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RESUMO

As raizes dos dentes pré-molares e molares superiores, possuem uma relacao de
grande proximidade com o seio maxilar. Essa relacédo pode criar uma variedade de
riscos, especialmente na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, durante o
tratamento endoddntico ou mesmo ortoddntico. Dessa forma, infeccbes periapicais e
periodontais desses dentes podem se estender para dentro do seio maxilar,
causando complicacdes. No presente trabalho, foi proposto avaliar a relacdo entre
as raizes desses dentes com o0s seios maxilares, por meio da Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC). Nosso estudo foi realizado com uma
analise retrospectiva com avaliagdo das TCFC do arquivo de imagens do Servigo de
Radiologia da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Minas Gerais,
obtidas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Foram incluidos 1.356
dentes (3.112 raizes), entre primeiros pré-molares e segundo molares superiores, de
um total de 263 pacientes, sendo 98 homens e 165 mulheres, dos 16 aos 79 anos
de idade. Foram analisadas a proximidade das raizes com o0 seio maxilar e a
prevaléncia da extensdo e cupula alveolar em relacdo ao sexo e idade dos
individuos. As imagens do arquivo foram adquiridas usando aquisicdo volumétrica
em um tomagrafo de feixe cénico KODAK 9000C 3D (Carestream, EUA) com voxels
de 0,2 mm. A maior proximidade das raizes dos molares com o assoalho do seio,
onde ocorre a projecéo da raiz no seu interior, foi encontrada na raiz MV do segundo
molar superior (44,8%), seguido pela raiz DV do mesmo (31,0%). A expansao
alveolar direita e a cupula alveolar do lado direito e esquerdo tiveram associacdo
estatisticamente significante em relacdo ao sexo (p<0,05). A presenca da expansao
alveolar direita foi mais prevalente no sexo masculino (p= 0,049). A presenca tanto
da cupula quanto da extenséo alveolar foi estatisticamente significativa (p<0,001) no
grupo até os 40 anos de idade. De acordo com os resultados deste estudo, os
primeiros pré-molares superiores ndo apresentaram relacdo com o assoalho do seio
maxilar. Ja as raizes vestibulares do segundo molar superior sdo as mais proximas
dessa regido anatdbmica. A relacdo entre os molares posteriores e 0 seio maxilar
deve ser considerada em procedimentos clinicos como tratamento endodéntico e
cirurgias para exodontia.

Palavras-chave: Seio maxilar. Tomografia computadorizada de feixe cbnico. Dente

molar. Dente pré-molar.



ABSTRACT

Evaluation of the relationship of the roots of the molars and upper premolars
with the maxillary sinus: a retrospective study in conical beam computerized
tomographies

The roots of the upper premolars and molars have a close relationship with the
maxillary sinus. This relationship can create a variety of risks, especially when
performing surgical procedures, during endodontic or even orthodontic treatment.
Thus, periapical and periodontal infections of these teeth can extend into the
maxillary sinus, causing complications. In the present work, it was proposed to
evaluate the relationship between the roots of these teeth with the maxillary sinuses,
using Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Our study was carried out with a
retrospective analysis with evaluation of CBCT from the image file of the Department
of Radiology, Faculty of Dentistry, Universidade Federal de Minas Gerais, obtained
from January 2014 to December 2018. A total of 1,356 teeth were included (3,112
roots), between first premolars and maxillary second molars, from a total of 263
patients, 98 men and 165 women, from 16 to 79 years of age. The proximity of the
roots with the maxillary sinus and the prevalence of the extension and alveolar dome
in relation to the sex and age of the individuals were analyzed. Archive images were
acquired using volumetric acquisition on a KODAK 9000C 3D Cone Beam Scanner
(Carestream, USA) with 0.2 mm voxels. The greatest proximity of the molar roots
with the sinus floor, where the root projection occurs in its interior, was found in the
MV root of the upper second molar (44.8%), followed by its DV root (31.0% ). Right
alveolar expansion and alveolar dome on the right and left sides had a statistically
significant association with gender (p<0.05). The presence of right alveolar
expansion was more prevalent in males (p=0.049). The presence of both the dome
and alveolar extension was statistically significant (p<0.001) in the group up to 40
years of age. According to the results of this study, the maxillary first premolars were
not related to the floor of the maxillary sinus. The buccal roots of the maxillary second
molar are closest to this anatomical region. The relationship between the posterior
molars and the maxillary sinus must be considered in clinical procedures such as
endodontic treatment and extraction surgeries.

Keywords: Maxillary sinus. Cone beam computed tomography. Molar tooth.

Premolar tooth.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Frequéncia da distribuicdo da relagdo das raizes dos molares e molares
SUPErIOres COM 0 SEI0 MAXIIAN ......eviiiiiiiieeeee e 24
Tabela 2: Relacéo das raizes dos dentes com o assoalho do seio maxilar em relacao
20 IS (o PRSPPI 25
Tabela 3: Ocorréncia da cupula alveolar e extensdo alveolar em relacdo ao sexo do
[OF= Lo (=] o 1 (= TP 26
Tabela 4: Ocorréncia da extenséo alveolar e da cupula alveolar em relacao a faixa
EtAria dOS PACIENTES. ... ..ot e e e e e e e e e e e e aaaaaas 26
Tabela 5: relacao das raizes dos dentes com o assoalho do seio maxilar em relacao
= [0 F= T [ 27



LISTA DE AREVIATURAS

DV Disto vestibular
MV Mesio vestibular
TCFC Tomografia computadorizada de feixe conico



SUMARIO

(R0 ] 510070 J ST 08
2 REVISAO DE LITERATURA ...cc ettt eea et ee e et e e e et vea e e eeeeeeeaeeaiaans 11
2.1 ANAtomia dO SEIO MAXIHAT ... cn e 11

2.2 Relacdo dos dentes posteriores com 0 seio maxilar: aspectos radiograficos e

100 a1 T = 1 oo 1= 13
2.3 Importancia clinica da relacdo dos dentes posteriores com o seio maxilar......... 14
2.4 ClaSSIfICAGAD. ........uuuiiiieiiiee ettt et e e e e e e e e e 16
SLOBUIETIVOS. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e a bbbt rrrraaae s 18
3.1 ODJELIVO GEIAL.......eeiiiiieeeee ettt e e 18
3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. uuriiiieiiiiiiii it e e e e 18
A METODOLOGIA. ...ttt e e e s bbb bbb et e eeeaaaaaaeaaaesaaaaaannnns 19
4.1 Criterios de INCIUSE0.........cceeeeiecciiiitee et e e e e e e e e aaaaaaaaaeeaeaaans 19
4.2 CriteriosS de XCIUSA0.........cccciiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeaeesaaaaannes 19
G - L4 -\ =1 P 19
4.4 Posicao das raizes dos dentes posteriores em relagéo ao seio maxilar.............. 20
4.5 EXtENSA0 AIVEOIAI......ccccc et 20
4.6 CUPUIAS AIVEOIAIES........eeiiiieiieieee e e e e e e e anes 21
4.7 Calibrag8o d0 eXaMINAAON.........uuiiiiiiiieiee et e e ee e 21
4.8 ANAIISE ESTALISTICA. .. .uuvvuiiii e i ————— 21
D RESULTADOS . ... e e et e e e e e e e e e e e e ra e e e aaaa s 23
B.DISCUSSAOD......ooiiiitieieictee ettt ettt s et ea et s 28
T.CONCLUSAOD......coouiiiiiiieieietete ettt bbbt sees 31
8.REFERENCIA BIBLIOGRAFICA..........cociiieiitcieeteeieietee e 32

