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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia do velamento e espessamento da mucosa sinusal com elementos dentarios
higidos e parcialmente higidos até 1/3 de dentina, através da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC). Métodos: Estudo do tipo observacional-descritivo quantitativo. A amostra foi de 239 imagens de
TCFC, entre 2020 a 2023, analisadas por dois avaliadores no software Dental Slice, através de um banco
de imagens de clinica odontoldgica de uma instituicdo de ensino. Para andlise das variaveis utilizou-se os
Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foi aplicado um nivel de significancia 5% (p-valor<0,05). O Estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer: 6.513.598). Resultados: A presenca de
espessamento e velamento foi similar entre os elementos higidos e parcialmente higidos com 1/3 de dentina
envolvida com mesmo valor (p= 0,547). Ademais, foi avaliado a proximidade dos apices radiculares com as
patologias sinusais acima mencionadas, porém sem significAncia estatistica (p=0,691). Conclusédo: As
alteracdes sinusais supracitadas ndo apresentaram correlagdo direta com dentes higidos e parcialmente
higido até 1/3 da dentina. Entretanto, existe a necessidade de mais pesquisas com a associa¢do de dados
guantitativos e qualitativos.

Palavras-chave: Seio maxilar, Sinusite maxilar, Tomografia computadorizada de feixe cénico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of veiling and thickening of the sinus mucosa with healthy and
partially healthy dental elements up to 1/3 of dentin, using Cone Beam Computed Tomography (CBCT).
Methods: Quantitative observational-descriptive study. The sample consisted of 239 CBCT images,
between 2020 and 2023, analyzed by two evaluators using the Dental Slice software, using an image bank
from a dental clinic at an educational institution. To analyze the variables, the Chi-square and Fisher's Exact
Tests were used. A significance level of 5% (p-value<0.05) was applied. The Study was approved by the
Research Ethics Committee (opinion:6.513.598). Results: The presence of thickening and veiling was
similar between healthy and partially healthy elements with 1/3 of dentin involved with the same value (p=
0.547). Furthermore, the proximity of the root apices to the sinus pathologies mentioned above was
evaluated, but without statistical significance (p=0.691). Conclusion: The aforementioned sinus changes did
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not show a direct correlation with healthy teeth and partially healthy teeth up to 1/3 of the dentin. However,
there is a need for more research combining quantitative and qualitative data.

Keywords: Maxillary sinus, Maxillary sinusitis, Cone-beam computed tomography.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la aparicion de velo y engrosamiento de la mucosa sinusal con elementos dentales sanos
y parcialmente sanos hasta 1/3 de dentina, mediante Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT).
Métodos: Estudio cuantitativo observacional-descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 239 imagenes
CBCT, entre 2020 y 2023, analizadas por dos evaluadores mediante el software Dental Slice, utilizando un
banco de imagenes de una clinica dental de una instituciéon educativa. Para el andlisis de las variables se
utilizaron las Pruebas de Chi-cuadrado y Exacta de Fisher. Se aplicé un nivel de significancia del 5% (valor
p<0,05). El Estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (dictamen: 6.513.598).
Resultados: La presencia de engrosamiento y velo fue similar entre elementos sanos y parcialmente sanos
con 1/3 de dentina involucrada con el mismo valor (p= 0,547). Ademas, se evalu6 la proximidad de los
apices radiculares a las patologias sinusales mencionadas anteriormente, pero sin significancia estadistica
(p=0,691). Conclusion: Los cambios sinusales antes mencionados no mostraron una correlacién directa
con dientes sanos y dientes parcialmente sanos hasta 1/3 de la dentina. Sin embargo, es necesario realizar
mas investigaciones que combinen datos cuantitativos y cualitativos.

Palabras clave: Seno maxilar, Sinusitis maxilar, Tomografia computarizada da de haz conico.

INTRODUCAO

Os seios paranasais, também conhecidos como seios da face, sdo cavidades localizadas dentro dos
0ss0s pneuméticos (preenchidos, em condi¢cdes normais, por ar) limitados ao cranio. Nos seres humanos,
existem quatro pares de seios distribuidos nos respectivos ossos de mesmo nome os quais estéo inseridos,
sendo estes: frontal, etmoidal, esfenoidal e maxila. O funcionamento normal dos seios perpassa por uma
série de incubéncias, como a redugdo do peso cranial, protecdo de estruturas intra-orbitais e intracranianas
na ocasionalidade de traumas, isolamento térmico do encéfalo, equilibrio da pressdo durante variacdes
barométricas, auxilia na ressonancia da voz e ainda atua no condicionamento do ar inspirado, aquecendo-o
e umedecendo-o, protegendo assim as vias aéreas superiores (FAGUNDES LC, et al., 2018).

