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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sinusite odontogénica e a relacdo com possiveis
causas dentarias, e sinusite ndo odontogénica e variacdes anatdbmicas associadas,
em imagens de tomografia computadorizada multislice (TC) de pacientes com
indicacdo para avaliacdo de sinusite. Material e métodos: Estudo caracterizado como
descritivo, transversal e retrospectivo. A amostra foi constituida por 76 TC com
indicacdo para avaliacdo de sinusite, de 860 prontuarios analisados, realizadas no
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (Ponta Grossa, Parana, Brasil),
entre setembro de 2017 e setembro de 2019. A avaliacéo para sinusite odontogénica
foi considerada quando havia a presenca de espessamento da mucosa sinusal maior
que 2mm, relacionado a um dente com alguma das seguintes alteracdes: alteracdo
periapical, alteragdo periapical em dente com tratamento endoddntico e insucesso
clinico, doenca periodontal severa e corpo estranho. A sinusite ndo odontogénica foi
considerada quando o espessamento da mucosa sinusal foi maior que 2mm e nao
limitado a dentes com alteracfes, onde variacdes anatdbmicas da cavidade nasal, seio
maxilar e relacionadas com a drenagem do seio maxilar foram relacionadas. Quando
uma possivel fonte odontogénica foi identificada, mas o espessamento da mucosa
sinusal ndo se limitou a regido dos dentes com alteracdes, a sinusite foi classificada
como indeterminada. Resultados: Sinusite de origem odontogénica foi observada em
23,24% dos casos, sendo que alteracéo periapical foi a causa mais prevalente, com
70%, seguido de alteracdo periapical em dente com tratamento endodéntico e
insucesso clinico (20%), e corpo estranho (10%). As sinusites ndo odontogénicas
representaram 69,77% da amostra e indeterminada 6,98%, sendo que a variacao
anatdbmica associada mais frequente foi concha média bolhosa (37,93%), associada
a cavidade nasal, seguida de septacdes (10,34%), associada ao seio maxilar, e bula
frontal (13,79%), relacionada a drenagem do seio maxilar. Os exames com auséncia
de sinusite 43,42%. Concluséao: Entre os casos de sinusite indicados para avaliacao
tomogréfica, 23,24% apresentou diagndstico tomogréfico positivo para sinusite de
origem odontogénica, sendo que a presenca de alteracdo periapical em contato com
a cortical do assoalho do seio maxilar, foi a causa dentaria mais prevalente. Assim
como a alta porcentagem de sinusite ndo odontogénica (69,77%) e indeterminada
(6,98%), onde a concha média bolhosa foi a variagdo anatémica mais prevalente.

Palavras-chave*: Sinusite Maxilar. Tomografia Computadorizada por Raios X.
Odontopatias.

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



ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of odontogenic sinusitis and its relationship with
possible dental causes, and non-odontogenic sinusitis and associated anatomical
variations, on multislice computed tomography (CT) images of patients with indication
for sinusitis evaluation. Material and methods: Study characterized as descriptive,
cross-sectional and retrospective. The sample consisted of 76 CT with indication for
the evaluation of sinusitis, of 860 medical records analyzed, performed at the Regional
University Hospital of Campos Gerais (Ponta Grossa, Parand, Brazil), between
September 2017 and September 2019. The evaluation for odontogenic sinusitis was
considered when there was thickening of the sinus mucosa larger than 2mm, related
to a tooth with some of the following changes: periapical change, periapical change in
a tooth with endodontic treatment and clinical failure, severe periodontal disease and
foreign body. Non-odontogenic sinusitis was considered when the sinus mucosa
thickening was greater than 2mm and not limited to teeth with alterations, where
anatomical variations of the nasal cavity, maxillary sinus and related to maxillary sinus
drainage were related. When a possible odontogenic source was identified but the
sinus mucosa thickening was not limited to the altered tooth region, the sinusitis was
classified as undetermined. Results: Odontogenic sinusitis was observed in 23.24%
of cases, with periapical alteration being the most prevalent cause, with 70%, followed
by periapical alteration in tooth with endodontic treatment and clinical failure (20%),
and foreign body (10%). Non-odontogenic sinusitis represented 69.77% of the sample
and indeterminate 6.98%, with the most frequent anatomical variation being the middle
concha bullosa (37.93%), associated with the nasal cavity, followed by septations
(10.34%), associated with the maxillary sinus, and frontal bulla (13.79%), related to
maxillary sinus drainage. Examinations with no sinusitis 43.42%. Conclusion: Among
the cases of sinusitis indicated for tomographic evaluation, 23.24% had a positive
tomographic diagnosis for sinusitis of odontogenic origin, and the presence of
periapical alteration in contact with the cortical of the maxillary sinus floor was the most
prevalent dental cause. As well as the high percentage of non-odontogenic sinusitis
(69.77%) and indeterminate (6.98%), where the middle concha bullosa was the most
prevalent anatomical variation.

Keywords*: Maxillary Sinusitis. Tomography. Tooth Diseases.

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

Sinusite é o termo utilizado para inflamacaol/infeccdo aguda ou crbnica dos
seios paranasais, e é usualmente classificada em odontogénica e ndo odontogénica.!

A sinusite odontogénica é um subtipo com alta prevaléncia relatada na
literatura, representando de 10 a 40% de todos os casos de sinusite.'3 InfeccGes
odontogénicas nos dentes postero-superiores podem afetar a membrana sinusal,
acarretando em alteracdes patolégicas no seio maxilar.* Segundo Wang et al.? (2015),
das sinusites de origem odontogénica avaliadas no estudo, 45% representavam
alteracdes periapicais, 14% incluiam corpos estranhos no interior do seio maxilar,
como implantes e material de enxertia, e 13% representavam raizes dentarias no
interior do seio. No mesmo sentido, Nascimento et al.®> (2016) avaliaram 400 exames
de tomografia computadorizada de pacientes com alteracéo sinusal, e demonstraram
que individuos com perda Ossea periodontal e alteragdes periapicais tiveram
associacao com espessamento mucoso no seio maxilar.

Apesar da alta prevaléncia, a sinusite de origem odontogénica ainda é
subdiagnosticada por cirurgides dentistas, otorrinolaringologistas e radiologistas. A
falha no diagnostico e subsequente tratamento incorreto, faz com que a alteracéo
sinusal cronifique ou entéo acarrete em quadros clinicos mais graves, como infec¢des
craniofaciais e risco de morte.® A terapia com antibiéticos e esteroides é apropriada
para quadros de sinusite, porém quando se trata de origem odontogénica, o
tratamento odontolégico é necessario para a eliminagdo da causa.! Nesse sentido, é
importante que os profissionais estejam cientes da etiopatogenia dessa condi¢cao, a
fim de estabelecer correto diagnéstico e tratamento.”’

O diagnéstico deve ser baseado através de caracteristicas clinicas e
imaginolégicas. Entre os exames de imagem, a tomografia computadorizada é
considerada o exame de escolha para avaliacdo dos seios maxilares e estruturas
dentoalveolares.®® Autores afirmam que a espessura da mucosa sinusal maior que
2mm é considerada uma alteracéo patolégica,”° e pode ser definido como de origem
odontogénica quando o aumento na espessura se limita a area de um dente com
alteracoes.'t

Contrapondo com a sinusite odontogénica, que normalmente apresenta um
fator causal, as ndo odontogénicas usualmente estdo associadas a presenca de
variacbes anatdbmicas no complexo ostiomeatal. Estudos apontam que a ma

ventilacdo sinusal também esta associada ao desenvolvimento da doencga.”'2%2 Shin
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et al.®3 (2015) concluiu em seu estudo, onde avaliou 31 pacientes com sinusite flngica
comprovada histologicamente, que a presenca de variagdes anatdmicas detectadas
na tomografia computadorizada, como concha média bolhosa, células de Haller e
diminuicdo na largura e aumento do comprimento infundibular, estdo presentes em
frequéncias mais altas do que em pacientes com auséncia da doenca. Ainda nesse
sentido, Fadda et al.'? (2012) avaliou a presenca de variagées anatdmicas em 200
pacientes com sintomas de sinusite crénica apés falha de terapias médicas, onde
demonstrou que 70% dos casos apresentavam variacdes anatdbmicas, sendo que
entre 0s seios paranasais, 0 seio maxilar foi o mais acometido.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de sinusite
odontogénica, nao odontogénica e fatores associados, em exames de tomografia

computadorizada de pacientes com indicacdo para avaliacao de sinusite.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O levantamento bibliografico deste trabalho teve como base de dados as
plataformas de pesquisa Pubmed, Scielo e ScienceDirect, utilizando as palavras
chaves: odontogenic sinusitis, sinusitis, anatomical variations e computed
tomography, as quais foram empregradas de forma cruzada ou isoladamente,
abrangendo o periodo de 1943 a 2019.

