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Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de variagées anatdmicas no complexo
nasossinusal por meio de tomografia computadorizada (TC) em pacientes com sinusite ndo odontogénica.

Métodos: Um estudo observacional e retrospectivo consistiu em 860 prontuarios com indicagéo
de tomografias computadorizadas multislice para avaliagdo de sinusite. A sinusite odontogénica foi
caracterizada pela presenga de espessamento da mucosa sinusal maior que 2 milimetros e auséncia de
alteracdes dentarias na regido. Posteriormente, foram avaliadas as variagdes do complexo nasossinusal
e realizada uma analise descritiva. Em seguida, 33 tomografias computadorizadas foram analisadas
com sinusopatia ndo odontogénica, e o complexo nasossinusal foi avaliado quanto a presenca das
seguintes variacdes anatdmicas como desvio do septo nasal associado a espordo Gsseo, concha
média bolhos, aumento do seio frontal entre outras.

Resultados: Variagbes anatdomicas foram observadas em 87,9% dos casos, sendo 15 do género
masculino (46,0%) e 18 do género feminino (54,0%) e distribuidos em 45,5% dos pacientes entre 41-60
anos. A variagdo anatdémica mais frequente foi a concha média bolhosa (37,9%), seguida de septagdes
no seio maxilar (10,3%) e seio frontal alargado (13,8%).

Conclusao: Verificou-se uma consideravel incidéncia de variagbes anatémicas associadas a sinusite
nao odontogénica, com evidéncia para a concha média bolhosa.

Descritores: Sinusite. Tomografia Computadorizada por raios X. Seio maxilar.
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INTRODUCAO de grande importancia para identificar os
fatores etioldgicos, a fim de estabelecer correto

As alteragcbes patolégicas nos seios diagnostico e tratamento.® Uma vez que

maxilares variam desde processos inflamatérios
até outros de natureza cistica e tumoral. Os
processos inflamatérios sdo mais comuns, e
podem apresentar origem odontogénica ou nao
odontogénica.' Em relagéo aos seios maxilares,
as sinusopatias de origem odontogénica
representam de 10% a 40% dos casos,?®
enquanto, as de origem nao odontogénica
representam de 5% a 15%?:.

Embora o diagnostico de sinusites
seja clinico, muitas vezes os sintomas sé&o
semelhantes®*79 sendo os exames de imagem

para quadros de sinusite ndo odontogénica a
antibioticoterapia é o tratamento mais apropriado,
enquanto, para as sinusites odontogénicas, a
intervengao odontolégica é necessaria'.

A tomografia computadorizada €é o
exame de escolha para avaliar diversas
condi¢des odontoldgicas,® pois as reconstrugdes
multiplanares eliminam as sobreposicoes de
estruturas anatbmicas presentes nos exames
bidimensionais®**. Estudos demonstraram um
aumentonaprevalénciadealteragbespatoldgicas
nos seios maxilares desde a introducdo da
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Anatomical variations in the nasosinusal complex in patients with non-odontogenic sinusitis

tomografia computadorizada3#1%2, Ressalta-
se, portanto, a importancia desse exame para o
diagnostico de sinusopatias pois, possibilita uma
imagem com campo de visdo de toda a extenséo
dos seios maxilares até o limite do assoalho orbital ™.

Em relagdo as alteracbes patoldgicas
sinusais, o espessamento da mucosa sinusal
localizado, associado a regidao de um dente com
alteracdo pode caracterizar uma sinusopatia
de origem odontogénica, e apresenta como
principais causas as infecgoes endodénticas,
infeccdes periodontais, e corpos estranhos
no interior do seio?*5. Em contrapartida, a
sinusopatia ndo odontogénica é caracterizada
pelo aumento da mucosa sinusal generalizada.
Causada porinfecgdes respiratorias, comumente
ocorre bilateralmente'* ' e pode estar associada
apresencade variagdes anatdbmicas no complexo
nasossinusal e a ma ventilagdo sinusal'*'87,
Essas variagcdes anatdbmicas podem contribuir
para o0 desenvolvimento das sinusopatias
cronicas, mesmo nao estando relacionadas
diretamente com a etiologia da condigao's-18,

Aliteratura ja esta consolidada em relagéo
as sinusopatias de origem odontogénica?®5,
porém pouco se discute no ambito da odontologia
sobre as sinusopatias ndo odontogénicas e
as variagdes anatdbmicas associadas. Nesse
sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar
a prevaléncia de variagbes anatdbmicas no
complexo nasossinusal de pacientes com
sinusite ndo odontogénica.