O seio maxilar, localizado bilateralmente no corpo da maxila, possui destaque por comecar 0 seu
desenvolvimento ainda na vida intra-uterina, e ser o UGltimo a completar o crescimento, por volta dos 12 a 14
anos de idade do individuo, concomitantemente com a irrupcdo do segundo molar superior. Mesmo
apresentando extensdo anatdémica variavel, quando comparado, representa o maior dos seios da face.
Possui formato piramidal quadrangular com apice voltado para o processo zigomatico, base voltada para
parede da fossa nasal, teto coincidindo com a parede inferior da 6rbita e assoalho voltado para o processo
alveolar da maxila, logo acima dos molares e pré-molares superiores, podendo estender-se até a regido de
canino (BRANAS GV, et al., 2018). Ademais, o revestimento do seio maxilar é feito por meio de uma
mucosa denominada membrana Schneideriana. Essa é altamente vascularizada e consiste em um epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado com células caliciformes, lamina propria e componentes semelhantes
ao periosteo (MUNCKHOF TVD, et al., 2020).

A correlagdo dos elementos dentarios superiores posteriores com a parede inferior do seio maxilar em
condicdes tipicas se estabelece por uma delgada camada de osso compacto que oferece suporte as fibras
do ligamento periodontal apical, onde adere-se firmemente. Com a auséncia ou interrup¢cdo da camada do
periosteo que reveste a cavidade sinusal, as raizes dos pré-molares, molares e algumas vezes dos dentes
caninos, podem se estender para dentro do seio maxilar. Quanto mais inter-relacionadas estdo essas
estruturas maiores os riscos e complicacdes a serem consideradas (KIRKHAM-ALI K, et al., 2018).
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Estudos comprovam que a proximidade do apice radicular com o seio pode gerar impacto no tecido
sinusal, devido a capacidade de disseminagdo infecciosa direta ou através dos vasos sanguineos e
linfaticos para o mesmo. Dessa forma, a reacéo inflamatéria ocasiona uma congestédo que se da de maneira
espessada ou velada na mucosa sinusal, interrompendo as vias de drenagem, como o 0stio do meato
médio e consequentemente, o hiato semilunar e prejudicando a fungéo normal do seio. Quando relacionada
a um elemento dentério, essa inflamagéo é chamada de sinusite odontogénica. Apresenta sintomatologia e
sinais variados como obstrucdo nasal, pressdao na face relacionada a regido do seio maxilar podendo
apresentar-se de forma unilateral, dor nos olhos, gotejamento nasal e dor associada aos elementos
dentarios posteriores (NOVOA RR, et al., 2020).

Vale salientar que a principal diferenca entre o velamento e 0 espessamento esta relacionada ao grau de
espessura em milimetros (mm) da mucosa atingida, a literatura ressalta que até 2 mm de espessura da
mucosa do seio maxilar € considerada em estado fisiolégico, a partir de 2 mm ocorre 0 espessamento,
enquanto o velamento ocorre com o preenchimento total do volume do seio, sendo esse o grau mais
elevado (LITTLE RE, et al., 2018). Em condi¢des normais, a imagem do seio maxilar possui caracteristica
radiogréfica radiolGcida, ou seja, escurecida que absorve baixa quantidade de raios X. Ja em condi¢des
patolégicas, a exemplo de espessamento e velamento, a translucidez comeca a ser vista de forma alterada.
Assim, existe uma certa radiopacidade associada a patologia sinusal. Essa caracteristica varia conforme a
gravidade, e consequentemente, espessura da mucosa. Sendo assim, seios velados sdo comumente
chamados de opacificados, enquanto seios espessados de parcialmente opacificados ATA-ALI J, et al.,
2017).