2.1 SEIOS MAXILARES E SINUSITES NAO ODONTOGENICAS

Os seios paranasais (maxilares, etmoidais, frontal e esfenoidal) séo extensdes
gue se desenvolvem no terceiro més de vida fetal como invaginacées da mucosa do
meato médio das cavidades nasais. S840 estruturas que contém ar no seu interior, e
tem a funcao de filtrar, aquecer e umidificar o ar, além de funcdes olfativas, sensitivas
e imunoldgicas, e também contribuem na ressonancia da voz. A cavidade nasal € uma
estrutura dividida por um septo vertical em duas cavidades simétricas, as quais
contém sulcos chamados de conchas ou cornetos, que aliada aos seios paranasais,
constituem uma unidade anatdmica recoberta pela mesma mucosa, as quais se
comunicam através de aberturas e ductos, participando da ventilacao, filtracdo do ar
e drenagem sinusal.®1415

Os seios maxilares sdo um dos maiores seios paranasais, onde sua forma e
volume variam de acordo com as dimensbes da face de cada individuo. Ao
nascimento, o volume do seio maxilar € de 6 a 8mm, tendo crescimento rapido de 0 a
3 anos e de 7 a 12 anos, com aumento moderado até o final da adolescéncia.'>18
Fatores ambientais como sinusites e extracdes dentarias na maxila, também podem
estar relacionados ao tamanho desses seios.'>18 Cho et al.” (2010) observou que 0
volume do seio maxilar pode ser reduzido por doencas inflamatérias/infecciosas, o
qual é susceptivel a infecgcdo microbiana pelo Ostio nasal ou cavidade oral.

Por ser considerada uma inflamag&o nasal e em seios paranasais, a sinusite
apresenta como principais sintomas a obstrucdo e congestdo nasal, secrecédo nasal
associada a dor, presséo facial e perda de olfato por duas semanas ou mais.” A
resposta para essa condicdo geralmente € 0 aumento na espessura da mucosa
sinusal. Um estudo realizado por Capelli e Gatti 1° (2016), concluiu através da andlise
de exames de tomografias computadorizadas de pacientes com sinusite cronica, que

a espessura da mucosa maior que 2mm € considerada patologica.
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As alteracfes sinusais causadas por infec¢des respiratorias geralmente afetam
0s seios maxilares bilateralmente, quando essa condi¢cdo for unilateral, requer
avaliacdo odontoldgica, pois possivelmente uma causa odontogénica esta associada.’
Outra alteracdo sinusal comum € o cisto de retencdo mucoso ou pseudocisto de
retencao, originado da acumulacédo de muco decorrente do bloqueio dos ductos das
glandulas mucosas, geralmente séo benignos e ndo necessitam de intervencéo.” O
tratamento usualmente € constituido por terapia medicamentosa, composta por
antibioticos e esteroides, ou endoscopia/cirurgia sinusal. Porém, em casos de sinusite
com associagdo odontogénica, intervencéo odontoldgica é necessaria.!

Estudos apontam que variacbes anatdmicas associadas a cavidade nasal e
seios paranasais, podem contribuir com o desenvolvimento de sinusite cronica, porém
nao estdo relacionadas diretamente com a etiologia da doenca, e devem estar
associadas ao quadro clinico.%* As variages anatdmicas associadas encontram-se

detalhadas no quadro 1.

Quadro 1. VariagBes anatbmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que
interferem na drenagem do seio maxilar.

(continua)
VARIACOES ANATOMICAS DA CAVIDADE NASAL
Esporéo do Geralmente assintomatico,
septo guando associado a

associado ao deformidades ou assimetria das

desvio de septo conchas adjacentes, pode causar
nasal restricdo do fluxo aéreo e
predispor sinusopatias.®

Dependendo dos sintomas e o

grau de obstrucdo, a correcao

cirGrgica pode ser necessaria.®
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Quadro 1. Variacfes anatbmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que

interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

Concha meédia

bolhosa

Caracterizada por uma
aeracdo da concha nasal média,
apresenta grau variado, podendo
ser unilateral ou bilateral, e
geralmente estdo associadas com

desvio de septo contralateral.®

Sua presenca tem
aplicabilidade clinica quando seu
tamanho é capaz de comprimir o
infundibulo etmoidal, obstruir a
cavidade nasal ou deslocar
lateralmente 0 processo
uncinado.* Em um estudo
realizado por Capelli e Gattil®
(2016), a prevaléncia de concha
média bolhosa nos exames de
tomografia computadorizada

analisados foi de 52,9%.

Curvatura
paradoxal da
concha nasal

média

Caracterizada pela
curvatura ndo usual da concha
nasal média, onde a convexidade
da concha estad voltada para a
parede medial do seio maxilar.
Quando apresenta alto grau de
curvatura, pode acarretar em
obstrucdo sinusal e compressao

do infundibulo.8
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Quadro 1. Variag8es anatbmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que
interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

Insercao em
topografia nao
usual do
processo

uncinado

LI
gee

p

Tipos de insercdo superior do processo
uncinado: (1)Tipo 1- Insercdo na lamina
papiraciea; (2)Tipo 2- Inser¢cdo na parede
posteromedial da célula agger nasi; (3)Tipo
3- Insercao na lamina papiracea na juncao
da concha média com a placa cribiforme;
(4)Tipo 4- Insercdo na jungdo da concha
média com a placa cribriforme; (5) Tipo 5-
Insercdo na base do crénio; (6) Tipo 6-

Inser¢do na concha média.

Desenho  esquematico
Landsberg e Friedman®(2001).

adaptado de

Caracterizado pela

extensdo superior da parede
lateral do nariz, responséavel pela
orientacdo de drenagem do
recesso frontal para o meato
médio. Quando alterado, o seio
frontal drena para o infundibulo,
acarretando em obstrucbes nas
vias de drenagem.®® A
orientacdo do processo uncinado

€ identificado em sua porcéo

inferior pela arquitetura da
unidade ostiomeatal, e a sua
porcao superior apresenta

variacbes de insercdo, as quais
séo classificadas por Landsberg e
Friedman'® (2001).

Pneumatizacéo
do processo

uncinado

Caracterizado por uma

extensdo de células de ar no

processo  uncinado, quando

presente pode acarretar em

estreitamento anatomico do
infundibulo e diminuir a drenagem
e ventilagdo  sinusal. E

considerada uma variagcéo

anatbmica rara do processo

uncinado.4




20

Quadro 1. Variagdes anatdmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que

interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

Orientacao
horizontal
vertical
processo

uncinado

ou
do

O processo uncinado
possui sua conformacdo usual
uma orientagdo angular ou
inclinada. Porém esse processo
pode desviar-se medialmente,
tendo sua orientagéo horizontal e
comprometendo o meato médio,
ou ainda desviar-se lateralmente,
em uma orientacdo vertical,
obstruindo o hiato semilunar e/ou
o] infundibulo. Estruturas
adjacentes como a bula etmoidal,
concha média e septo nasal
podem influenciar na orientacéo

do processo uncinado.'#20

Hipertrofia
processo

uncinado

do

O processo uncinado
também pode apresentar-se
hipertréfico, aumentando a sua
largura e comprometendo o

infundibulo.4
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Quadro 1. Variag8es anatbmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que

interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

VARIACOES ANATOMICAS DOS SEIOS MAXILARES

Septacdes nos
seios

maxilares

Os septos dos seios
maxilares s&o constituidos por
paredes finas de osso cortical e
podem variar quanto a sua
espessura, comprimento e
localizacdo. Sao  septacdes
originadas das paredes do seio, e
podem dividir a cavidade em
lojas.? Lozano-Carrascal et al.?°
(2017) realizou um estudo que
avaliou a anatomia do seio
maxilar de 300 individuos através
de tomografia computadorizada
de feixe cobnico, onde septos
foram observados em 24,3% dos

casos.

Ostios
acessorios
nos seios

maxilares

Geralmente Unico, pode
ser uma variagdo congénita ou
resultado de sinusopatias.
Comumente ocorre por obstrugcéo
do 6stio principal, ou por
alteracoes anatbmicas e
patolégicas no meato médio que
causam areas de ruptura na
membrana. O ¢stio acessoério é
uma variacdo anatdbmica que

pode ter um papel no
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Quadro 1. Variagdes anatdmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que
interferem na drenagem do seio maxilar.
(continuacao)

desenvolvimento de  sinusite
maxilar cronica, pois o transporte
mucociliar no seio maxilar é
direcionado para o 6stio principal,
e quando ele esta bloqueado, o
Ostio acessorio ndo desempenha
um papel fisioldégico no transporte
mucociliar dentro do seio.®?! Um
estudo retrospectivo transversal,
realizado por Yenigun et al.??
(2016) encontrou ostios
acessorios em 19,1% dos exames
de tomografias computadorizadas
avaliadas, e identificou que a
presenca de Ostio acessorio esta
associada a um aumento na
incidéncia de cistos de retencgéo e
espessamento da mucosa, iSsO
porque a atividade mucociliar
secundéaria gerada acarreta em
obstrucao de glandulas
seromucosas no seio, que séao
responsaveis pela formacao de
cistos de retencéo.?? Ja no estudo
realizado por Capelli e Gattil®
(2016), a prevaléncia de 6stios
acessorios aumentou pra 41,4%

dos casos.
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Quadro 1. Variagdes anatdmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que

interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

Hipoplasia
unilateral dos
seios

maxilares

Considerada uma
alteracdo de forma, a hipoplasia
do seio maxilar geralmente é
unilateral e ocorre por
insuficiéncia no desenvolvimento
dessa estrutura, trauma ou
infecgéo, fazendo com que um
dos seios maxilares tenha seu
tamanho reduzindo. E
assintomatico, mas pode
ocasionar sinusopatias por estar
associada a outras variagoes,
como a hipoplasia do processo
uncinado.'® Um estudo realizado
por Ozcan et al?l (2018)
demonstrou que nos exames de
tomografias  computadorizadas
analisados, 38,4% apresentaram
hipoplasia unilateral do seio

maxilar.
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Quadro 1. Variagdes anatdmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que

interferem na drenagem do seio maxilar.

