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RESUMO

As medidas do volume total do seio maxilar assim como sua categorizacdo nao
apresentam consenso na literatura e estudos sobre medidas volumétricas sao ainda
escassos e 0s dados possuem uma relacdo controversa. Foi avaliado as dimensdes
volumétricas do seio maxilar por meio do exame de tomografia computadorizada em
uma amostra de 800 seios maxilares, obtidas em 400 pacientes e a associacao
entre as medidas volumétricas dos seios maxilares com as variaveis de género,
idade, desvio de septo e perda dentaria. Os exames foram realizados no tomégrafo
multislice Somatom Sensation 128 detectores (Siemens AG, Erlangen, Alemanha) e
analisados por meio de software OsirixMD®Imaging 6.5 (Pixmeo Genebra, Suica)
utilizados para medidas volumétricas. O ICC (Coeficiente de Correlacao Intraclasse)
foi de 0.97 para avaliacdo intraobservador. Apds a obtencdo do valor maximo e
minimo da amostra dividiu-se o maior valor pelo valor minimo, categorizando as
médias dos volumes em classes entre os intervalos da amostra. Para avaliar as
correlagbes entre variaveis estudadas, foi utilizado um teste ndo paramétrico de
Mann Whitney e para avaliar a influéncia da variavel idade nas trés categorias
(jovem, adulto e idoso) foi utilizado o teste de Kruskal Wallis com nivel de
significAncia estabelecido em 5%. A amostra foi categorizada em 5 classes: Muito
pequeno, pequeno, meédio, grande e muito grande. Neste estudo pode-se observar
0S seguintes numeros/porcentagens de individuos por categoriza¢do: muito pequeno
- 67 seios (8,4%); pequeno - 355 seios (44,4%); médio - 296 seios (37%); grande-75
(9,4%); muito grande-7 seios maxilares (0,9%). A correlacdo entre as variaveis:
idade 18-34 anos apresentou uma média de 18,73cm?3 para o sexo masculino e
15,05 cm?3 para o sexo feminino. Na idade de 35 a 59 o sexo masculino apresentou
média de 16,70 cm3 e feminino 13,01cm3 e aos 60 a 75 anos, o volume médio de
18,58cm?® para homens e 15,72 cm? para mulheres. Nao houve diferenca significativa
na influéncia da varidvel desvio de septo(p=0,939). As variaveis género, idade e
perda dental influenciaram de forma significante o volume do seio maxilar, sendo
gue em relacdo ao género masculino o volume foi significantemente maior que o
género feminino (p<0,05), assim como a regido sem perda dentaria apresentou
diferenca estatistica em relacdo a regido que apresentava perda dentaria (p<0,05).
Com o aumento da idade houve uma diminuicdo significante do volume entre o
grupo idoso em relagao aos dois outros grupos (jovem e adulto) (p<0,05). Concluiu-
se que a populacédo apresenta um volume médio de 16,48cm?3 e que seios maxilares
de tamanhos pequenos: 44%, e médios 37%, representa a maior parte da populacéo
estudada.

Palavras-chave: Diagnostico. Seio maxilar. Tomografia.



ABSTRACT

The measurements of the total volume of the maxillary sinus as well as its
categorization do not present consensus in the literature, studies on volumetric
measurements are still scarce, and the data have a controversial relation. The
present study evaluated the volumetric dimensions of the maxillary sinus by
computed tomography in a sample of 800 maxillary sinuses obtained in 400 patients
and the association between the volumetric measurements of the maxillary sinuses
with the variables of gender, age, septal deviation and tooth loss. The examinations
were performed on the Somatom Sensation 128 multislice collector (Siemens AG,
Erlangen, Germany) and analyzed using OsirixMD® Imaging 6.5 software (Pixmeo
Geneva, Switzerland) used for volumetric measurements. The ICC (Intraclass
Correlation Coefficient) was 0.97 for intraobserver evaluation. After obtaining the
maximum and minimum values of the amplitude, the means of the volumes in
classes were divided to find the value between the intervals and to categorize the
sample. The normality assumptions (Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk test)
were performed. To evaluate the correlations between the variables studied, a non-
parametric Mann Whitney test was chosen and the Kruskal Wallis test was used to
assess the influence of the age variable in the three categories (young, adult and
elderly), with a significance level set at 5% (P <0.05). The sample was categorized
into 5 classes: Very small, small, medium, large and very large. In this study we can
observe the following numbers / percentages of individuals by categorization: very
small - 67 sinuses (8.4%); Small - 355 sinuses (44.4%); Medium - 296 sinuses
(37%); Large-75 (9.4%); Very large-7 maxillary sinuses (0.9%). The correlation
between the variables: age 18-34 years presented an average of 18.73cm3 for males
and 15.05cm? for females. At the age of 35-59 males presented a mean of 16.70 cm3
and female 13.01 cm?3 and at 60 to 75 years, mean volume of 18.58 cm?3 for men and
15.72 cm3 for women. There was no significant difference in the influence of the
variable septum deviation (p = 0.939). The variables gender, age and dental loss
significantly influenced the volume of the maxillary sinus, and the volume was
significantly higher than the male gender (p <0.05), as well as the region without
dental loss showed statistical difference in relation to the region that presented tooth
loss (p <0.05). With increasing age, there was a significant decrease in volume
among the elderly group in relation to the other two groups (young and adult) (p
<0.05). It was concluded that the population presents an average volume of
16.48cms3 and that small size maxillary sinuses: 44%, and medium 37%, represents
the greater part of the population studied.

Keywords: Diagnosis. Maxillary sinus. Tomography.
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1 INTRODUCAO

Os seios maxilares sdo estruturas anatbmicas de grande importancia na
pratica odontolégica devido a sua proximidade com as estruturas dentarias, sendo
assim o conhecimento das caracteristicas de normalidade dos seios maxilares é
essencial (WHITE; PHAROAH, 2007).

No inicio do estagio fetal, em torno da 122 semana, se inicia a formacéo do
seio maxilar, sob a forma de uma pequena invaginacao, a partir do infundibulo. Esta
invaginagdo penetra na maxila, reabsorvendo o osso e formando uma cavidade.
Durante o crescimento, existe uma relacdo espacial dindmica entre a 6rbita, a
cavidade nasal, o seio maxilar e os dentes, em suas sequéncias eruptivas, variando
do feto ao adulto. A projecdo anterior do seio maxilar sobre a parede lateral da
cavidade do nariz varia com a expansdo lacrimal do seio maxilar, podendo
encontrar-se posterior, lateral ou anteriormente ao ducto nasolacrimal (KASIZ;
STAMMBERGER, 1989; PIERRE, 1998; Mc LAUGHLIN Jr.; REHL; LANZA, 2001).

Das expansdes do seio maxilar, destacam-se as expansdes do teto, da
parede anterior e do assoalho; esta Ultima, devido a frequente presenca de raizes
dentais de pré-molares e molares superiores, que podem-se salientar dentro do seio
em diferentes niveis, dependendo do grau de expansao sinusal, decorrente de
fatores genéticos, raciais, etarios, traumaticos e outras patologias (ARIJI et al., 2006;
LANA et al., 2012). As expansdes dos seios sdo variaveis no adulto, em
aproximadamente 50% da populacdo este pode expandir-se para 0 processo
alveolar da maxila, consequentemente ocorrendo uma diminuicdo deste processo
(HAUMAN; CHANDLER; TONG, 2002).

A forma do seio maxilar é tipicamente piramidal com a base da piramide
formando a parede lateral da fossa nasal e o apice estendendo para o zigoma. A
parede medial do seio maxilar ou parede lateral da fossa nasal contém o complexo
ostiomeatal. Em 15% a 40% dos casos o 6stio acessorio, também é encontrado.
(BAILEY, 1998). A parede anterior corresponde a fossa canina da maxila. A parede
posterior separa 0 seio do conteudo da fossa infratemporal e pterigomaxilar. O
assoalho do seio é formado pelo processo alveolar da maxila e parcialmente pelo
palato duro (BAILEY, 1998; HAUMAN; CHANDLER; TONG, 2002).
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O aprimoramento e o aumento da acessibilidade aos exames imaginoldgicos
por meio da Tomografia Computadorizada (TC), abriram uma nova perspectiva no
estudo dessa regido, visto que o tempo da aquisicdo e doses de exposicdo na
radiacdo X, no exame tomogréafico sdo cada vez menores (PARKS, 2000; ZENOBIO;
SILVA, 2007; ZENOBIO et al., 2012).

O exame de tomografia computadorizada multislice, dos seios maxilares,
permite uma avaliacdo tridimensional, com reproducédo fiel, da area visualizada,
auxiliando na elaboracdo do diagnéstico e planejamento odontolégico minimizando
os riscos de acidentes durante as intervencdes nos seios maxilares (ZENOBIO et al.,
2012; LANA et al., 2012).

Atualmente, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
constituem o0s meios usados para aquisicdo de imagem dos seios paranasais e
cavidade nasal, sendo a TC o método de diagndstico por imagem mais utilizada.
(SHANKAR; EVANS, 2007; ROSANO 2008).

A importancia da TC para o planejamento pré-operatorio de implante dentario,
em maxila, foi observada em um estudo de prevaléncia transversal, onde 500
exames tomogréficos foram realizados sendo observado, comumente, variacdes
anatomicas nos seios maxilares (LANA et al., 2012).

Diversos estudos avaliaram a dimensdo volumétrica do seio maxilar néo
apresentando uma categorizacdo quanto ao volume desta estrutura e ndo havendo
consenso na literatura quanto a sua dimensdo volumétrica (FERNANDES et al.,
2004; JUN et al., 2005; PARK et al., 2010; DEMIR et al., 2015; BUTARIC, 2015).

Neste contexto, o presente estudo transversal, de coorte, avaliou as
diferentes dimensdes volumétricas do seio maxilar, categorizando essas dimensdes
por meio de imagens tomograficas computadorizadas assim como se estabeleceu
correlacdes com as variaveis género, idade, perda dentaria e desvio de septo em

uma amostra representativa da populacao adulta brasileira.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Formacao do seio maxilar

No inicio do estagio fetal, em torno da 122 semana, as conchas etmoidais
podem apresentar sulcos correspondentes as subdivisdes denominadas conchas
nasais secundarias (ZUCKERKANDL, 1893). A fenda epitelial que se formara entre
as duas conchas, maxiloturbinal (concha nasal inferior) e etmoidoturbinal, denomina-
se meato médio nasal, regido da maior importancia funcional e berco da maioria dos
seios paranasais. O meato médio torna-se sulcado profundamente, originando o
infundibulo embrionario surgindo o seio maxilar, o frontal e as células etmoidais
anteriores (van ALYEA, 1946; VOEGELS; LESSA; PADUA, 20086).

Na formacdo da cavidade nasal participara a cartilagem do primeiro arco
branquial, representada pela proeminéncia maxilar, que delimitara a cavidade nasal
e 0 seio maxilar (BHASKAR, 1989).

