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RESUMO

Introducéo: Alteracfes patolégicas nos seios maxilares apresentam prevaléncia de
atée 70%, sendo as de origem inflamatorias/infecciosas as mais comuns. A
rinossinusite é o termo utilizado para inflamacédo nasal e dos seios paranasais, e
guando afeta os seios maxilares, € classificada em odontogénica e ndo odontogénica.
Embora o diagnostico seja principalmente com base em sinais clinicos, os exames de
imagem sao validos para identificar os fatores etioldgicos, a fim de estabelecer correto
diagndstico e tratamento para essas condi¢des. Dentre os exames de imagem ainda
nao ha uma padronizacdo do método mais efetivo para o diagndstico, a maioria dos
cirurgibes dentistas solicitam a tomografia computadorizada e a radiografia
panoramica. Objetivo: Foi realizada uma revisdo sistematica para avaliar a
efetividade da radiografia panoramica (PAN) versus tomografia computadorizada (TC)
no diagnéstico de alteracdes patoldgicas nos seios maxiliares em pacientes adultos.
Material e métodos: Esta revisao foi registrada na base de dados PROSPERO com
0 numero CRD42020211766. Para a realizacdo dessa revisdo sisteméatica, foram
utilizados estudos observacionais que compararam a PAN com a TC para avaliagao
de alteracBes patoldgicas nos seios maxilares. A busca completa foi realizada via
PubMeb, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library, EMBASE, e
ainda foi realizada uma busca na literatura cinzenta. A qualidade dos estudos foi
realizada de acordo com a ferramenta Newcastle-Ottawa, e a ferramenta GRADE foi
usada para avaliar a qualidade das evidéncias. Resultados: Um total de 1561 estudos
foram identificados ap6s a remocdo das duplicatas. Destes, 57 estudos
permaneceram apos a selecdo por titulos. Finalmente, 07 estudos permaneceram
apos a leitura dos resumos e textos completos para analise qualitativa, sendo todos
com baixo risco de viés. Desses, apenas 04 estudos foram incluidos na meta-analise.
Foi encontrada diferenca significativa entre a PAN e TC calculando a raz&o do risco
que foi de 0.19 (intervalo de confianca de 95% [IC] = 0.05 a 0,70, p=0.01), sendoa TC
mais efetiva para avaliacdo de alteracbes patoldgicas nos seios maxilares.
Conclusao: Essa revisdo sistematica mostrou que a TC é mais efetiva e a técnica
indicada quando comparada a PAN no diagnostico de alteracdes patologicas nos
seios maxilares.

Palavras-chaves*:  Seio Maxilar. Radiografia  Panoramica. = Tomografia
Computadorizada de Deixe Conico.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br



ABSTRACT

Introduction: Pathological changes in the maxillary sinuses have a prevalence of up
to 70%, with inflammatory/infectious origin being the most common. Rhinosinusitis is
the term used for nasal and paranasal sinuses inflammation, and when it affects the
maxillary sinuses, it is classified as odontogenic and non-odontogenic. Although the
diagnosis is mainly based on clinical signs, imaging tests are valid for identifying
etiological factors in order to establish correct diagnosis and treatment for these
conditions. Among imaging exams, there is still no standardization of the most effective
method for diagnosis, most dentists request computed tomography and panoramic
radiography.Objective: A systematic review was performed to evaluate the
effectiveness of panoramic radiography (PR) versus computed tomography (CT) in the
diagnosis of pathological changes in the maxillary sinuses of adult patients. Material
and methods: This review was registered in the PROSPERO database under the
number CRD42020211766. To carry out this systematic review, observational studies
that compared PR with CT were used for the evaluation of pathological changes in the
maxillary sinuses. A complete search was performed via PubMeb, Scopus, Web of
Science, LILACS, BBO, Cochrane Library, EMBASE, and a gray literature search was
also performed. Study quality was assessed according to the Newcastle-Ottawa tool
and the GRADE tool was used to assess the quality of evidence. Results: A total of
1561 studies were identified after removing duplicates. Of these, 57 studies remained
after selection by titles. Finally, 07 studies remained after reading the abstracts and full
texts for qualitative analysis, all with low risk of bias. Of these, only 04 studies were
included in the meta-analysis. A significant difference was found between PR and CT
by calculating the risk ratio, which was 0.19 (95% confidence interval [CI] = 0.05 to
0.70, p=0.01), with CT being the most effective method for assessing pathological
changes in the jaws. Conclusion: This systematic review showed that CT technique
is more effective and more suitable when compared to PR in the diagnosis of
pathological changes in the maxillary sinuses.

Keywords*: Maxillary Sinus. Radiography Panoramic. Cone-Beam Computed
Tomography.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br
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1 INTRODUCAO

Alteracbes patolégicas nos seios maxilares apresentam uma prevaléncia de
45%-70%, sendo as de origem inflamatérias/infecciosas as mais comuns.! A
rinossinusite € caracterizada por ser uma inflamacéo nasal e dos seios paranasais,
que pode ter origem viral, bacteriana ou fungica, e quando afeta os seios maxilares, é
usualmente classificada em sinusite odontogénica e ndo odontogénica.?®

A origem odontogénica representa de 10 a 40% de todos os casos de sinusites,
e é ocasionada por infeccbes odontogénicas nos dentes posteriores superiores,
presenca de materiais odontoldgicos e raizes dentarias no interior do seio maxilar, e
perda 6ssea periodontal.®68 A origem ndo odontogénica, com prevaléncia de 5 a
12%,° geralmente esta associada a presenca de variagdes anatdmicas no complexo
nasossinusal e a ma ventilacéo sinusal.?1%11

Embora o diagnéstico de sinusites seja baseado principalmente nos sinais
clinicos, os exames de imagem sao cruciais para a identificacdo dos fatores
etioldgicos, a fim de estabelecer correto diagndstico e tratamento.'? Nesse contexto,
a radiografia panorédmica (PAN) e a tomografia computadorizada (TC) séo técnicas de
imagem elegiveis para avaliar os seios maxilares e diagnosticar patologias
associadas.

Em exames de imagem, estudos afirmam que em pacientes com sinusite
crbnica, o espessamento da mucosa maior que 2 mm é considerado patolégico.*3 A
TC e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) sdo consideradas os
métodos de escolha para avaliagdo dos seios paranasais, pois permite a visualizacdo
tridimensional, sem distor¢des e sobreposicoes. Além disso, a TC e a TCFC podem
permitir o diagndéstico de alteracfes patoldgicas e identificar variagdes anatdmicas que
predispdem a sinusite.'?141® No entanto, embora anatomicamente precisas, as
imagens tridimensionais (3D) apresentam algumas desvantagens em relacdo aos
exames bidimensionais (2D), como maior custo e dose de radiagéo.1?1516

A PAN é considerada o exame de imagem mais solicitado pelos cirurgibes
dentistas devido ao seu facil acesso, menor dose de radiacdo e custo, aléem de
possibilitar a visualizacao de dentes, estruturas de suporte, e seios maxilares em uma
Gnica incidéncia.’® Estudo anteriores demonstraram que a PAN pode ser uma

ferramenta Util para examinar e diagnosticar as alteragfes patoldgicas nos seios
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maxilares dependendo do examinador.'>1¢ No entanto, para confirmar o diagnéstico,
um exame 3D deve ser realizado.>16

Apesar dos resultados controversos na literatura sobre qual exame de imagem
€ 0 método mais eficaz para o diagnéstico de alteracBes patoldgicas nos seios
maxilares, esta revisdo sistematica visa responder a seguinte pergunta PECOS: A
radiografia panoramica é mais efetiva que a tomografia computadorizada para

diagnosticar alteracdes patoldgicas nos seios maxilares em pacientes adultos?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SEIOS MAXILARES

Assim como os demais seios paranasais e as cavidades nasais, 0S seios
maxilares fazem parte da via aérea unificada, juntamente com os brdénquios e
pulmdes. Os seios paranasais apresentam como principais funcdes filtrar, aquecer e
umidificar o ar, assim como minimizar a massa 0ssea do cranio e melhorar a
ressonancia da voz.’