(continuacao)

SEIO MAXILAR

VARIACOES DO COMPLEXO OSTIOMEATAL QUE INTERFEREM NA DRENAGEM DO

Células

Haller

de

Sdo células etmoidais
infraorbitarias aeradas,
localizadas inferiormente a bula
frontal, no assoalho da Oorbita e
relacionadas com o teto do seio
maxilar. Apresentam tamanho
variado e quando aumentadas,
podem obstruir o infundibulo e
dificultar a drenagem do seio,
predispondo a  sinusopatias
reincidentes.®1623  Um estudo
realizado por Akbulut & Dilaver?*
(2019), demonstrou que dos
exames de tomografia
computadorizada avaliados, 69%
apresentaram células de Haller, e
apos procedimento cirargico de
levantamento de seio maxilar, os
pacientes com sinusite no poés-
operatorio, apresentavam células
de Haller com maior diametro. No
estudo realizado por Capelli e
Gattit® (2016), a incidéncia foi
45,7%.
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Quadro 1. Variagdes anatdmicas associadas a cavidade nasal, seio maxilar e do complexo ostiomeatal que
interferem na drenagem do seio maxilar.
(concluséo)

Bula Frontal Sdo células etmoidais
anteriores, que invadem o0 0SSO
frontal e que causam
abaulamento no assoalho do seio
frontal. Dependendo de suas
dimensdes, essas células podem

interferir no sistema de drenagem

do complexo ostiomeatal. Na
tomografia computadorizada, o
plano sagital € o mais indicado
para identificacdo dessa variagao

anatdmica.8

Fonte: O autor.

2.2 SINUSITE ODONTOGENICA

Devido a proximidade dos apices radiculares dos dentes péstero-superiores
com o assoalho do seio maxilar, a presenca de um processo inflamatério/infeccioso
nesses dentes, pode provocar alteracdes inflamatoérias no revestimento mucoso do
seio, acarretando no desenvolvimento de sinusite, a qual se desenvolve dentro de 1-
3 dias.*'! Bauer?® (1943), descreveu pela primeira vez a extensdo da alteracdo
periapical para o seio maxilar, através da avaliagdo microscopica em cadaveres, onde
lesGes periapicais demonstraram afetar a mucosa sinusal com ou sem o rompimento
da cortical do assoalho do seio maxilar. Isso ocorre porque os mediadores quimicos
da inflamacdo chegam ao seio maxilar através da corrente sanguinea e linfatica.?®
Estudos mencionam que sinusites com associacdo odontogénica representam de
10% a 40% de todos os casos de sinusite maxilar.?9:11.16

As causas mais comuns das sinusites com provavel associacdo odontogénica
séo as infec¢cbes endodbnticas e periodontais, intrusdo iatrogénica de instrumentais
durante procedimentos endodonticos e cirdrgicos, bem como implantes dentarios e
remanescentes radiculares no interior do seio, que sdo consideradas causas mais

raras. 47911
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A etiologia, fisiopatologia, diagnostico e tratamento diferem de outros tipos de
sinusite, enquanto os sintomas clinicos sédo parecidos, onde o paciente pode
apresentar dor e/ou inchago na cavidade oral, nariz, olhos ou face, cefaleia, perda do
olfato, disturbios do sono, tosse noturna e pirexia. Na sinusite crénica, sintomas como
gotejamento pds-nasal e dor de garganta sdo mais evidentes. Se ndo tratada, a
sinusite odontogénica pode reduzir significativamente a qualidade de vida do individuo
ou levar a sérias complicagBes, como abscessos orbitais e cranianos, cegueira ou
celulite da orbita. As culturas sinusais na sinusite odontogénica sao geralmente
polimicrobianos, com maior probabilidade de anaerébios em comparacédo com sinusite
ndo odontogénica. A tomografia computadorizada € considerada o exame mais
sensivel para a deteccédo dessas sinusites.*69:1125.26

Quando identificada a sinusite com possivel etiologia odontogénica, o cirurgido-
dentista deve realizar uma avaliacdo completa, verificando a integridade pulpar
através de testes de vitalidade pulpar, percussao e palpacao, e também a integridade
periondontal, através de sondagem periodontal e testes de mobilidade®. Deve-se
atentar aos dentes tratados endodonticamente para a presenca de canais secundarios
ou canais tratados inadequadamente. Uma polpa vital saudavel ndo contribuira para
sinusites com provavel associacdo odontogénica, enquanto uma polpa vital inflamada
ou polpa necrética infectada, podem gerar infec¢Bes suficientes para induzir
alteracbes da mucosa sinusal, isso porque ha a presenca de microrganismos.
Restauracbes inadequadas ou com infiltracdo também podem ser uma fonte
microbiana.®

O tratamento consiste na remoc¢édo da causa odontogénica, a qual incide na
eliminacdo dos microrganismos patogénicos, seus subprodutos e detritos, associado
ou ndao ao uso de medicamentos, e em alguns casos, a cirurgia endoscopica sinusal
também é necessaria. Embora a terapia medicamentosa possa oferecer alivio dos
sintomas e ser indicada para infec¢des que se espalham rapidamente, seu uso isolado
€ inadequado sem a remocdo da causa odontogénica. Assim como as cirurgias
sinusais devem estar associadas ao tratamento odontolégico.*69.11.27

O tratamento odontoldgico isolado pode néo ser suficiente para resolver todos
0s casos de sinusite odontogénica, portanto o acompanhamento clinico e radiografico
€ essencial, assim como 0 acompanhamento por um otorrinolaringologista pode ser
necessario em alguns casos.® Tomomatsu et al.?®> (2014) avaliou 39 pacientes com
sinusite odontogénica submetidos a tratamento de terapia endodéntica ou extracédo

dentaria, onde 20 pacientes apresentaram resolucdo completa de desobstrucdo do
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seio maxilar e sintomas de sinusite, sem a necessidade de cirurgia endoscoépica
sinusal. Os outros 19 pacientes necessitaram de cirurgia endoscoépica sinusal
associado ao procedimento odontoldgico.

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Longhini & Ferguson?’ (2011) verificaram que radiografias periapicais, muito
utilizadas na pratica clinica odontologica, falharam em 86% dos casos no diagndstico
de sinusite odontogénica. Nesse sentido, a tomografia computadorizada é o exame
mais utilizado para a avaliacdo dos seios paranasais e estruturas adjacentes,
possibilitando o diagndstico de sinusopatias e identificando varia¢cdes na anatomia que
podem predispor a patologia.?

A aquisicdo de imagens com reconstrucdo nos planos sagitais, coronais e
axiais, pode eliminar a sobreposi¢cées de estruturas anatémicas, especialmente na
regido posterior de maxila, onde os dentes de trés raizes e o processo zigomatico
sobrepdem o assoalho do seio maxilar. As radiografias convencionais apresentam
limitacdo de técnica devido a sobreposi¢cdes de estruturas anatdbmicas, além de
impossibilitarem a visualizacdo de forma tridimensional.®!

