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Dental root; Methods: Three radiologists analyzed 109 cone beam computed tomography (CBCT) images. The
Cone beam computed Kappa test was used to assess the intra- and inter-rater agreement. The chi-squared test and
tomography prevalence ratio were used to test the hypothesis that roots of healthy teeth in the maxillary

sinus favored the occurrence of sinus pathologies (p = 0.01).

Results: Intra- and inter-rater agreement ranged from good to excellent. The chi-squared test
demonstrated a statistically significant difference (p = 0.006) between the tooth roots in dis-
eased maxillary sinuses (6.09%) and those in normal sinuses (3.43%). The prevalence ratio test
showed a statistically significant higher prevalence of tooth roots in diseased sinuses than in
normal sinuses (p < 0.0001). Roots in the maxillary sinus were 1.82 times more associated with
diseased sinuses.

Conclusion: Dental roots in the maxillary sinus are almost twice as likely to be associated with
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may induce an inflammatory response in the sinus membrane. It is suspected that dental proce-
dures may exacerbate the condition.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by
Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Relacao entre doencas no seio maxilar e dentes higidos

Resumo

Introducdo: A proximidade das raizes com o seio maxilar pode criar uma variedade de riscos.
Objetivo: Avaliar a relacdo entre as raizes dos dentes higidos com o seio maxilar, assim como
com a ocorréncia de doencas sinusais.

Método: Trés radiologistas analisaram 109 imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). O teste Kappa avaliou a concordancia intra e interexaminadores. Os testes
de Qui-quadrado e Razao de Prevaléncia foram utilizados para testar a hipdtese de que rai-
zes de dentes higidos dentro do seio maxilar favorecem a ocorréncia doencas sinusais (nivel de
significancia = 0,01).

Resultados: A concordancia intra e interexaminadores variou de boa a excelente. O teste Qui-
quadrado mostrou uma diferenca estatisticamente significante (p = 0,006) entre as raizes den-
tarias dentro do seio maxilar patologico (6,09%) e aquelas dentro do seio normal (3,43%). O tes-
te de Razédo de Prevaléncia mostrou uma ocorréncia de raizes dentarias dentro de seios
patologicos estatisticamente maior do que dentro de seios normais (p < 0,0001). As raizes den-
tro do seio maxilar foram encontradas 1,82 vezes mais associadas a seios patologicos.
Conclusdo: Raizes dentarias dentro do seio maxilar sao quase duas vezes mais associadas a seios
patoldgicos do que a seios normais. Dentes higidos que tém raizes dentro do seio maxilar podem
induzir uma resposta inflamatoria da mucosa sinusal. Suspeita-se que procedimentos odontolo-
gicos possam agravar tal situacao.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Os seios maxilares podem ser variados, em termos de tama-
nho e forma, de um individuo para outro, ou até entre os
lados direito e esquerdo no mesmo individuo. Em aproxima-
damente metade da populacéo, a sua extensao pode também
variar. O assoalho do seio maxilar estende-se para o proces-
so alveolar entre as raizes dos dentes adjacentes, criando
elevacoes e depressoes denominadas “Extensoes”, com cor-
ticais delgadas."? Por meio de cortes histoldgicos, foi de-
monstrado radiograficamente que a maior parte das raizes
que se projetavam para dentro do seio maxilar, na verdade,
estavam rodeadas por uma fina camada de osso cortical, com
perfuracoes presentes em 14%-28% dos casos.® A relacao do
dente com o assoalho do seio maxilar sob condicoes normais
é estabelecida por meio de uma fina camada de osso com-
pacto que proporciona suporte as fibras do ligamento perio-
dontal apical, as quais se adere com firmeza; ou por uma
relacao direta com a mucosa do seio maxilar. O revestimen-
to interior da cavidade do seio maxilar carece do peridsteo,
de modo que a presenca de solucao de continuidade no as-
soalho do seio maxilar provoca um contato dos tecidos pe-
riodontais com a superficie basal da mucosa sinusal.?