ANEXO A 36



INTRODUCAO

O termo seio, etiologicamente, é derivado da palavra latina “sinus”, que
significa uma “estrutura cavitaria vazia, especialmente em um osso”. Os seios
paranasais sdo cavidades duplas preenchidas de ar, formadas por dois seios
frontais, dois maxilares, dois esfenoidais e dois grupos de células etmoidais, que
estdo localizadas no cranio e se comunicam, através de pequenas aberturas, com a
fossa nasal (GUERRA 2017; TEIXEIRA & RECHER, 2001). Dentro dos quatro seios
paranasais, 0s seios maxilares sdo os mais importantes para a odontologia devido a
sua proximidade com os dentes (CAVALVANTI, et al. 2018).

O seio maxilar € o maior entre 0s quatros seios paranasais. Ele se desenvolve
ja na vida uterina a partir da décima semana de gestacdo. Conforme o 0sso maxilar
se desenvolve, as cavidades dos seios séo preenchidas por ar, processo conhecido
como pneumatizacdo. Esse processo fisiolégico é responsavel pela expansao dos
seios maxilares em direcdo as estruturas 6sseas adjacentes, o que determina seu
formato piramidal. (FREITAS et al. 2017; GUERRA 2017).

A pneumatizacdo dos seios maxilares, responsavel pela variagdo anatémica,
pode ser retratada por quatro recessos: palatino, infra-orbital, alveolar e zigomatico.
De acordo com estudos realizados por Sanchez-Pérez et al. (2016), a principal
regido pela qual a cavidade maxilar se pneumatiza, € o processo alveolar. Desta
forma, o assoalho do seio maxilar esta relacionado intimamente as raizes dos dentes
molares e pré-molares, ou seja, o crescimento do seio no sentido vertical esta
condicionado a erupc¢do dos dentes, enquanto no sentido anteroposterior depende
do crescimento do tuber do maxilar. (OKSAYAN et al. 2017). O crescimento dos
seios maxilares aumenta nos primeiros 3 anos e continua até os 12 anos de idade
(OKSAYAN et al. 2017; PARKS 2014).

Os seios maxilares podem ser variados, em termos de tamanho e forma, de
um individuo para outro, ou até entre os lados direito e esquerdo no mesmo
individuo. Desta forma, avaliar a aproximacdo dos 4pices dentarios com o assoalho
do seio maxilar € de grande importancia, ja que ele pode expandir em direcado as
raizes dos dentes posteriores superiores, ocasionando uma comunicacao acidental,
em determinados procedimentos odontologicos. (BOAVIDA et al. 2017). Em
aproximadamente metade da populagédo, a sua extensdo pode também variar. A

extensdo palatina ocorre quando o seio maxilar se estende infero-medialmente para



0 palato duro em direcdo a linha média (EARWAKER 1993). A extensé@o anterior
ocorre quando hd visualizagcdo do seio além do primeiro pré-molar superior em
direcéo a distal do canino. A posterior quando envolve o tuber da maxila. A extensao
alveolar ocorre quando o seio maxilar se estende abaixo das raizes dos dentes
posteriores ou entre elas em areas edéntulas (MARQUEZ et al. 2014).

Percebe-se que as raizes dos dentes pré-molares e molares superiores,
possuem uma relacdo de proximidade com o seio maxilar, e em alguns casos, pode
estar até dentro dele. Desta forma, quanto mais préoximo for o apice radicular do
dente com o assoalho do seio maxilar, maior é o impacto sobre os tecidos antrais.
Essa relacdo pode criar uma variedade de riscos, especialmente na realizagdo de
certos procedimentos cirdrgicos, como a extracdo dentaria e a instalacdo de
implantes, ou durante o tratamento endoddntico ou mesmo ortoddntico. Infec¢des
periapicais e periodontais de molares e pré-molares superiores podem se estender
para o0 seio maxilar, e o tratamento endodontico, bem como a extragdo desses
dentes podem levar a penetracdo no seio maxilar. Além disso, a relacdo entre as
raizes e a parede inferior desse seio costuma ser efetiva na movimentacao dentaria
ortodontica (HAGHANIFAR et al. 2018; KWAK et al. 2004). Uma descricdo exata da
relacdo entre os apices dos dentes superiores e da parede inferior do seio maxilar,
bem como a espessura do 0sso cortical entre essas estruturas, € essencial para o
planejamento de procedimentos dentarios (GUERRA 2017; REZENDE &
FERREIRA, 2020).

Os exames radiograficos convencionais sdo frequentemente usados no
estudo da relagéo anatdomica entre os dentes posteriores superiores e o0 seio maxilar.
Porém, esses exames apresentam limitacbes que podem comprometer esta analise.
As radiografias periapicais ndo sao comumente capazes de determinar o risco de
perfuracdo do assoalho do seio maxilar durante procedimentos cirargicos periapicais
(ESTRELA et al. 2016).

A andlise dos exames radiograficos convencionais demonstrou que a maior
parte das raizes que se projetavam para dentro do seio maxilar, possuiam na
verdade, uma espessura do assoalho reduzida ou inexistente. Sendo assim, quanto
maior a proximidade dessas raizes com o0 seio maxilar, maior a chance de
desenvolvimento de um quadro infeccioso de origem odontogénica, que pode vir a
se estender para o interior do seio. Diante deste contexto, nota-se a importancia de

compreender a relacado anatbmica entre o assoalho maxilar e as raizes dos dentes
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posteriores para planejamento pré-operatério e diminuicdo de complicacbes em
cirurgias nessa regido (REZENDE & FERREIRA, 2020).

Atualmente, a utilizacdo das tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC) tem se tornado frequente na pratica clinica odontolégica devido a sua
efichcia e precisdo, principalmente na avaliacdo dos seios paranasais e no
planejamento do tratamento odontolégico. Essa modalidade de imagem permite uma
analise aprofundada das relacbes anatdbmicas entre o seio maxilar e as raizes dos
dentes superiores, proporcionando melhor Vvisibilidade das cavidades sem
ampliacdo, distorcdo ou sobreposicdo de estruturas em relacdo & radiografias
periapicais e panoramicas. Essa técnica também € superior a tomografia
computadorizada multislice, devido a resolucdo de imagem superior, menor
exposicdo a radiacdo e menor custo financeiro em termos de equipamento
(BRULLMANN et al. 2012).