Um estudo realizado por Simuntis et al.® (2017), avaliou tomografia
computadorizada, radiografia periapical e radiografia panoramica para o diagnéstico
de sinusite odontogénica. Os exames foram avaliados por cirurgibes-dentistas
radiologistas, cirurgides bucomaxilo faciais, endodontistas, cirurgibes-dentistas
clinicos gerais e médicos otorrinolaringologistas. A tomografia computadorizada
demonstrou ser o método mais eficaz quando comparado aos exames bidimensionais,
porém a especialidade tem papel fundamental no melhor diagnéstico.®

Um estudo realizado por Serova & Evseeva* (2017), que comparou o uso da
radiografia panoramica convencional, tomografia computadorizada (TC) e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), demonstrou que 62% dos casos de sinusite

odontogénica foram diagnosticadas com o auxilio da tomografia computadorizada.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

1. Verificar a prevaléncia de sinusite odontogénica e ndo odontogénica em imagens
de tomografia computadorizada multislice, das regides de seios da face e face,
realizadas no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (Ponta Grossa,
Parana, Brasil), de pacientes com indicacdo para avaliagdo de sinusite, entre 2017
e 20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Das sinusites com provavel associacdo odontogénica, buscar correlagdo com
possiveis causas dentarias, e sua proximidade com o assoalho do seio maxilar;

2. Das sinusites ndo odontogénicas e de origem indeterminada, buscar correlagcéo
com as variagbes anatbmicas associadas, que predispde o desenvolvimento de
sinusite;

3. Das sinusites, descrever dados demograficos de sexo e idade, e fatores
predisponentes para a evolucdo de sinusopatias, como tabagismo, rinite alérgica

€ asma.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 MATERIAL

4.1.1 Amostra

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP
#3.187.087) (ANEXO A) e pelo comité de ética interno do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (ANEXO B), e é caracterizado como descritivo,
transversal e retrospectivo.

Foram analisados 860 prontudrios de individuos submetidos aos protocolos de
aquisicdo de tomografia computadorizada das regifes de face ou seios da face,
realizadas no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (Ponta Grossa,
Parand, Brasil), entre setembro de 2017 e setembro de 2019. Desses prontudrios,
foram selecionados 83 exames de tomografias computadorizadas provenientes do
banco de dados da instituicdo, com indicacdo para avaliacao de sinusite, de individuos
com idade minima de 18 anos. Dados demograficos de sexo e idade também foram
obtidos através dos prontuérios, assim como fatores predisponentes para a evolucao
de sinusopatias, como tabagismo, rinite alérgica e asma.

No periodo de andlise das imagens, 0s seguintes critérios de exclusao foram
utilizados: Presenca de artefatos que comprometessem a visualizagéo das estruturas
analisadas no estudo (0 casos da amostra sob esse critério), exames de individuos
operados com alteracdo nas estruturas anatdbmicas de interesse (3 casos da amostra
sob esse critério), e exames com auséncia do volume completo que impossibilitava a
avaliacdo (4 casos da amostra sob esse critério). Onde um total de 76 exames de
tomografias computadorizadas com indicacdo para avaliacdo de sinusite foram
analisadas. A amostra encontra-se exemplificada no fluxograma (Figura 1).

O estudo dispensa o uso do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
uma vez que os dados utilizados s&o provenientes de um banco de dados,

caracterizando dados retrospectivos (ANEXO C).
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FIGURA 1 - Fluxograma da amostra de tomografias computadorizadas com indicacdo para avaliacdo de sinusite
incluidas no estudo.

Prontuarios
analisados (n=860)

Periodo de selecdo |

— [ |
da amostra

A J

Y
Excluidos (n=777)
- Prontuarios sem

Prontuarios com
indicagao para

indicacdo para avaliacdo de sinusite

avaliacdo de sinusite (n=83)
\
v ¥ v
Excluidos (n=0) | = Excluidos (n=3) Excluidos (n=4)
- -Auséncia do
-Presenca de -Individuos
volume DICOM
artefatos operados
completo
Periodo de analise
das imagens Y
Tomografias
computadorizadas
incluidas no estudo
(n=76)

Fonte: O autor.

4.2 METODOS

4.2.1 Aquisicdo das imagens

Todos os exames do estudo foram adquiridos através dos tomégrafos Philips®,
modelo 16 canais - 454110120021 (Royal Philips®, Amesterda, Holanda) (Figura 2),
e Neusoft®, modelo 16 canais - 454110120031 (Neurosoft Medical Systems®,
Shenyang, China) (Figura 2), ambos pertencentes ao Centro de Diagndstico por
Imagem do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (Ponta Grossa,
Parana, Brasil). Os protocolos de aquisi¢ao utilizados para cada aparelho encontram-
se detalhados na tabela 1, sendo que os valores de kv=120 e colimac&o=16*0.75,

foram iguais para todos os protocolos.
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FIGURA 2 — Tomografos utilizados no estudo. A: Tomégrafo Philips®. B: Tomdgrafo Neusoft®.

Fonte: O autor.

Tabela 1. Protocolos de aquisicdo utilizados para as regides de face e seios da face nos tomégrafos Philips®
e Neusoft®
Aparelho Regido Espessura Incremento mAs/ Pitch Tempo Campo Matriz

corte de de
Rotagdo viséo
Philips® Face 1.00 mm 0.500 mm  130.0/ 0.6042 0.6s 200mm 768

131mA

Philips®  Seios 0.75 mm 0.375mm  200.0/ 0.6713 0.6s 200mm 512
da face 224mA

Neusoft®  Face 1.00 mm 0.500 mm  150.0/ 0.6713 1.0s 160mm 512
101mA

Neusoft®  Seios 1.00 mm 0.500 mm  150.0/ 0.6713 1.0s 160mm 512
da face 101mA

Fonte: O autor.

4.2.2 Andlise das imagens

A analise das imagens em formato DICOM (Digital Imaging Communications in
Medicine) foi realizada através do software RadiAnt™ DICOM Viewer (Medixant®,
Poznan, Poldnia), com um monitor LPS LED 23mp55 de 23 polegadas (LG
Corporation®, Seul, Coreia do Sul), em uma sala com controle de luminosidade. A
avaliacao foi realizada pelo autor do estudo, onde durante o processo de calibracao,

o valor do coeficiente Kappa intra-examinador foi acima de 0,8.
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As imagens foram interpretadas atraves das projecdes axiais, de inferior para

superior; coronais, de anterior para posterior; e sagitais, de lateral para medial, através

de janelas para tecido 6sseo. Quando necessério o uso de mensuracgoes, foi utilizada

a ferramenta de medi¢des milimétricas do proprio software.

A analise priméaria, para identificacdo da origem da sinusite, foi realizada

adaptada de Maillet, et al.'! (2011), da seguinte forma (Figura 3):

Auséncia de sinusite: Quando o espessamento da mucosa sinusal foi menor
de 2mm e os dentes adjacentes estavam higidos ou com alteracdes;
Sinusite odontogénica: Quando o espessamento da mucosa sinusal foi
maior que 2mm, limitado a regido dos dentes com alteracoes;

Sinusite ndo odontogénica: Quando o espessamento da mucosa sinusal foi
maior que 2mm, ndo limitado a dentes com alteracdes. Ou quando havia a
presenca de lesbes polipdides;

Sinusite de origem indeterminada: Quando uma possivel fonte
odontogénica foi identificada, mas o espessamento da mucosa sinusal néo

limitado a regido dos dentes com alteragdes.

FIGURA 3 - Desenho esquematico representando a origem da sinusite. A: Auséncia de sinusite. B: Sinusite
odontogénica. C: Sinusite ndo odontogénica. D: Sinusite ndo odontogénica (leséo polipéide). E:
Sinusite de origem indeterminada.

C

D

Fonte: O autor.
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As analises secundarias foram realizadas no grupo das sinusites com provavel
associacdo odontogénica, para determinar as possiveis causas dentarias, e nos
grupos com sinusite ndo odontogénica e indeterminada, para classificacdo das
possiveis variacbes anatdmicas associadas, da seguinte forma:

Sinusite odontogénica (Figura 4):

e Alteracado periapical:

o Alteracao periapical: Quando havia presenca de imagem hipodensa
em regido periapical compativel com lesdo periapical
inflamatéria/infecciosa (duas vezes a largura do ligamento
periodontal, maior de 0,5mm) e espessamento da mucosa sinusal
maior que 2mm relacionado a area;*>%11

o Tratamento endododntico com insucesso clinico: Quando havia a
presenca de imagem compativel com lesdo periapical
inflamatéria/infecciosa, associado a presenca de tratamento
endodéntico com insucesso clinico, sendo considerado quando a
obturacdo apresentou-se agquém 4apice (-2 mm), presenca de
instrumentos fraturados no interior do canal radicular, obturagéo nao
homogénea, presenca de um canal radicular ndo preenchido,
associados ao espessamento da mucosa sinusal maior que 2mm
relacionado a area;>!!