Desenvolvida ha mais de vinte anos, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) tem
sido um grande aparato tecnoldgico com potencial investigativo na &rea da salde. Pensada com o intuito de
produzir imagens tridimensionais obtidas através do plano axial, coronal e sagital de forma simultanea, com
0 objetivo de evitar a sobreposicdo e distorcdo das estruturas anatdmicas, possibilitando uma visédo
esmiucada dos alvos requeridos, incluindo os elementos dentarios e de seus aparatos adjacentes, como o
seio maxilar (CAROSI M, et al.,, 2019). Em comparacdo com a tomografia computadorizada multi-slice
tradicional, a TCFC possui vantagem de emitir baixa dose de radiacdo gracas a velocidade do tempo de
escaneamento, da emissdo pulsada de radiacdo, além de possuir um custo de equipamento reduzido
guando comparada e possibilitar cortes milimétricos (VOGIATZI T, et al., 2014). Sendo assim, a TCFC é
considerada padrdo ouro para mensurar a distancia dos apices dentarios em relagcdo as estruturas
anatdmicas adjacentes, como o seio maxilar e para o diagnéstico de patologias sinusais devido a sua alta
resolucdo e capacidade de demonstrar tecido 6sseo e tecidos moles (FERRARI CH e HASNA AA, 2022).

A associacao entre patologias sinusais e 0os elementos dentarios ainda continua em discussdo. Alguns
otorrinolaringologistas acreditam que a origem dental deve ser considerada quando existe patologia sinusal,
apesar desse tipo de investigacdo ser raro dentro da pratica clinica médica (PENARROCHA-OLTRA S, et
al., 2020) Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a correlagdo entre a ocorréncia do
velamento e espessamento da mucosa sinusal com elementos dentarios higidos e parcialmente higidos (até
1/3 de dentina), através da TCFC.

METODOS

O presente trabalho consiste em um estudo do tipo observacional-descritivo quantitativo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com nimero do CAAE: 75255723.8.0000.5203 e nimero do parecer:
6.513.598.A amostra foi composta por imagens de 239 exames de tomografia computadorizada de feixe
conico, realizados de 2020 a 2023, analisadas no software Dental Slice. A identidade dos sujeitos foi
preservada e ndo houve predilecao por sexo e idade. As imagens foram analisadas em um ambiente com
luminosidade reduzida, com condic6es adequadas para a correta visualizacdo das imagens, usando um
unico monitor e workstation Dell® (Dell Inc®., Round Rock, TX, USA). Duas avaliadoras previamente
calibradas fizeram a avaliacédo das imagens.
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As imagens deveriam demonstrar os apices dos dentes posteriores superiores e 0 seio maxilar em toda
sua extensdo com ilustracdes compativeis com velamento ou espessamento da mucosa sinusal. Como
critérios de inclusdo, as mesmas teriam que apresentar denticdo permanente com apices completamente
formados, sem evidéncia de patologia periapical e sem presenca de elementos supranumerarios. Ja os
critérios de exclusdo perpassavam por elementos dentarios os quais possuiam condutos obturados, lesdes
de furca, lesdes periapicais e coroas protéticas. Sendo assim, 61 imagens foram selecionadas e 178
excluidas.

Para analise do grau de espessamento da mucosa do assoalho dos seios maxilares, foram utilizados os
cortes coronal e sagital para uma localizacdo de referéncia antero-posterior mais precisa da regido dos
elementos superiores. Apés a localizagédo, foi verificado com auxilio da ferramenta de mensuracéo linear, o
grau de espessura da mucosa dos seios maxilares quando presente. Essas mensuracdes foram realizadas
tomando-se a precaucdo de deixa-las o mais perpendiculares possivel ao assoalho do seio maxilar. Para
avaliar o poder de reprodutibilidade das medidas (coeficiente de confiabilidade intra examinador) foi utilizado
o Erro de Dahlberg, em que o coeficiente de confiabilidade ideal serd acima de 94%.

Para andlise estatistica foram utilizados os Softwares SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows e o Excel 365. Todos os testes foram aplicados com intervalo de confianca de 95%
e nivel de significancia 5 % (p-valor<0,05). Os resultados foram calculados levando em consideragao
respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Foram calculadas as
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estao representadas pelas medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo. Para verificar a existéncia de associa¢do entre os grupos foram usados o
Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas.

RESULTADOS

A amostra coletada de 120 elementos dentérios analisados dentro das 61 imagens tomograficas
selecionadas, o espessamento, o velamento, o grau dessas alteracdes, bem como a relagdo dos &pices
dentarios com o assoalho do seio maxilar (raiz em intimo contato ou raiz dentro do seio) e o tamanho
radicular juntamente com a proporcao de raizes projetadas para dentro do seio sdo retratados como as
variaveis na Tabela 1. Apoés a analise, foi observado uma prevaléncia de elementos posteriores superiores
relacionados a mucosa sinusal com espessamento (88,3%) maior do que com velamento (11,7%). Ja em
relagdo ao grau de espessura em milimetros, ocorreu uma certa predominancia entre elementos com grau
maior que 6mm (53,3%). Na relagéo entre 4pice e o seio, a varidvel intimo contato foi a caracteristica mais
frequente dentro da amostra analisada, representando 102 dentes (85%).