E notavel o pequeno nimero de estudos na area que descrevem as relacoes
entre 0s seios maxilares e as raizes dos dentes posteriores superiores. Logo, 0
presente trabalho teve o objetivo de avaliar a relacédo entre as raizes desses dentes
com os seios maxilares, por meio da TCFC. Esta investigagdo pode ajudar na
identificacdo das relagbes entre os dentes e as doencas sinusais sem fatores
causais e na elaboracdo do planejamento de variados procedimentos dentro da

odontologia.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do seio maxilar

A regido da face € formada pela cavidade oral, maxilar, nariz e seios
paranasais (DRUMOND et al. 2016). Esses ultimos atuam como amortecedores e
sao responsaveis pela reducdo do peso da cabeca, melhora do sentido olfatorio,
aguecimento do ar inspirado, regular a pressdo intranasal e também estéo
envolvidos no processo de ressonancia da voz (TORRES et al. 2017; ZHANG et al.
2019). Os seios maxilares sdo os maiores de todos 0s seios paranasais e estao
localizados dentro do osso maxilar, bilateralmente (CAVALCANTI et al. 2018;
DRUMOND et al. 2016).

O seio maxilar, de forma semelhante a outros seios paranasais, € uma
cavidade contendo ar revestida por uma membrana mucosa. Ele é formado a partir
da invaginacdo da membrana mucosa da cavidade nasal (HAGHANIFAR et al. 2018;
WHITE & PHAROAH 2015).

Os seios maxilares sdo o0s Unicos seios nasais de tamanho consideravel
presentes no momento do nascimento, medindo cerca de 8 mm x 4 mm ao nascer, e
estdo situados com sua dimensdo mais longa direcionada anteriormente e
posteriormente. Os seios maxilares aparecem no fim do segundo més embrionario
(SOUZA et al. 2016).

O seio maxilar pode ser considerado uma piramide de trés lados, com sua base
na parede medial adjacente a cavidade nasal e seu apice estendendo-se
lateralmente dentro do processo zigomatico da maxila. Seus trés lados sao: a parede
superior, que o forma o assoalho da 6rbita, a parede anterior, que se estende sobre
0S pré-molares, e a parede posterior sobre os molares e a tuberosidade da maxila
(TORRES et al. 2017; WHITE & PHAROAH 2015). O seio se comunica com a
cavidade nasal através do O6stio de aproximadamente 3 a 6 mm de diametro
posicionado sob a regido posterior da concha média do osso etmodide (SOUZA et al.
2016; WHITE & PHAROAH 2015).

Durante desenvolvimento do osso maxilar, as cavidades dos seios da face séo
formadas e preenchidas de ar, processo esse, chamado de pneumatizacdo. Essa
pneumatizacdo faz com que 0 seio maxilar se expanda para as estruturas
anatomicas das regides adjacentes (CAVALCANTI et al.2018).
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A pneumatizagcdo do seio maxilar é influenciada por varios fatores como
hereditariedade, configuracdo craniofacial, hormonios de crescimento, pressao do ar
dentro da cavidade sinusal, dentre outros (CAVALCANTI et al. 2018). Ela foi
considerada como uma tendéncia natural durante o decorrer da vida, devido ao
aumento da atividade osteoclastica da membrana Schneideriana e ao aumento da
pressédo positiva (TORRES et al. 2017).

A parede inferior do seio maxilar, € curva e nao plana, e € formada pelo terco
inferior da parede medial e pela parede bucoalveolar. A topografia da parede inferior
em relagdo aos apices radiculares da maxila varia de acordo com a idade do
individuo, tamanho e grau de sua pneumatizacdo e o estado de retencdo dentéria
(KWAK et al. 2004).

Na expansdo do seio maxilar para o processo alveolar, criam-se recessos
alveolares, em torno de 50% da populacdo, e nesses casos ele esta localizado
proximos as raizes dos molares e pré-molares, especialmente o segundo pré-molar,
0 primeiro e segundo molar permanente (AKSOY & ORTHAN 2019). Essa expansao
leva a uma reducéo acentuada na espessura do assoalho do seio (SHUBHASINI et
al. 2015). Essa projecdo da raiz no seio maxilar faz com que o seu assoalho desvie
seu caminho linear e horizontal para contornar a raiz dentdria desses dentes
posteriores. Essa alteracdo pode ser chamada de cupula alveolar (XAMBRE et al.
2016).

Ja foi relatado que as extensdes para a regido alveolar podem acometer 80%
dos pacientes (XAMBRE et al. 2016).

Ocasionalmente a raiz canina superior também pode invadir o seio. Além disso,
as raizes salientes, que causam irregularidades na parede inferior do seio maxilar,
podem estar separadas dela por varias espessuras de 0sso ou apenas pela mucosa
do seio (KWAK et al. 2004).

Dessa forma o seio maxilar € o de maior importancia para a odontologia, em
decorréncia da proximidade com os dentes (CAVALCANTI et al. 2018). Ele pode
apresentar variagbes anatbmicas como pneumatizagao, hipoplasia, septos antrais e
exostose. Também ndo é incomum o surgimento de lesdes no seio maxilar como
espessamento da mucosa, sinusite, cisto de retencdo mucoso e polipos (LANA et al.
2012).

O seio maxilar varia muito em tamanho, forma e posi¢éo, tanto em diferentes

individuos quanto em lados diferentes de uma mesma pessoa. As dimensdes do
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seio maxilar variam consideravelmente também entre géneros e grupos étnicos.
Considerando essa variabilidade anatémica, a intima relagdo do seio maxilar com os
dentes posteriores e implicacdes que a pneumatizacdo pode ter, a avaliacdo das
dimensdes do seio maxilar é de extrema importancia tanto para o diagnostico das
alteragbes inflamatorias quanto para o correto desenvolvimento de planos
terapéuticos, cirdargicos e de reabilitacdo na pratica odontologica (HAGHANIFAR et
al. 2018; OK et al. 2014; SOUZA et al. 2016; ZHANG et al. 2019).

2.2 Relagdo dos dentes posteriores com o seio maxilar: aspectos radiograficos e
tomogréficos

A odontologia requer um conhecimento preciso da estrutura anatémica do seio
maxilar, incluindo a borda do seio, seus septos e a relacdo entre as raizes dos
dentes posteriores e 0 assoalho do seio (ZHANG et al. 2019).

A maioria das raizes que radiograficamente estdo projetadas para dentro do
seio, estdo na verdade, envolvidas por uma camada delgada com perfuracdes vista
em cortes histologicos entre 14 e 28% dos casos relatados (SHUBHASINI et al.
2015).

Quando existe a pneumatizacdo do seio maxilar, ela pode ocorrer proximo a
raiz do dente, mas sem entrar em contato com ela ou este contato pode realmente
acontecer. No primeiro caso, as radiografias convencionais, que sdo bidimensionais,
mostrardo uma imagem do assoalho do seio projetando-se sobre as raizes dos
dentes posteriores, entretanto, o contorno do seio mostra-se intacto. J4 na segunda
situacdo, a linha radiopaca do assoalho do seio se fundira com a imagem da lamina
dura que contorna o apice dentario, como se fosse apenas uma unica linha sinuosa
e radiopaca (XAMBRE et al. 2016).