A presenca dessas condic¢des foi classificada de acordo com a relagao

de proximidade com o assoalho do seio maxilar, da seguinte forma:

o Dois milimetros entre a alteracdo dentaria e o assoalho do seio
maxilar;

o Contato entre a alteracdo dentaria e o assoalho do seio maxilar;

o Rompimento da cortical: Quando a alteracdo dentaria promoveu
rompimento do assoalho do seio maxilar.

e Doenca periodontal severa: Quando havia perda Ossea alveolar,
estendendo-se mais de dois tercos do comprimento da raiz ou na furca, e
espessamento da mucosa sinusal maior que 2 mm relacionado a area;®!

e Corpo estranho: Quando havia a presenca de material obturador, implante
ou raiz residual na cavidade sinusal, com espessamento da mucosa sinusal

maior que 2 mm relacionado a area;*!
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FIGURA 4 - Desenho esquematico representando sinusite de origem odontogénica. A: Alteracao periapical
com distancia de 2mm. B: Alteracéo periapical em contato com a cortical. C Alteracédo periapical
e rompimento da cortical. D: Tratamento endoddntico com insucesso clinico e distancia de
2mm. E: Tratamento endodbntico com insucesso clinico em contato com a cortical. F:
Tratamento endod6ntico com insucesso clinico e rompimento da cortical. G: Doenga
periodontal severa. H: Corpo estranho.

b |
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G H

Possiveis variacfes anatdémicas associadas com sinusites ndo odontogénica e

Fonte: O autor.

indeterminada, adaptado de Miranda et al.® (2011) e Nogueira'* (2013):
Variagdes anatomicas da cavidade nasal (Figura 5):

e Esporao de septo nasal associado ao desvio de septo;

e Concha média bolhosa;

e Curvatura paradoxal da concha média;

e Insercao em topografia ndo usual do processo uncinado;

e Pneumatizacdo do processo uncinado;



Orientagéo vertical do processo uncinado;
Orientacéo horizontal do processo uncinado;

Hipertrofia do processo uncinado.

FIGURA 5 — Desenho esquematico representando as variacfes anatdmicas da cavidade nasal que podem estar
associadas com sinusite ndo odontogénica e indeterminada. A: Seta - Espordo de septo nasal
associado ao desvio de septo. B: Seta - Concha média bolhosa. C: Seta - Curvatura paradoxal da
concha média. D: Insercdo em topografia ndo usual do processo uncinado. E: Seta - Pneumatizacéo
do processo uncinado. F: Seta - Orientacdo vertical do processo uncinado. G: Seta - Orientacéo
horizontal do processo uncinado. H: Seta - Hipertrofia do processo uncinado.
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Fonte: O autor.

Variacdes anatdomicas do seio maxilar (Figura 6):

e Septacdo do seio maxilar;
o Ostios acessorios;

e Hipoplasia unilateral do seio maxilar.
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FIGURA 6 — Desenho esquematico representando as variacdes anatémicas do seio maxilar que podem estar
associadas com sinusite ndo odontogénica e indeterminada. A: Seta - Septacédo do seio maxilar.

B: Seta - Ostios acessorios. C: Seta - Hipoplasia unilateral do seio maxilar.

Fonte: O autor.

Variacbes anatdémicas do complexo ostiomeatal que interferem na drenagem

do seio maxilar (Figura 7):

e Células de Haller;

e Bula frontal.
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FIGURA 7 — Desenho esquematico representando as variagdes anatdmicas do complexo ostiomeatal que
interferem na drenagem do seio maxilar, e podem estar associadas com sinusite ndo odontogénica
e indeterminada. A: Seta - Células de Haller. B: Seta - Bula frontal.

A

Fonte: O autor.

A analise realizada encontra-se exemplificada no fluxograma (Figura 8).

4.2.3 Analise dos dados

Os dados foram dispostos em planilha eletrénica Microsoft Excel (Santa Rosa,
Califérnia, EUA), e analisados através de estatistica descritiva. A idade dos individuos
foi classificada em faixas etarias, e a relacdo dos parametros avaliados e os dados

demograficos foram demonstrados através de porcentagem.



FIGURA 8 - Fluxograma da andlise das sinusites realizados no estudo.
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5 RESULTADOS

Dos 860 prontuérios analisados, 83 haviam sido indicados para avaliacdo de
sinusite. Desses, 7 foram excluidos pelos critérios de excluséo, totalizando 76 exames
avaliados, sendo 33 do sexo masculino (média de idade de 52,84 anos) e 43 do sexo

feminino (média de idade de 42,72 anos). O género dos individuos e a distribuicédo por

faixa etaria estao representados na tabela 2.

Tabela 2. Perfil da amostra referente a género e faixa etaria

Género

Faixa etéaria

Total

Feminino
Masculino
18-20 anos
21-40 anos
41-60 anos
61-80 anos

> 80 anos

Numero
43 (56,58%)
33 (43,42%)

3 (3,94%)
20 (26,31%)
39 (51,32%)
13 (17,11%)

1 (1,32%)

76 (100%)

Média de idade

42,72 anos
52,84 anos
19,00 anos
29,70 anos
50,30 anos
66,60 anos
98,00 anos
47,06 anos

Fonte: O autor.

% referente ao n total da amostra.

Considerando a origem da sinusite, obteve-se 10 casos (23,24%) de sinusite
odontogénica, 30 casos (69,77%) de sinusite ndo odontogénica, 3 casos (6,98%) de

sinusite indeterminada e 33 casos (43,42%) com auséncia de sinusite. Os dados

relacionados a prevaléncia de sinusites encontram-se na figura 9.
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FIGURA 9 — Prevaléncia de sinusite de acordo com a porcentagem de individuos com alteracfes
tomograficas
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Fonte: O autor.
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Das sinusites encontradas, 10,53% dos casos sao de individuos fumantes ou

ex-fumantes, e 13,16% relataram rinite alérgica ou asma. Os dados da relacdo das

sinusites com fatores associados encontram-se na tabela 3.

Tabela 3. Relacgdo das sinusites com dados demograficos e fatores associados

Auséncia

de sinusite Odontogénica odontogénica

Nao

Indeterminada

Total

Género Feminino 19 (25,00%) 6 (7,89%) 16 (21,05%) 2 (2,63%) 43 (56,57%)
Masculino 14 (18,42%) 4 (5,26%) 14 (18,42%) 1 (1,32%) 33 (43,42%)
Faixa etaria ~ 18-20 anos 1 (1,32%) 1 (1,32%) 0 (0%) 1 (1,32%) 3 (3,95%)
21-40 anos 8 (10,52%) 2 (2,63%) 10 (13,15%) 0 (0%) 20 (26,31%)
41-60 anos 20 (26,31%) 4 (5,26%) 14 (18,42%) 1(1,32%) 39 (51,31%)
61-80 anos 4 (5,26%) 3 (3,95%) 5 (6,57%) 1(1,32%) 13 (17,10%)
> 80 anos 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,32%) 0 (0%) 1(1,32%)
Tabagismo Fumante 4 (5,26%) 1(1,32%) 2 (2,63%) 0 (0%) 7 (9,21%)
Ex-fumante 5 (6,57%) 2 (2,63%) 3 (3,95%) 0 (0%) 10 (13,15%)
Indisponivel 24 (31,57%) 7 (9,21%) 25 (32,89%) 3 (3,95%) 59 (77,63%)
Alergias Rinite alérgica 3 (3,95%) 2 (2,63%) 5 (6,57%) 1(1,32%) 10 (13,15%)
Asma 1(1,32%) 0 (0%) 1(1,32%) 1(1,32%) 2 (2,63%)
Indisponivel 30 (39,48%) 8 (10,52%) 24 (31,57%) 2 (2,63%) 64 (84,21%)

Fonte: O autor.

% referente ao n total da amostra.



42

Das sinusites de origem odontogénica, 70% estavam associadas a dentes com
alteracdo periapical e sem tratamento endodoéntico, 20% associados a dentes com
alteracao periapical em dente com tratamento endodéntico e insucesso clinico e 10%
com presenca de corpo estranho no seio maxilar (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia dos fatores associados com sinusite
odontogénica

Numero (%)

Alteracéo periapical STE 7 (70%)
CTE 2 (20%)
Perda dssea severa 0 (0%)
Corpo estranho 1 (10%)
Total 10 (100%)

Fonte: O autor.
% referente ao n total de sinusite odontogénica. STE: Sem
tratamento endodéntico. CTE: Com tratamento endodéntico.

De acordo com a relacao de contato das alteracdes periapicais com o assoalho
do seio maxilar, 50% apresentou-se em contato, 30% com rompimento da cortical e

10% com 2mm de distancia. Os dados detalhados estédo dispostos na tabela 5.

Tabela 5. Relacdo de contato das alteracfes periapicais com o0 assoalho do seio maxilar
Proximidade com o assoalho do seio maxilar

Rompimento da

2mm Contato cortical Total
Alteracao periapical STE 1(10%) 3 (30%) 3 (30%) 7 (70%)
CTE 0 (0%) 2 (20%) 0 (0%) 2 (20%)

Fonte: O autor.
% referente ao n total de sinusite odontogénica. STE: Sem tratamento endoddntico. CTE: Com
tratamento endoddntico.

Na figura 10 sdo apresentadas projecOes de tomografia computadorizada do
presente estudo em que esta representada sinusite de origem odontogénica com
alteracdo periapical e rompimento da cortical. A mensuracdo do espessamento
MuCcOSO maior que 2mm caracteriza um espessamento patolégico, considerado de

origem odontogénica pela localizacédo limitada ao dente com alteracédo.”'01! As
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projecbes de todas as causas de sinusite odontogénica encontradas no estudo,

encontram-se no apéndice A.