Tabela 1 — Apresentagdo das variaveis.

Variaveis n %

Patologia da mucosa sinusal

Espessamento 106 88,3
Velamento 14 11,7
Grau

Entre 2 e 3mm 12 10,0
Entre 3 e 6mm 44 36,7
Maior que 6mm 64 53,3
Relacao entre 4pice e o seio

intimo contato 102 85,0
Raiz dentro do seio 18 15,0

Fonte: Batista JNBS, et al., 2025.

A analise de dados em relagédo a condicao dentaria (elementos higidos e parcialmente higidos) com a
mucosa sinusal adjacente esti apresentada na Tabela 2. Na analise foi observada que na regido sinusal
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logo acima de elementos dentarios higidos a mucosa possuia menor taxa de espessamento (32, 1%)
quando comparada a mucosa sinusal relacionada aos dentes com algum tipo de alteragéo até 'z de dentina
(67,9 %). O mesmo aconteceu para variavel velamento, na qual a mucosa sinusal relacionada a elementos
higidos possui menor indice de velamento (42,9%) do que em elementos que ja sofreram alteragdo (57,1%).
O nivel de espessura da mucosa sinusal apareceu de forma mais acentuada com grau entre 3 e 6mm
relacionada aos elementos que ja apresentavam modificagcdo interna (70,5%). Assim como, a comparacao
entre elementos higidos e parcialmente higidos, o Gltimo sempre possuia maior grau de espessamento do
gue o primeiro.

Tabela 2 — Correlagdo entre velamento e espessamento da mucosa sinusal com elementos dentarios
higidos e parcialmente higidos.

Higidez
Variaveis Higido Parcialmente higido p-valor
n (%) n (%)

Patologia da mucosa sinusal
Espessamento 34 (32,1) 72 (67,9) 0,547 *
Velamento 6 (42,9) 8 (57,1)
Grau
Entre 2 e 3mm 4 (33,3) 8 (66,7) 0,787 **
Entre 3 e 6mm 13 (29,5) 31 (70,5)
Maior que 6mm 23 (35,9) 41 (64,1)

(*) Exato de Fisher (**) Qui-quadrado.
Fonte: Batista JNBS, et al., 2025.

A Tabela 3 elucida trés diferentes categorias de grau em milimetros, sendo: entre 2 e 3 mm, entre 3 e 6
mm, e maior que 6 mm; bem como, sua relacdo com as patologias da mucosa sinusal. Além disso, expde o
cruzamento entre o grau da mucosa sinusal patolégica e a relacdo desses graus com 0s elementos
dentarios que estdo em intimo contato ou com a raiz dentro do seio. Existiu diferenca significativamente
estatistica (p= 0,001) em mucosas veladas com 100% dos casos ocorrendo com graus maior que 6mm. Foi
demonstrado que em situagBes nas quais a raiz estava dentro do seio o grau entre 3 e 6 mm representou
exatamente metade da expressao. Enquanto que, quando os elementos estavam em intimo contato o grau
maior que 6 mm apresentou 54,9%. Sendo assim, é valido ressaltar que no que tange a relagdo entre o
apice e o seio com o grau, néo foi observada uma diferenca significativa (p=0,415).

Tabela 3 — Cruzamento entre o grau de espessamento da mucosa com relacdo aos 4pices radiculares.

Grau
Variaveis Entre 2 e 3mm Entre 3 e 6mm Maior que 6mm p-valor
n (%) n (%) n (%)

Patologia da mucosa
sinusal
Espessamento 12 (11,3) 44 (41,5) 50 (47,2) 0,001 *
Velamento 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (100,0)
Relacdo entre apice e o
seio
intimo contato 11 (10,8) 35 (34,3) 56 (54,9) 0,415 *
Raiz dentro do seio 1(5,6) 9 (50,0) 8 (44,4)

(*) Exato de Fisher (**) Qui-quadrado.
Fonte: Batista JNBS, et al., 2025.
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A Tabela 4 retrata o cruzamento das variaveis espessamento e velamento com a relacédo entre apice
radicular e seio maxilar. O intimo contato dos elementos dentarios com espessamento da mucosa sinusal
adjacente a esses, prevalece (84%) em detrimento dos casos de raizes projetadas para dentro do seio com
espessamento da mucosa sinusal (16%). Na variavel velamento na qual o espessamento da mucosa do
seio maxilar associada a elementos dentarios com intimo contato apresenta uma porcentagem bem maior
(92,9 %) do que o velamento com elementos que possuem raiz projetada para dentro do seio (7,1%).