O trabalho de Estrela em 2016 mostrou que as radiografias periapicais néo
foram capazes de determinar o risco de perfuracdo do assoalho do seio maxilar
durante a cirurgia periapical. A limitacdo desses exames, pela sua
bidimensionalidade, impede a correta correlacdo das lesdes periapicais com a
membrana do seio maxilar (ESTRELA et al. 2016).

Uma outra ferramenta tem sido usada no rastreamento e avaliacdo do
complexo maxilomandibular: a radiografia panoramica. No entanto, ela tem

limitacdes no diagndstico e avaliacdo dos seios da face. Estudos que comparam a
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radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
mostram que a Ultima € uma ferramenta de imagem melhor, fornecendo mais
informacdes cirurgicamente relevantes e diagndsticos mais precisos do seio maxilar
(ATA-ALI et al. 2017; LANA et al. 2012). Além disso, a TCFC gera volumes
isotropicos de alta resolucao e, dessa forma, oferece melhor condi¢cdo na avaliagéo
dos aspectos 0Osseos dos seios, com o0 uso de uma dose de radiacdo
consideravelmente baixa (ATA-ALI et al. 2017).

Imagens de tomografia computadorizada permitem visualizar estruturas
anatdmicas precisamente e fornecem informacdes sobre morfologia e dimensdes
0sseas, dados de extrema relevancia para diversas praticas odontolégicas (LANA et
al. 2012; WHITE & PHAROAH 2015).

A TCFC usa um feixe em forma de cone ou piramidal para em apenas uma
rotacdo adquirir varias projecdes. Ja a tomografia multislice, utiliza feixes em forma
de leque girando ao redor do paciente para adquirir varias fatias de imagem. Sendo
que a primeira modalidade fornece geralmente niveis de radiacdo mais baixos
(LANA et al. 2012; WHITE & PHAROAH 2015).

Os exames de TCFC tém sido considerados como padrao ouro, uma vez que
as informacdes fornecidas superam os riscos relacionados as doses de radiacao.
Além disso, a precisdo desses exames em relacdo as medidas lineares e
guantificacdo volumétrica do seio maxilar, ja foram confirmadas por varios estudos
(ATA-ALI et al. 2017; TORRES et al. 2017). Aliado a isso, as imagens obtidas com
TCFC reduz a sobreposicdo das estruturas anatdmicas, facilitando a avaliacao
clinica (OK et al. 2014).

2.3 Importancia clinica da relacdo dos dentes posteriores com o0 seio maxilar

A avaliacdo clinica e radiografica em detalhes da maxila posterior é
extremamente importante para o planejamento de cirurgias para implantes dentarios,
bem como diversas areas clinicas dentro da odontologia. A avaliacdo das estruturas
anatdmicas permite o estabelecimento de correlagbes quantitativas entre variaveis e
medidas, que sdo usadas para minimizar riscos de complicacdes e ter resultados
mais previsiveis dos diversos tratamentos odontoldgicos. (ATA-ALI et al. 2017,
KWAK et al. 2004; TORRES et al. 2017; ZHANG et al. 2019).
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O reconhecimento da relacdo anatbmica entre os dentes posteriores da maxila
e 0 seio maxilar é essencial para 0 sucesso do tratamento endoddntico ou
procedimentos de exodontia. A barreira que separa essas estruturas pode ser
extremamente fina, e levar muitas vezes ao aparecimento de fistula oroantral como
complicacdo apds exodontia de primeiros e segundos molares superiores (ZHANG et
al. 2019).

A aproximacao das raizes dos dentes posteriores com a cortical do seio maxilar
pode influenciar na disseminacdo de infeccdo odontogénica nos maxilares (AKSOY
& ORTHAN 2019). O osso entre essas raizes e a cortical é fina, e infec¢des
periapicais e periodontais ou perfuracdes iatrogénicas podem causar sinusite
maxilar. Sendo que sinusites ndo detectadas podem levar a infecgdes persistentes e
em falhas de tratamento. Dor aparentemente originada de elementos dentais, pode
ser na verdade causadas por sinusites maxilares, podendo dificultar o diagnadstico,
uma vez que a relagao de proximidade com o seio maxilar pode ndo ser levada em
conta em um primeiro momento do tratamento médico e odontologico (OK et al.
2014).

InfecgcBes odontogénicas que levaram a sinusites maxilares sao responsaveis
por 10 a 12% de todas as sinusites relatadas (ATA-ALI et al. 2017; OK et al. 2014). A
relagdo entre infeccdes dentarias e sinusites maxilares estd bem estabelecida, e séo
resultado muitas vezes de infeccBes dentarias, extracbes, corpos estranhos ou
extrusfes de material através do apice dentario para o seio maxilar. Quanto mais
proximo os apices dos dentes posteriores necréticos estdo do seio maxilar, maior a
chance de desenvolver a sinusite odontogénica (OK et al. 2014).

Corpos estranhos podem ter acesso ao seio maxilar através de uma
comunicacdo oroantral que pode ocorrer pelo alvéolo dentario de um dente recém
extraido, ou devido a um procedimento cirdrgico préximo ao seio maxilar (LANA et
al. 2012).

A necrose pulpar gera potentes fatores de viruléncia bacterianos, como a
colagenase e enzimas e toxinas lisossdbmicas, que promovem a invasao de bactérias
e a degradacéo do tecido no osso periapical. Dessa forma, as infec¢des originadas
dos dentes e seus subprodutos podem se espalhar para o seio maxilar e se tornar
uma causa de irritacdo da mucosa desses seios (AKSOY & ORTHAN 2019).

Se ocorrer perfuragdo do seio maxilar durante a terapia endododntica, a

extrusdo de debris infectados, solucéo irrigadora, medicamentos intracanais e
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cimentos endodoénticos podem se alojar e levar a alteracdes patoldgicas agudas ou
cronicas no seio maxilar. Sendo que o risco de tal iatrogenia diminui
consideravelmente com o conhecimento da anatomia dos seios pelo clinico
(ESTRELA 2016; OK et al. 2014; XAMBRE, et al. 2016).

Além disso, ja se sabe que a relacdo entre as raizes dentarias e a parede
inferior do seio pode influenciar a movimentacao ortodéntica de um dente ao prever

o grau de movimentacdo dentéria durante esse procedimento (KWAK et al. 2004).

2.4 Classificacéo

Existem alguns estudos que mostram a relacdo de proximidade dos apices
radiculares dos dentes posteriores ao assoalho do seio maxilar, utilizando a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Entretanto os critérios dessa
relacdo variam de acordo com os autores.

Kwak et al. em 2004 classificou as relacdes verticais entre a parede inferior do
seio maxilar e as raizes de molares superiores em cinco categorias: Tipo |, a parede
inferior do seio esta acima do nivel dos apices radiculares; Tipo Il, a parede inferior
esta abaixo do nivel dos &pices radiculares, mas sem protusdo apical sobre essa
parede; Tipo Ill, quando ocorre protusdo apical do apice da raiz vestibular; Tipo IV,
guando essa protuséo é da raiz palatina e Tipo V, quando existe protusdo de ambas
as raizes sobre a parede inferior do seio maxilar.