As raizes dos dentes pré-molares superiores, molares e,
ocasionalmente, os dentes caninos tém uma relacao de pro-
ximidade com o seio maxilar ou, em alguns casos, pode estar
até dentro dele.*¢ Foi demonstrado que, quanto mais proxi-

mo for o apice radicular do dente com o assoalho do seio
maxilar, maior é o impacto sobre os tecidos antrais.” Essa
relacao pode criar uma variedade de riscos, especialmente
frente a realizacao de certos procedimentos cirrgicos, como
a extracao dentaria e a instalacdo de implantes, ou durante
o tratamento endodontico ou mesmo ortodontico.*>® Uma
descricdo exata da relacao entre os apices dos dentes supe-
riores e da parede inferior do seio maxilar, bem como a es-
pessura do osso cortical entre essas estruturas, é essencial
para o planejamento de procedimentos dentarios.
Radiografias odontoldgicas, como a radiografia panorami-
ca, apresentam imagens bidimensionais e, como tal, sao
inadequadas e/ou pouco Uteis para uma precisa avaliacao
morfométrica das relacoes dsseas. Nos casos em que a ra-
diografia panoramica mostra uma possivel associacao entre
um dente que sofreu intervencao e seu contato com o seio
maxilar adjacente, uma avaliacao por meio de tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) pode auxiliar no
planejamento do tratamento odontoldgico. Essa modalidade
de imagem permite uma analise aprofundada das relacoes
anatomicas entre o seio maxilar e as raizes dos dentes supe-
riores*%10 e, assim, supera as limitacdes da radiografia pa-
noramica, proporcionando vistas multiplanares sem
ampliacéo, distorcao ou sobreposicao.' Essa técnica é supe-
rior a tomografia computadorizada multislice, devido a re-
solucao de imagem superior, menor exposicao a radiacao e
menor custo financeiro em termos de equipamento.™



Association between maxillary sinus pathologies and healthy teeth 35

Na periodontite apical e doenca periodontal,’>'* o tratamen-
to com implantes e extracao dentaria dos pré-molares e mo-
lares superiores'™ podem aumentar o risco de processos
patologicos no seio maxilar adjacente. Das patologias sinusais
odontogénicas, a periodontite apical e a doenca periodontal
representam 83% de todas as causas de origem dentaria.'>®
As patologias mais frequentes do seio maxilar sao o espessa-
mento da mucosa sinusal e os cistos de retencao mucosos, com
uma prevaléncia que varia de 8%-29% e 2%-36%, respectiva-
mente. ¢ Outro estudo tem relatado uma taxa de prevaléncia
de sinusite maxilar odontogénica variando de 10% a 86%.%°

Existem poucos estudos na literatura que descrevem as
relacdes entre patologias nos seios maxilares e dentes pos-
teriores superiores higidos em contato com o seio maxilar.
Portanto, para responder a essa questao, foi proposto, no
presente trabalho, avaliar a relacao entre as raizes de dentes
higidos com seios maxilares sadios e patologicos (espessa-
mento da mucosa e cistos de retencao mucosos), por meio
da TCFC. Esta investigacao pode ajudar na identificacao de
correlacoes entre os dentes e as doencas sinusais sem fatores
causais.

Método

Foram selecionadas 109 imagens de tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC), realizadas independentemen-
te desta pesquisa, com diferentes finalidades de diagndstico
e planejamento terapéutico, todas pertencentes ao arqui-
vo digital da Clinica de Radiologia. Apos a aprovacao do
protocolo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa local
(Protocolo n° 084/2012), a amostra foi composta por 78 mu-
lheres e 31 homens, com idade média de 22 anos (faixa de
18-30 anos), sem distincao de raca, género, classe social ou
outras caracteristicas socioecondomicas. Em todas as ima-
gens, foram avaliados ambos os seios maxilares (n = 218) e
todas as raizes dos dentes pré-molares e molares de ambos
os lados (n = 1875).

Os exames tomograficos foram obtidos utilizando o tomo-
grafo I-CAT Classic (Imaging Sciences International, Pensil-
vania, EUA), usando parametros de exposicao de 8 mA,
120 kVp, 40 s de tempo de aquisicao, campo de visao de
13x17 cm e tamanho de voxel de 0,25 mm. Cada imagem foi
escolhida desde que possuisse um bom nivel técnico (nitidez,
densidade e contraste). As imagens deveriam demonstrar os
apices dos dentes posteriores superiores e o seio maxilar em
toda sua extensao.