A cavidade nasal e 0s seios paranasais sdo revestido por uma mucosa,
composta por um epitélio pseudoestratificado colunar ciliado. Essa mucosa esté ligada
ao periosteo subjacente, constituindo um mucoperidésteo chamado de membrana
scheideriana. As células caliciformes e as glandulas mucosas sao responsaveis pela
producdo de muco que, juntamente com os cilios, atuam na depuragédo mucociliar, um
mecanismo primario de defesa contra patdégenos, alérgenos e poluentes. Esse muco
retém particulas inspiradas, e através da acdo coordenada dos cilios, as particulas
aprisionadas sao movidas em direcdo aos Ostios sinusais, passam pelas cavidades
nasais e sdo constantemente deglutidas.*®2°

Também chamado de antro de Highmore, os seios maxilares foram descritos e
ilustrados inicialmente por Leonardo da Vinci em 1489, e documentados
posteriormente por Nathaniel Hinghmore, em 1651.17 Esse seio paranasal encontra-
se no interior do osso maxilar, bilateralmente, e apresenta formato piramidal. E o maior
dos seios paranasais, e o primeiro a se desenvolver.'’ No nascimento apresenta um
volume de 60 a 80 mm?3, podendo encontrar-se cheio de conteldo liquido, sendo entéo
a opacificacdo parcial ou total comum nos primeiros anos de vida.?* O crescimento
dos seios maxilares é proporcional ao crescimento dos ossos da face, sendo que nos
trés primeiros anos de vida estende-se lateralmente ao forame infraorbital, dos trés ao
doze anos estende-se em dire¢cdo ao processo zigomatico da maxila e ao palato duro.
Posteriormente ocorre a extensdo em dire¢do ao rebordo alveolar, onde estabelece
sua relacdo com os dentes posteriores superiores, tendo como limite normal do
assoalho do seio, 4 a 5 mm abaixo do assoalho das cavidades nasais. O crescimento
aumenta continuamente até aproximadamente 18 anos.?122

Estudos utilizando tomografia computadorizada (TC) demonstram que ha uma

diferenca entre género no desenvolvimento dos seios maxilares, tendo um platd de
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crescimento no género feminino em torno de 8 anos de idade, e um crescimento
moderado no género masculino até os 18 anos. Além disso, na vida adulta os seios
maxilares tendem a ser maiores no sexo masculino. O volume médio dos seios
maxilares em um individuo adulto é de 150 mm3.22-24 InflamagGes cronicas durante a

infancia e adolescéncia podem prejudicar o crescimento dos seios maxilares.?>26

2.2 ALTERACOES PATOLOGICAS NOS SEIOS MAXILARES

A mucosa sinusal ou membrana scheideriana, apresenta espessura normal de
2 mm no género feminino e 3 mm no género masculino. E em ambos os géneros a
espessura da mucosa diminui de anterior para posterior.327 As alteracdes patologicas
nos seios maxilares podem ser classificadas em ndo neoplasicas, neoplasicas
benignas e neoplasicas malignas.! Os processos inflamatérios/infecciosos sdo as
alteracdes patoldgicas mais comuns que afetam esses seios, sao classificadas como
ndo neoplasicas, e podem apresentar origem odontogénica ou ndo odontogénica.>?®

O espessamento da mucosa sinusal localizado, associado a regido de um
dente com alteracdo pode caracterizar uma sinusopatia de origem odontogénica, a
qual representa de 10% a 40% de todos os casos de sinusopatias nos seios maxilares.
Apresentam como principais causas as infecgcfes endodonticas, infeccdes
periodontais, e corpos estranhos no interior do seio.%2°31 Os sintomas clinicos sédo
semelhantes as sinusopatias ndo odontogénicas, o individuo pode apresentar dor e/ou
tumefacdo na face, olhos, nariz e cavidade oral, cefaleia, perda de olfato, pirexia,
distarbios no sono e tosse noturna. Sintomas como gotejamento nasal e dores de
garganta ndo sdo tdo evidentes na sinusite de origem odontogénica. Diferente das
demais sinusopatias, o tratamento consiste na remocdo da causa odontogénica,
eliminando os microrganismos patogénicos, seus subprodutos e detritos, associado
ou nao ao uso de medicamentos e/ou cirurgia endoscopica.829.30.32,33

De acordo com o European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyposis (EPOS)® (2020), a rinossinusite é classificada por uma inflamacéo do nariz
e seios paranasais, e pode ser aguda ou crbnica. Quando aguda, apresenta uma
prevaléncia de 6-15% ao ano, e geralmente é decorrente de um resfriado viral e os
sintomas néo persistem por mais de 12 semanas. Ja a rinossinusite cronica afeta de

5-12% da populacao em geral, e 0s sintomas persistem por mais de 12 semanas.
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A sinusopatia ndo odontogénica € caracterizada pelo aumento da mucosa
sinusal generalizada, e geralmente ocorre bilateralmente. Apresenta como principais
sintomas a obstrucdo e gotejamento nasal associado a dor, pressao facial, e perda de
olfato.23 O tratamento geralmente é medicamentoso, composto por antibiéticos e
esteroides, e em alguns casos a cirurgia endoscoépica é necessaria.®

O cisto de retengdo mucoso consiste em uma alteragdo sinusal comum,
decorrente do acumulo de muco ocasionado pela obstrucdo dos ductos das glandulas
mucosas.? Sdo benignos e geralmente ndo necessitam de intervengdo.? Ainda nesse
sentido, autores afirmam que variagdes anatdomicas do complexo nasossinusal podem
contribuir para o desenvolvimento das sinusopatias cronicas, mesmo nao estando
relacionadas diretamente com a etiologia da condicdo.*33* Um estudo realizado por
Yenigun et al.*®> (2016) relatou a presenca de 19,1% de 6stios acessorios em exames
de TC, os quais se desenvolvem quando ocorre a obstrucdo do 6stio principal, e
identificou que sua presenca esta relacionada com um aumento na incidéncia de
espessamento da mucosa e cistos de retencdo mucosos. A presenca desses 0stios
gera uma atividade mucociliar secundaria no interior do seio, a qual causa obstrucdo
das glandulas mucosas, responsaveis pela formacdo de cistos de retencdo
mucosos.133%

Outras variagcdes anatdomicas do complexo nasossinusal sdo relatadas na
literatura relacionadas as sinusopatias cronicas, isso porque podem estar associadas
com a obstrucdo das vias de drenagem ou restricdo do fluxo aéreo.'* Entre elas
destacam-se o desvio de septo nasal associado a espordo 6sseo,'* concha média
bolhosa,31434 curvatura paradoxal da concha nasal média,'# inser¢des em topografia
ndo usual do processo uncinado,'*3! pneumatizacdo do processo uncinado,®*
orientacdes horizontal e vertical do processo uncinado,3*36¢ hipertrofia do processo
uncinado,3* septacdes nos seios maxilares,43¢ e células de Haller e bula frontal
aumentadas.'43t

Ao contrario dos cistos de retencdo mucosos que sdo preenchidos por muco,
0s polipos sinusais ocorrem da inflamacdo e edema da membrana sinusal, e
apresentam consisténcia sélida e bordas irregulares.>3” Podem se desenvolver
isoladamente ou em multiplas formas.!