Jung & Cho em 2012, subdividiram em quatro tipos: sem tocar, tocando a
cortical do seio maxilar, projetando lateralmente ao seio e penetrando no seio
maxilar.

Ok et al. em 2014, fizeram a subdivisdo em trés tipos: abaixo do seio maxilar,
em contato com o seio maxilar e penetrando o seio maxilar.

Haghanifar et al. em 2018 categorizaram em quatro classes. Sendo classe 0,
guando as raizes dos molares estdo longe da borda do seio maxilar; classe 1, se as
raizes estdo em contato com o assoalho do seio; classe 2 quando existe raiz
projetada lateralmente no seio e classe 3 se a raiz € projetada dentro do seio
maxilar.

Zhang et al. em 2019 dividiram a relagdo vertical das raizes dos dentes
posteriores e 0 assoalho do seio em trés tipos. No tipo 1 a raiz penetra no seio

maxilar ou esta em contato com a cortical do seio promovendo areas de
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descontinuidade. No tipo 2 o apice radicular toca a cortical do seio sem comprometer
sua integridade ou esta a menos de 2 mm do mesmo. Finalmente, no tipo 3 quando
essa distancia € maior que 2 mm.

Shubhasini em 2015 usou medidas para a classificacao da relacdo dos apices
radiculares dos molares com o assoalho do seio maxilar. Considerou como classe 0
se essa distancia fosse de 0 mm, classe 1 entre 0 e 2 mm, classe 2 entre 2e 4 mm e

classe 3 entre 4 e 6 mm.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O presente trabalho teve o objetivo de analisar, por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a anatomia do seio maxilar e sua relacao
de proximidade com as raizes dos dentes da arcada superior posterior, tendo em

vista sua importancia para os profissionais da odontologia.

3.2 Objetivos especificos

-ldentificar a relacdo existente entre as raizes dos dentes posteriores e o
assoalho do seio maxilar;
-Avaliar a associacao entre extensao alveolar e cupulas alveolares em relagéo

ao sexo e faixa etaria.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com uma analise retrospectiva com avaliacéo
das tomografias computadorizadas de feixe cénico (TCFC) do arquivo de imagens
do Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO-UFMG), obtidas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE 22560719.0.0000.5149).

As imagens do arquivo foram adquiridas usando aquisi¢cdo volumétrica em um
scanner de feixe conico KODAK 9000C 3D (Carestream, EUA) com voxels de 0,2
mm. Reconstrucdes parassagitais foram geradas com 1,0 mm de espessura e
espacamento de 1,0 mm entre os cortes. As medidas de espessuras foram
realizadas no programa ImplantViewer® versdo 3.2 (Anne Solutions, Brasil). As

imagens foram avaliadas por um dos autores, previamente calibrado.

4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas as imagens tomogréaficas da maxila, unilaterais ou bilaterais,
de pacientes com idade superior a 12 anos, de ambos 0s sexos, que possuiam 0s
primeiros e segundos molares e pré-molares superiores presentes, erupcionados e

com rizogénese completa.
4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidas as imagens obtidas de pacientes com idade inferior a 12
anos, edéntulos totais ou parciais na regido superior posterior, pacientes que
apresentavam alguma patologia na area a ser examinada e imagens nao
abrangentes da parte posterior da maxila.

4.3 Variaveis

As variaveis dependentes foram Idade e sexo dos pacientes. As variaveis

independentes foram tipo de dente; presenca da extensao alveolar do seio maxilar,
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presenca de cuUpula alveolar; e posicdo das raizes dos dentes posteriores com o
seio maxilar.
Os dados foram obtidos pela avaliacdo de cortes tomograficos sagitais,

coronais e axiais.

4.4 Posicdo das raizes dos dentes posteriores em relagdo ao seio maxilar

Para a classificacdo do seio maxilar em relacdo as raizes dos dentes
posteriores utilizou-se a classificacdo de Haghanifar et al. (2018), conforme descrito

abaixo:

A) Classe 0: a raiz esté localizada longe do soalho do seio maxilar.

B) Classe 1: a raiz estd em contato com o assoalho do seio maxilar.

C) Classe 2: a raiz é projetada lateralmente no seio maxilar, mas seu apice estava fora
do seio maxilar.

D) Classe 3: a raiz € projetada na regido maxilar seio.

Figura 1: Classificagdo do seio maxilar em relacdo as raizes dos dentes posteriores
segundo Haghanifar et al. (2018)

Fonte: Haghanifar et al. (2018)

4.5 Extensao alveolar

Se estende abaixo das raizes dos dentes posteriores ou entre elas em areas
edéntulas (MARQUEZ et al. 2002).
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4.6 Cupulas alveolares

Na aproximacdo dos apices dentarios com o assoalho do seio maxilar, 0os
dentes posteriores podem apresentar com a cortical sinusal saliéncia para dentro do
seio, onde a cortical 6ssea contorna o 4pice dos dentes (ANTONIAZZI et al. 2008).

4.7 Calibragédo do examinador

O processo de calibracdo foi realizado por meio de treinamento tedrico e de
calibracdo pratica. O primeiro passo foi uma leitura minuciosa dos critérios
tomogréficos de diagnostico utilizados. Em seguida foi realizado um treinamento
tedrico, por meio de discussdo de casos e demonstracdo das classificacdes
utilizadas no trabalho.

O passo seguinte foi a calibracdo pratica do examinador, seguindo um padréo
ouro de diagndéstico (profissional especialista em Radiologia odontoldgica
experiente). A calibragdo foi conduzida com um intervalo de 7 dias entre os dois
momentos da calibracéo, sendo incluidas 25 tomografias de pacientes selecionados
para a pesquisa.

A correlacdo intraexaminador foi calculada pelo teste Kappa (concordancia
fraca, 0,40; concordancia moderada, 0,40-0,59; boa concordéncia, 0,60-0,74;
excelente concordancia, 0,75-1,00), onde obteve-se um valor de 0,80 a 0,98.
Verificou-se entdo que o examinador se encontrava apto a realizar a coleta de

dados.

4.8 Andlise estatistica

Em condicbes de luminosidade reduzida foi avaliada a relagcdo topografica
entre 0s seios maxilares e cada apice radicular dos dentes posteriores superiores
(primeiro e segundo pré-molares, e primeiros e segundos molares). Somente esses
dentes foram avaliados, pelo fato de serem aqueles cujos apices radiculares sao 0s

mais proximos ao assoalho do seio maxilar. A relacdo da raiz com o seio maxilar foi
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determinada da seguinte forma: raizes dentro do seio maxilar; e raizes fora do seio
maxilar (apices em contato ou ndo com os limites da cortical do seio maxilar). O uso
de filtros néo foi utilizado.

Os resultados foram analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa
utilizando o programa estatistico IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY). As
associacfes entre as idade e sexo e raizes dentarias dentro e fora do seio maxilar,
suas possiveis expansdes testadas utilizando os testes de Qui-Quadrado de

Pearson e Exato de Fisher com um grau de confianga de 95% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Foram analisados 1.356 dentes e um total de 3.112 raizes, entre primeiros pré-
molares e segundo molares superiores, de um total de 263 pacientes, sendo 98
(37,3%) homens e 165 (62,7%) mulheres, dos 16 aos 79 anos de idade.