Para inclusao no estudo, as imagens tinham de apresentar
a denticdo permanente completa, sem evidéncias de qual-
quer tipo de patologia dentaria, com apices radiculares to-
talmente formados, sem presenca de dentes supranumerarios.
A maioria dos motivos para o exame de TCFC foram a disfun-
cao da articulacao temporomandibular, o tratamento orto-
dontico e a avaliacdo dos terceiros molares. Foram excluidas
imagens com evidéncia de lesoes cariosas, coroas protéticas,
condutos radiculares obturados, lesoes periapicais, lesoes de
furca e perdas 6sseas moderadas ou graves.

Trés especialistas em radiologia odontoldgica, com expe-
riéncia minima de dois anos em TCFC, foram previamente
treinados para o estudo. Em condicdes de luminosidade re-
duzida, os especialistas avaliaram, de forma independente,
a presenca ou nhao de patologias sinusais (espessamento da

mucosa ou cistos de retencao mucosos) e a relacao topogra-
fica entre os seios maxilares e cada apice radicular dos den-
tes posteriores superiores (primeiro e segundo pré-molares,
e primeiros e segundos molares). Somente esses dentes fo-
ram avaliados, pelo fato de serem aqueles cujos apices radi-
culares sao os mais préoximos ao assoalho do seio maxilar.
A relacao da raiz com o seio maxilar foi determinada da se-
guinte 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). Essa avaliacao topografica (fig. 1)
dos dentes foi realizada utilizando reconstru¢cées multipla-
nares (MPR). Todos os modos de exibicao disponiveis dentro
do software foram disponibilizados para os usuarios para a
deteccao de achados patologicos; assim, os avaliadores fo-
ram autorizados a ajustar o brilho, o contraste e o0 zoom da
imagem. O uso de filtros nao foi autorizado.

A moda foi obtida a partir das trés avaliacdes, tanto para
a relacao topografica da raiz e seios maxilares, quanto para a
presenca ou auséncia de patologia sinusal. A frequéncia de
raizes dentarias dentro e fora do seio maxilar e a presenca
ou auséncia de patologias no seio maxilar foi quantificada e
testada com os testes Qui-quadrado e Razao de Prevaléncia.
Um valor de p < 0,01 foi considerado estatisticamente signi-
ficativo.

Trinta dias apds a primeira avaliacao, 27% da amostra fo-
ram reavaliados para medicoes de confiabilidade. A correla-
cao inter e intraexaminadores foi calculada pelo teste Kappa
(concordancia fraca, 0,40; concordancia moderada, 0,40-
0,59; boa concordancia, 0,60-0,74; excelente concordancia,
0,75-1,00).

Resultados

Os valores de Kappa variaram de bom a excelente para a
concordancia inter e intraexaminadores para ambas as ava-

Seios patologicos Seios normais

i)
[}
(2]
o}

©
o

=
c
[}

°
[}
o1

N
©

o

Raizes fora do seio

Figura 1 As cavidades sinusais foram classificadas em patolo-
gicas ou normais. As raizes dentarias foram consideradas dentro
ou fora do seio.
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liacoes da relacao raiz-seio maxilar e patologias sinusais (ta-
bela 1).

A frequéncia dos seios maxilares patologicos (34,98%) foi
mais baixa que a dos seios maxilares normais (65,02%).
A maioria das raizes dentarias encontrava-se situada fora do
seio maxilar (95,63%). Isso foi observado nos seios maxilares
normais (96,57%), como também naqueles com achados pa-
tologicos (93,91%) (tabela 2).

O teste Qui-quadrado mostrou que houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,006) entre a proporcao
de raizes dentarias dentro de seios maxilares patologicos
(6,09%) e aquelas dentro de seios normais (3,43%). As raizes
também mostraram que houve uma diferenca estatistica-
mente maior na prevaléncia de raizes dentarias dentro de
seios patologicos que dentro de seios normais (p < 0,0001).
Raizes situadas dentro dos seios maxilares foram encontradas
1,82 vezes mais relacionadas com seios patoldgicos (interva-
lo de confianca de 95%: 1,67-1,98).