Durante o crescimento humano, existe uma relagcdo espacial dindmica entre a
oOrbita, a cavidade nasal, o seio maxilar e a denticdo, em suas sequéncias eruptivas,
variando do feto ao adulto. Observa-se que 0s maiores surtos de crescimento, em
especial os do seio maxilar, relacionam-se com as erupc¢des dentais. Ao nascimento,
0 seio maxilar mede aproximadamente 8,2mm anteroposterior; 3,3mm verticalmente
e 2,8mm lateralmente. Ao nascimento até a idade de 8 anos, o0 seio maxilar tende a
aumentar em torno de 2mm ao ano em suas dimensdes vertical e lateral e 3 mm ao
ano em direcdo anteroposterior (PIERRE, 1998). O seio maxilar apresenta forma
arredondada ou alongada, que acompanha a erup¢cdo dos dentes deciduos,
tornando-se gradativamente piramidal, apdés o0 aparecimento dos dentes
permanentes (BAILLEUL-FORESTIER et al., 2008). Quanto as variagdes do formato
piramidal, encontram-se as extensdes maxilares para o rebordo alveolar, regiao
anterior, tuberosidade da maxila, palato duro, osso zigomatico e regido orbitaria
(FIGUN; GARINO, 1989; NAVARRO, 2002; FREITAS et al., 2004).

Em torno dos treze anos o seio maxilar adquire a forma adulta e, proximo aos
dezoito anos, suas proporcdes estabilizam-se. Durante o crescimento, muitas sdo as

mudancas no relacionamento sinusal, até que o espa¢co comum, na face média, seja
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ocupado harmonicamente pelos respectivos elementos anatdomicos (VOEGELS;
LESSA; PADUA, 2006; EWEISS; KHATWA; ZEITOUN, 2008).

Os mecanismos para o0 crescimento do seio paranasal ainda sdo pouco
compreendidos (KOSSOWSKA; GASIK, 1976; SHARIPO; SCHORR, 1980). Alguns
mecanismos Ss&o propostos para explicar o fendmeno do desenvolvimento da
cavidade paranasal: fluxo de ar nasal, crescimento cerebral, tragdo de massa
muscular e estruturas faciais e, mais recentemente, mecanismos celulares de
aderéncia e migracdo (KOSSOWSKA; GASIK, 1976).

Os seios maxilares, situando-se primordialmente no corpo da maxila e por sua
proximidade com os dentes superiores, SA40 0S Seios paranasais mais importantes
para a Odontologia (ALBANI et al., 2003; WHAITES, 2003). Sao cavidades
pneumaticas, fazendo parte do grupo dos seios paranasais, dispostos aos pares, em
ambos os lados da face. Séo revestidos por mucosa de epitélio cilindrico pseudo-
estratificado ciliado. Tém por funcdo aquecer o ar inspirado e servir como
receptaculos de secrecfes provenientes tanto do seio frontal quanto dos seios
etmoidais, promovendo, assim, a drenagem destas secrecfes para a cavidade
nasal, através de um conduto estreito, o Infundibulo etmoidal (FIGUN; GARINO;
1989).

Os seios maxilares sdo 0s maiores dos seios paranasais, apresentando
dimensdes entre 30 a 40mm de altura, largura de 15 a 20mm e profundidade de 10 a
15mm (SAHLSTRAND-JOHNSON et al., 2011).

2.2 Métodos de imagem para avaliacdo do seio maxilar

A radiografia panoramica mostra ambos os seios maxilares com boa parte de
suas estruturas internas e paredes inferiores, posteriores e antero-medial, porém
com uma grande sobreposicéo de estruturas na imagem do seio maxilar, portanto a
radiografia convencional do cranio utilizadas para investigacdo dos seios maxilares
sao a Occipitomentoniana (PA de Waters). (WHITE; PHAROAH, 2007).

Segundo Fatterpekar, Delman e Som (2008), as imagens convencionais
atualmente veem sendo pouco utilizadas no diagnéstico dos seios da face, pois

fornecem imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahlstrand-Johnson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21466703
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A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por
imagem que utiliza os raios X para obtencdo da imagem em Varias reconstrucdes
dentre elas: axial, coronal, sagital e 3D (Fig. 1) (van der STELT; DUNN, 1997;
PARKS, 2000).

A Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética (RM) tornaram-
se bastante importantes na avaliagcdo dos seios paranasais. Esses exames fornecem
multiplos cortes do seio maxilar, permitindo uma definicdo da extensao total do seio
maxilar. A TC é apropriada para determinar a extensdo de quadros de sinusites e
fornecer a visualizacdo superior do complexo Ostiomeatal e das cavidades nasais
(WHITE; PHAROAH, 2007).

Figura 1 - Imagens da tomografia nos 3 diferentes planos do espacgo

(A-Cortes axial, B- Coronal e C- Sagital, respectivamente)

Fonte: Elaborado pelo autor

As imagens adquiridas permitem recursos como: manipulagéo, producéo,
armazenamento, visualizagdo, processamento, envio online e impressao de
imagens, além da otimizacao do fluxo de trabalho inerente as imagens em formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) e possibilidade de medidas
de volume da regido a ser estudada (CAVALCANTI; VANNIER, 1998; GRAUER,;
CEVIDANES; PROFFIT, 2009), por meio de softwares especificos, entre eles o
software Osirix (Osirix MD Imaging) que é considerado uma ferramenta
multidimensional de alta performance que pode ser utilizada em computadores
pessoais (ROSSET; SPADOLA; RATIB, 2004).
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2.3 Softwares utilizados para avaliagcdo do seio maxilar

Jalbert e Paoli (2008) avaliaram o programa Osirix como uma ferramenta
desenvolvida para auxilio ao diagnostico por imagem, ensino e pesquisa que
possibilita diversas aplicagcdes em cirurgia oral e maxilofacial. Os autores reportaram
outros softwares 3D para 0 uso na especialidade de cirurgias maxilofacial. Existem
softwares livres em uso ou em desenvolvimento na medicina e na odontologia.
(Jalbert e Paoli, 2008).

Santos (2014) testou a reprodutibilidade das medidas da regido do forame
mental usando o software de diagndstico de uso aberto (Osirix). A alta
reprodutibilidade das medicdes de variacbes anatdémicas foi estabelecida utilizando o
Osirix MD. Segundo os autores o software é realista e recomendado para o
planejamento pré-operatério (SANTOS, 2014).

Outro estudo utilizando o software Osirix MD concluiu que o mesmo pode ser
utilizado com menos de 0,3mm de acuracia e alta confiabilidade (KIM et al., 2013).

Jonhansson et al. (2001) realizaram estudos com objetivo de determinar a
precisdo da tomografia computadorizada para calcular o volume dos enxertos
realizados na maxila. Os coeficientes de confiabilidade encontrados foram de 0,97
(enxerto sinusal direito), 0,6 (enxerto sinusal esquerdo) e 0,96 (enxerto onlay do
rebordo alveolar), sendo a média de 0,84. Os autores concluiram que os volumes
dos enxertos 6sseos simulados podem ser estimados a partir de tomografia
computadorizada com boa precisdo. Esse método pode, portanto, ser recomendado
para estudos longitudinais de enxertos 6sseos para regido maxilofacial.

A tomografia computadorizada (TC) tornou-se uma modalidade de imagem
amplamente utilizada para avaliar os volumes de seios paranasais. Na literatura
ortodontica, volumes de seios maxilares tém sido uma consideracdo de pesquisa
projetada principalmente para investigar as alteragdes volumétricas antes e depois
da expanséao rapida da maxila. (PANGRAZIO-KULBERSH et al., 2011; DARSEY et
al., 2012).

2.4 Avaliacdo do seio maxilar

Em um estudo antropométrico, von Penev et al. (1981) avaliaram o volume do

seio maxilar em 61 cranios com bolas esféricas de chumbo de didametro pequeno e
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verificou-se, que o volume médio de seio maxilar em homens é maior do que em
mulheres e que néo existe uma igualdade de volume entre o lado esquerdo e direito.
Os volumes dos seios maxilares crescem com a idade até uma estabilidade
volumétrica a ser conseguida e aos 60 anos o volume tende a ser menor, 0s autores
verificaram ainda uma correlagédo entre o tamanho do cranio e o volume do seio
maxilar.

Dakhli et al. (2009) avaliaram vinte e um pacientes adultos (30-50 anos) de
ambos o0s sexos, bilateral ou unilateralmente desdentado por meio de tomografia
computadorizada multislice e descreveram o volume médio do seio maxilar sendo
16,05cms, encontrando valores entre 6,06-28,58cms.

Segundo Bell, Joshi e Macleod (2011), o volume médio do seio maxilar é de
cerca de 10ml, variando 4,5 a 35,2ml.

No estudo de Hamdy e Abdel-Wahed (2014) verificou-se que a maior média
cranio caudal do seio maxilar usando TC foi 35,54mm. O volume do seio maxilar
varia de 5 a 22ml (média de 12ml), sendo os tamanhos comuns do seio adulto de
2,5 a 3,5cm de largura, 3,6 a 4,5cm de altura e 3,8 a 4,5 de profundidade (WOO,; LE,
2004; GOSAU, 2009).

Agacayak et al. (2015) avaliaram o volume médio do seio maxilar em um
estudo com 586 pacientes do sexo masculino com mais de 21 anos de idade, dos
quais 68 eram respiradores orais e 171 eram respiradores nasais. O volume médio
dos seios maxilares encontrado nos pacientes respiradores orais foi de 9043,49mm3

+1987,90 enquanto que nos respiradores nasais foi de 10851,77mms3 + 2769,37.

2.5 Variaveis que podem afetar o seio maxilar

Butaric (2015) estudaram 171 tomografias computadorizadas (CT) de cranio
humano de nove regibes climaticas diferentes para investigar diferencas
ecogeogréficas na interagdo entre o volume do seio maxilar (VSM) e a amplitude da
cavidade nasal (ACN) e nos padrdes de escala do (VSM) e (ACN) em relacédo ao
tamanho craniofacial. Individuos que vivem em climas secos e frios tém (VSM)
maiores com (ACN) mais estreitos, enquanto (VSM) menores estdo associados com
(ACN) mais amplos em climas quentes-humidos. As diferencas amostrais sao
evidentes tanto na interagdo entre VSM e ACN, bem como sua correlacdo com o
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tamanho craniofacial. Entre as popula¢des que vivem em climas mais intermédios,
estas estruturas demonstraram ser bastante variaveis. Os fatores especificos
(neutros ou seletivos) que influenciam a variacdo do seio maxilar e da cavidade
nasal entre essas populacdes que vivem em pressdes climaticas menores ainda nao
foram investigados. Embora esses resultados fornegcam suporte adicional de que o
seio maxilar e a cavidade nasal sdo integrados entre populacdes de extremos
opostos do espectro climatico, fatores epigenéticos adicionais sdo necessarios para
explicar a variacdo dessas estruturas entre populacbes de climas mais
intermediarios.