FIGURA 10 - Projeg8es coronais de tomografia computadorizada com
presenca de sinusite de origem odontogénica, com
alteracdo periapical e rompimento da cortical. A: Corte
coronal de tomografia computadorizada com presenca de
espessamento mucoso em assoalho de seio maxilar direito
e rompimento da cortical do assoalho do seio. B:
Mensuragdo do espessamento mucoso.

3.31 mm

/

Fonte: O autor.

Das sinusites ndo odontogénica e indeterminadas, a variacdo anatbmica mais
prevalente foi a concha média bolhosa, representando 37,93%. Considerando a
distribuicdo de acordo com a sua localizacao e fungéo, a concha média bolhosa foi a
mais prevalente das variagcdes anatdbmicas da cavidade nasal, sendo vista em 11
casos (37,93%), das variacfes do seio maxilar, as septacbes foram as mais
encontradas, estando presente em 3 casos, representando 10,34%. Das variacfes
anatdmicas do complexo ostiomeatal que interferem na drenagem do seio maxilar, a
bula frontal foi a mais prevalente, ocorrendo em 4 casos (13,79%). A prevaléncia
detalhada das variacGes anatbmicas encontra-se na tabela 6.

Na figura 11 é apresentada uma proje¢éo de tomografia computadorizada onde
se observa a presenca de concha média bolhosa unilateral. As projecdes de todas as
variagdes anatdmicas de sinusite ndo odontogénica e indeterminada encontradas no

estudo, encontram-se no apéndice A.
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Tabela 6. Prevaléncia de variagdes anatdmicas associadas a sinusite ndo odontogénica e indeterminada

VariagcOes anatémicas Numero
Cavidade nasal Esporao associado a desvio de septo 1 (3,44%)
Concha média bolhosa 11 (37,93%)
Concha média paradoxal 2 (6,89%)
Insercédo em topografia ndo usual do processo uncinado 1 (3,44%)
Pneumatizacédo do processo uncinado 0 (0%)
Posicédo vertical do processo uncinado 3 (10,34%)
Posicéo horizontal do processo uncinado 0 (0%)
Hipertrofia do processo uncinado 1 (3,44%)
Seio maxilar Septacoes 3 (10,34%)
Ostios acessorios 1 (3,44%)
Hipoplasia unilateral 1 (3,44%)
Interferem na Células de Haller 1 (3,44%)
drenagem Bula frontal 4 (13,79%)
Total 29 (100%)

Fonte: O autor.
% referente ao n total de variacdes anatdmicas encontradas em sinusite ndo odontogénica e indeterminadas.

FIGURA 11 - Projecdo coronal de tomografia computadorizada com
presenca de concha média bolhosa do lado direito e
opacificagdo do seio maxilar esquerdo. Seta: Concha média
bolhosa.

"

Fonte: O autor.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma alta prevaléncia de sinusite
odontogénica, representando 23,24% dos casos, tendo como principal fator etiolégico
a doenca periapical inflamatéria/infecciosa, o que condiz com estudos encontrados na
literatura.’3 Considerando a proximidade dos dentes péstero-superiores com o seio
maxilar, esses dados justificam a importancia do correto diagnostico da sinusite
odontogénica, sendo que nesse caso, 0 tratamento difere da sinusite nao
odontogénica. Nessa perspectiva, o guia da American Association of Endodontists
(AAE)® (2018), afirma a importancia de distinguir as etiologias da sinusite de origem
odontogénica, pela diferenca que cada uma exige na conduta clinica.

No que se refere a etiologia, as alteracdes periapicais foram as mais
prevalentes em nosso estudo, representando 90% dos casos, 0 que condiz com 0s
resultados encontrados na literatura, onde as alteracdes periapicais foram a causa
odontogénica mais prevalente.?®> Segundo o Guia da AAE® (2018), a terapia
endodontica deve ser o tratamento de escolha, e afirma que a proximidade anatbmica
dos apices radiculares com o assoalho do seio maxilar, pode levar a sinusite
odontogénica persistente se houver insucesso clinico no tratamento endodéntico. Em
nosso estudo, 20% das sinusites de origem odontogénica eram em dentes com
tratamento endoddntico. Ainda nesse sentido, acreditamos que a proximidade das
alteracdes periapicais com o assoalho do seio maxilar, também possa influenciar nas
alteracdes sinusais. Em nosso estudo, 80% dos casos estavam em contato ou com
rompimento da cortical do seio maxilar.

Quanto as sinusopatias em geral, a prevaléncia encontrada foi de 56,58%,
sendo uma alta prevaléncia quando considerada a negligéncia dos profissionais frente
a natureza das alteracfes sinusais e subsequente tratamento incorreto. Dos exames
analisados, 23,24% dos casos foram de sinusite odontogénica, 43,42% de sinusite
nao odontogénica, e 6,98% de sinusite com origem indeterminada, o que condiz com
valores encontrados na literatura,>?314 e justifica a importancia do conhecimento
sobre essas alteracdes por parte dos cirurgides-dentistas, otorrinolaringologistas e
radiologistas, a fim de estabelecer um correto diagndstico frente as diferentes
etiologias.

Em relacdo as variagées anatbmicas associadas a sinusite ndo odontogénica,

dos 33 exames analisados em nosso estudo com sinusite ndo odontogénica e
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indeterminada, 29 exames apresentaram alguma variacdo anatémica associada, 0
qgue condiz com valores encontrados na literatura, onde autores afirmam que essas
variacdes influenciam nas alteracdes sinusais.*?!? Ainda nesse contexto, a concha
média bolhosa, com 37,93% dos casos em nossas analises, foi a variacdo anatdbmica
mais prevalente, similar a valores encontrados na literatura, onde a prevaléncia foi de
29,2 a 52,9%.1914 Acreditamos que novos estudos devem ser realizados sobre as
variacbes anatdbmicas associadas as sinusites, principalmente em relacdo a
possibilidade de uma associagdo/agravamento da condi¢édo, dessas variagdes com
sinusite odontogénica.

Estudos recentes afirmam que rinite alérgica, asma e sinusite crénica ocorrem
concomitantemente com frequéncia no mesmo individuo, e que seja resultado da
inflamacéo e remodelacéo das vias aéreas, onde a fumaca do cigarro pode contribuir
para esse quadro clinico, assim como causar resisténcia as terapias atuais.?8-3° Em
nosso estudo, a prevaléncia de individuos com rinite alérgica e asma, que
apresentaram sinusite, foi de apenas 13,16%, enquanto que pacientes fumantes e ex-
fumantes foi de 10,53%. Acreditamos que a baixa prevaléncia é decorrente de 84,21%
da falta de informacdes sobre alergias, e 77,63% nao relatadas sobre tabagismo, o
gue consideramos uma limitacdo do estudo.

Segundo Capelli & Gatti'? (2016), o espessamento da mucosa de até 5mm néo
€ considerado patol6gico quando o paciente estiver assintomatico. Contudo, alguns
autores afirmam que pacientes que apresentam manifestacdes clinicas, a espessura
da mucosa maior que 2mm pode ser considerada patoldgica.”*%11 Em nosso estudo,
adotamos a espessura da mucosa maior que 2mm, pelo fato de que os exames
avaliados se referiam a pacientes com indicagao para avaliagdo de sinusite, onde
consequentemente, manifestacées clinicas estavam presentes. Acreditamos que o
conhecimento das caracteristicas imaginoldgicas, associadas ao quadro clinico, é de
extrema importancia no planejamento do tratamento das altera¢fes sinusais.

Nesse estudo foram desenvolvidos critérios para avaliar a origem da sinusite,
através de uma adaptacdo dos parametros usados por Maillet, et al.! (2011). Porém,
no conhecimento dos autores, esse é o primeiro trabalho a avaliar de forma conjunta
as sinusites de origem odontogénica em associacdo as suas causas dentarias, e

sinusite ndo odontogénica e indeterminada, e variagdes anatdmicas associadas.
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7 CONCLUSAO

Entre os casos de sinusite indicados para avaliacdo tomografica, 23,24%
apresentou diagnostico tomogréafico positivo para sinusite de origem odontogénica,
sendo que a presenca de alteracao periapical em contato com a cortical do assoalho
do seio maxilar, foi a causa dentaria mais prevalente. Assim como a alta porcentagem
de sinusite ndo odontogénica (69,77%) e indeterminada (6,98%), onde a concha

média bolhosa foi a variagdo anatdmica mais prevalente.
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no
estudo.

(continua)

SINUSITE ODONTOGENICA: CAUSAS DENTARIAS E PROXIMIDADE COM O ASSOALHO DO
SEIO MAXILAR

Alteracéo
periapical com
distancia  de

2mm

Alteracéo
periapical em
contato com a

cortical

Alteracéo
periapical e
rompimento da

cortical
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.

(continuacéo)

Tratamento
endodontico
com insucesso
clinico e
distancia de

2mm

N&o encontrado do presente estudo.