Tabela 4 — Resultados entre espessamento e velamento da mucosa com Raizes em intimo contato e dentro
do seio.

Relagéo entre apice e o seio

Variaveis intimo contato Raiz dentro do seio p-valor
n (%) n (%)
Patologia da mucosa
sinusal
Espessamento 89 (84,0) 17 (16,0) 0,691 *
Velamento 13 (92,9) 1(7,1)

(*) Exato de Fisher.
Fonte: Batista JNBS, et al., 2025.

DISCUSSAO

Devido a sua localizacdo e anatomia, 0 seio maxilar corresponde a cavidade paranasal com maior
impacto dentro da Odontologia. A andlise minuciosa da relacdo dos elementos dentarios superiores
posteriores com o seio maxilar pode servir como guia para procedimentos clinicos e cirlrgicos tais como
endodontia, ortodontia, exodontia e implantodontia. Existem algumas complicagbes que podem estar
associadas a negligéncia em relagdo ao planejamento ou mesmo em relagdo a execuc¢éo, visto os riscos de
perfuracdes ou extravasamento de solugdes, invasao de corpos estranhos, hemorragias, fistulas e até
mesmo a sinusite. Por isso € de suma relevancia uma avaliacdo da mucosa sinusal com os elementos
dentarios associados, visto que além de existir a possibilidade iminente de planejamento, é valido para
encontrar auxilio no diagnéstico associado a patologias sinusais, como 0 espessamento e velamento, as
guais podem apresentar sintomas parecidos com dor de origem dental (ARACENA D, et al., 2018). De
acordo com Estrela C, et al. (2016), os exames imaginolégicos bidimensionais, como radiografias
periapicais e radiografia panordmica, ndo séo indicados para analise da relagdo do seio maxilar com os
elementos dentérios, pois s@o bidimensionais apresentam baixa precisdo morfométrica e sobreposi¢des de
imagem. Sendo assim, a aplicagdo clinica da TCFC, exame tridimensional com alta previsibilidade, auxilia
no diagnoéstico, planejamento, e ainda tem demonstrado contribuicdo no estabelecimento de protocolos
terapéuticos eficazes.

Em Fischborn AR, et al. (2024) foi elucidado que as sinusopatias odontogénicas representam de 10 a
40% dos casos de sinusites maxilares e estdo associadas a um espessamento da mucosa ou consequente
velamento, principalmente, atrelada a um dente com alteracéo inflamatéria. Os resultados do atual estudo
apresentado, o qual investiga a correlacéo entre dentes higidos ou com pequena alteragdo, mostraram que
a presenca de espessamento foi similar entre os grupos de dentes higidos e elementos parcialmente
higidos com até 1/3 de dentina envolvidos, com p-valor de 0,547, assim como o velamento, que apresentou
0 mesmo p-valor. Segundo Roque-Torres GD, et al. (2016), o espessamento mucoso leve de até 2 mm é
um achado normal em pacientes assintomaticos, entretanto quando a membrana apresenta de 2 a 6mm de
espessura 0 quadro pode estar associado a sinusite maxilar, com presenca de sinais e sintomas. O
cruzamento dos dados desta pesquisa em relacdo ao grau e a condi¢do dentéaria, apesar de apresentarem
variacao, nao obtiveram significancia estatistica com p-valor de 0,787. Em contrapartida, Lima CO, et al.
(2017), verificou em seu estudo que houve uma associacdo importante entre a condicao pulpoperiapical e o
espessamento da mucosa maxilar. Paralelo a isso, a ocorréncia do espessamento mucoso aumentou com a
maior gravidade da leséo periapical. Fato que corrobora com Rodriguez M, et al. (2023), que observou que
0 espessamento da mucosa € mais visto em dentes com lesdes periapicais e com doenga periodontal
avancada.
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Os fatores etiologicos da alteracdo da mucosa sinusal perpassam por alergias ou inflamacéo
disseminada através dos apices dentarios dos dentes superiores posteriores, que podem variar diante da
espessura da cortical 6ssea regional. De acordo com Fuentes R, et al. (2019), o osso da cortical apresenta
menores espessuras a nivel apical, o que pode servir como alerta no momento de planejamentos de
exodontias para maior preservacdo do osso adjacente e nas reabilitacdes com implantes nas regides
superiores associadas ao seio maxilar a fim de evitar possiveis perfuracdes ou projecdes de objetos
estranhos para dentro da cavidade do seio. Embora o contato intimo entre apice radicular e seio aumente o
grau de espessamento, dentro da amostra desta pesquisa, ndo houve variacao estatistica significativa entre
os grupos (p= 0,415). E valido ressaltar que o estado alterado da mucosa do seio maxilar de pacientes com
sinusite apresenta dobras papilares na superficie do epitélio, como resposta do sistema imune, o qual
aumenta a superficie da area afetada (hiperplasia), inchaco da regido atingida (edema) e potencializagéo do
namero de cilios para depurar os patégenos. Sendo assim, mesmo em casos com a camada intacta do 0sso
separando o apice radicular do assoalho sinusal, a doenca pode ocorrer sem que necessariamente tenha a
perfuracdo do seio maxilar (RAJ G, et al., 2022).