Shea (1977) realizou um estudo utilizando cranio adultos em que determinava
a capacidade do seio maxilar em oito populacdes de esquimoOs, uma populacdo
mongol e uma populacdo branca americana, os resultados indicaram que o volume
do seio maxilar nas populacées esquimos diminui em areas mais frias, indicando
gue em climas mais frios, os cranios tém estruturas e capacidade nasal internas
mais desenvolvidas, e que esta regido sendo expandida pode invadir a area
disponivel para o seio maxilar.

Outras possiveis varidveis associadas as diferentes dimensBes do seio
maxilar em um contexto populacional sdo descritas na literatura como no
envelhecimento, onde o seio maxilar apresenta uma diminuicdo com a idade (JUN et
al., 2005; KARAKAS; KAVAKLI, 2005; EMIRZEOGLU et al., 2007; CHO et al., 2008;
PARK et al., 2010).

Pan, Wei e Wu (2014) avaliaram a associagao entre a latitude, fatores
climaticos (temperatura anual) e medi¢cdes craniofaciais 3D em 18 populacdes
recentes por meio de analise de correlagdo bivariada. Foram encontradas
correlacdes significativas entre a area de superficie do encéfalo, area dssea
zigomatica, indice cranio-facial.

Estudos de Sahlstrand-Johnson et al. (2011) sobre o tamanho do seio maxilar
humano revelaram que valores volumétricos podem diferir dependendo da idade,
género, estado da denticdo e bilateralmente no mesmo paciente. Segundo Martins
(2013), 67% da populacéo apresenta algum tipo de variacdo anatémica.

Alguns autores relatam que o volume do seio maxilar em uma avaliacdo
bilateral demonstra uma correlacao significativa na populagdo normal, variando em
relacdo a forma e ao tamanho de individuo para individuo, podendo apresentar

variacfes entre os lados direito e esquerdo (von PENEV et al.,, 1981; KARAKAS;


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sahlstrand-Johnson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21466703
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KAVAKLI, 2005; EMIRZEOGLU et al., 2007; CHO et al., 2010; APUHAN; YILDIRIM;
OZASLAN, 2011).

Al-Azzawi (2013), em seu estudo avaliou o efeito da ma oclusédo na Classe llI
esquelética sobre as dimensdes do seio maxilar, 80 individuos iraquianos foram
selecionados, e radiografias cefalométricas lateral para cada individuo examinado
foram realizadas. As amostras foram divididas em dois grupos, sendo que no
primeiro grupo incluiu 40 sujeitos portadores de ma oclusédo esquelética de Classe |,
composta de 20 homens e 20 mulheres, o segundo grupo incluiu 40 sujeitos com ma
oclusdo esquelética de Classe Ill, composta por 20 homens e 20 mulheres. As
radiografias foram analisadas para determinar as medidas das areas dos seios
maxilares. O autor concluiu que a area do seio maxilar era maior no sexo masculino
do que no feminino em ambas as classes esqueléticas.

Kula et al. (2013) em um estudo retrospectivo avaliaram se havia diferengas
no volume de varios segmentos das vias aéreas superiores, incluindo o seio maxilar,
das criancas com diferentes padrdes dentarios e esqueléticos. Utilizou uma amostra
de 83 pacientes ortodénticos e os volumes das vias aéreas foram medidos utilizando
software Dolphin. Os autores concluiram que individuos Classe Il apresentaram
maior volume sinusal(19,07mm3 + 5,94) do que as mas oclusbes de Classe |
(16,21mm3 + 5,30) e Classe 11l (13,98mm? + 5,39).

2.5.1 Género

Na literatura estudos demonstram que os homens apresentam maior volume
do seio maxilar em todas as idades em comparagao com as mulheres, apresentando
volume médio de 14 a 18cm3 (JUN et al., 2005; KARAKAS; KAVAKLI, 2005;
EMIRZEOGLU et al.,, 2007; CHO et al., 2008). O volume descrito por Jun et al.
(2005) para adultos do género masculino foi entre 15,40cm® e 24.04cm® (SD 7.04
cm®).

Fernandes (2004) avaliou as diferengcas volumétricas étnicas e sexuais do
seio maxilar em 53 cranios adultos secos. Foi utilizada tomografia computadorizada
multislice e calculado o volume do seio maxilar de cranios de europeus e Zulus.
Pode-se verificar seios maxilares maiores de europeus e Zulus do género masculino

em relacdo ao feminino. A média do volume do seio maxilar europeu do género
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masculino foi de 18,40cm?3 e feminino de 14,40cm3, enquanto que os homens da
regido sul da africa apresentaram volume médio de 11,31cm3 e as mulheres uma

dimensao volumétrica do seio maxilar de 10,76cm3 .

2.5.2 Sinusite e outras alteracdes de vias aéreas

Apesar da crenca comum de que a diferenca de volume esta relacionada a
sinusite, ha apenas alguns estudos que sugerem o papel do desvio septal nasal e da
sinusite na influéncia do volume do seio maxilar (IKEDA; IKEDA; KOMATSUZAKI,
1998; FATUA et al., 2006).

Apuhan Yildirim e Ozaslan (2011) avaliaram a relagcdo de desenvolvimento
entre 0s volumes de seios paranasais e tecidos adenoideanos, utilizando-se de
tomografias computadorizadas multislice, em 69 meninos e 35 meninas com idades
entre 3 e 16 anos. N&o houve diferenca significativa entre o volume maxilar direito e
o volume maxilar esquerdo. Também néao foi observada diferenca significativa entre
idade e sexo e ndo houve correlacdo dos volumes do seio frontal, esfenoidal, ou seio
maxilar direito e esquerdo em todos os pacientes. Quando classificados de acordo
com o tamanho do tecido adenoideano, observou-se que o aumento de volume da
adenoide ndo afetou significativamente o desenvolvimento de seios paranasais.
Concluiram que do ponto de vista de desenvolvimento, ndo existem correlacbes
estatisticamente significativas entre os volumes dos seios paranasais e os tecidos
adenoideano.

A Concha Bolhosa é um corneto médio ventilado que esta entre as variacdes
anatbmicas mais comuns do aparelho nasal (MARU; GUPTA, 1999; STALLMAN;
LOBO; SOM, 2004; CAUGHEY et al., 2005; DEMIR et al., 2015), alguns autores
sugerem que uma concha pneumatizada e ampliada pode predispor ao
estreitamento ostiomeatal e uma subsequente infec¢do sinusal (LAM et al., 1996;
MARU; GUPTA, 1999; AKTAS et al.,, 2003; CAUGHEY et al.,, 2005; MEHTA;
KALUSKAR, 2013).

No entanto, a falta de fluxo de ar resultando em baixa pressdo de oxigénio
interrompe o crescimento do seio paranasal, diminui a motilidade dos cilios e,
consequentemente, favorece o crescimento bacteriano (PARSONS; WALD, 1996).

A respiracao oral causa muitas mudangas nas estruturas anatbmicas faciais

em pacientes adultos. Agacayak et al. (2015) determinaram os efeitos da respiracao
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oral ao longo prazo (> 5 anos) sobre os volumes de seios maxilares em pacientes
adultos do sexo masculino. Avaliaram os registros médicos de 586 pacientes com
idade maior de 21 anos, 239 pacientes do sexo masculino, dos quais 68 eram
respiradores orais e 171 eram respiradores nasais que foram submetidos a
tomografia computadorizada por feixe conico e a diferengca no volume do seio
maxilar entre os dois grupos foi estatisticamente significativa (p <0,001). O volume
de seio maxilar em respiradores orais (> 5 anos) foi significativamente menor do que
em respiradores nasais, mas nao esta claro se isso € devido ao mau funcionamento
da cavidade nasal ou devido as condi¢des patoldgicas subjacente.

Existem também outras condi¢des patoldgicas que alteram o volume do seio
maxilar, tais como: hipoplasia do seio maxilar, sindrome do seio silencioso,
desordens congénitas, doencas iatrogénicas (pés-cirdrgicas), traumaticas,
neoplasicas e sistémicas (hematoldgicas ou osteopetroses) (LAWSON; PATEL; LIN,
2008).

2.5.3 Desvio de septo

Desvio de septo nasal € relatado em 20-31% da populacéo e foi observado
como um fator contribuinte para a sinusite (LAM et al., 1996; WANAMAKER, 1996).

Hatipoglu, Cetin e Yuksel (2008) descobriram que havia uma associacao
entre 0 grau de desvio e a presenca de sinusite. Ao contrario, em outro estudo
relatado por Stallman, Lobo e Som (2004) encontraram que o desvio de septo nasal
de algum grau esteve presente em 65% dos casos e ndo houve relacédo entre desvio
de septo e doencga sinusal.

Diner, Andrieu-Guitrancourt e Dehesdin (1986) utilizaram a atresia congénita
coanal (uni ou bilateralmente) como modelo de auséncia de fluxo aéreo nas vias
nasais, mostraram em duas séries com 6 e 11 pacientes o desenvolvimento
assimétrico dos seios paranasais em pacientes com atresia coanal.

Uma relacao significativa entre o desvio de septo e o volume contralateral do
seio maxilar também foi relatada recentemente (KAPUSUZ GENCER et al., 2013).

Kapusuz Gencer et al. (2013) determinaram o possivel papel do desvio septal
nasal sobre o volume de seios maxilares e sua relagdo com o desenvolvimento de

Sinusite maxilar. Foram analisados retrospectivamente os achados de tomografia
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computadorizada do seio da face de 109 pacientes (47 homens, 62 mulheres com
idade média de 36 = 13,4 anos, faixa 18-71 anos) com desvio de septo isolado. O
angulo de desvio do septo nasal foi descrito como: leve (< 9°), moderado (o angulo
entre 9° e 15°) ou grave (15° ou acima). O volume de cada seio maxilar também foi
calculado usando o programa de computador. Os angulos de desvio de septo foram
encontrados variarando entre 5° e 27,2° (Média 13 + 3,4°). Os desvios no lado direito
incluiram 19 casos leves (< 9°, Grupo ), 16 moderados (9° -15°, Grupo Il) e 16
graves (15° ou acima, Grupo Ill). Os desvios do lado esquerdo incluiram 19
pacientes com lesao leve (9°, Grupo I), 19 moderados (9° - 15°, Grupo Il) e 20
graves (15° ou acima, Grupo lll). Os volumes dos seios maxilares foram comparados
entre 0s grupos de desvio lateral direito e esquerdo. Nao foi possivel demonstrar
diferenca estatisticamente significativa entre os volumes do seio maxilar direito dos
Grupos | e Il nos casos de desvio lateral esquerdo (p = 0,77). No mesmo lado, a
comparacao dos Grupos I-1ll e IlI-lll, as diferencas de volume do seio maxilar foram
significativas. Resultados idénticos foram obtidos no grupo de desvio de septo do
lado direito, relativo aos volumes do seio maxilar dos grupos | e Il e dos grupos I-1ll e
[I-11l, respectivamente. Nos grupos de desvio direito e esquerdo, as comparacoes
ipsi e contralateral do volume do seio maxilar produziram resultados estatisticamente
significativos (p = 0,002 e p = 0,04, respectivamente). A presenca de achados de
sinusite maxilar foi significativamente aumentada em ambos os grupos. Estes
achados sugerem que os volumes do seio maxilar tendem a ser maiores no lado
contralateral dos desvios do septo nasal. Além disso, a chance de encontrar
achados de sinusite maxilar ipsilateral ao desvio de septo severo foi

significativamente aumentada.