Tratamento
endodontico
com insucesso
clinico em

contato com a

cortical
Tratamento N&o encontrado no presente estudo.
endodontico

com insucesso
clinico e
rompimento da

cortical

Perda 6ssea

sSevera

Nao encontrado no presente estudo.
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.
(continuacéo)

Corpo estranho

SINUSITE NAO ODONTOGENICA E INDETERMINADA: VARIACOES ANATOMICAS
ASSOCIADAS

Esporao
associado a

desvio de septo

Concha média

bolhosa
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.

(continuacéo)

Concha média

paradoxal

Insercdo  em
topografia néo
usual do
processo

uncinado

Pneumatizacéo
do processo

uncinado

N&o encontrado no presente estudo.
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.

(continuacéo)

Posicéo
vertical do
processo

uncinado

Posicéo
horizontal do
processo

uncinado

N&o encontrado no presente estudo.

Hipertrofia do
processo

uncinado
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.

(continuacéo)

Septacoes

Ostios

acessorios
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APENDICE A - Projecdes de tomografia computadorizada das sinusites encontradas no estudo.

(concluséo)

Hipoplasia

unilateral

Células

Haller

de

Bula frontal

Fonte: O autor.
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ANEXO A - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP
#3.187.087).

CENTRO DE ENSINO
SUPERIOR DOS CAMPOS W
GERAIS - CESCAGE/PR asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Prevaléncia de Sinusite Odontogénica e Alteragdes Craniofaciais em Tomografia
Computadorizada de Face e Seios da Face em um Hospital Universitario: Estudo
Interdisciplinar

Pesquisador: CELINA MAINARDES FURGQUIM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 03139618.9.0000.5215

Instituigdo Proponente: CESCAGE CENTRC DE ENSING SUPERIOR DOS CAMPOS GERAIS - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.187.087

Apresentagio do Projeto:

A tomografia computadorizada (TC) tem sido uma grande aliada no diagnostico por imagem desde a sua
idealizagdo por Hounsfield em 1971, Tratase

de um importants método de diagnéstico por imagem na area médica e odontoldgica para visualizaggo da
anatomia, variagbes anatémicas e

alteragdes locais; permitinde assim, um melhor diagnéstico de doengas existentzs, bem come definindo
planos de tratamento & prognastico. Ma

regio de cabega & pescogo, uma das grandes indicagdes da TC & para avaliagdo de doengas dos seios
maxilares (sinusite infecciosas) e regides

relacionadas a atividade mastigatoria, incluindo a articulagdo temporo-mandibular (ATM) e osso temporal.
Meste sentido, considerando que as

sinusites infecciosas podem ter diferentes eticlogias, e gque a presenga de variagdes anatdmicas locais
podem predispor um individuo a um maior

rizsco, o objetivo principal deste trabalho sera avaliar a prevaléncia de Sinusite de origem odontogénica e de
variagbes anatdmicas do seio maxilar

em Tomografia Computadorizada de Seios da Face, com indicago para avaliag8o de sinusite, realizadas
em um Hospital Pdblico do Parana. Como

objetivo secundario, a presenga de variagdes anatdmicas e condigdes patologicas em estruturas de

Enderego: Rua Tomazina 5/M

Bairro: Olarias CEP: p4.025-510
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
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interesse a odontologia, presentes nestas TCs

como um achado imaginoldogico, serdo avaliadas. Justificativa: O estudo dessas tomografias
computadorizadas de seios da face, para avaliagdo de

sinusite erdnica e outras alteragdes craniofaciais, se fard necessario para verificar a prevaléncia da origem
odontogénica na sinusite e outras

patologias associadas a variag8o anatémica e demonstrar a impertincia do tratamente odontolégico
adequado. Metodologia: Sera realizada uma

pesquisa descritiva através do estudo de Tomografias Computadorizadas de seios da face realizadas no
Hospital Universitario Regional dos Campos

Geraiz (HURCG) entre os anos 2016 a 2018. As revisdes serdo realizadas por trés observadores, em
parceria com ¢ Programa de Pds graduacio

em Cdontologia da Universidade Estadual do Parana. Realizada a observago e definigdo dos critérios para
o diagnostico da origem da sinusite

serdo classificadas de acordo com a origem e as alteragdes serdo classificadas de acordo com a regido
anatdmica em que ocorreram. Os resultados

serdo analisados estatisticamente & comparados com os demais resultados encontrados na literatura.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Werificar a prevaléncia de Sinusite Odontogénica e outras alteragdes craniofaciais em Imagens de
Tomografia Computadorizada de Seios da Face

realizadas em um Hospital Publico do Parana.

Objetive Secundario:

- Investigar a propergdc de pacientes com suspeita de sinusite encaminhados para Tomeografia
Computadorizada; - Investigar as alteragdes

craniofaciais existentes nos pacientes que realizaram a TC de face e seios da face; - Revisar as imagens e
através destas estabelecer critérios

para descrever a Sinusite Odontogénica e diferencia-la de Sinusite ndo odontogénica; - Revisar as imagens
e verificar a presenga de anomalias

anatdmicas nos ossos da face, incluindo a sinusite; - Realizar revisdo de literatura e comparar os resultados
com o3 resultados estatisticos que

serdo encontrados nesse trabalho.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando gue sera realizada nesta pesquisa apenas andlise de imagens, gue ndo feriram fisica ou
psicologicamente o individuo & que sera

garantide o anonimato do individuo participante da pesguisa, @ mesma ndo oferece nenhum risco.
Beneficios:

Este trabalho ira identificar a prevaléncia de Sinusite Odontogénica e outras alteragdes craniofaciais em um
Hospital Publice do Parana e auxiliara

no future no diagndstico e tratamento preciso para essas doengas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A tomografia computadorizada tem sido uma grande aliada no diagndstico por imagem desde a sua
idealizagio por Hounsfield em 1971

(ARELLAMC, 2001). Desde entdo seuw uso & essencial no diagndstico de varias patologias por proporcionar,
através de cortes com diferentes filtros e

janslas, uma vizdo volumétrica do tecide e da regido anatdmica estudada.Os exames de imagem sdo0 muito
utilizados no diagnostico, tanto clinico

guanto hospitalar na analize de estruturas 0sseas e dentes. Em um ambiente hospitalar, em geral, ha o uso
de Tomografia Computadorizada

MultiSlice para obtengfo dessas imagens. A possibilidade de reconstrugdo em varios plancs & também a
reconstrugio 30 & uma importante aliada

no diagndstico de alteragtes craniofaciais gerais (GIACOMINI, 2015) Trata-se de um importante método
diagndstico estudar a anatomia e alteragdes

craniofaciais para definir conduta e tratamento na area da Odontologia e da Qtorrinelaringologia,
principalments regides dos seios maxilares e

regies anatdmicas ligadas acs dentes superiores, articulagdo tempore-mandibular (ATM), osso temporal e
mastoide (NOGUEIRA, 2013). As

variagﬁes anatdmicas craniofaciais podem chegar a 55%, sendo gue a mais comum & desvio do septonasal
seguida de espessamento da mucosa

sinusal, que pode ser relacionada a infecgdo inflamatdria do seio maxilar, a sinusite (NOGUEIRA,2013).A
Sinusite & uma patologia gque se

caracteriza pela inflamagio ou infecgdo da mucosa dos seios da face, mais comumente o seio maxilar
(WVALE, 2010).As sinusites tém como causas

infecgdes viraig, rinites alérgicas ou ndo alérgicas, variagdes anatdmicas, diabetes mellitus e
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infecgdes oriundas de procedimentos dentarios

(RODRIGUES, 2015). Pode-se dividir a sinusite em 2 tipos de acordo com a origem: A sinusite de origem
odontogénica; a sinusite ndo odontogénica

e a sinusite de origem indeterminada. A origem & determinada de acordo com a andlise fisiopatologica e de
imagem (NEGRETTO, 2015). Estima-ze

gue entre 10 a 12% dos casos de sinusite tenham origem odontogénica (CYMERMAN, 2011), porém
estudos recentes sugerem gue esse valor pode

chegar de 25 a 40% (HEIDER et al, 2014), ndo existindo um valor exato, apenas evidéncias de que a
incidéncia estd aumentando.