MATERIAL E METODOS

CONSIDERAGOES ETICAS

Este foi um estudo observacional e
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP #3.187.087) e pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais.

O estudo dispensa o0 uso do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), uma
vez que os dados utilizados s&o provenientes de
um banco de dados.

AMOSTRA

Foram analisados 860 prontuarios do
bancodedadosdoHospital Universitario Regional
dos Campos Gerais (Ponta Grossa, Parana,
Brasil), de pacientes que realizaram tomografia
computadorizada helicoidal de face ou seios da
face entre os anos de 2017 e 2019. Considerando
o total de 860 pacientes, foram selecionados
83 prontuarios de individuos maiores de 18
anos que realizaram o exame para avaliagao
de sinusopatias. Foram excluidos os exames
de individuos submetidos a procedimentos
cirurgicos prévios na regiao de analise (n = 3),
exames que nao foram adquiridos com volume
incompleto (n = 4), exames com sinusopatia de
origem odontogénica e exames com auséncia
de sinusopatias (n = 43). Assim, 33 exames com
sinusopatia ndo odontogénica foram incluidos
no estudo (Figura 1), onde foi considerada
quando o espessamento da mucosa sinusal
foi maior que 2 milimetros e generalizado, com
auséncia de alteragbes dentarias patolégicas na
regido. Dados demograficos de género e idade
foram obtidos através dos prontuarios, e a idade
foi classificada em faixas etarias.

Figura 1. Fluxograma da amostra de tomografias computadorizadas com sinusopatia n&o

odontogénica incluidas no estudo.
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COLETA DE DADOS

Os exames foram adquiridos através
dos tomografos Philips®, modelo 16 canais -
454110120021 (Royal Philips®, Amesterda,
Holanda), e Neusoft®, modelo 16 canais -
454110120031 (Neurosoft Medical Systems®,

Shenyang, China), ambos do Centro de Diagndstico
por Imagem do Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (Ponta Grossa, Parana, Brasil).
Os protocolos de aquisicao utilizados para cada
aparelho encontram-se detalhados na tabela 1,
sendo que os valores de kV = 120 e colimagéo =
16*0.75, foram iguais para todos os protocolos.

Tabela 1. Protocolos de aquisigcao utilizados para as regides de face e seios da face nos tomografos

Philips® e Neusoft®.

Aparelho Regido Espessura Incremento T2 Pitch Tempo_de Can_1p~o Matriz
corte Rotagao | de visao
. 130.0/
Philips® Face 1.00 mm 0. 500 mm 131mA 0.6042 0.6s 200mm 768
Philips® | 5219593 | 75 mm 0.375 mm 200.00 1 5 6743 Des 200mm 512
face 224mA
150.0/
Neusoft® Face 1.00 mm 0.500 mm 101mA 0.6713 1.0s 160mm 512
Neusoft® | S€°598 | 400 mm 0. 500 mm 150.00 | 5 6713 1.0s 160mm 512
face 101mA
ANALISE DAS IMAGENS uncinado, hipertrofia do processo uncinado,

A anadlise das imagens em formato
DICOM (Digital Imaging Communications in
Medicine) foi realizada através do software
RadiAnt™ DICOM Viewer (Medixant®, Poznan,
Polénia), com um monitor LPS LED 23mp55
de 23 polegadas (LG Corporation®, Seul,
Coreia do Sul), em uma sala com controle de
luminosidade. A avaliacdo foi realizada por
um cirurgido-dentista radiologista, submetido
previamente ao teste Kappa intra-examinador
(valor de coeficiente: 0,895).