As mucoceles ocorrem quando o 6stio principal estad blogueado, impedindo a
drenagem do muco, o qual preenche todo o seio maxilar. Sdo formacfes expansiveis

de cistos de retencdo mucosos, e apresentam como caracteristica importante a
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expansao das paredes do seio, principalmente a parede medial em dire¢ao a cavidade
nasal. S&o mais comuns nos seios frontais, mais afetam os seios maxilares em 10%
dos casos. Mucoceles nos seios maxilares apresentam como principais sintomas a
obstrucéo nasal, distarbios visuais e proptose.3’38

Além dos processos inflamatorios/infecciosos ja mencionados, as alteragfes
neoplasicas benignas e malignas podem ocorrer nos seios maxilares. Porém, muitas
sao assintomaticas e descobertas acidentalmente através de exames de imagem, ou
entdo quando atingem grandes proporces. Além disso, grandes destruicdes das
corticais podem indicar malignidade.3®

O carcinoma de seio maxilar representa 80% dos tumores de seios paranasais
e 3% de todos os carcinomas em cabeca e pescoco. Os carcinomas de células
escamosas representam 85% das malignidades nos seios paranasais. Quando
pequenos, podem ser confundidos com sinusite crénica ou polipos sinusais. Em
estagios mais avancados pode causar assimetrias faciais, invasdo das cavidades
nasais e abaulamento da cavidade oral, podendo atingir em alguns casos, a fossa
pterigopalatina, fissura orbital, estruturas da base do cranio e sistema nervoso

central .l

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Devido a semelhanca nas caracteristicas clinicas, os exames de imagem séo
de extrema importancia para identificar a origem da sinusopatia.>?® Segundo o
European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis (EPOS)® (2020), a
tomografia computadorizada (TC) continua sendo o exame de escolha para a
avaliacao dessas condicoes.

A aquisicdo de imagens com reconstru¢cdes multiplanares elimina a
sobreposicoes de estruturas anatdbmicas encontradas nos exames bidimensionais
(2D), principalmente na regido posterior de maxila, onde os dentes posteriores
superiores e 0 processo zigomatico sobrepdem o assoalho dos seios maxilares.?82°
Um estudo realizado por Longhini & Ferguson#® (2011) demonstrou que radiografias
periapicais falharam em 86% dos casos no diagndstico de sinusite odontogénica.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) vem sendo utilizada na
otorrinolaringologia por utilizar menor dose de radiacdo.® Porém, ndo é possivel
diferenciar o grau de opacidade de sangue, exsudatos, transudatos e outros tecidos

moles nessa modalidade de imagem. Outros exames de imagem podem ser
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necessarios quando ha a necessidade dessa diferenciacdo, como a ressonancia
magnética.3’ Através da TCFC s6 é possivel distinguir as sinusopatias através da
forma e distribuicdo. Nesse sentido, € de extrema importancia uma imagem com
campo de visdo de toda a extensdo dos seios maxilares, até assoalho orbital.3°

No exame de TC/TCFC, os cistos de retencdo mucosos apresentam-se como
opacidades em forma de clpula e as paredes do seio encontram-se intactas.3®
Quando multiplas cupulas sao visualizadas, a possibilidade de pdlipo sinusal deve ser
considerada. *° OpacificacGes parciais, totais e espessamento da mucosa maior que
2 mm e generalizado podem indicar sinusites crénicas, enquanto nivel hidro-aéreo
pode indicar sinusites agudas.! As mucoceles apresentam-se com opacificagéo total
do seio e presenca de expansédo das corticais, principalmente a parede medial.3® Em
relacdo a sinusopatia de origem odontogénica, o espessamento mucoso € limitado a

regido de dente com alteracéo, e apresenta-se unilateralmente.?®

2.4 RADIOGRAFIA PANORAMICA

A radiografia panordmica € uma modalidade de imagem muito utilizada na
avaliagdo inicial do complexo maxilomandibular, devido ao seu baixo custo, baixas
doses de radiacdo, disponibilidade e facilidade de interpretacdo.** Contudo, a
radiografia panoramica, apesar dos beneficios, ndo abrange toda a extensdo dos
seios maxilares, e por se tratar de um exame bisiomensional, apresenta sobreposicéo
de estruturas, o que pode levar a resultados falso positivos. Como por exemplo a
sobreposicao das conchas nasais inferiores, que quando o paciente é posicionado
incorretamente, sdo projetadas sobre os seios maxilares, produzindo imagens que
sugerem alteracdes sinusais.*?

Em 1981, Allard et al.*3 (1981) analisaram radiografias panoramicas de 1.080
individuos e encontraram uma prevaléncia de 8,7% de cistos de reten¢cdo mucosos.
Ainda nesse sentido, outros autores encontraram prevaléncias semelhantes, como
MacDonald-Jankowski** (1993) que avaliou 1000 radiografias panoramicas de uma
populacdo adulta e encontrou uma prevaléncia de 5,2% de cistos de retencao
mucosos. E Soikkonen & Ainamo*® (1995) que avaliaram radiografias panoramicas de
293 idosos e encontraram uma prevaléncia de 12% de espessamento da mucosa e
cistos de retencdo mucosos. Porém, a incidéncia relatada tem aumentado desde a

introducéo da tomografia computadorizada para avaliacdo dentomaxilofacial.t
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

1. Avaliar a efetividade da radiografia panoramica comparada a tomografia
computadorizada no diagndstico de altera¢des patoldgicas nos seios maxilares em
pacientes adultos, através de uma revisao sistematica com meta-analise.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar o método imaginolégico mais efetivo para diagnosticar alteracfes

patolégicas nos seios maxilares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Este estudo seguiu as recomendacdes de Moose*(2000) utilizado em revisdes
sisteméticas para estudos observacionais. Essa revisdo foi realizada no periodo de
novembro de 2020 a janeiro de 2023 na Universidade Estadual de Ponta Grossa
(Ponta Grossa, Parand, Brasil), sendo realizada uma atualizacdo de novos artigos em
janeiro de 2023.

Esse protocolo de revisdo sistematica e meta-analise foi registrado no banco
de dados International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) a
partir do numero CRD42020211766 (Anexo A).

4.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

O vocabulario controlado (termos no MeSH) e palavras-chave livres na
estratégia de busca foram definidos com base no acrénimo PECOS:

1. Populacéo (P): Paciente adultos;
Exposicao (E): Efetividade da radiografia panoramica;
Comparacéo (C): Efetividade da tomografia computadorizada;

Resultado primario (O): Alteracdes patolégicas nos seios maxilares;

a b~ 0N

Desenho do estudo (S): Estudos observacionais.

A busca da pesquisa incluiu as bases de dados eletrénicas MEDLINE via
PubMed, Biblioteca Cochrane Library, Web of Science, Scopus e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Brasileira em
Odontologia (BBO) e EMBASE (Quadro 1). A estratégia de pesquisa foi desenvolvida
primeiro no PubMed, sendo modificada para os outros bancos de dados para

identificar os estudos elegiveis.



Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletronicos.
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(continua)

Pubmed = 155 (16/11/2020)