Ao analisar as raizes de cada grupo de dentes dentro dos
seios patoldgicos, observou-se, em ordem crescente: primei-
ro pré-molar (0%), segundo pré-molar inferior (7,31%), pri-
meiro molar (41,46%) e segundo molar (51,21%). A ordem
para os seios normais foi a seguinte: primeiro pré-molar
(4,65%), segundo pré-molar (6,97%), segundo molar (37,2%)
e primeiro molar (51,16%) (tabela 3).

Discussao

Este estudo se propds a investigar a relacao entre raizes
dentarias dentro de seios maxilares com a presenca patolo-
gias sinusais. Os pacientes desta amostra nao apresentavam
patologias dentarias, tais como lesdes cariosas, lesoes peria-

Tabela 1 Valores de Kappa para concordancia inter e
intraexaminadores
Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
Relacédo raiz - seio maxilar
Avaliador 1 0,65 = =
Avaliador 2 0,61 0,62 0,61
Avaliador 3 0,62 - 0,63
Patologia sinusal
Avaliador 1 1,00 - =
Avaliador 2 0,61 1,00 0,78
Avaliador 3 0,66 = 0,93

picais, condutos radiculares obturados ou perda 6ssea alveo-
lar significativa.

A relacao topografica raiz-seio maxilar foi avaliada por
meio de aquisicoes de TCFC obtidas a partir de um arquivo
de imagens. Estudos ja mostraram que a relacao da raiz com
o seio maxilar foi inadequadamente determinada em 39%-57%
quando a radiografia panoramica foi utilizada como método
de avaliacdo.>?' A literatura também tem demonstrado que
ha maior confianca ao detectar patologias sinusais, como
espessamento mucoso, quando a TCFC é usada, quando com-
parado com radiografias bidimensionais.?? Consequentemen-
te, a TCFC foi considerada um método confiavel para a
finalidade do presente estudo.

Trés especialistas em radiologia odontologica, os quais ti-
nham experiéncia com imagens de TCFC de, no minimo, dois
anos, avaliaram, de forma independente, as imagens do pre-
sente estudo, obtendo-se, entdao, uma média das trés avalia-
coes. A concordancia entre os avaliadores foi medida pelo
teste Kappa. Essa metodologia raramente é aplicada em
estudos semelhantes, os quais geralmente usam apenas um
avaliador'?2%.2 ou dois, que depois chegam a um consen-
50,2222 sem dados estatisticos a respeito da concordancia
entre os avaliadores. Neste estudo, as concordancias intra e
interexaminadores foram boas em termos de relacao dente-
seio maxilar. Para as patologias sinusais, a concordancia in-
terexaminadores também foi boa, mas, para os avaliadores
2 e 3, foi excelente. As divergéncias encontradas nesta par-
te do estudo podem estar relacionadas ao fato de que os
avaliadores eram livres para avaliar as imagens MPR como
preferissem. Esse fato também pode ser justificado diante
da dificuldade em se visualizar as placas corticais alveolares
finas na regiao onde as raizes se encontravam em contato
com o seio maxilar. Para estudos futuros, recomenda-se que
a avaliacao das imagens MPR seja padronizada, mas que nao
se utilizem imagens estaticas, tendo em vista que a TCFC
exige uma avaliacao dindmica, percorrendo todos os cortes.

Espessamentos e cistos de retencao mucosos foram ambos
agrupados como seios patologicos. Ha espessamento da mu-
cosa sinusal quando a membrana apresenta de 2 a 6 mm de
espessura. Os fatores etiologicos estao relacionados com al-
gum tipo de irritacdo, tais como cistos odontogénicos ou aler-
gia.'»%31 O espessamento mucoso leve do seio maxilar é um
achado normal em pacientes assintomaticos,* mas o espes-
samento mucoso sinusal maior do que 2 mm pode estar rela-
cionado com sinusite do seio maxilar.* Tendo como referéncia
estudos anteriores, o presente estudo considerou como es-
pessamento mucoso quando a mucosa apresentava pelo me-
nos 3 mm de espessura.?s34 Os cistos de retencao mucosos sao
corpos que se originam em uma obstrucdo do dstio sinusal e
normalmente sao resolvidos espontaneamente. Eles sao acha-
dos comuns em imagens de TCFC, mas podem nao ser detec-

Tabela 2 NUmero de raizes dentro e fora de seios maxilares patologicos e normais

Seio patologico n (%)

Seio normal n (%) Total n (%)