2.5.4 Perda dental

A perda dental na regido posterior induz a expansado do seio maxilar,
ocorrendo também uma diminuicdo de 25% do volume do rebordo durante o primeiro
ano e de 40% a 60% da largura nos primeiros trés anos apos a exodontia (MISCH,
2008).

A maioria dos pacientes edéntulos na maxila posterior apresenta volume
0sseo insuficiente nesta regido causado pela pneumatizacdo do seio maxilar e

reabsorcdo da crista O0ssea (PIATTELLI et al., 1999). Esta expansdo esta
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relacionada com a altura da cavidade e o comprimento, mas néo se relaciona com a
profundidade (UCHIDA et al., 1998).

O tamanho do seio e suas relacbes anatdmicas também dependem da
extensdo da pneumatizacdo (FATUA et al., 2006).

Sabe-se que uma grande variedade de fatores pode afetar o volume do seio
maxilar, a maioria desses fatores pode ser assintomatica. A proximidade dos pré-
molares e caninos aos seios maxilares pode afetar o volume do seio maxilar e a
pneumatizacao sinusal do seio também pode ocorrer apds a extracao desses dentes
(SHARAN; MADJAR, 2008).

De acordo com os resultados de estudos anteriores, especialmente os dentes
molares superiores estavam em estreita relacdo com o seio maxilar. Em estudo de
Lana et al. (2012) concluiram que a forma e o tamanho dos seios maxilares foram
afetados pela proximidade das raizes. A relacdo entre o seio maxilar e os elementos
dentarios superiores tém sido investigados por diversos autores (SHARAN;
MADJAR, 2008; LANA et al., 2012).

Cho et al. (2010) compararam o volume do seio maxilar com fatores dentarios
e caracteristicas anatdmicas craniofaciais entre um grupo controle de 52 pacientes
com desvio de septo e idade média de 32,69 anos. E outro grupo de 47 pacientes
com rinossinusite cronica (RSC) com idade média de 44,43 anos. Por meio da
cefalometria e tomografia computadorizada os fatores criticos foram investigados
para a alteracdo volumétrica do seio maxilar em adultos. O volume do seio maxilar
diminuiu significativamente nos pacientes com RSC (P = 0,001). A espessura da
parede O0ssea do seio maxilar aumentou significativamente em pacientes com RSC
(P < 0,001), mas nao mostrou relagdo com o volume do seio maxilar. A idade e a
altura éssea alveolar tiveram efeito negativo sobre o volume do seio maxilar em
ambos os grupos. A condicdo dentaria foi classificada em normal e anormal. A
condicdo anormal foi definida quando houve pelo menos um achado positivo para
periodontite ou extracdo de molares ou pré-molares que néo tiveram relacdo com o
volume do seio maxilar em ambos o0os grupos, mas mostraram efeito negativo na
altura Ossea alveolar no grupo RSC (p=0,02). Ma oclusédo de Classe Il associada
com movimento anterior da maxila aumentou significativamente no grupo RSC
(P=0,006). Independentemente da RSC, o volume do seio maxilar diminuiu com a

idade mais avancada e aumentou com a perda 6ssea alveolar.
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3 HIPOTESES

a) Hipotese 1. Ha variacdo na dimensdo do seio maxilar, na amostra
representativa da populacao brasileira;

b) Hipotese Nula 1. Nao ha variacdo na dimensdo do seio maxilar, na
amostra representativa da populacao brasileira;

c) Hipotese 2: As variaveis estudadas (género, idade, desvio de septo e
perda dentaria) influenciam na dimenséao do seio maxilar;

d) Hipédtese Nula 2: Nao ha influéncia das variaveis estudadas (género, idade,

desvio de septo e perda dentaria) na dimensao do seio maxilar.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a dimensao volumétrica dos seios maxilares em uma amostra

representativa por meio de imagens de tomografias computadorizadas multislice.

4.2 Objetivos especificos

a) descrever a técnica realizada para avaliagdo da dimensé&o total do seio
maxilar, por meio de Tomografia Computadorizada;

b) categorizar o volume total dos seios maxilares em tomografias
computadorizadas;

c) correlacionar as variaveis de género, idade, desvio de septo e perda
dentaria com a dimenséo total do seio maxilar, por meio de Tomografia

Computadorizada.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de acordo
com o processo CAAE n° 40961315.0.0000.5137 (ANEXO A).

As imagens dos exames de seios da face solicitadas por médicos e/ou
cirurgibes dentistas para avaliacdo desta regido foram obtidas em uma clinica
médica.

O calculo amostral considerou que sendo a populacdo de Belo Horizonte
estimado em 2.475 milhdes e do Brasil estimada em 203.198.817 (SANTOS, 2014),
assim o numero da amostra deveria ser maior que 384 para um intervalo de
confianca de 95%. Considerando uma avaliacao bilateral do seio maxilar seriam
necessarios 768 seios maxilares para uma representatividade da populagédo

brasileira (Tabela 1).

Tabela 1: Célculo amostral considerando a Populacdo e quantidade necesséaria

para uma amostra em diferentes intervalos de confianca.

Intervalo de
Populacéo confianca
90% | 95% | 99%

100 74 80 88
500 176 | 218 | 286
1.000 215 | 278 |[400
10.000 264 | 370 |623
100.000 270 | 383 |[660
1.000.000+ [ 271 |[384 | 664

Fonte: SANTOS (2014)

Neste estudo coorte, transversal obteve-se 400 exames tomograficos de seios
da face de 400 pacientes de ambos os géneros, com idade entre 18 a 75 anos,

perfazendo uma amostra total de 800 seios maxilares.
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Os critérios de inclusdo foram: exames tomograficos dos seios da face
apresentando a imagem total do seio maxilar. Os critérios de exclusao foram:
exames que nao apresentaram toda a imagem do seio maxilar;, exames que
possuiam presenca de artefatos técnicos que dificultaram a avaliacdo do seio

maxilar.

5.2 Método de registro

As imagens de seios da face foram realizadas no tomografo Somatom
Sensation 128 detectores (Siemens AG, Erlangen, Alemanha) seguindo o protocolo
técnico: 120kVp e 200mA, 160mm campo de visdo, 0,7mm de espessura, 0°
angulagéo do gantry.

5.3 Método de analise

5.3.1 Medida volumétrica

Foram realizadas medidas volumétricas utilizando o corte axial (Fig. 2) e
mensuradas (Fig. 3) por meio do software para 10S Osirix MD Imaging 6.5 (Pixmeo
Genebra, Suica), de ambos os seios maxilares presentes nas imagens adquiridas.

As imagens da anatomia do seio maxilar foram delimitadas manualmente por
um radiologista treinado utilizando a ferramenta pencil do software Osirix MD
Imaging 6.5 (Pixmeo Genebra, Sui¢a), delimitando toda a extensdo do seio maxilar
pelo corte axial por meio da ferramenta de delimitagdo Generate Missing ROIs
(Region of Interest) e em seguida calculado o volume do seio maxilar com a

ferramenta Compute volume.
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Figura 2: Linha verde demonstrando a delimitagcdo do seio maxilar no plano

axial pararealizagdo das medidas volumétricas.

-

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 3: A- Regido colorida demonstrando a mensuragéo do volume do seio
maxilar. A- vista axial; B- vista coronal; C- vista sagital; D- Volume mensurado
em 3D.

Fonte: Elaborado pelo autor

5.4 Andlise das variaveis: desvio de septo e perda dentéria

Foi avaliado a existéncia do desvio de septo (Fig. 4) baseado na classificacao
Mladina (MLADINA et al., 2008) e também a existéncia ou ndo da perda dentaria por

meio de observacao tomogréfica.
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Figura 4: Imagem tomografica demonstrando a presenca de desvio de septo

nasal.

1
Fonte: Elaborado pelo autor

5.5 Analise estatistica

O Coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) para avaliar a concordancia
intraexaminador foi calculado. Por meio da amplitude dividiu-se o nimero de classes
para se encontrar o valor entre os intervalos em 5 classes estabelecidas: muito
pequeno, pequeno, médio, grande e muito grande de acordo com as dimensdes
obtidas. Os pressupostos de normalidade da categorizacdo (teste de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk) foram realizados. Para avaliar as associacfes entre
variaveis estudadas, foi realizado analise de Regressao linear e o teste nao
paramétrico Mann Whitney e Kruskal Walllis.

O nivel de significAncia foi estabelecido em p<0,05. Os dados foram
analisados utilizando o programa Minitab for Windows, versao 16 (Minitab Inc. State

Colleg, Pensilvania, EUA).
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6 ARTIGOS

6.1 Artigo 1

Correlacdo entre diferentes variaveis e a dimensdo do seio maxilar na

populacéo brasileira. Avaliacdo por meio da tomografia multislice.

Artigo apresentado de acordo com as normas da revista: Dentomaxillofacial
Radiology (Qualis Al).
Normas para submissdo de artigos podem ser encontradas no endereco

eletrénico: http://www.birpublications.org/loi/dmfr
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Categorization and correlation between different variables and the maxillary sinus size

in an adult Brazilian population. A multi-slice tomography evaluation.

Abstract

Objective: To categorize the volumetric dimension of maxillary sinuses and to investigate
any correlations between maxillary sinus volume and variables gender, age, septal deviation
and dental loss by multi-slice computed tomography in a representative sample of the
Brazilian adult population.

Methods: A sample of 800 images of maxillary sinuses obtained in 400 patients was
evaluated. The examinations were performed on the Somatom Sensation 128 multi-slice
collector (Siemens AG, Erlangen, Germany) and analysed using OsirixMD 1maging 6.5
software (Pixmeo Geneva, Switzerland) by a single trained examiner (ICC, 0.97). After
obtaining the maximum and minimum values of the amplitude, the means of the volumes in
each class were divided to find the value between the intervals and to categorize the samples.
The Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were performed, demonstrating a non-
normal distribution of the sample. A logistic regression and the Kruskal-Wallis test were used
to analyse the influence of gender. The Mann-Whitney test was used to evaluate the
associations between age, septum deviation and dental loss (p <0.05).