#1 #2 ("periapical periodontitis"[MeSH Terms] OR "maxillary sinus'[MeSH | #3 (“radiography, panoramic'[MeSH
((((((adult[MeSH Terms] OR "mucocele"[MeSH Terms] OR "Maxillary sinusitis"[MeSH Terms] | Terms] OR "cone-beam computed
Major Topic]) OR | OR “"Paranasal Sinus Diseases'[MeSH Terms] OR ‘“periapical | tomography'[MeSH Terms] OR
young adults | periodontitis"[Title/Abstract] OR "maxillary sinus"[Title/Abstract] OR | "imaging, three dimensional"[MeSH
[MeSH Terms]) OR | "mucocele"[Title/Abstract] OR "Maxillary sinusitis"[Title/Abstract] OR | Terms] OR "Panoramic
adult[Title/Abstract | "Paranasal Sinus Diseases"[Title/Abstractf OR "Maxillary sinus | radiography"[Title/Abstract] OR
OR 'young | disease"[Title/Abstract] OR "symptomatic maxillary"[Title/Abstract] OR | "cone-beam computed
adults"[Title/Abstra | "maxillary posterior teeth"[Title/Abstract] OR "apical lesions"[Title/Abstract] | tomography"[Title/Abstract] OR "three
ct]) OR | OR "Sinus diseases"[Title/Abstract] OR "maxillary sinus | dimensional"[Title/Abstract] OR
adults[Title/Abstra | pathology"[Title/Abstract] OR "Mucosal thickening"[Title/Abstract] OR "sinus | "Computed
ct]))"adult lesions"[Title/Abstract] OR "maxillary pathologies"[Title/Abstract] OR "sinus | Tomography"[Title/Abstract] OR
patients"[Title/Abst | pathology"[Title/Abstractf OR "mucous cyst"[Title/Abstractf OR "entire | "Orthopantomography"[Title/Abstract]
ract] sinus"[Title/Abstract] OR "maxillary teeth"[Title/Abstract] OR "sinus | OR "CBCT"[Title/Abstract] OR
floor"[Title/Abstract] OR "soft tissue thickening"[Title/Abstract] OR "Periapical | "OPG"[Title/Abstract] OR
lesions"[Title/Abstract] OR "sinus mucosal thickening"[Title/Abstract] OR | "PAN"[Title/Abstract] OR
"Apical periodontitis"[Title/Abstract] OR "antral pseudocyst"[Title/Abstract] OR | "CT"[Title/Abstract] OR "two
"sinus pathologies"[Title/Abstract]) dimensional"[Title/Abstract])
#1 AND #2 AND #3
Cochrane Library = 237 (27/11/2020)
#1 MeSH | #5 MeSH descriptor: [Periapical Periodontitis] explode all trees #15 MeSH descriptor: [Radiography,
descriptor: #6 MeSH descriptor: [Maxillary Sinusitis] in all MeSH products Panoramic] explode all trees
[Adult] explode | #7 MeSH descriptor: [Mucocele] explode all trees #16 MeSH descriptor: [Cone-Beam
all trees #8 MeSH descriptor: [Maxillary Sinusitis] in all MeSH products Computed Tomography] explode all
#2 MeSH | #9 MeSH descriptor: [Paranasal Sinus Diseases] explode all trees trees
descriptor: #10 ("Maxillary sinus disease"):ti,ab,kw OR ("symptomatic maxillary"):ti,ab,kw OR | #17 MeSH descriptor: [Imaging,
[Young Adult] | ("maxillary posterior teeth"):tiab,kw OR ("apical lesions"):ti,ab,kw OR ("Sinus | Three-Dimensional] explode all trees
explode all | diseases"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) #18 ("Computed
trees #11 ("maxillary sinus pathology"):ti,ab,kw OR ("Mucosal thickening"):ti,ab,kw OR | Tomography"):ti,ab,kw OR
#3 (adult | ("sinus lesions"):ti,ab,kw OR ("maxillary pathologies"):ti,ab,kw OR (sinus NEAR | (Orthopantomography):ti,ab,kw OR
NEXT pathology):ti,ab,kw (CBCT):ti,ab,kw OR (OPG):ti,ab,kw

patients):ti,ab,
kw

#12 ("mucous cyst"):ti,abkw OR ("entire sinus"):itiabkw OR ("maxillary
teeth"):ti,ab,kw OR ("sinus floor"):ti,ab,kw OR ("soft tissue thickening"):ti,ab,kw

OR (PAN):ti,ab,kw

#19 (CT)iti,ab,kw  OR ("two

#4 #1 OR #2 | #13 ("Periapical lesions"):ti,ab,kw OR ("sinus mucosal thickening"):ti,ab,kw OR | dimensional"):ti,ab,kw
OR #3 ("Apical periodontitis"):ti,ab,kw OR ("antral pseudocyst"):ti,ab,kw #20 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR
#14 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 #19
#21 #4 AND #14 AND #20
Web of Science =57 (16/11/2020)
TOPIC: (adu | TOPIC: ("periapical periodontitis™) OR TOPIC: ("maxillary | TOPIC: ("radiography,
[t$) OR TOP | sinus") OR TOPIC: (mucocele) OR TOPIC: ("Maxillary | panoramic") OR TOPIC: ("cone-beam
IC: ("young | sinusitis") OR TOPIC: ("Paranasal Sinus Diseases") OR TOPIC: ("Maxillary sinus | computed
adults”) OR | disease") OR TOPIC: ("symptomatic maxillary") OR TOPIC: ("maxillary posterior | tomography") OR TOPIC: (“imaging,
TOPIC: ("ad | teeth") OR TOPIC: ("apical lesions") OR TOPIC: ("Sinus | three
ult patients”) | diseases”) OR TOPIC: ("maxillary sinus pathology”) OR TOPIC: ("Mucosal | dimensional”) OR TOPIC: ("Compute
thickening”) OR  TOPIC: ("sinus lesions”) OR TOPIC: ("maxillary | d
pathologies”) OR TOPIC: ("sinus pathology') OR TOPIC: ("mucous | Tomography") OR TOPIC: (Orthopan
cyst") OR TOPIC: ("entire sinus") OR TOPIC: ("maxillary t??th") OR TOPIC: ("sinus | tomography) OR TOPIC: (CBCT) OR
floor") OR TOPIC: ("soft tissue thickening”) OR TOPIC: ("Periapical | TOPIC: (OPG) OR TOPIC: (PAN) O
lesions”) OR TOPIC: ("sinus mucosal thickening”) OR TOPIC: ("Apical | R TOPIC: (CT) OR TOPIC: ("two

periodontitis") OR TOPIC: ("antral pseudocyst")

dimensional")

#3 AND #2 AND #1 AND
3 AND #2 AND #1

Refined by: WEB OF SCIENCE CATEGORIES: ( DENTISTRY ORAL SURGERY MEDICINE )

Scopus = 1026 (16/11/2020)

#1 ( TITLE-
ABS-
KEY (adult*
) OR TITLE-
ABS-
KEY ( "youn

¢}

adults") OR
TITLE-

ABS-

KEY ( "adult

patients" ) )

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( "periapical periodontitis") OR TITLE-ABS-KEY ( "maxillary
sinus" ) OR TITLE-ABS-KEY ( mucocele ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Maxillary
sinusitis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Paranasal Sinus Diseases") OR TITLE-ABS-
KEY ( "Maxillary sinus disease” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "symptomatic
maxillary" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "maxillary posterior teeth") OR TITLE-ABS-
KEY ("apical lesions") OR TITLE-ABS-KEY ( "Sinus diseases") OR TITLE-ABS-
KEY ( "maxillary sinus pathology” ) OR  TITLE-ABS-KEY ( "Mucosal
thickening" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sinus lesions" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( ‘"maxillary pathologies" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sinus
pathology”) OR TITLE-ABS-KEY ( "mucous cyst") OR TITLE-ABS-KEY ( "entire
sinus") OR TITLE-ABS-KEY ( "maxillary t*th" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sinus
floor" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "soft tissue thickening" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Periapical lesions" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sinus mucosal
thickening" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Apical periodontitis* ) OR TITLE-ABS-
KEY ("antral pseudocyst" ) )

#3 ( TITLE-ABS-KEY ( "radiography,
panoramic" ) OR  TITLE-ABS-

KEY ( "cone beam computed
tomography” ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "imaging, three
dimensional" ) OR  TITLE-ABS-
KEY "Computed

Tomography" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( orthopantomography ) OR TI
TLE-ABS-KEY ( cbct) OR TITLE-
ABS-KEY (opg ) OR TITLE-ABS-
KEY ( pan ) OR TITLE-ABS-
KEY (ct) OR TITLE-ABS-KEY ( "two
dimensional") )

#1 AND #2 AND #3
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(concluséo)

LILACS/ BBO = 172 (15/12/2020)