Os exames foram avaliados quanto a
presenca das seguintes variagbes anatdmicas
do complexo nasossinusal: Desvio de septo
nasal associado a esporao 6sseo, concha média
bolhosa, curvatura paradoxal da concha nasal
média, insergdo em topografia ndo usual do
processo uncinado, pneumatizacado do processo
uncinado, orientagdo vertical do processo
uncinado, orientagdo horizontal do processo

septacdes no seio maxilar, 6stios acessorios no
seio maxilar, hipoplasia unilateral do seio maxilar,
células de Haller e bula frontal aumentadas.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram dispostos em planilha
eletrbnica Microsoft Excel (Santa Rosa,
Califérnia, EUA) e analisados através de
estatistica descritiva, expressos em frequéncias
absolutas, relativas e médias.

RESULTADOS

Foram analisadas 33 tomografias
computadorizadas helicoidais de pacientes
com sinusopatias ndo odontogénicas, sendo 15
do género masculino (46,0%) e 18 do género
feminino (54,0%), presentes, em sua maioria
(45,5%), na faixa etaria dos individuos com
idade entre 41 e 60 anos (tabela 2).

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

Numero (%) Média e desvio padrao

. Feminino 18 (54,0%) 39,7 £ 14,7
Género )

Masculino 15 (46,0%) 55,3+17,0

18-20 anos 1(3,0%) 19,0+ 0,0

21-40 anos 10 (30,3%) 28,1+6,7

Faixa etaria 41-60 anos 15 (45,5%) 50,0 +5,3
61-80 anos 6 (18,2%) 66,0 + 4,0

> 80 anos 1 (3,0%) 98,0+ 0,0

Total 33 (100,0%) 471+17,6

% referente ao “n” total da amostra.
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Aprevaléncia de variagbes anatdbmicas do
complexo nasossinusal encontradas no estudo
foi de 87,9%, com maior predominio de variacées
anatdmicas no sexo feminino (65,6%). A concha
média bolhosa foi a variagcdo anatdbmica mais
prevalente em ambos os géneros, representando
27,6% no género feminino e 10,3% no género
masculino, com prevaléncia total de 37,9%. A
segunda condi¢do mais prevalente (13,8%), foi
a bula frontal aumentada, a qual apresenta-se
mais comum em pacientes do género feminino
(10,3%) do que em pacientes do género
masculino (3,4%).

Aorientagao vertical do processouncinado
e as septagdes no seio maxilar apresentaram
uma prevaléncia total de 10,3% com relacao
ao numero total das variagcbes anatdbmicas
encontradas, porém a primeira apresenta maior
prevaléncia em pacientes do género feminino
(6,9%) e menor no género masculino (3,4%),
onde na segunda, os dados demonstram-se
dispostos de forma contraria respectivamente.
Além disso, a curvatura paradoxal da concha

nasal média foi observada em 3,4% tanto no
sexo feminino quanto no masculino, totalizando
6,9% do total das variagbes encontradas.

Das variagdes anatdomicas recentes, com
excecaodapneumatizagdodoprocessouncinado
e a orientagao horizontal do processo uncinado,
que nao foram observadas em nossa amostra,
foi identificada uma prevaléncia de 3,4%, onde
o desvio de septo nasal associado a esporao
0sseo, a hipoplasia unilateral do seio maxilar e
as células de Haller aumentadas apresentaram-
se apenas em pacientes do género feminino
(3,4%), enquanto a inser¢do em topografia
nao usual do processo uncinado, hipertrofia do
processo uncinado e Ostios acessorios foram
observados apenas em pacientes do género
masculino (3,4%).

A prevaléncia detalhada das variagdes
anatdmicas identificadas no estudo esta
documentada na tabela 3. Adicionalmente, na
figura 2, sdo apresentadas proje¢des coronais
de tomografia computadorizada que mostram as
variagdes mais prevalentes em nosso estudo.

Tabela 3. Prevaléncia de variagbes anatdmicas do complexo nasossinusal associadas com

sinusopatia ndo odontogénica.