Results: The study sample was categorized into the following 5 classes based on the mean
maxillary sinus volumes: very small - 67 maxillary sinuses (8.4%); small - 355 maxillary
sinuses (44.4%); medium - 296 maxillary sinuses (37%); large — 75 maxillary sinuses (9.4%);
and very large - 7 maxillary sinuses (0.9%). The female population represented the majority
of the studied population (53.25%). The mean maxillary sinus volume was significantly
higher for males in all age groups. The young and adult groups were significantly different

from the elderly group (p <0.05). There was a decrease in the maxillary sinus volume in the
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elderly group, while there was a volumetric increase in the young and adult classes. For the
tooth loss variable, a statistically significant influence was observed in the volume (p <0.05).
Deviation of the septum did not present a statistically significant difference. The Brazilian
adults studied here had a mean maxillary sinus volume of 16.48 cm?®; 44% of the images were
classified as small maxillary sinuses, and 37% of the images were classified as medium
maxillary sinuses. There was a higher frequency of females (53.25%). The variable septum
deviation did not influence the volume of the maxillary sinus.

Conclusions: Regarding the categorization of the maxillary sinuses, most were categorized as
small, and the highest frequency of small maxillary sinuses were observed in female patients.
The studied variables affected the volume of the maxillary sinus, which was significantly
larger for males than females. For the age variable, there was a significant decrease in the
maxillary sinus volume in the elderly group compared to the other two groups (young and
adult), and for the presence of dental loss, there was a smaller volume dimension of the

maxillary sinus.

Keywords: Diagnosis; Volume; Maxillary sinus; Tomography
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Introduction

The maxillary sinus is a paired bone structure, constituting the middle third of the face,
formed by a pneumatic space within the maxilla. The delimitations of this space are related to
the adjacent structures of dental interest in various specialties.

Approximately 67% of the population has some type of anatomical variation of the
maxillary sinus, making it necessary to determine the entire process of growth and
development of the maxillary sinus and variables that influence the anatomical size of the
maxillary sinuses.™ There remain many doubts and controversies about these influences. For
example, studies on the maxillary sinus volume in Eskimo populations report that skulls have
more developed internal nasal structures and capacities in colder climates and that this
expansion would influence the area of growth and development of the maxillary sinus.>®

Other possible variables associated with the different dimensions of the maxillary
sinus in various populations are described in the literature. Studies on the size of the human
maxillary sinus have revealed that volumetric values may differ depending on age, gender,

state of dentition and side in the same patient.”*?

Gender

The occurrence of larger maxillary sinuses in Europeans than in male Zulus compared to
females can be verified. The average European maxillary sinus volumes have been reported to
be 18.40 cm® in males and 14.40 cm? in females, while males in southern Africa are reported
to have a mean volume of 11.31 cm® and females are reported to have a volume dimension of

the maxillary sinus of 10.76 cm®
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Age

There are few detailed reports of any changes in the maxillary sinus size in relation to ageing.
Study ** divided age into three groups (up to 20 years, from 20 to 59 years and over 60 years)
and reported that the maxillary sinus volume increases until the age of 60; subsequently, a
decline occurs.™* In a recent study, the authors reported that the maxillary sinus volume
decreased with more advanced age and increased with the presence of alveolar bone loss

(after dental loss).

Dental loss

Dental loss in the posterior region induces expansion of the maxillary sinus with a 25%
decrease in the volume of the ridge during the first year and 40% to 60% of the width in the
first three years after the extraction.’

Most patients who are edentulous have insufficient bone volume in the posterior
maxilla caused by pneumatisation of the maxillary sinus and resorption of the bone crest.*
This expansion is related to the cavity height and length, but it is not related to the depth.'’ It
is known that a great variety of factors can affect the volume of the maxillary sinus, and most
of these factors can be asymptomatic. The proximity of the premolars and canines to the
maxillary sinuses can affect the volume of the maxillary sinus.

According to the results of previous studies, the maxillary molar teeth are especially in
close relation to the maxillary sinus. Study® concluded that the shape and size of the maxillary
sinuses are affected by the proximity of the roots. The relationship between the maxillary

sinus and upper dental elements has been investigated by several authors.®*8*°
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Deviated septum

Septum deviation is the divergence of the median line associated with deformities or
asymmetry of the adjacent shells or the nasal wall structure, which have a variable
presentation in the population.?®

The nasal septum spur is a bone deformity that is generally asymptomatic, but it may
cause restriction of nasal airflow and be associated with deviations of the septum. Depending
on the degree of obstruction and symptoms, surgical correction may be necessary.?%#

Nasal septum deviation is reported in 20-31% of the population and has been observed
as a contributory factor for sinusitis.?*

Hatipoglu et al.?* found that there was an association between the degree of deviation
and presence of sinusitis. A significant relationship between septum deviation and the
contralateral volume of the maxillary sinus has also been reported.?

By contrast, Stallman et al.® found that nasal septum deviation was present to some
degree in 65% of cases, but there was no relationship between septum deviation and sinus
disease.

Considering the limited and indefinite literature to determine the influence of these
variables and categorization of the maxillary sinuses, this study used computed tomography
of a representative sample of the Brazilian adult population. The different volumetric
dimensions were evaluated by categorizing the volume of the maxillary sinuses with

tomographic images and investigating any correlations with gender, age, septal deviation and

tooth loss.

Methods and materials
The present study was approved by the Research Ethics Committee according to the

CAAE process n © 40961315.0.0000.5137.
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In this prospective cross-sectional study, a total sample of 800 maxillary sinuses was
obtained by 400 tomographic examinations of the sinuses of 400 patients of both genders who
were aged between 18 and 75 years.

The inclusion criteria were tomographic examinations of the sinuses presenting the
total image of the maxillary sinus. The exclusion criteria were tests that did not present the
entire image of the maxillary sinus, exams with technical artefacts that made the evaluation of
the maxillary sinus difficult, and examinations with non-inflammatory diseases that altered

the size of the maxillary sinus.

Method of registration
The images of the face were collected on the Somatom Sensation 128 detector
(Siemens AG, Erlangen, Germany) using the following technical protocol: 120 kVp and 200

mA, 160-mm field of view, 0.7-mm thickness, and 0 ° gantry angulation.

Volumetric analysis method

Volumetric measurements were performed for three planes of space, the coronal, axial
and sagittal (Figure 1) planes, which were measured using Osirix MD Imaging 6.5 software
(Pixmeo Geneva, Switzerland) for both maxillary sinuses present in the acquired images.

The images of the maxillary sinus anatomy were manually delimited (Figure 2) by a
trained radiologist using the pencil tool of the Osirix MD Imaging 6.5 software (Pixmeo
Geneva, Switzerland), delimiting the entire maxillary sinus extension by axial section through
the region of interest and then calculating the volume of the maxillary sinus by the

semiautomatic method with the Compute Volume tool.
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Analysis of the variable: septal deviation
The presence or absence of septal deviation was evaluated by axial and coronal images

(Figure 3) based on the Mladina classification.?’

Variable analysis: dental loss
The presence or absence of dental loss was evaluated by tomographic observation

(Figure 4).

Analysis of age

The term "young adults™ is used by the World Health Organization (WHO) and the
United Nations (UN) to cover the 20-24 age group (young adults). In Brazil, the Statute of the
Child and Adolescent (ECA), Law 8.069, of 1990, considers a child to be up to 12 years of
age and defines adolescence as the age group from 12 to 18 years of age.

Regarding the definition of elderly, the WHO establishes as an elderly individual as
over 60 years of age in developing countries. Therefore, this study delimited the differences
of age in adults as: young, 18-34 years; adult, 35-59 years old; and elderly, from 60 to 75

years.

Statistical analysis

The intraclass correlation coefficient (ICC) used to evaluate intra-examiner agreement
was 0.97.

The maxillary sinus dimensions relative to the average volume of all the evaluated
sinuses were used to divide the subjects into the following 5 classes: very small, medium,

large and very large maxillary sinuses.
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The assumptions of normality of the categorization (Kolmogorov-Smirnov and
Shapiro-Wilk test) were performed. To evaluate the associations between the studied
variables, regression analysis and the non-parametric Mann-Whitney test were performed.
The level of significance was set at P <0.05. Data were analysed using Minitab for Windows,

version 16 (Minitab Inc. State College, Pennsylvania, USA).

Result
The sample data (Table 1) were described and the volumetric mean was established.
After categorizing the volumetric pattern in relation to the maxillary sinus dimension (Table

2), the study was performed on the gender, age, septum deviation and tooth loss variables.

Gender

The mean volume of the maxillary sinus for the male group was 18.3 cm?®. For the
female group, the mean volume was 3.37 cm® lower (14.93 cm®), which was significantly
lower (p < 0.05). In the analysis of this study, a greater frequency of the female gender was

observed 426 (53.25%) (Table 2).

Age

The analyses of the mean values for the maxillary sinus volume were performed and
segmented by age group, including young adults (20-34), adults (35-59) and elderly
(60-75). The mean volume was higher for males in all age groups (Table 3).
According to the Kruskal-Wallis test, a p-value <0.05 was given, indicating one of the
groups had significant differences in the volume variable (Table 4). In addition, in the
comparison of factors, the differences were mainly between the adult-elderly and

elderly-young groups (Graphl).
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Deviated septum

The correlation between the variable for deviation of the septum and the maxillary
sinus volume was p = 0.939. Therefore, it was observed that there were no significant
differences between the group with nasal septum deviation and the group without nasal

septum deviation(Table 5).

Tooth loss

The analyses performed for the tooth loss variable were segmented into a groups with
and without tooth loss (Table 6). The mean volumes of the maxillary sinuses with dental loss
(104 partial and 66 total) were significantly lower (p value <0.05). It was also possible to
observe, after the statistical regression test, that the age variable had a significant effect (p
<0.05) on the edentulous or non-edentulous regions. The odds ratio was 1.12; thus, the
increase of one year in the age variable increased the chances of the region being edentulous

by 1.12.

Discussion

In the present study, the maxillary 800 images of maxillary sinus volume of 400
Brazilian patients were categorized into the following 5 classes: 8.38% very small, 44.38%
small, 37% medium, 9.38% large, and 0.88% very large. There were significant correlations
between the maxillary sinus volume and gender, age and dental loss.

The mean volume found in the present study of 16.48 cm® agrees with the range of
volumetric measurements published by Jun et al.” for adult male patients from 15.40 cm® (SD
7.04 cm®) to 24.04 cm®. The mean volume found in the present study also coincides with the
average volumes of other populations, such as Mongolians (15.93 cm®) and Egyptians (14.57

cm®). Therefore, the average maxillary sinus volume of the Brazilian population observed in
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this study does not differ substantially from the average volume reported for other
populations.

7,9,28

In prior studies, men had higher maxillary sinus volumes at all ages compared to

1.° also found the area of the

women with a mean volume of 14-18 cm®. Al-Azzawi et a
maxillary sinus was greater in males than females in both skeletal classes. Likewise, the
present study demonstrated a significantly (p <0.05) higher volume for males with an average
difference of approximately 3 cm® more for males than females.