#1 #2 (mh:("periapical periodontitis")) OR (mh:("maxillary sinus")) OR (mh:(mucocele)) OR | #3 (mh:("radiography
(mh:(adult) | (mh:("Maxillary sinusitis")) OR (mh:("Paranasal Sinus Diseases")) OR ("maxillary sinus disease") | panoramic")) OR
) OR | OR ("doenca do seio maxilar") OR ("enfermedad del seno maxilar") OR ("symptomatic maxillary") | (mh:("cone beam
(mh:("youn | OR ("maxilar sintomético") OR ("maxillary posterior teeth") OR ("dentes posteriores superiores") | computed")) OR
g adults")) | OR ("dientes posteriores maxilares") OR ("apical lesions") OR ("les6es apicais") OR (‘lesiones | (mh:(tomography)) OR
OR (adults | apicales") OR ("sinus diseases") OR ("doengas sinusais") OR ("enfermedades de los senos | (mh:("imaging three
) OR | nasales") OR ("maxillary sinus pathology") OR ("patologia do seio maxilar') OR ("patologia del | dimensional")) OR
(adultos) seno maxilar') OR ("mucosal thickening") OR ("espessamento da mucosa") OR (“engrosamiento | ("computed tomography")
OR ("adult | de la mucosa") OR ("sinus lesions") OR ("les@es sinusais") OR ("lesiones de los senos nasales") | OR ("tomografia
patients") OR ("maxillary pathologies") OR ("patologias maxilares") OR ("patologias maxilares"”) OR ("sinus | computadorizada”) OR
OR pathology") OR ("patologia sinusal") OR ("patologia de los senos nasales") OR ("mucous cyst") | (“tomografia
("paciente | OR ("cisto mucoso") OR ("quiste mucoso") OR ("entire sinus") OR ("seio inteiro") OR ("todo el | computarizada") OR
s adultos”) | seno") OR ("maxillary teeth") OR ("dentes maxilares") OR ("dientes maxilares") OR ("sinus floor") | (orthopantomography)
OR ("assoalho sinusal') OR ("suelo sinusal") OR (“soft tissue thickening") OR ("espessamento do | OR (ortopantomografia)
tecido mole") OR ("engrosamiento de tejidos blandos") OR (“periapical lesions") OR ("lesdes | OR (ortopantomografia)
periapicais") OR ("lesiones periapicales") OR ("sinus mucosal thickening") OR ("espessamentoda | OR (CBCT) OR (TCFC)
mucosa do seio") OR ("engrosamiento de la mucosa sinusal") OR ("apical periodontitis”) OR | OR (OPG) OR (PAN) OR
("periodontite apical") OR ("periodontitis apical") OR ("antral pseudocyst') OR (“"pseudocisto | (CT) OR (TC) OR ("two
antral') OR ("pseudoquiste antral) OR ("sinus pathologies") OR ("patologias sinusais") OR | dimensional") OR
("patologias de los senos nasales") (bidimensional)
#1 AND #2 AND #3
EMBASE = 184 (16/11/2020)
#1 ‘adult/exp | #5 'periapical periodontitis'/exp OR 'periapical | #6 ‘radiography, panoramic'/exp
OR adult OR 'youn | periodontitis' OR ‘maxillary sinus'/exp OR 'maxillary | OR 'radiography, panoramic' OR ‘cone-beam
g adults'/exp | sinus' OR 'mucocele’/exp OR mucocele OR 'maxillary sinusitis/exp | computed tomography'/exp OR ‘cone-beam
OR 'young | OR 'maxillary sinusitis' OR ‘paranasal sinus diseases'/exp | computed tomography' OR '‘imaging, three
adults' OR | OR ‘'paranasal sinus diseases’ OR 'maxillary  sinus | dimensional/exp OR ‘imaging, three
(young AND | disease’ OR 'symptomatic maxillary’ OR 'maxillary posterior | dimensional' OR 'panoramic
(‘adults'/exp teeth’ OR ‘apical lesions' OR 'sinus diseases' OR 'maxillary sinus | radiography'/exp OR 'panoramic
OR adults)) | pathology' OR  'mucosal thickening/exp OR  'mucosal | radiography' OR 'computed tomography'/exp
OR ‘adult | thickening' OR 'sinus lesions' OR 'maxillary pathologies’ OR 'sinus | OR ‘computed
patients' OR | pathology’ OR 'mucous cyst/exp OR 'mucous cyst' OR 'entire | tomography’ OR ‘orthopantomography'/exp
((‘adult'/exp sinus' OR 'maxillary teeth® OR ‘'sinus floor' OR 'soft tissue | OR 'orthopantomography' OR 'cbct' OR 'opg
OR adult) AND | thickening' OR ‘periapical lesions’ OR 'sinus mucosal OR 'pan/exp OR 'pan' OR ‘ct/exp
(‘patients'/exp thickening' OR ‘apical periodontitis'/exp OR ‘apical | OR ‘ct' OR 'two dimensional'
OR patients)) periodontitis' OR 'antral pseudocyst' OR 'sinus pathologies'

#1 AND #5 AND #6
#7 AND 'observational study'/de AND ‘article'/it

Fonte: O autor.

Foram utilizados resumos da conferéncia anual da Associacgao Internacional de

Pesquisa Odontoldgica (IADR) e suas divisdes regionais (1990-2020). A literatura

cinzenta foi explorada utilizando o banco de dados do Sistema de Informagé&o sobre a

Literatura Cinzenta na Europa (SIGLE). Dissertacdes e teses foram pesquisadas

utilizando as bases de dados ProQuest, a base de dados Periddicos Capes e o Google

Académico.

N&o houve restricdo do idioma e data de publicacao.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos observacionais com grupo de comparagédo, como

transversal, coorte e caso controle, que investigaram a radiografia panoramica com a
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tomografia computadorizada para diagnosticar alteragfes patoldégicas nos seios
maxilares em pacientes adultos de qualquer faixa etéaria.

Ensaios clinicos randomizados, cartas editoriais, estudos pilotos, estudos de
revisdo, estudos in vitro e estudos descritivos, como relatos de casos e séries de casos
foram excluidos. Além disso, estudos observacionais que:

1. Utilizou outros exames de imagem, sem avaliacdo da radiografia panoramica e
tomografia computadorizada;

2. Avaliou outras alteracdes no seio maxilar, além de alteracdes patologicas.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E PROCESSOS DE COLETA DE DADOS

Os artigos foram selecionados por titulos e resumos de acordo com os critérios
de elegibilidade descritos. Aqueles que apareceram em mais de um banco de dados
foram considerados apenas uma Unica vez. Os textos completos dos artigos foram
obtidos quando as informacfes apresentadas nos resumos eram insuficientes para
uma tomada de decisdo mais precisa.

Posteriormente, os artigos com o texto completo foram adquiridos e trés
revisores (A.R.F., LM.W. e J.D.A) classificaram 0s que preenchiam os critérios de
inclusdo. Para lidar com um numero grande de estudos, foi criado um ID para cada
estudo elegivel, combinando o primeiro autor com o0 ano de publicacdo. As
informacBes relevantes sobre o projeto do estudo, participantes, técnicas
imaginolégicas empregadas, detalhe das alteragbes patolégicas analisadas, e 0s
resultados foram extraidos usando formularios de extragdo personalizados pelos
autores.

Se existissem varios relatos do mesmo estudo (isto €, relatdrios com diferentes
acompanhamentos), os dados de todos eram extraidos criando-se um Unico
formulario de coleta para evitar sobreposicdo dos dados. O formulario de coleta foi

testado para garantir que os critérios fossem consistentes com a questao da pesquisa.

4.5 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS

O risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados por trés revisores

independentes (A.R.F, L.M.W. e J.D.A) usando os critérios da Escala de Newcastle —
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Ottawa para Risco de Viés (Disponivel em:

http://www.ohri.ca/programs/clinical epidemiology/oxford.asp).4’

Discrepancias entre os examinadores foram resolvidas por consenso para o
julgamento dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Os critérios de avaliacao
apresentam pontuagdo maxima de 9 pontos, os quais séo divididos nos seguintes
dominios: Selecdo do paciente (generalizacdo e aplicabilidade - 4 pontos),
comparabilidade do grupo (2 pontos), medidas de exposi¢cao nos desenhos do estudo
(3 pontos). Posteriormente, os estudos foram classificados como risco “alto” de viés
(0-3 pontos), risco “moderado” de viés (4-6 pontos) e risco “baixo” de viés (27

pontos).4’

4.6 MEDIDAS SUMARIAS E SINTESE DOS RESULTADOS

Apenas estudos que foram considerados com risco “baixo” de viés foram
utilizados para a meta-analise. A meta-analise dos efeitos aleatérios utilizado para
estimar foi a razao do risco (RR) para a comparagao entre radiografia panoramica e
tomografia computadorizada.