Todos os molares superiores eram trirradiculares. A Classe 0 ocorreu mais
frequentemente nos primeiros pré-molares superiores (95,6%) e nos segundos pré-
molares superiores de raiz Unica (63,0%). A maior proximidade das raizes dos
molares com o assoalho do seio, onde ocorre a projecdo da raiz no seu interior
(Classe 3), foi encontrada na raiz MV do segundo molar superior (44,8%), seguido
pela raiz DV do mesmo (31,0%).

Ja a projecdo das raizes lateralmente ao seio maxilar (Classe 2), teve uma
maior frequéncia nas raizes palatinas do segundo (38,3%) e primeiro molar superior
(35,1%). A frequéncia da distribuicdo da relacdo das raizes com o assoalho do seio
maxilar, € mostrado na Tabela 1.

Ao analisarmos a proximidade da raiz do seio maxilar em relacdo ao sexo
observa-se que houve relagdo estatisticamente significativa na posicdo da raiz
palatina do dente 17. Em 86,7 % das mulheres ela estava em classe 1 e em 56,3 %,
em classe 3 (p=0,029). A andlise estatistica mostrou também diferenca
estatisticamente significante, entre posicionamento da raiz localizada longe do seio
maxilar e raiz projetada na regido do seio maxilar e sexo para a raiz unica do dente
25 (p=0,014). Raiz localizada longe do seio maxilar foi mais prevalente no sexo
feminino, enquanto a projetada na regido do seio maxilar foi mais prevalente no sexo
masculino (Tabela 2).

Na avaliacdo da ocorréncia da cupula alveolar e extensao alveolar em relacéo
ao sexo do paciente, apenas a expansdo alveolar esquerda nao teve relagéo
estatisticamente significativa (p= 0,161). A auséncia ou presenca de expansao
alveolar esquerda apresentou prevaléncia semelhante entre os sexos. Ja a
expansao alveolar direita e a cupula alveolar do lado direito e esquerdo tiveram
associacdo estatisticamente significante em relacdo ao sexo. A presenca da
expansao alveolar direita foi mais prevalente no sexo masculino (p= 0,049). A
presenca de cupula do lado direito e esquerdo também foram foi mais prevalentes

no sexo masculino (p=0,043) e (p=0,005) respectivamente (Tabela 3).
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Em relacdo a ocorréncia da extenséo alveolar e da cupula alveolar em relacao
a faixa etéria dos pacientes, foram definidos dois grupos de faixa etaria, onde a faixa
de corte selecionada foi 40 anos. Dessa forma, um grupo era até 40 anos de idade e
0 outro a partir de 41 anos. Em ambos os lados, direito e esquerdo, a presenca tanto
da cupula quanto da extensao alveolar foi estatisticamente relevante no grupo até os
40 anos de idade (p<0,0001). Foi observada uma prevaléncia de 70,1% da presenga
de culpula alveolar direita nesse grupo e a prevaléncia de 65,6% da extenséo
alveolar direita (Tabela 4).

Ja a relacao das raizes separadamente com o assoalho do seio maxilar em
relacdo a idade, houve associacao estatisticamente significativa com todas as raizes
dos primeiros e segundos molares superiores e com 0 segundo pré-molar superior

esquerdo com raiz Unica (p=0,0001) (Tabela 5).

Tabela 1: Frequéncias absoluta e relativa da distribuicdo da relacdo das raizes dos pré-molares e

molares superiores com o seio maxilar.

1°PM 2°PM 1°M 2°M

V P UN V P MV DV P MV DV P
N@) N(@®) N(@®%) N(@%) N(@) N@) N@) N@®) N(@%) N (%) N (%)

323 323 175 33 31 147 130 110 66 79 98
(95,6) (95,6) (63,0) (53,2) (50,0) (43,4) (38,3) (32,4) (19,5) (23,3) (29,0)

7 9 37 13 14 29 28 21 56 43 33

(20) (26) (13,3) (21,0) (22,6) (8,6) (83) (62) (165) (127) (9.7
4 2 30 10 11 100 103 119 65 112 130

(1,2) (06) (10,8) (16,1) (17,8) (29,5) (30,4) (351) (19,2) (33,0) (38,3)
4 4 36 6 6 63 78 89 152 105 78

1,2 (12 (129 (9,70 (9.6) (18,55 (23,0) (26,3) (44,8) (31,00 (23,0)

338 338 278 62 62 339 339 339 339 339 339
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Abreviagfes: Cl= classe; 1°PM= primeiro pré-molar; V=raiz vestibular; P=raiz palatina; Un=raiz Gnica; MV=raiz

mesiovestibular; DV=raiz Distovestibular; T=total. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



Tabela 2: Relagdo das raizes dos dentes com o assoalho do seio maxilar em relagéo ao sexo.
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Classe 0

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Dente Raiz M F M F M F M F \ézlor
N@®%) N@©) N@©) N@®) N@©) N@®%) N@®%) N () P
64 100 1 1 0 2 1 »
w0 (39.0) (610) (50.0) (50.0) (0.0) (100.0) * (50.0) 500y 0-892
o 64 102 1 1 L s0o O 104 | o
(38.6) (614) (50.0) (50.0) (50.0) 0 (388 (612 T
28 64 5 11 5 1 X
Uni 304y (69.6) (31.2) (68.8) (455 ©045 1000 554 0326
12 9 3 1 2 1 "
5 Vo s71)  @29) (75.0) (250) (50.0) 200 3(5.0) 55, 0845
12 8 3 2 3 1 .
P 600) (40.0) (60.0) (400) (60.0) 200 2(66.7) (354 0405
w2 56 5 10 25 22 13 16 oaa
(30.0) (70.0) (333) (66.7) (532) (46.8) (44.8) (552) O
26 52 10 5 19 26 12 21 .
16 DV 333 (667) (66.7) (333) (42.2) (57.8) (36.4) (636 0104
o 20 43 5 7 24 37 18 17 0 om
(31,7) (68.3) (417) (58.3) (39.3) (60.7) (51.4) (486) O
w12 32 12 18 8 15 35 39 e
(27.3) (727) (40.0) (60.0) (34.8) (65.2) (47.3) (527)
13 35 5 14 26 30 23 25 .
7 DV 571y (729) (263) (73.7) (46.4) (536) (47.9) (521) 0971
o 19 a1 2 13 32 32 14 18 oo
31.7) (683) (133) (86.7) (50.0) (50.0) (43.8) (563)
56 103 2 3 1 2 0 .
e (352) (648 (400) (60.0) (50.0) T (500) 1000y (0.0) 0346
55 102 3 4 1 2 0 "
P @500 (65.0) (429) (57.1) 5000 r©%0) 1000y 00y 929
ST 62 9 12 7 12 7 .
Uni 053y  (7a47) (429) (57.1) (36.8) (632) °©02 (43g 0014
25 v 5 7 4 5 4 233 2 0 0490+
(41.7) (583) (44.4) (55.6) (66.7) (100.0)  (0.0)
5 6 5 4 3 2 1 -
P (455 (545 (556) @44 (5000 >C00  (g57) 331y 10
w18 49 7 7 20 33 16 18 0 iape
(26.9) (731) (50.0) (50.0) (37.7) (62.3) (47.1) (52.9)
16 36 5 8 21 37 19 26 )
26 DV 308 (69.2) (385) (61.5) (36.2) (63.8) (422) (57.8) 0706
5 14 33 4 5 19 39 24 30 aou
(29.8) (702) (44.4) (55.6) (32.8) (67.2) (44.4) (556) O
w4 18 9 17 12 30 36 2 oo
(18.2) (81.8) (34.6) (654) (28.6) (71.4) (46.6) (538 O
7 24 10 14 20 36 24 33 )
20 DV 926 (77.4) (417) (58.3) (36.7) (643) (421) (57.9) 0300
o 12 30 7 11 26 40 16 30 g
(31.6) (68.4) (389) (61.1) (39.4) (60.6) (34.8) (652)