Septum deviation has been reported in 20-31% of the population, and it has been
observed as a contributory factor for sinusitis.?>** The opposite result was reported by
Stallman et al.?®; these researchers found some form of septal deviation present in 65% of the
cases and did not observe a relationship between septal deviation and sinus disease.

A significant relationship between septal deviation and contralateral maxillary sinus
volume has also recently been reported.”® Despite the common belief that the volume
difference is related to sinusitis, only a few studies suggest the role of nasal septum deviation
and the maxillary sinus volume in the aetiology of sinusitis.*®** In the present study, the
septal deviation did not significantly affect the total volume of the maxillary sinus (p> 0.05).

Ageing is among the possible variables associated with the different dimensions of the
maxillary sinus in a population context. It has previously been reported that there is a decrease
in the volume of the maxillary sinus with age.”** In this study, the elderly group had a
significantly lower mean volume than the young and adult groups.

One factor that is commonly related to advanced age is dental loss in the posterior
region, which suggests an expansion of the maxillary sinus. There is a concomitant reduction
of 25% in the ridge volume during the first year after tooth loss and 40% to 60% in the width
in the first three years after extraction'®. Most edentulous patients have insufficient bone

volume in the posterior maxilla caused by pneumatization of the maxillary sinus and
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reabsorption of the bone crest.'® This expansion is related to the cavity height and length, but
it is not related to depth.’® The number and location of the teeth is associated with bone loss,
alveolar changes and pneumatization of the maxillary sinus.”® In the present study, a
significant difference was observed between the maxillary sinus volume and tooth loss, and

the age variable significantly increased the chances of a region lacking teeth.

Conclusion

The septal deviation variable did not influence the volume of the maxillary sinus. The
other variables, gender, age and dental loss, significantly influenced the volume of the
maxillary sinus.

The maxillary sinus volume was significantly higher in males than in females.

The region without tooth loss had a larger volumetric dimension of the maxillary sinus
than the region with tooth loss. However, there was a significant decrease in the volume in the

elderly group compared to the two other groups (young and adult).
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Tables

Table 1 Descriptive analysis of the data in relation to the variables and the mean volume of

the maxillary sinus

Variables Description Medium  Average Standard P value
deviation

Gender Male (374) 17.92 18.28 5.65 <0.05
Female (426) 14.87 14.91 4.35

Age Young (334) 16.81 17.16 5.17 <0.05
Adult (313) 16.23 16.65 5.35
Old man (153) 14.25 14.69 4.95

Deviated Yes (670) 16.10 16.49 5.28 0.939

septum No (130) 15.87 16.45 5.23

Tooth loss No tooth loss (630) 16.22 16.85 5.13 <0.05
With tooth loss (170) 15.50 15.16 5.58

Table 2 Categorization of the volumetric size of the maxillary sinus

Categorization Class Frequency Percentage =~ Mid-point
cm3 % cm3
Very Small (2.69; 9.544) 67 8.38% 6.11
Small (9.544; 16.398) 355 44.38% 12.97
Mediun (16.398; 23.252) 296 3% 19.82
Large (23.252; 30.106) 75 9.38% 26.67

Very Large (30.106; 36.96) 7 0.88% 33.53




Table 3 Measures by age class - N = 800
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Adult Gender

Volume Male

cm?® Female
Old Gender
man

Volume Male

cm?® Female

Young  Gender

Volume Male

cm?3 Female

Average

18.73

15.05

Average

16.70

13.01

Average

18.58

15.72

Standard

deviation

591

4.23

Standard

deviation

5.17

4.09

Standard

deviation

5.54

4.32

Coefficient

variation

31.57

28.14

Coefficient

variation

30.96

31.43

Coefficient

variation

29.80

27.49

Minimum

3.87

2.87

Minimum

7.00

3.48

Minimum

6.09

2.69

Medium

19.12

14.95

Medium

16.30

12.70

Medium

18.38

15.85

Maximum

32.73

25.86

Maximum

29.15

21.57

Maximum

36.96

27.09

Table 4 Multiple comparisons between age and the maxillary sinus volume

Multiple Comparisons

Comparative Factors

Adult - old man
Adult - young

Old man - young

Difference

Observed

93.31175

14.59238

107.90413

Critical

Difference

54.48117

43.55689

53.88494

Difference

Yes

No

Yes
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Table 5 Measures correlating the septum deviated, age, gender and volume

Deviated Class Average Standard Coefficient

septum deviation ELELY
Young 18.46 5.40 20.24 6.09 18.24 36.96
Adult 18.99 5.89 31.03 3.87 19.31 32.73
Elderly 16.67 537 32.19 7.00 16.06 2915
Young 19.08 6.12 32.06 8.20 19.88 3423
Adult 16.79 5.89 35.08 5.06 15.51 27.09
Elderly 17.00 2.46 14.50 13.69 17.78 19.35

Deviated Class Average Standard Coefficient

septum deviation variation
Young 15.70 416 26.51 2.69 15.85 26.06
Adult 15.03 437 29.05 2.87 15.09 25.86
Elderly 12.95 414 31.96 348 12.89 21.57
Young 15.82 5.06 32.00 547 15.55 27.09
Adult 15.14 3.65 24.08 8.79 14.69 23.54
Elderly 13.38 393 29.33 8.59 12.14 20.77

Table 6 Measures correlating tooth loss, age, gender and volume

Tooth Class Average Standard Coefficient
loss deviation variation
Young 16.38 5.79 3534 12.29 16.38 20.48
Adult 16.51 7.90 4786 387 17.17 32.73
Elderly 15.99 5.09 31.82 7.67 16.01 29.15
Young 18.61 5.55 29.81 6.09 18.38 36.96
Adult 19.41 5.00 25.78 5.06 19.48 31.17
Elderly 18.24 5.12 28.08 7.00 17.82 26.88
Tooth Class Average Standard Coefficient
loss deviation variation
Young 19.33 1.92 9.91 16.64 19.76 21.17
Adult 14.75 4.92 3338 2.87 14.92 23.54
Elderly 13.44 438 32.62 3.69 12.68 21.57
Young 15.63 4.33 27.69 2.69 15.68 27.09
Adult 15.11 4.08 27.01 3.18 15.04 25.86
Elderly 12.32 3.52 28.55 3.48 12.70 18.30



59

Figure legends

Figure 1 Colour region demonstrating the measurement of maxillary sinus volume. A- axial
view, B- coronal view, C- sagittal view, and D- volume measured in 3D.

Figure 2 Green line demonstrating the delimitation of the maxillary sinus in the axial plane to
perform the volumetric measurements.

Figure 3 Tomographic image demonstrating the presence of nasal septum deviation.

Figure 4 Tomographic image demonstrating the presence and absence of tooth loss. A -
tomographic examination without dental loss and B - tomographic examination with dental

loss.
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Figures

Figure 1

Figure 2
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Figure 3
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Graph

Graph 1 Graph of the Volume effect on age (young, adult and elderly) on the maxillary sinus

volume.
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6.1 Artigo 2

Determination of maxillary sinus volume by computed tomography:

description of the technique

Artigo apresentado de acordo com as normas da revista Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology (Qualis B3).
Normas para submissdo de artigos podem ser encontradas no endereco

eletronico: http://www.bjorl.org/pt/guia-autores/
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Abstract

Introduction: The improvement and the increase of the accessibility to the imaging
examinations by computed tomography (CT), opened a new perspective in the study
of the maxillary sinuses. In this context the knowledge of the dimensions of this
structure allows a better diagnosis and a surgical planning when the need for
maxillary sinus interventions is required. Objective: Thus, the purpose of this study is
to describe the technique for performing the volumetric measurement of the maxillary
sinus, through a computerized tomography examination. Methods: The tomographic
examination of the sinus region of the face was analyzed and measured using
specific software OsirixMD® Imaging 6.5 (Pixmeo Geneva, Switzerland) used for
volumetric measurements with a confidence index of 0.97%. Conclusion: The
recognition of maxillary sinus extension is of great importance in medical and dental
routine. Currently this possibility is allowed by means of softwares that have
adequate tools to perform volumetric measurements, allowing the determination of

mauxillary sinus volume.

KEYWORDS: Diagnosis; Maxillary sinus; Tomography.
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Determinacdo do volume do seio maxilar por meio de tomografia

computadorizada: descri¢cdo da técnica

Resumo

Introducdo: O aprimoramento e o0 aumento da acessibilidade aos exames
imaginoldgicos por tomografia computadorizada (TC), abriu uma nova perspectiva
no estudo dos seios maxilares. Neste contexto o conhecimento das dimensodes desta
estrutura permite um melhor diagndstico e um planejamento cirdrgico quando da
necessidade de intervencdes do seio maxilar. Objetivo: Assim, o objetivo desse
estudo € descrever a técnica para realizacdo da medida volumétrica do seio maxilar,
por meio do exame de tomografia computadorizada. Método: O exame tomografico
da regido de seios da face foi analisado e mensurado por meio de software
especifico OsirixMD®Imaging 6.5 (Pixmeo Genebra, Suica) utilizado para medidas
volumétricas com indice de confianca de 0,97%. Conclusdo: O reconhecimento da
extensdo dos seios maxilares € de grande importanciana rotina médica e
odontoldgica. Atualmente esta possibilidade é permitida por meio de softwares que
possuem ferramentas adequadas para realizacéo de medidas

volumétrica, permitindo determinar o volume do seio maxilar.

Palavras-chave: Diagndstico; Seio maxilar; Tomografia.
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Introducéo

Os seios maxilares sao estruturas anatdmicas de grande importancia na
pratica odontologica devido a sua proximidade com as estruturas dentarias. Sendo
assim o conhecimento das caracteristicas de normalidade dos seios maxilares
devem ser avaliadas.’

A forma do seio maxilar € tipicamente piramidal com a base da piramide
formando a parede lateral nasal e o apice estendendo para o zigoma. O teto do seio,
que também forma o assoalho da 6rbita, € composto por um fino osso com o feixe
vasculo nervoso infra-orbital encontrado na porcdo central do osso. A parede
anterior corresponde a fossa canina da maxila anterior. A parede posterior separa 0
seio do conteudo da fossa infratemporal e pterigomaxilar. O assoalho do seio é
formado pelo processo alveolar da maxila e parcialmente pelo palato duro. A parede
medial do seio maxilar ou parede lateral da fossa nasal contém o éstio do seio, que
abre no meato médio da cavidade nasal e promove a drenagem necessaria. Em
15% a 40% dos casos o0 éstio acessorio, bem pequeno, também é encontrado.? A
extensdo do seio é varidvel no adulto. Em aproximadamente 50% da populacéo ele
pode se expandir para o processo alveolar da maxila, determinando uma reabsorcgéo
do processo alveolar.®

O aprimoramento e o0 aumento da acessibilidade aos exames imaginoldgicos
por tomografia computadorizada (TC), abriu uma nova perspectiva no estudo desta
regido, visto que o tempo da aquisicdo e doses de exposicao a radiacdo X no exame
tomografico sdo cada vez menores.*®

O exame de tomografia computadorizada dos seios maxilares permite uma
avaliacao tridimensional com reproducao fiel da area visualizada, auxiliando a
elaboracdo do diagnéstico e planejamento odontoldégico minimizando riscos de
acidentes durante intervencdes no seio maxilar. O desenvolvimento tecnolégico
evoluiu ndo somente nos aparelhos de tomografia computadorizada, mas também
nos softwares utilizados para as analises das imagens. Os exames por imagem
tridimensional trouxeram um grande avanco para Vvarias especialidades
odontolégicas.’