Aproximadamente 90% dos pacientes com sinusite odontogénica, procuram um otorrinolaringologista,
acreditando ser uma sinusite nasal, apenas

10% recorrem ao Dentista (COLBERT et al, 2014).Para o correto diagnostico, da Sinusite Odontogénica e
outras alteragbes cranicfaciais, &

necessario uma anamnese detalhada, exame fizico completo & exames de imagem. Dentre oz exames de
imagem a Tomografia Computadorizada

(TC) de seios da face & a mais utilizada em virtude de sua capacidade e qualidade em diagnosticar e avaliar
a extensdo dessas alteragbes e a sua

relagﬁ{: com outras estruturas adjacentes (VALE et al, 2010).A tomografia computadorizada & o exame de
escolha para a avaliagdo anatdmica da

face (NEGRETTO e BORSATO, 2015), também avalia a extensio da lesdo e fatores de predisposicdo
(WHAITES, 2003). E efetiva na avaliagio do

tecido Gsseo e nas mudancas dos tecidos moles dos seios paranasais. E ideal na identificagdo de
alteragdes com baixo contraste, por exemple na diferenciagdo de

tecidos moles e secregdes liquidas nas sinusites (YOOSHIURA et al,1996).Na maior parte dos casos a
solicitag@o da tomegrafia computadorizada

se da em busca da extenséio da lesdo patolégica e poucas vezes em busca da sua origem.Muitas alteragdes
craniofaciais odontologicas importantes

ndo sdo discutidas & ha muitas pesquisas e discussdes sobre o sub-diagnostico das sinusites de origem
odontogénica devide & solitagdo errdnea,

incapacidade ou falta de sensibilidade do método de diagndstico selecionade e até falta de comunicagdo
entre otorrinolaringologista e dentistas

(MEGRETTOQ, ANQ), levando a insucessos no tratamento, devido a um diagnostico imprecio quanto ao fator

desencadeante do processo
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infecciosofinflamatario {DIAS et al, 2013). A sinusite maxilar de origem odontogénica deve ser levada em
consideragio durante o diagnostico a fim

de determinar corretamente o tratamento, evitando tratamento longo e procedimentos desnecessarios
(POMCE et al, 2014). A sinusite odontogénica

& uma alteragdo comum, porém de dificil diagndstico. Ha semelhangas nos sinais e sintomas, podendo
confundir com sinusites sem causa dentaria

(DIAS et al, 2013).Em um hospital piblico do Parana sdo realizadas cerca de 700 tomografias mensais e
nos Oltimos doiz anos foram realizadas

cerca de 800 tomografias para avaliag8o de seios da face. Dessas, cerca de 300 tiveram a indicagdo para o
estudo de sinusite crénica. O estudo

dessas tomografias computadorizadas de seios da face, para avaliagdo de sinusite crénica e outras
alteragdes craniofaciaiz, se fard necessaric para

verificar a prevaléncia da origem odontogénica na sinusite e outras patologias associadas a variagdo
anatdmica. Também sera demonstrada a

importdncia do tratamento odontolégice adequade para a prevengdoe da sinusite crdnica & corregdo de
possiveis anomalias anatdmicas, ja que o

estudo cuidadoso das cavidades sinusais dos maxilares e ossos da face, a partir da TC, pode ser a
ferramenta mais sensivel para a detecgéo

dessas alteragdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

HO: N8o houve resultados significatives de Sinusite Odontogénica e outras alteragdes craniofaciais
encontradas nas imagens de Tomografia

Computadorizada realizadas.H1: Foi encontrada uma porcentagem significativa de Sinusite Odontogénica e
outras alteragdes craniofaciaiz em

imagens de Tomografia Computadorizada dos Seios da Face.

Recomendagdes:

A presente pesquisa possui exploratorio, que objetiva gerar novos conhecimentos e interesses universais.

Tera abordagem guantitativa e frata-se de

uma pesquisa documental Sera realizada uma pesquisa experimental através do estudo de Tomografias
Computadorizadas de seios da face

realizadas no Hospital Universitarioc Regional dos Campos Gerais (HURCG) entre os anos 2016 a 2018. Os
critérios de elegibilidade serdo: TC de

seios da face e face.Esse trabalho ndo causara dnus econdmico para o HURCG Este estudo sera
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concentrado na grande area de Ciéncias da

Sande e tera uma visdo interdisciplinar envolvendo as pequenas areas da Radiologia, Medicina,
Odontologia e Otorrinolaringelogia.Este trabalho

ocomerd sob a responsabilidade e orientagdo do professor pesquisador Dr. Gilson Cesar Mobre Franco, da
mestranda Celina Mainardes Furguim, do

Coorientador Prof. Or. Everson Augusto Krum e do Dr. Flamarion Cordeire.Conforme a resolugdo 466/12 do
Conselho Macional de Salde, esta

pesquisa respeitard a autonomia do individuo, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade.
Desta forma, antes gue se realizem os

métodos propostos, aguardar-se-3 um parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.Apds a aprovagio
pelo CEP, sera verificada a quantidade

de TC de Seios da Face e Face realizada nos dltimos dois anos a fim de estabelecer um nimero n a ser
estudado. Espera-ge encontrar

aproximadamente 900 TC, sendo que dessas, aproximadamente 30% devem ser com indicag8o para
Sinusite. Para isso serfo utilizados

assentamentos de registros de TC e também o sistema PACs Sera realizada uma coleta de dados de
prontuarios de paciente para facilitar a

separagdo das TC de Seios da Face de TC de outras regides anatdmicas.Apds a coleta de prontuarios, as
tomografias serdo salvas em DVDs e

serdo realizadas revisdes de todos os exames selecionados, para visibilizar a presenga de Sinusite
Odontogénica ou ndo odontogénica e alteragoes

craniofaciais. As revisdes serdo realizadas por trés observadores, em parceria com o Programa de Pos
graduagéo em Odentologia da Universidade

Estadual do Parana. Antes das revisies as interpretagdes dos observadores serdo calibradas A calibracdo
ocomera da seguinte forma: 20 exames

de TC de seios da face e face que ndo serdo incluidos no estudo serdo examinados independentemente e
os critérios para definigdo de sinusite e

alteragdes craniofaciais serdo estabelecidos. Realizada a observagdo e definigdo dos critérios para o
diagnostico da origem da sinusite serdo

classificadas as sinusites como unilateral e bilateral e sinusite odontogénica e ndo odontogénica. As
alteragdes serdo classificadas de acordo com a

regido anatdmica em que ocorreram. Os resultados serfo comparados, verificando se ha correspondéncia

entre a sinusite unilateral e a sinusite
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odontogénica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo projeto apresentado ndo constam consideragSo a fazer.

Consideragies Finais a critério do CEP:

O colegiado acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

64

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQf}ES_Eﬁ.SICAS_DO_P 11/022019 Aceito
do Projeto ROJETO 1246511 pdf 10:23:56
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/02/2019 [CELIMNA Aceito

10:23:18 [MAINARDES
TCLE / Termos de | Justificativa_ausencia_tcle pdf 11/02/2019 [CELIMNA Aceito
Azsentimento / 10:22:55 MAINARDES
Justificativa de FURGUIM
Auséncia
Declaragio de TermoCompromiszoPesquisador.docx 2712018 |CELIMA Aceito
Pesquisadores 17:27:29 MAINARDES
Declaragio de Autorizacao.pdf 272018 |CELINA Aceito
Instituigdo e 17:2710 | MAINARDES
Infraestrutura FURGLIM
Projeto Detalhado ! | exto_test pdf 27102018 | CELINA Aceito
Brochura 172225 |MAINARDES
Investigador FURCQUIM

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mo

PONTA GROS5A4, 08 de Margo de 2019

Assinado por:

Christiane Trevizan Slivinski

(Coordenadoria))
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ANEXO B — Termo de aceite do Comité de Etica interno do Hospital Universitario

Regional dos Campos Gerais.

1
UE /"

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

Ponta Grossa, 23 de Outubro de 2018

Termo de Aceite

A Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento Humano
do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais — Wallace Thadeu de Mello e
Silva, autorizam o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Prevaléncia de
Sinusite Odontogénica e Alteracdes Craniofaciais em  Tomografia
Computadorizada de Face e Seios da Face em um Hospital Universitario.”, Da
pesquisadora Celina Mainardes Furquim, sob orientagéo da Prof. Gilson Cesar Nobre

Franco.

ooV
ot
P
‘ boée«\\@ °
0 PO ot
Vo e O

. 0'\‘\,{)\\)‘\2}%«\90

T & o®
Uolddroh - ¥

Prof.2 Msc Luciane Patricia Andreani Cabral
Diretora Académica - HURCG
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ANEXO C - Justificativa de auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Justificativa de auséncia do TCLE

Solicito a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino Superior dos
Campos Gerais (CESCAGE) que autorize a realizagao da pesquisa sem a apresentagao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto “Prevaléncia de Sinusite Odontogénica e Alteracdes Craniofaciais em
Tomografia Computadorizada de Face e Seios da Face em um Hospital Universitario:
Estudo Interdisciplinar’, que tem como responsavel o autor Celina Mainardes Furquim
e o orientador Prof Dr Gilson Cesar Nobre Franco, € um estudo retrospectivo, que
utilizara dados oriundos do Hospital Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e
Silva, em Ponta Grossa/PR.

Pretende-se utilizar imagens de 900 tomografias computadorizadas do banco de
dados do referido Hospital Universitario, no qual o projeto encontra-se aprovado pelo
Comité interno da Instituicao.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentagdo do TCLE conforme
razdes citadas acima.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados dos
participantes da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes e
aguardamos deferimento.
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Celina Mainardes Furquim
Pesquisadora

Gilson Cesar}ﬂ/ re Franco
Opiéntddor

Data: A4 /g /Q015.