V: vestibular; Uni: Unica; P: palatina; MV: mesiovestibular; DV: distovestibular. *: Qui-Quadrado de Pearson
**Extato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 3: Ocorréncia da clipula alveolar e extensédo alveolar em relagcdo ao sexo do paciente.

_ M F VALOR
Ocorréncia TOTAL
N (%) N (%) DE P*
Extenséo A 14 (20.9) 37 (34.9) 51 (100.0)
alveolar lado 0.049
o P 53 (79.1) 69 (65.1) 122 (100.0)
direito
Extenséo A 8 (13.1) 23 (21.9) 31 (100.0)
alveolar lado 0.161
P 53 (86.9) 82 (78.1) 135 (100.0)
esquerdo
Cuapula alveolar A 23 (34.3) 53 (50.0) 76 (100.0) 0.043
lado direito P 44 (65.7) 53 (50.0) 97 (100.0) '
Cuapula alveolar A 12 (19.7) 43 (41.0) 55 (100.0) 0.005
lado esquerdo P 49 (80.3) 62 (59.0) 111 (100.0) '
A: ausente; P: presente; *Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Tabela 4: Ocorréncia da extensdo alveolar e da clpula alveolar em relagdo a faixa etaria dos
pacientes
Faixa etaria (em anos)
Ocorrénci Total N Val
. <40 a1 ota alor
N (%) N (%) (%) de p*
Extensao A 13 (25,5) 38(745) 51 (100)
alveolar lado 0.0001
direito P 80 (65,6) 42 (34,4) 122 (100)
Extensao A 10 (32,3) 21(67,7) 31 (100)
alveolar lado 0.041
135
esquerdo P 71 (52,6) 64 (47,4) (100)
Cupula alveolar A 25 (32,9) 51 (67,1) 76 (100)
ado direit 0.0001
ado diretto P 68 (70,1) 29(29,9) 97 (100)
Cupula alveolar A 14 (25,5) 41 (74,5) 55 (100)
Iad q 0.0001
ado esquerdo P 67 (60.4) 44 (39,6) 111 (100)

A: ausente; P: presente; * Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 5: relagdo das raizes dos dentes com o assoalho do seio maxilar em relagdo a idade

Classe 0 Classe 1 Classe 2 Classe 3
<40 >41 <40 >41 <40 >41 <40 >41 Valor
anos anos N anos N anos N anos N anos N anos N anos N  dep*
N(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
57 77 1 1 1 1

Dente Raiz

Vi oss0) @ 209 0 w0 @00 (00 (00 0%
* P 88 8 200 0 0 0 1 1 0.414
530 (7,0 2100 500) (500)
om A 51 8 8 7 4 15 5 077
(446)  (554) (50,0) (50,00 (636) (364) (750) (250)
11 10 3 1
15 v (52,4) (47,6) (750)  (25,0) 4 (100) 0 4 (100) 0 0,109
10 10 4 1
P 5000 (500 (80,00 (00) >0 0 3 (100) 0 0,077
25 55 1 4 35 12 21 8
MV 313) (688 (753) (267) (745) (255 (724) (276) 9001
27 51 10 5 31 14 24 9
16 DV @ae) (644 (667 (333 (689 (11 (727 (73 0%
b 18 45 7 5 42 19 25 10 oot
(286) (714) (583) (41,7) (689 (3L1) (71,4  (2856) :
My 10 34 17 13 9 14 56 T
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para avaliar a relacdo anatdémica das raizes dos pré-
molares e molares superiores com o assoalho do seio maxilar utilizando imagens
obtidas com tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). A influéncia da
idade e do sexo entre a distancia das raizes desses dentes e o assoalho do seio
maxilar, bem como a prevaléncia da extensdo alveolar e cupulas alveolares em
relacdo a essas duas variaveis também foi avaliada. H4 uma estreita relacéo entre o
assoalho do seio maxilar e os apices radiculares dos molares superiores em grande
parte dos casos.

Nos primeiros pré-molares superiores a classe 0 (95,6%) foi observado mais
frequentemente e a classe 3 menos frequente (1,2%). Dessa forma, estes resultados
sugerem que ndo ha relacdo do primeiro pré-molar superior com o assoalho do seio
maxilar, o que se assemelha com a conclusédo do estudo feito por Ok et al. (2014).
Aksoy e Orhan (2019) também relataram que o dente com relacdo mais irrelevante
com o seio maxilar € o primeiro pré-molar superior.

Fry et al. (2016) analisaram raizes do primeiro pré-molar ao segundo molar
superior e encontraram que a raiz mesiovestibular do primeiro molar superior foi a
mais proxima do seio maxilar. No presente estudo, essa maior proximidade foi
encontrada com a raiz mesiovestibular do segundo molar superior, sendo que essa
diferenga pode ser atribuida tanto pela menor amostra do estudo de Fry et al. (2016)
(50 pacientes), quanto pela faixa etaria abrangida. A idade dos pacientes em nosso
estudo variou de 16 a 79 anos, enquanto no trabalho realizado por Fry et al. (2016)
variou de 15 a 17 anos. A faixa etaria mais jovem pode ter levado a uma
superestimativa da proximidade da raiz mesiovestibular do primeiro molar superior
em relacdo ao seio maxilar.

Ja4 Shubhasini et al. (2015) avaliaram apenas a proximidade das raizes do
primeiro molar superior com o seio maxilar, sendo que houve maior relagdo de
proximidade com o assoalho do seio maxilar com a raiz palatina desse referido dente
(27,58%). Bem semelhante ao nosso estudo, onde considerando apenas o primeiro
molar superior, também houve uma maior prevaléncia de proximidade com a raiz
palatina (26,3%).