A escolha de modelos de efeitos aleatérios foi randémico devido a
heterogeneidade entre os estudos e o erro padréao estimado.

Todas as analises foram realizadas usando o software Revman 5.4 (Review
Manager versédo 5.4, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).

4.7 QUALIDADE DA EVIDENCIA POR GRADE

A andlise de evidéncia foi realizada usando o Grading of Recommendatons
Assessment, Development and Evaluaton (GRADE) (Disponivel em

https://www.gradeworkinggroup.org/) para determinar a for¢a geral da evidéncia para

cada meta-analise.*® A abordagem GRADE classifica a qualidade de evidéncia em

LIS ” LTS

quatro niveis: “muito baixo”, “baixo”, “moderado”, “alto”.

Para os estudos observacionais, a abordagem GRADE aborda cinco fatores
(risco de viés, imprecisao, inconsisténcia, evidéncia indireta e viés de publicacdo) para
possivelmente baixar a qualidade da evidéncia para um ou dois niveis.*® Além disso,

se o nivel ndo foi reduzido devido aos fatores apresentados acima, a evidéncia de


http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
https://www.gradeworkinggroup.org/
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estudos observacionais pode ser elevada considerando trés fatores: Grande
magnitude de efeito; gradiente dose-resposta; e fatores de confuséo residuais. Cada
um destes topicos foi avaliado como "sem limitacbes"”, "sérias limitacbes”, ou
“limitacbes muito sérias” para permitir a categorizacéo da qualidade da evidéncia para

cada resultado em “alto”, “moderado”, “baixo” e “muito baixo”.48



FIGURA 1 — Fluxograma representativo da selecédo dos estudos.
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5.1 SELECAO DE ESTUDOS
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Apébs o rastreio dos estudos e remocdo de duplicados, 1561 artigos foram

identificados. ApGs a selecdo por titulo, 57 artigos permaneceram. Esse numero foi

reduzido para 07 apos a leitura cuidadosa dos resumos e textos completos (Figura 1).

Pubmed
n=155

Cochrane Library
n=237 n=57

Web of Science

Scopus LILACS/BBO
n=1026 n=172

EMBASE
n=184

—

Fonte: O autor.

v

Registros identificados através da
pesquisa nas bases de dados
(n=1831)

Registros identificados utilizando
outras bases de dados
(n=5)

A 4 *

Registro ap6s a remoc¢ao das
duplicadas pelo Endnote
(n=1561)

v

Registros selecionados
(n=57)

A\ 4

Remocéao apos leitura dos titulos
(n=1504)

v

Artigos completos para a avaliacdo
da elegibilidade
(n=7)

\ 4

Remocéao apos leitura dos resumos
(n=50)

v

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=7)

v

Estudos incluidos na meta-analise
(n=4)

\ 4

Artigos excluidos (n=0)

Estudos nao incluidos na meta-
analise
(n=3)
Nao forneciam os dados das alteracdes
patoléaicas encontradas
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5.2 CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS INCLUIDOS

As principais caracteristicas dos sete estudos incluidos nesta revisdo
sistematica estao listadas no Quadro 2. O desenho do estudo foi transversal nos sete
eStUdOS.12‘15‘41’49'52

Os paises onde foram desenvolvidos os estudos incluem: Um na Bélgica,*? um
na Espanha,*! um na Austrdlia,® trés no Brasil,**>! e um estudo®? ndo relatou esse
dado. A porcentagem de homens nos estudos variou de 38,8%*2 a 63%,°2 apenas um
estudo® ndo relatou esse dado. A idade média dos participantes foi de 40,64
anos,1241.49.50.52 sendo que dois estudos!®®! ndo relataram essa informacéo. A faixa
etaria dos participantes variou de 12 a 90,3 anos,'215414952 sendo que dois
estudos®®5! nédo relataram esse dado. O nimero de participantes entre os estudos
variou de 27 a 695 individuos,'2154149-52 e o nimero de seios maxilares avaliados
variou de 54 a 1322 seios.1?1541:49-52

Os métodos imaginologicos para o diagnostico variou entre os estudos, sendo
que todos os estudos utilizaram a radiografia panoramica (PAN),12154149-52 cinco
estudos utilizaram a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),121549.5052 ¢
dois estudos utilizaram a tomografia computadorizada (TC) helicoidal .5t

Os profissionais que realizaram as avaliagdes dos exames de imagem variou
entre os estudos, sendo que em um estudo'? foi um radiologista e um
bucomaxilofacial, outros dois estudos'®4° por dois radiologistas, outro®® por dois
radiologistas e um clinico geral, e outro por dois residentes.>?> Sendo que dois
estudos*°0 ndo relataram essa informacéo.

As alteragBes patoldgicas avaliadas nos seios maxilares variaram entre 0s
estudos, seis estudos!21541505152  ayagliaram espessamento mucoso, cinco
estudos!®414951.52 gyaliaram cistos de retencdo mucosos, quatro estudost:°0.51,52
avaliaram opacificacdo total/velamento, trés estudos!®5152 avaliaram comunicacdo
buco-antral, um estudo®® avaliou a presenca de corpo estranho, dois estudos!®5?
avaliaram nivel hidro-aéreo, dois estudos'®°? avaliaram lesdes 6sseas/tumores, e um

estudo'® avaliou a presenca de mucoceles.
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Média de idade

+DP dos Ndmero Namero . Métc)dqs . . AlteracGes patolégicas
Desenho do . % de o total de diagndsticos Avaliador do método ) g
ID do estudo Pais participantes total de . ~ ; L avaliadas nos seios
estudo homens . - . seios para alteragdes imaginolégico )
[faixa etéria] pacientes . . - maxilares
(anos) maxilares | no seio maxilar
Shahbazian et al. - 48 = n.r PAN Um radiologista Espessamento mucoso
2013 Transversal Bélgica 38,8 [19-84] 157 314 TCFC Um bucomaxilofacial
. Espessamento mucoso
Maestre-Ferrin et al. Transversal Espanha 43,3 50.9£ n.r 30 60 PAN n.r Cistos de retengdo mucosos
2011 [28-73] TC s
Opacificagdo total
Donizeth-Rodrigues et al. . 375+nr PAN . . . Cistos de retengéo mucosos
2013 Transversal Brasil 56,6 [12-64] 30 60 TCEC Dois radiologistas
Pacenko et al. . 19+nr PAN Velamento
2017 Transversal Brasil 43 [n.1] 100 200 TCEC n.r Espessamento mucoso
Espessamento mucoso
Finkelsztain . nrxnr PAN Dois radiologistas Opacificagéo total
2008 Transversal Brasil nr [n.r] 100 200 TC Um clinico geral Cistos de retengdo mucosos
Comunicagéo buco-antral
Opacificagéo total
Espessamento mucoso
. . Corpo estranho
Malina-Altzinger et al. Transversal n.r 63 478 nr 27 54 PAN Dois residentes Comunicagéo buco-antral
2015 [20-58] TCFC : =
Cistos de reten¢@o mucosos
Leséo Ossea
Nivel hidro-aéreo
Espessamento mucoso
Cistos de retengdo mucosos
Constantine et al. . nrtn.r PAN . . . Nivel hidro-aéreo
2019 Transversal Austrélia 43,7 [18.8-90.3] 695 1322 TCEC Dois radiologistas Mucoceles
Comunicagéo buco-antral
Tumores

ID — identificacéo; DP — desvio padréo; n.r — ndo relatado; PAN — radiografia panorédmica; TC — tomografia computadorizada; TCFC — tomografia computadorizada

de feixe conico.
Fonte: O autor.
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5.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés dos estudos incluidos € apresentado no Quadro 3. Todos os
estudos!?1541.49-52 gpresentaram risco “baixo” de viés de acordo com a avaliagdo de
qualidade da escala de Newcastle-Otawa.*’ Todos os estudos incluidos descreveram
como foi realizado o método de selecdo dos exames imaginolégicos (bancos de
imagens), a forma como os exames foram comparados, e todos tinham como objetivo

avaliar alteracdes patoldgicas nos seios maxilares.