As imagens tomograficas de seios da face podem ser mensuradas por

programas de computador que permitem a reconstrucédo tridimensional do objeto
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irradiado, de tal maneira que se possam visualizar os planos (axial, sagital e
coronal).®?

Atualmente, a tomografia computadorizada e ressonancia magnética
constituem os meios padrdo de aquisicdo de imagem dos seios paranasais e
cavidade nasal. TC é o método de diagndstico, por imagem, mais utilizado quando
se esta investigando a doenca inflamatdria benigna dos seios paranasais, em
especial 0s seios maxilares.™®

Variacbes anatdomicas e lesdes do seio maxilar foram achados comuns em
exames tomograficos da maxila de um estudo de prevaléncia transversal. Foram
avaliados500 exames tomogréaficos da maxila realizados para o planejamento de
implantes dentario, estes achados reforca a importancia da tomografia
computadorizada no planejamento pré-operatério de implante dentario.**

Diante das possibilidades diagndsticas oferecidas pelo exame tomografico
computadorizado e considerando a importancia das estruturas e do volume do seio
maxilar nos procedimentos médicos, este estudo tem por objetivo descrever a
técnica para realizacdo da medida volumétrica do seio maxilar, por meio do exame

de tomografia computadorizada.

Referencial Teérico

Os seios maxilares sdo 0s maiores seios paranasais e situam-se
primordialmente no corpo da maxila. Eram também denominados antros de
Highmore, S&o cavidades pneumaticas, fazendo parte do grupo dos seios
paranasais, dispostos aos pares, em ambos os lados da face. S&o revestidos por
mucosa de epitélio cilindrico pseudo-estratificado ciliado. Tém por funcdo aquecer o
ar inspirado e servir como receptaculos de secre¢des provenientes tanto do seio
frontal quanto dos seios etmoidais, promovendo, assim, a drenagem destas
secrecdes para a cavidade nasal, através de um conduto estreito, o 6stio maxilar.*?

Os seios maxilares, por sua proximidade com os dentes superiores, Sa0 0S
seios paranasais mais importantes na Odontologia.****

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de diagndstico por
imagem que utiliza os raios x para obtencdo da imagem em quaisquer uns dos trés

planos do espaco (Figura 1).**°
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Com a evolugéo tecnoldgica, tornou-se possivel adquirir imagens rapidamente
por meio dos aparelhos atuais, denominados de quarta geracdo TC 128 detectores,
que permitem também a utilizacdo de doses menores e menor tempo de exposicao
a radiacéo.*°

Embora o risco de se desenvolverem anomalias seja muito baixo, existem
discussbes sobre as doses de radiacdo e isso requer vigilancia em obter a melhor
relacdo custo-beneficio possivel entre a dosagem e as informacfes. Apesar de
estudos relevantes na literatura®®!"*®, ainda é dificil correlacionar os dados
experimentais pelavariabilidade dos parametros de técnica radiogréafica,parametros
operacionais e areas radiograficas, portanto quando se utiliza radiacdo ionizante,
para aquisicdo de imagens tomograficas, esta deve ser controlada de forma
adequada, respeitando o principio de ALARA e das normas de protecao
radiolégica.™®

As imagens adquiridas permitem recursos como: manipulagéo, producéo,
armazenamento, visualizagdo, processamento, envio online e impressao de
imagens, além da otimizacdo do fluxo de trabalho inerente as imagens em formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) e possibilidade de medidas
de volume da regido a ser estudada.'®?! Através de softwares especificos, entre
eles, o Osirix MD® que é considerado uma ferramenta multidimensional de alta

performance que pode ser utilizada em computadores pessoais.?

Tomografia computadorizada na avaliagdo e tratamento envolvendo 0s seios

maxilares

Atualmente a TC tem sido usada de rotina em todas as afecc¢des sinusais

inflamatorias ou infecciosas cronicas, lesGes estruturais, tumores e na avaliacéo pré-

operatéria de seios maxilares.?>?*%

A elevagdo de Seio Maxilar € o método mais utilizado e estudado de
regeneracdo 0Ossea, para a maxila atrofica posterior; permitindo a instalacdo de

implantes em areas sem altura 6ssea adequada (< 4 mm).?*?’

Jonhansson et al.?

realizaram estudos com objetivo de determinar a precisao
da tomografia computadorizada para calcular o volume dos enxertos realizados na
maxila. Os coeficientes de confiabilidade encontrados foram de 0,97 (enxerto sinusal

direito), 0,6 (enxerto sinusal esquerdo) e 0,96 (enxerto onlay do rebordo alveolar),
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sendo a média de 0,84. Os autores concluiram que os volumes dos enxertos 0sseos
simulados podem ser estimados a partir de tomografia computadorizada axial com
boa precisdo. Esse método pode, portanto, ser recomendado para estudos
longitudinais de enxertos 6sseos para regido maxilofacial.

Em estudo das avaliagbes histologicas humanas de enxerto 0sseo
mineralizado de 23 pacientes, para elevacdo do assoalho do seio maxilar (altura<
2mm), correlacionaram o tamanho do seio maxilar utilizando uma distancia 10mm da
crista do seio e a distancia entre as paredes vestibulares e palatinas como
referéncias. Foram classificados como pequenos seios maxilares, quando esses
apresentaram uma distancia vestibulo-palatina < 15mm, e grandes seios maxilares
foram classificados quando, & distancia vestibulo - palatal > 15 mm.?°

Apesar dosestudos sobre a estabilidade volumétrica de diferentes materiais

3031 " henhum deles

de enxerto para procedimentos de elevacdo do seio maxilar
haviam avaliado o efeito do volume total do seio na contracdo dos materiais
enxertados. A relacdo da influéncia do volume do enxerto e alteracfes dimensionais,
caracteristicas dos materiais com o volume total do seio maxilar, ainda ndo foram

totalmente esclarecidos. %

Neste contexto Favato et al.?®

estabeleceram a relacdo da conformacao
tridimensional do seio maxilar em seu volume total quanto a regeneracao 0ssea do
enxerto posicionado entre estas paredes. Esse estudo demonstrou que ndo existem
evidencias suficientes de que o volume do seio maxilar influencie na contracédo de

diferentes materiais utilizados em enxerto.

Método de registro

As imagens de seios da face foram realizadas no tomégrafo Somatom
Sensation 128 detectores (Siemens AG, Erlangen, Alemanha) (Figura 2) seguindo o
protocolo técnico: 120kVp e 200mA, 160mm campo de visdo, 0,7mm de espessura,

0° angulacéo do gantry.

Método de analise e medida volumétrica

O software utilizado para realizacdo da técnica de delimitagdo e medida
volumétrica do seio maxilar foi o I0S Osirix MD Imaging 6.5 (Pixmeo Genebra,

Suica). Recomenda-se que a realizacdo da técnica seja realizada sob luz
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controlada, sem interferéncias no monitor. As medi¢cdes foram realizadas nos cortes
axiais. Foram realizadas as delimitagbes do seio maxilar de acordo com a prépria

estrutura 0ssea da regido nos cortes axiais das imagens tomogréficas.

Descricdo da técnica

Abre-se o arquivo do paciente a ser realizado a mensuragdes e visualiza o
corte axial. Seleciona a ferramenta de delimitagdo” pencil” para delimitar a estrutura
0ssea do seio maxilar (Figura 3).

Realiza-se as delimitacdes de cortes axiais e selecionando a opcdo ROI
utiliza-se a opcdo Generate Missing ROIs para que todas o0s cortes sejam
selecionados e delimitados pelo proprio software. Apés a delimitacdo torna-se
necessario percorrer todos os cortes para correcdo e analise da correta delimitacéo.

Diante de todas as correcfes realizadas e toda extensdo anatdmica do seio
maxilar delimitada, seleciona-se a op¢cdo ROl — ROI Volume - Compute Volume para

determinar o dimensé&o volumétrica do seio maxilar (Figura 4).

Discussao

Para realizacdo das medidas do presente estudo a tomografia
computadorizada foi considerada uma excelente ferramenta para delinear a
estrutura Ossea e fornecer uma técnica de visualizagdo 3D de confianca,
colaborando com trabalhos anteriores.***®> Estudos demonstraram que a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética permitem determinar volume de ambos
0S enxertos 6sseos ou estruturas anatdémicas com acuracia de até 97%.%%3° No
presente estudo o uso da tomografia computadorizada permitiu descrever a técnica
utilizada para realizagdo da medida volumétrica do seio maxilar, sendo a tomografia
computadorizada uma das melhores ferramentas para a determinacdo de volume
desta estrutura com o auxilio de softwares que permitem observacbes e
mensuragdes tridimensionais das estruturas 0sseas, importante em areas como seio
maxilar em concordancia com outros estudos.*3"*’

O conhecimento dessas dimensdes volumétricas dos seios maxilares é de
grande importancia, pois permite o planejamento preciso para os procedimentos
cirdrgicos de enxertos e reabilitacdo por implantes da maxila atrofica posterior. Com

a determinacdo destas dimensdes torna-se possivel correlacionar a influéncia do
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volume do seio maxilar no processo de reparacéo, assim como na estabilidade dos
diversos enxertos/biomateriais.

Jalbert e Paoli*® avaliaram o programa Osirix como uma ferramenta
desenvolvida para auxilio ao diagnostico por imagem, ensino e pesquisa que
possibilita diversas aplicagbes em cirurgia oral e maxilofacial.

Santos Jr. et al.* testaram a reprodutibilidade das medidas da regido do
forame mental usando software de diagnostico de uso aberto (Osirix). A alta
reprodutibilidade das medicdes de variacbes anatdomicas foi estabelecida utilizando o
Osirix MD. Segundo os autores o software € realista e recomendado para o
planejamento pré-operatério.*® Outro estudo utilizando o software Osirix MD concluiu
gue o mesmo pode ser utiizado com menos de 0,3mm de acuracia e alta
confiabilidade.®' Baseado nestes estudos o software Osirix MD Imaging 6.5 (Pixmeo
Genebra, Suica) foi utilizado para o presente estudo.