Raizes fora dos seios maxilares 632 (93,91) 1.208 (96,57) 1.840 (95,63)
Raizes dentro dos seios maxilares 41 (6,09) 43 (3,43) 84 (4,37)
Total 673 1.251 1.924

X* =7.387; p = 0,006.
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Tabela 3 Numero de raizes dentro de seios maxilares patologicos e normais por grupo de dentes

Seios patologicos n (%)

Seios normais n (%) Total n (%)

Segundo molar 21 (51,21)
Primeiro molar 17 (41,46)
Segundo pré-molar 3(7,31)
Primeiro pré-molar 0 (0)
Total 41 (100)

16 (37,2) 37 (44,04)
22 (51,16) 39 (46,42)
3 (6,97) 6 (7,14)
2 (4,65) 2 (2,38)

43 (100) 84 (100)

tados na falta de um adequado treinamento em radiologia
odontologica.* Embora geralmente estejam presentes em
pacientes assintomaticos, € importante reporta-los em laudos
de imagens por TCFC.

Arelacao topografica entre raizes dentarias e o seio maxi-
lar tem sido estudada na literatura. Em um estudo,* os auto-
res relataram que dois dos 38 individuos pesquisados (5%)
tinham raizes que se projetavam para a cavidade sinusal.
Uma tendéncia semelhante (10%) foi observada por em outro
trabalho.® Portanto, a incidéncia de raizes dentro do seio
maxilar encontrada no presente estudo esta em concordancia
com outros trabalhos.*® Os cirurgides-dentistas devem estar
cientes da quantidade de osso ao redor do seio maxilar, afim
de que sejam tomados os cuidados necessarios para evitar
perfuracées da membrana sinusal e a introducao de corpos
estranhos no seio maxilar durante tratamentos odontoldgi-
€os.%%

A literatura tem demonstrado que, devido a estreita rela-
cao entre os dentes e o assoalho do seio maxilar, infeccoes
odontogénicas podem se estender para o seio maxilar.?
O contato direto entre os tecidos periodontais € a mucosa
sinusal pode ocorrer devido a proximidade do seio maxilar
com os dentes posteriores superiores implantados no proces-
so alveolar.

Foram identificadas infeccoes sinusais maxilares e espes-
samento mucoso em 2% dos pacientes com maxilas superiores
dentadas.'® Entretanto, esses autores nao encontraram cistos
de retencao mucosos em pacientes desdentados, o que pode
sugerir uma etiologia odontogénica para os cistos de reten-
c¢ao mucosos. De acordo com outro estudo,* 75% dos casos
de sinusite maxilar estavam relacionados com afeccoes odon-
tologicas. Outros estudos tém demonstrado que lesoes pe-
riapicais'®* e doenca periodontal'>1%23243 estao associadas
com patologias sinusais. Demonstraram que, em casos de
periodontite apical, quando a ponta da raiz dentaria estava
em contato com o assoalho do seio maxilar, a incidéncia de
espessamento mucoso foi menor do que quando a ponta da
raiz ultrapassava o assoalho do seio maxilar.?®

De todos os grupos de dentes, a distancia tomografica en-
tre o apice da raiz do segundo molar superior e o assoalho do
seio maxilar é relatada como a menor entre todos os dentes
posteriores da maxila.** Em concordancia, este estudo cons-
tatou que o segundo molar foi o grupo de dentes com a maior
parte de raizes dentro dos seios patologicos. Da mesma for-
ma, o primeiro molar superior teve mais raizes dentro dos
seios maxilares normais, embora esse niUmero tenha sido
bastante proximo ao do segundo molar.

Dentre as limitacoes deste estudo, destaca-se a auséncia
de dados clinicos sobre os pacientes avaliados por TCFC.
Também é importante ressaltar que as amostras histologi-

cas, que sao mais precisas na determinacao de alteracoes
patologicas distintas no tecido sinusal maxilar, ndo foram
analisadas. Os cirurgides-dentistas radiologistas que avalia-
ram as imagens de TCFC eram livres para lidar com o sof-
tware e, por isso, houve pouca padronizacao na avaliacao
das imagens.

Conclusao

Na amostra estudada, raizes dentarias dentro do seio maxilar
sao quase duas vezes mais associadas a seios maxilares pa-
tologicos do que a seios maxilares normais.
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