5.4 META-ANALISE

A meta-analise foi realizada apenas com os estudos classificados com risco
“baixo” de viés,?4149.50 e que apresentaram os dados sobre as alteracdes patolégicas
encontradas nos seios maxilares em cada um dos métodos imaginolégicos utilizados.
Trés estudos®®>152 ndo foram incluidos na meta-analise por ndo apresentarem 0s
valores de alteracfes patoldgicas encontradas nos seios maxilares nos diferentes
métodos imaginoldgicos utilizados.

Na meta-analise foi observada diferenca significativa entre a PAN e a TC/TCFC
comum RR =0,19 (IC 95%: 0,05 - 0,70; p=0.01), sendo a TC/TCFC mais efetiva para
avaliacdo de alteracdes patologicas nos maxilares (Figura 2). Os dados foram
heterogéneos na andlise (Tau?: 1,58, teste do qui-quadrado: 50,70 com p<0,00001; 12
= 94%)).

FIGURA 2 — Gréfico de comparagao entre radiografia panoramica e tomografia computadorizada.

Panoramica Tomografia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Donizeth-Rodrigues et al. 2013 23 60 28 60 28.2% 0.82[0.54, 1.25] -
Maestre-Ferrin et al. 2011 1 60 23 60 17.7% 0.04 [0.01, 0.31] - =
Pacenko et al. 2017 20 200 159 200 28.2% 0.13[0.08, 0.19] -
Shahbazian et al. 2013 6 314 39 314  25.9% 0.15[0.07, 0.36] -
Total (95% CI) 634 634 100.0% 0.19 [0.05, 0.70] oot
Total events 50 249

Heterogeneity: Tau? = 1.58; Chi? = 50.70, df = 3 (P < 0.00001); I* = 94%

Test for overall effect: Z = 2.48 (P = 0.01) 0.001 01 1 0 1000

Favours [tomografia] Favours [panoramica]

Fonte: O autor.
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Quadro 3. Sintese dos resultados relatados nos estudos incluidos nesta reviséo sistematica.

Namero de alteracdes ) . AlteracOes patoldgicas encontradas nos Avaliacdo da qualidade Risco de
Métodos de patolégicas / Numero de alteragdes seios maxilares (Newcastle-Ottawa) viés
ID do estudo S - patolégicas / Nimero
avaliacéo Numero total de . ;
total de seios maxilares
exames
S C E
Shahbazi PAN 6/157 6/314 Espessamento mucoso ok ke ik Baixo
ahbazian
ot al. 2013 TCFC 39/157 39/314
Maestre-Ferrin PAN 01/30 01/60 Espessamento mucoso Fkkk ki rkk Baixo
etal. 2011 TC 23/30 23/60 Cistos de reten¢gdo mucosos
Opacificagdo total
Donizeth-Rodrigues PAN 23/30 23/60 Cistos de reten¢@o mucosos ok ki ok Baixo
etal. 2013 TCFC 28/30 28/60
PAN n.r/100 20/200 Velamento Fhkk ** e Baixo
Pacenko TCFC n.r/100 159/200 Espessamento mucoso
et al. 2017
Finkelsztain PAN n.r/100 n.r/200 ko ki el Baixo
2008 TC n.r/100 n.r’200 n.r
Opacificagao total ok ke el Baixo
n.r/27 n.r/54 Espessamento mucoso
. . PAN Corpo estranho
Malérgz-lAzlézir;ger TCFC Comunicacéo buco-antral
' n.r/27 n.r/54 Cistos de retenc&o mucosos
Les&o osteolitica no seio
Nivel hidro-aéreo
. PAN n.r/695 n.r/1322 Fokkk *x rohk Baixo
Constantine TCFC n.1/695 n.r/1322 nr
et al.2019

ID — identifcacéo; n.r — ndo relatado; PAN — radiografia panoramica; TC — tomografia computadorizada; TCFC — tomografia computadorizada de feixe conico.

O risco de viés utilizado foi a Escala de Newcastle-Ottawa: 0 a 9; Sele¢do dos pacientes (S) - até 4 pontos; Comparabilidade dos grupos (C) - até 2 pontos; Exposicéo (E)
- até 3 pontos.

Fonte: O auto
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5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA POR GRADE

No resumo dos achados na tabela 1, a meta-analise foi classificada como
moderada na qualidade da evidéncia. As razdes para rebaixar a evidéncia foram que
todos os estudos sao observacionais do tipo transversal, teve imprecisao com um alto

IC de 95% e heterogeneidade estatistica (para a meta-analise) com um RR=0.19.

Tabela 1. Andlise de evidéncia GRADE
Paciente: Adultos
Intervencdo: Radiografia panoramica
Comparacgado: Tomografia computadorizada
Efeitos absolutos

antecipados 1 (95% Cl) Efeito Ne de Qualidade de
Comparacgéo Métodos relativo participantes evidéncia
0,
radiograficos PANeTC (95% CI) (estudos) (GRADE)
Alteracdes RR 0,19 SD 634
> lower ®e00
patolégicas em (0,05 to - - - (4 estudos MODERATE
seios maxilares 0 7’0) transversais)

1O risco no grupo de intervencéo ( IC de 95%) é baseado no risco assumido no grupo de comparacao.
TImprecisao e alto risco de viés. IC — intervalo de confianca; RR — razdo do risco.
Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

No conhecimento dos autores, esta € a primeira revisdo sistematica que
comparou PAN e TC/TCFC no diagnostico de alteracbes patolégicas nos seios
maxilares. Nossos resultados revelaram que a PAN ndo tem um desempenho eficiente
para diagnosticar o espessamento da mucosa, cistos de retencdo mucosos e
opacificacbes nos seios maxilares quando comparado a TC/TCFC. Diferentemente,
alguns estudos que focaram na comparacdo da PAN com a TC/TCFC para varias
indicagbes odontoldgicas, relataram que a PAN foi considerada eficiente em
comparacdo a TC/TCFC.535 No entanto, a PAN ainda é um método pouco confiavel
para determinar a relacdo entre os seios maxilares e as estruturas adjacentes.>®
Nesse contexto, nosso resultado pode ser justificado devido as caracteristicas
bidimensionais da PAN apresentando grande sobreposi¢éo de imagens, diminuindo a
possibilidade de acerto na visualizacdo.*® Recentemente, a inteligéncia artificial
demonstrou que as imagens de TCFC apresentam mais precisdo no diagnostico de
sinusite maxilar em comparacdo com PAN.%® E esta afirmacédo esta de acordo com
todos os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo sistemética. Portanto, a
TC/TCFC sao métodos de imagem que apresentam bom desempenho para detectar
pacientes expostos a patologias nos seios maxilares, e ambos 0os métodos devem ser
recomendados como método de escolha.

Embora os sete estudos incluidos!?1541.4950.51.52 tenham relatado um melhor
desempenho para TC/TCFC, nossa meta-analise incluiu apenas quatro
estudos,12414950 e g heterogeneidade encontrada nos desenhos metodoldgicos e as
diferentes alteracées patologicas avaliadas, impactam a certeza das evidéncias. E
importante destacar a heterogeneidade entre os estudos incluidos na meta-analise.
Isso pode ser justificado pelo fato de que um estudo®’ incluido realizou TCFC apenas
em pacientes que apresentavam alteracdes patologicas nos seios maxilares visiveis
na PAN. A TC e a TCFC apresentam diferencas técnicas entre os dois exames de
imagem, principalmente no que diz respeito a captacdo e produgcdo da imagem,
podendo também impactar na heterogeneidade. Além disso, a diferenca no tamanho
da amostra e na populacéo-alvo sédo variaveis que estao relacionadas ao aumento da
heterogeneidade. Apesar da heterogeneidade encontrada, a certeza moderada da

evidéncia validou nossos resultados. Novos estudos primarios devem considerar a
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especificacao e separacédo dos dados entre TC e TCFC, para entender o impacto do
método de imagem em cada alteracéo patoldgica incluida.