Conforme Souza KLM, et al. (2023), em casos de infec¢éo apical, o espessamento da mucosa era menor
guando o apice do dente estava em intimo contato com o assoalho do seio maxilar, em comparagdo com
situacdes em que ultrapassam o assoalho. Em outro estudo, os autores afirmam que dentro da amostra
analisada as raizes que se projetaram para dentro do seio maxilar poderiam ter o dobro da probabilidade de
estarem associadas aos seios maxilares com espessamento ou velamento da mucosa sinusal, se
comparado com seios maxilares sadios em condigdes dentarias semelhantes (AUKSTAKALNIS R, et al.,
2018). Nao apresentando concordancia com os resultados obtidos, no atual estudo, com uma maior
prevaléncia para raizes em intimo contato relacionadas a espessamento (84%) em relagéo a raizes dentro
do seio com a mesma condicao (16%) e uma menor incidéncia para raizes dentro do seio com velamento
(7,1%) do que raizes em intimo contato com a mesma patologia (92,9%). Contudo, a literatura demonstra
gue quanto mais intimo o apice dentario esta do assoalho do seio maxilar, mais significativo serd o efeito
patolégico na mucosa que o reveste. Desse modo, pode resultar em intercorréncias e consequéncias para
determinados procedimentos odontoldgicos, j& mencionados anteriormente, com isso exige-se uma analise
acurada da espessura 0ssea cortical entre as estruturas, para um bom planejamento do tratamento (ZIRK
M, et al., 2017).

Dentre as limitagBes encontradas no estudo inclui-se a auséncia de apreciacdo clinica de possiveis
sinais e sintomas do paciente com alteragdes compativeis com espessamento e velamento da mucosa
sinusal. Um diagnostico correto deve ser feito com base na anamnese e exames complementares. Ademais,
pessoas submetidas a exames de TCFC, geralmente, a depender da indicacdo, possuem idade mais
avancada, apresentando elementos dentarios, em sua maioria, com alteracdes periapicais, periodontais,
coroas protéticas e mesmo auséncia de elementos dentarios, dificultando assim, a avaliacdo da correlagao
entre elementos higidos e de pequenas altera¢des estruturais com velamento e espessamento da mucosa
sinusal.

CONCLUSAO

As alteracdes sinusais de espessamento e velamento ndo apresentaram, dentro da amostra estudada,
correlacao direta com dentes higidos e parcialmente higidos, com altera¢gfes até 1/3 de dentina. Entretanto,
€ vélido ressaltar que ha necessidade de mais pesquisas, uma andlise que interrelacione os dados
guantitativos e qualitativos em TCFC, lancando uma nova perspectiva, a qual auxilie no diagnéstico
diferencial, prognéstico de patologias sinusais e planejamento terapéutico. As caracteristicas da sinusite
maxilar alérgica podem ser confundidas com a sinusite odontogénica de origem inflamatéria e vice-versa, o
gue ocasiona um subdiagnéstico, aumento da prescricdo de medicamentos e nao resolucdo da condi¢do,
dificultando assim o funcionamento normal do seio maxilar. Com isso, os profissionais da odontologia e da
otorrinolaringologia precisam agir de forma multidisciplinar, e o diagnéstico deve ser feito com base no
histérico clinico atrelado a resultados de exames de imagens tridimensionais. Sendo assim, é de suma
importancia que o cirurgido-dentista esteja a par de atualiza¢des cientificas que contribuam para a pratica
clinica.
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