Roque-Torres et al. (2014) relataram maior prevaléncia das raizes dos

segundos molares superiores em relacédo a proximidade com o seio maxilar. Varios
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estudos relatam que as raizes vestibulares do segundo molar superior sdo as mais
proximas do seio maxilar (ESTRELA et al. 2016; JUNG et al. 2012; XAMBRE et al.
2016; ZHANG, et al. 2018). Além disso, Jung et al. (2012) e Eberhardt et al. (1992)
mostraram que a penetracao da raiz dentro do seio maxilar é mais frequente na raiz
mesiovestibular do segundo molar superior, 0 que corrobora com nosso estudo,
onde a maior frequéncia de penetragdo da raiz com 0 seio maxilar ocorreu com a
raiz mesiovestibular do segundo molar superior (44,8% em classe 3). Da mesma
forma que o estudo de OK et al. (2014), onde as raizes vestibulares do segundo
molar superior apresentaram maior proximidade com o seio maxilar, nosso estudo
mostrou uma frequéncia de 64%, das raizes vestibulares do segundo molar superior
e 61% da sua raiz palatina, em classe 2 ou 3. Pode-se afirmar entdo que os
segundos molares superiores sd0 0s mais proximos do seio maxilar comparado aos
demais dentes. Resultado esse, também similar aos resultados de Kwak et al.
(2004). O que implica que mais da metade das raizes dos segundos molares
superiores projetam-se ou tocam a parede do seio maxilar e, portanto, sdo um
potencial risco de infeccdo durante procedimentos clinicos como o tratamento
endoddntico e a extracdo dentaria.

No estudo de Haghanifar et al. (2018), os autores encontraram correlacao
significativa entre a proximidade das raizes com o assoalho do seio maxilar e o sexo,
onde houve uma maior prevaléncia de raizes localizadas longe do seio maxilar em
homens. Ja essa relagdo somente se mostrou relevante em nosso trabalho com a
raiz mais afastada do seio maxilar em segundos pré-molares superiores
unirradiculares, que foram mais prevalentes no sexo feminino. Porém essa
divergéncia pode ser explicada em parte pelo fato do estudo de Haghanifar incluir
apenas molares e 0 nosso abranger uma amostra envolvendo também primeiros e
segundos molares superiores. Kilic et al. (2019) também ndo encontraram
associacdo estatisticamente significante das proximidades das raizes dos dentes
posteriores em relacdo ao sexo, sendo incluidos na sua amostra 0s primeiros pré-
molares até os terceiros molares superiores.

Em 2012, Lana et al. citou a pneumatizagédo do seio maxilar, como a variagcao
anatdbmica mais encontrada (83,2% da amostra), sendo que a extensao alveolar era
a mais comum entre elas, estando presente em todos 0S casos que a

pneumatizacgédo foi relatada.
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No presente estudo, a relagdo entre a ocorréncia de cupula alveolar e extensao
alveolar em relacdo ao sexo foi avaliada. Similar ao estudo de OK et al. (2014)
encontramos diferencas entre a presenca de cupula e extensédo alveolar e sexo,
sendo que em ambos os trabalhos, houve maior frequéncia da proximidade das
raizes dos pré-molares e molares superiores com o assoalho do seio maxilar no
sexo masculino. O que poderia ser explicado pelo fato de que o sexo masculino
apresentar maior volume e dimensdo do seio maxilar do que o sexo feminino
(BELGIN et al. 2019; RANI et al. 2017).

Na analise da ocorréncia da extensao alveolar e cupula alveolar em relacdo a
faixa etaria dos pacientes, nosso estudo mostrou uma associacdo estatisticamente
significante. A presenca tanto da clUpula quanto da extensdo alveolar foram mais
prevalentes na faixa etaria abaixo dos 40 anos(p<0,0001). O que se assemelha ao
estudo de OK et al. (2014) onde houve uma maior relacdo da penetracdo das raizes
dos molares superiores nas primeiras décadas de vida, e uma maior incidéncia da
presenca das raizes abaixo da cortical do seio maxilar apés os 40 anos de idade.
Zhang et al. (2018) também obtiveram resultados que se assemelham aos nossos,
onde eles encontraram uma associacdo dessas projecdes radiculares no seio
maxilar na faixa etaria mais jovem, o que implica que a distancia entre o assoalho do
seio e o0s dentes posteriores superiores aumenta com a idade. E isso ocorre
provavelmente pelo fato de que ocorre um aumento de volume do seio maxilar nas
primeiras décadas de vida e posteriormente ocorre a diminuicdo do mesmo (ARIJI et
al. 1993; BELGIN et al. 2019).

Na relacdo das raizes dos dentes posteriores e assoalho do seio maxilar com a
idade, todas as raizes dos molares superiores tiveram uma relacéo estatisticamente
significativa entre seu posicionamento e a idade. Sendo que na faixa etaria até 40
anos houve uma maior prevaléncia da classe 3 em todas as raizes dos molares
superiores tanto do lado direito quanto do esquerdo. Resultado similar ao estudo de
Ok et al. (2014), onde uma maior incidéncia da penetragédo das raizes dos molares
superiores que penetravam no assoalho do seio ocorria mais nas trés primeiras
décadas de vida. Bem como o estudo de Tian et al. (2016), que encontrou maior

incidéncia dessas penetracdes na faixa etaria abaixo dos 40 anos.
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7 CONCLUSAO

A utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC) € uma
tecnologia eficaz para avaliar a relacdo entre os dentes posteriores e o assoalho do
seio maxilar. A relagdo entre os molares posteriores e o seio maxilar deve ser
considerada em procedimentos clinicos como tratamento endodéntico e cirurgias
para exodontia.

De acordo com os resultados deste estudo, os primeiros pré-molares
superiores nao apresentaram relacdo com o assoalho do seio maxilar. Ja as raizes
vestibulares do segundo molar superior foram as mais proximas dessa regido
anatomica.

A presenca da extensdo alveolar e das cupulas alveolares se mostra mais
predominante em pessoas do sexo masculino. A faixa etaria até 40 anos se mostra

mais propensa a apresentar essas variagdes anatdmicas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Awtbor Situacso
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 01102018 Acesito
do Projeto ROJETO 1443347 pdf 19:33:54
Projeto Detalhado /| projeto._pdf 011072018 | Evandro Meves Abdo|  Aceito
Brochurs 19:33:00

i o

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 01102018 | Evandro Meves Abdo|  Aceito
19:31:38

COutros TCUD. pdf 27082018 |Evandro Meves Abdo|  Aceito
17:18:05

DEdaraEéi{:u de aprovacas_camara. pdf 27082018 | Evandro Meves Abdo|  Aceito

Instituicac e 171810

Infraectngturs

Ceclaracdo da autorizacao_radiclogia. pdf 27082018 | Evandro Meves Abdo|  Aceito

Instituicac e 171721

Infraestnuturs

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEP:
M&o

BELO HORIZOMTE, 24 de Outubro de 20159

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
{Coordenador{a])

Emdarego: Ay, Presdents Ansdnio Cerios G627 2° Ad 51 2005

Balrmo:  Unidede Administratva 1) CEP: 39 270-81
UF: M Munlciplo: BELD HORIZONTE
TaleTome: (5134004552 E-mall:  coepiDprpa.utmg.br

Pégna (4 dur
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