Os seios maxilares sdo os maiores dos seios paranasais.®® encontraram ao
nascimento um volume de 0,1 a 0,2 cm® e, na idade adulta, 12 a 15 cm®. Estando de
acordo com a capacidade média do seio maxilar mensurada no estudo de Ariji e

colaboradores que foi aproximadamente 14 cm®.*! média de 12,5 cm®.#?

Conclusao

Pode-se concluir que tecnologias atuais utilizando softwares que possuem
ferramentas adequadas para realizacdo de medidas volumétrica, permitem

determinar o volume do seio maxilar por meio de tomografia computadorizada.
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Figure legends

Figure 1 Imagens da tomografia nos 3 diferentes planos do espaco (cortes axial,
coronal e sagital, respectivamente).

Figure 2 Tomografo multislice 128 detectores e Computadores (workstation).

Figure 3 Selecionando a Ferramenta “pencil” e delimitacdo do seio maxilar.

Figure 4 Seleciona-se a opcdo ROl — ROl Volume - Compute Volume para

determinar o dimenséo volumétrica do seio maxilar.
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Figuras
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou por meio de tomografia computadorizada uma
categorizacdo da dimensdo do seio maxilar e analisou a influéncia das variaveis
género, idade desvio de septo e perda dental. A populacdo foi categorizada em
relacdo a dimenséo do seio maxilar em tamanhos muito pequeno pequenos: 44%, e
médios 37%. A frequéncia da populagdo para o género masculino foi de 46,75% e
do género feminino 53,25%.

Pode-se também concluir que a populacéo brasileira apresenta volume médio
de 16,48cm3. Em relacdo a influéncia das variaveis no volume do seio maxilar a
variavel desvio de septo ndo influenciou o volume do seio maxilar. As demais
variaveis, género, idade e perda dental influenciaram o volume do seio maxilar de
forma significante(p<0,05). Em relacdo ao género masculino o volume médio
observado foi significantemente maior que o género feminino, assim como a regiao
desdentada apresentou uma dimensado volumétrica maior do seio maxilar que na
regido com dentes. Com a idade houve uma diminui¢c&o significante do volume entre

o grupo idoso em relacédo aos dois outros grupos (jovem e adulto).
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Tracionamento dentario em dente com dilaceracao radicular:
relato de caso abordando os aspectos clinicos e tomograficos

Traction dermdal footh with roof fsar: case report addressing the ciinicall and fomoerapiic

fndings

Bruna Cesar Ladeira VIDEGAL'
Bruna Sahador de Mello ROCHA!
Pedro Augusto XAMBRE"

Saulo Gongabees ABRELIM

Flifvic Ricardo PAANZT

RESUMO

A dilaceragio radicular em incisivos superiores & uma
aromalia de forma, geralmente associada a fatores
etioligioos travmditicos ma primeira infincia, ra qual b
uma mudanga brusss de direcio da raiz. Objetiexe O
presente estude objetiva demonstrar um tratamento
comservador e estéticocom arealiragiodotradonamento
ortoddntios am cso de dixeracio radicdar. Relato
Paciestte de 7 anos de idade foi encaminhado para o
ortodontista devido a ausdnda da imecEs do dents
21 Mo eame dinico foi constatads que a crianga =
apresertava ma dentadura mista, & augdncia do dente
em questio. Ma histdria pregresea, fol relatado trauma
ra prime=ica infiincia com inkrusso do denke &1, sendo
O mesmo removido posteriormente, Ma tomografa
computadorizada da regido anterior da madla o dente
21, inche em rizoginess incompleta, apresentaa
curva ac=nbuada enbre a rair & a coroa denticia com
o bordo incisal por vestibular, concluindo a sdig®ncia
da dilsceracis radficular. Foi indicads um tratamento
corservador: o radonaments dentirio, Condusioc O
tratamento confervador & estétion com radonamento
orinddntico apresemtou-se ehear em casode dilaceracio
radicular.

Palavras-chave: Dente impactade. Tomograha
computadorizada Odontopediatria.
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Bruno Cesar LadeiraVIDIGAL
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ABSTRACT

The rool disrupdion & aoper nclsors & an anomaly
=0 often srochited wilh fraumalic eticlogcal fackors
in early chiladfiood, i which here 5 & suoden change
sfodly i fo demonslrale 2 conservalive and anthetic
treatmend with orifodontic traclion in case of rood
disruphion CaseReport: A OF pear-old pabient was
s b0 the ovifodoniod due fo the absence of ool
erupdion 21, Clircal asaminsbion revesed that the
il et Bhe mibesd devlilion, and the absence of the
tootf in guestio. [n e pest history @ was reported
ey childthood trauwme with mbrosion off e looth &1
tomograplsy of (e anferior manillary dooth 21, includsd
in imwomplete ool formabion, preserded sharply
burribefween Bhe root and crown wath labisl inciEal
edige by concluding the santence of rool disruplion A
covier valive freatment was indicated! denfal frachion.
Conchmionr Consenvative treadmend and esthetic
orifodontic frackion was presenied effectiel incase

Mapwords: Impackad footh Compubad fomograpin:
Pecialric Dentistrg
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Applicability of Knowledge of Graduates in Dentistry:
Use of Irreversible Hydrocolloid
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INTRODUCTION

In recent decades, with the high risk of
ranemisson of infecius disescss with high modidity
and martality, noorporaiing preventive measums of e
dividual pmiecion and nfeciion confrol has become
an irnpe s Bee Fue in direcal dental pracBos (rmedcan
Denial Coundl on Sceen§ic Affairs and ADW Coundl
an Dertal Pracios, 1996). Fisd, the risk of nfecions
ransmilied by saliva, blood and biollm s consdared
an actupational hasasd potential bacauss Sey contan
pafhagenc mira-omanisms fal can ransmil diseasce
resulling from a srmple cad o preumona, fube s lio-
sz, wviral hepaliliz, herpes and acquired
rmunade Scency Syndmime - A0S {Emphass, 19586;
Povaedl &f al, 1990), an example, n hepaiis B wus

far more fhan one billion vine parScdes per mi of Blood
and AIDS vinus are up o 100 per mil of biood {Caadond,
1985). Foursh, studies show fal ihe micro-omanisme
of kibercuibss and hepaiifs B can survive upio 7 days
armom o roam emparature. Thus, awarsnass of s
coniesd beoomes exramay necessary and mportant
mammures taen o preven] ooss contamimaBon in
dlirics and denial lahoraindes (Posel of al; Crawdord).
Howesgar, evan wih an momase of nioenaSon abou
biosaliely and disinfection and sterlizaon procadunes
imnemiied in postgmduate coursss, and professonal,
s knavaladne has not bean Farefnmed nlo Baming
nar bas i bean ncoparated info dinkcal prac Boe. This
Gan be aven maone crifcal Br non-irvasiee prooadures
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Aplicacoes da tomografia computadorizada na odontopediatria

Jessica Santos BARBOSA

Evert Leonard Santos Pinto de ANDRADEN
Saulo Goncalves ABRELM

Bruro César LadesaIDIGAL™

ilena Tavares de CARVRLHOH

Fatricia Maria COELHCra

RESUMO

& tomografa computadorizada ¢ um oexame de magem
rovador gue vem ganhando espago na odortologla
madema, com aplkablidade em praticamente oo
@ dress da Odonboiogla, induirdo a3 Odoropediatriz
Utlizada para KdentFcar & delinear processos patakdgioos,
wingllzar dentes Impactadas, avalar o5 selos pararasals,
diagnosticar trauma, mostrar o8 comporentes dssecs da
artiouagio temporomardibubar Os mames de [magens sio
de grandie wallano complemento an d lagndstion, formecenda
dadas Importantes na abteng o do sucesso no tratamento
odantakiglon infantl, possibllitando a aplicacio de Wonicas
mers Invashas, Comoobjetvode trazer paraos clnunglées
dertistas a apliablidade dinka do wo da tomografia
computadorizada em odoniopedlatria, fol resllads um
vartamento de algurs csos gue theeram o ausdlic dessa

téonica Imaginoidgica.

Correspondéncia para’Corres pond ence to:
Pattricia Maria COELHC
patriciamacoelhod@gmail com

ABSTRACT

The compuited domogranity &5 an innovabie Smaging fest
that has heen gaining grownd dn modern devatisiny wath
aoicability o wintaly al areas of dentisfny including
Peetlatrle Dentistry Use o denty and delneate
pattological processes, wWiusllrne impacted teeth, ovalate
the paramasal simses, dagnose fauma show bony
components of e femooromancibulae ot images
Exams e ol great valae in addibion o dlagnoasts, providing
Impartant data fo achleve sucoess in the childnen's dental
freatment, enabling the use of less imashe fechnigues
wWilth the ohjectve fo bring to denta’ sungeons the clindzal
anicabiity of the use of comouted fomograpiy M
peciiatric dentlsfng & sunaey was conducted of fome cases
fhatt had Phe Rl of Bhis fechnipus imaginoldglc.

Keywords:  Cone-Beam  Compafed  Tomograniys

Pallarras ~chave: Tomografia Computadorizadade Febe:

Cimico Cdonbopediatria. Radiclogia
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA
Suplemento 4 | Maio de 2014

50-A QUALIDADE DAS RESTAURACOES CORONARIAS E A OBTpRAQAO DO
SISTEMA DE CANAIS RADICULARES E SUA CORRELACAO COM A
CONDICAO PERIAPICAL NA POPULACAO DE BELO HORIZONTE/MG.

Bruno César Ladeira VIDIGAL*, Helio Pereira LOPES, Flavio Ricardo MANZI,

Frank Ferreira SILVEIRA, Eduardo NUNES, Janir Alves SOARES

Departamento de Odontologia - PUC Minas

E-mail: butvidigal@gmail.com

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a qualidade dos tratamentos endododnticos e
das restauracfes de pacientes adultos atendidos na PUC Minas, correlacionando-os
com o status periapical dos mesmos. Metodologia: A amostra constou de 603
pacientes, perfazendo um total de 1006 dentes tratados endodonticamente, 0s quais
foram submetidos a completo exame radiografico periapical. Os dados da situacao
da regido periapical, do tratamento endodbntico e das restauracdes coronarias
incluindo suas combinac¢des possiveis foram analisados estatisticamente usando o
teste qui-quadrado. O estudo foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas e aprovado sob o Parecer CAAE 0068.0.213.000-07.
Resultado: Foram encontrados 317 dentes com tratamento endoddntico inadequado
e 689 adequados sendo que desses, 287 estavam com restaura¢cdes mal adaptadas
e 402 restaurados idealmente. Os grupos com adequado tratamento endodéntico e
adequada restauracao coronaria foram associados, o indice do sucesso foi 90,79%.
Quando o grupo com adequada endodontia e a restauracdo inadequada foram
associados, o indice de sucesso foi de 41,81%. A diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa. Conclusao: A qualidade das restauracdes coronarias é
tdo importante quanto a qualidade do tratamento
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