Alguns estudos descreveram que alteracbes patoldgicas discretas, como
espessamento na mucosa sao frequentemente assintomaticas e podem ser
diagnosticadas apenas por meio de TC/TCFC.1"5" Além disso, devido ao
espessamento da mucosa estar mais comumente associado a infec¢gées do trato
respiratorio superior, a PAN pode impactar negativamente no diagnostico de infec¢cao
do complexo nasossinusal, pois este método ndo pode realizar uma avaliacéo crucial
das vias de drenagem, cavidades nasais e variacdes anatdmicas associadas.”:585°
Embora a PAN seja util para observar algumas alteracdes patoldgicas, este método
ainda apresenta limitac6es para predizer a etiologia dessas patologias, 0 que pode
dificultar o plano de tratamento. A deteccdo de alteracbes patoldogicas nos seios
maxilares por meio de métodos de imagem 3D ajuda a definir sua etiologia,
caracteristicas e comportamento.®® Nesse contexto, associado aos dados clinicos,
cabe aos examinadores reconhecer as alteracdes patologicas e estabelecer a melhor
escolha de tratamento.*®

Pudemos observar diferentes tipos de examinadores que realizaram as
analises das imagens. Nesse sentido, para um melhor desempenho, os radiologistas
sdo os profissionais com conhecimento suficiente para executar as andlises
imaginoldgicas. Portanto, o diagnostico de patologias do seio maxilar pode ser um
desafio para ndo especialistas em radiologia, onde algumas alteracfes importantes
podem passar despercebidas, independentemente da escolha do método de
imagem.*6

Na regido maxilofacial, a TC/TCFC pode oferecer um amplo campo de viséo,
para visualizar 0os seios maxilares e suas patologias. Varias alteracdes patoldgicas
foram relatadas nos estudos incluidos, sendo o espessamento da mucosa e 0s cistos
de retencdo mucosos as alteragbes patologicas mais prevalentes. Essas duas
patologias sinusais estdo de acordo com estudos anteriores que avaliaram a
prevaléncia de patologias maxilares.t.62 Os exames de TC/TCFC permaneceram o
meétodo de escolha para realizar o diagndstico de espessamento da mucosa com mais
efetividade em comparacédo com a PAN.®> A maior parte do espessamento da mucosa
€ causada por lesdes periapicais e periodontais, e a avaliacdo 3D fornece melhor
visualizacdo da relacdo entre as raizes dentarias e o assoalho do seio maxilar.*

Portanto, a TC/TCFC ainda é necessaria para o diagnostico de patologia sinusal,
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mesmo em individuos previamente avaliados com a PAN, principalmente em
patologias de origem inflamatéria.*

Os achados de nossa revisdo sistematica tém algumas limitacdes. Poucos
estudos primarios foram incluidos na meta-analise com falta de padronizacdo dos
métodos e diferentes examinadores utilizados. Um estudo*® da meta-analise
combinou pacientes adolescentes e adultos, o que também pode impactar nos
resultados. Portanto, estudos mais bem delineados devem ser realizados. Além disso,
os estudos incluidos utilizaram dois métodos tomograficos, incluindo TC451 e
TCFC,1215495052 ambos indicados para a avaliacédo dos seios maxilares.® No entanto,
os dois métodos apresentam limitacdes na aquisicdo das imagens, pois a TCFC se
limita & avaliacao de tecidos duros e a TC apresenta resolucdo de imagem inferior e
maior dose de radiacdo quando comparada a TCFC.Y Portanto, os métodos 3D
devem ser indicados com cautela.

Em resumo, a PAN pode ser eficiente como uma ferramenta diagnéstica inicial
mas € limitada para uma avaliacao detalhada de patologias nos seios maxilares. Uma
investigacdo mais aprofundada com TC/TCFC deve ser realizada para melhorar a

precisdo do diagndstico e estratégias de tratamento.
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7 CONCLUSAO

Embora a PAN possa ser util para o exame inicial, a TC/TCFC é mais efetiva
guando comparada com a PAN no diagndéstico de alteracdes patolégicas nos seios

maxilares.
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without restrictions to publication date or languages. No restrictions will be placed on the publication date or
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17. URL to search strategy.
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Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are

consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete
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Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.
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19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.
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Adults with changes in the maxillary sinus diagnosed by panoramic radiography.

21. * Comparator(s)/control.
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experiments in animals and case series.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

Observational studies.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

The most important outcomes will be mucous thickening, presence of polypoid lesions, relation of postero-
superior teeth to the floor of the maxillary sinus.
* Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.qg. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

The study that adequately described the criteria for the diagnosis of changes in the maxillary sinus will be

accepted. The measures will be analyzed by the frequency of the events.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review

The additional outcomes will be the best method for diagnosing changes in the maxillary sinus, comparing
computed tomography and panoramic radiography.
* Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

The measures will be analyzed by the frequency of the events.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

Articles will be selected by title and abstracts according to the previously described search strategy. Articles
that appear in more than one database will be considered only once. Full-text articles will also be obtained

when the title and abstract have insufficient information to make a clear decision. Subsequently, two
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reviewers will classify those which met the inclusion criteria. To handle with such a large number of studies,
we will use a study ID for each eligible study, combining first author and year of publication. Any
disagreement between the reviewers over the eligibility of particular studies will be resolved through

discussion with a third reviewer.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

DeditydibsdSsevecastts tHottmiectchigdisriiibheobBasated by two independent reviewers, using
criteria(http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp) Discrepancies between the

examiners were solved in a consensus. The evaluation criteria have a maximum score of 9 points. These
score points are divided between the following domains: patient selection (generalization and applicability - 4
points), comparability of groups (2 points), exposure measurements in studies designed (3 points). The
studies were later dichotomized at high risk of bias (0-3 points), moderate risk of bias (4-6 points) and low
risk of bias (7 points). During data selection and quality assessment, any disagreements between the
reviewers will be solved through discussion, and if needed, by consulting a third reviewer. The quality
assessment will be pilot tested using a sample os study reports to ensure that the criteria will be consistent to

the research quesion.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

To evaluate the results, all information will be extracted from the articles that will be selected for systematic
review (qualitative analyzes). Quantitative data from the studies will be collected to verify the primary
outcome that is related to pathological changes in the maxillary sinus diagnosed by computed tomography. If
the study presents other information, it will be collected in a standardized form used in all articles that will be
part of the review. The second outcome will be the best method for diagnosing changes in the maxillary
sinus, comparing computed tomography and panoramic radiography. To execute this data, the Revman
software (Review Manager software version 5.3, Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark) will be
used, as well as for the interpretation of the results of the forest graph evaluating the diamond and the tge

value of p.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

None planned.
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30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness
No

Diagnostic
No

Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Meta-analysis
No

Methodology
No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No

Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
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Blood and immune system
No
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Care of the elderly
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Child health
No

Complementary therapies
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COVID-19
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Crime and justice
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Dental
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Ear, nose and throat
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Education
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Endocrine and metabolic disorders
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Eye disorders
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General interest
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Genetics
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Health inequalities/health equity
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Infections and infestations
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International development
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Musculoskeletal
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Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
Yes

Palliative care
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Perioperative care
No

Physiotherapy
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Pregnancy and childbirth
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Public health (including social determinants of health)
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Rehabilitation
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Respiratory disorders
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Service delivery
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Skin disorders
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Social care
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Surgery
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Tropical Medicine
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Urological
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Wounds, injuries and accidents
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31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is an English language summary.
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32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes
Give brief details of plans for communicating review findings.?

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Tooth; Maxillary Sinusitis; Pathology

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be
ongoing.
Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional information.
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Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint. List authors, title and
journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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