Nuamero (%)
Variagoes anatémicas
Feminino Masculino Total

Desvio de septo nasal associado a espordo dsseo 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1(3,4%)
Concha média bolhosa 8 (27,6%) 3(10,3%) 11 (37,9%)

Curvatura paradoxal da concha nasal média 1 (3,4%) 1 (3,4%) 2 (6,9%)

Insergéo em topografia ndo usual do processo uncinado 0 (0,0%) 1 (3,4%) 1 (3,4%)

Pneumatizacéo do processo uncinado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Orientacéo vertical do processo uncinado 2 (6,9%) 1 (3,4%) 3(10,3%)

Orientagao horizontal do processo uncinado 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Hipertrofia do processo uncinado 0 (0,0%) 1 (3,4%) 1 (3,4%)
Septagdes no seio maxilar 1 (3,4%) 2 (6,9%) 3 (10,3%)

Ostios acessérios no seio maxilar 0 (0,0%) 1 (3,4%) 1(3,4%)

Hipoplasia unilateral do seio maxilar 1 (3,4%) 0 (0,0%) 1(3,4%)

Célula de Haller aumentada 1(3,4%) 0 (0,0%) 1(3,4%)

Bula frontal aumentada 3 (10,3%) 1 (3,4%) 4 (13,8%)
Total 18 (62,1%) 11 (37,9%) 29 (100%)

% referente ao “n” total de variagbes anatdmicas encontradas.
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Figura 2. Projecdes coronais de tomografia computadorizada. Setas: A. Concha média bolhosa; B.
Bula frontal aumentada; C. Orientagao vertical do processo uncinado; D. Septagdes.

DISCUSSAO

O conhecimento da anatomia 6ssea dos
seios maxilares e complexo nasossinusal é
necessaria no diagnéstico e tomada de decisdes
cirdrgicas desta regido. Apesar da controvérsia
sobre a participagdo de suas variagdes nas
doengas sinusais'®'®, foi demonstrado que
estas podem ser um fator chave na obstrucéo
da drenagem, desenvolvimento e gravidade
das doencgas rinossinusais.’®? Ainda, devem
ser consideradas em ambito cirdrgico, com o
propésito de reduzir possiveis complicagdes e
aumentar a satisfagdo com o resultado?'.

A prevaléncia de variagdes anatébmicas
do complexo nasossinusal encontrada nesse
estudo foi de 87,9%, o que condiz com valores
encontrados na literatura™'. Alguns estudos
apontam que estas variagcbes anatbmicas
podem contribuir com o desenvolvimento da
sinusite crénica, porém nao estio relacionadas
diretamente com a etiologia da doenca, e devem
estar associadas ao quadro clinico™™. Os
exames avaliados nesse estudo se referiram
a pacientes com indicacdo para avaliagdo de
sinusite,onde, consequentemente manifestacoes
clinicas estavam presentes. Isto justifica a alta
prevaléncia encontrada e ressalta a importancia
da relacdo dos dados clinicos com exames de
imagem. Acredita-se que o conhecimento das

10.35699/2178-1990.2024.44646

caracteristicas imaginoldgicas associadas ao
quadro clinico é de extrema importancia no
planejamento do tratamento das alteragbes
sinusais' 8,

Nesta pesquisa, a concha média bolhosa
foi a variagcdo anatdbmica mais observada
(37,9%). Este valor corrobora com a literatura, a
qual aponta a prevaléncia de 29,2 a 52,9%.518
Por outro lado, outros autores relataram que a
variagao mais frequente encontrada foi o desvio
de septo nasal com 96 individuos (90,4%) e o
sexo feminino foi o0 mais acometido 2. Em nosso
estudo, esta variacao foi observada em apenas
1 individuo do sexo feminino. A comparacao
entre outros estudos neste ambito € complexa,
devido as diferencas do numero amostral e
agrupamento de algumas analises e variagoes.
A bula frontal aumentada (13,8%) foi a segunda
variagao mais prevalente, seguida da orientagao
vertical do processo uncinado e septacbes
no seio maxilar, ambas com prevaléncia de
10,3%. Foi demonstrado que a presenga destas
variagbes anatOmicas avaliadas em pacientes
portadores de sinusopatias, como concha média
bolhosa, células de Haller e diminuicdo nalargura
e aumento do comprimento infundibular, estao
presentes em frequéncias mais altas do que
em pacientes com auséncia da doencga'’. Além
disso, a presenca de septos 6sseos pode levar
a perfuragdo da membrana sinusal, e quando

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 60: e02, 2024 14
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extensos, dificultar a cirurgia de levantamento de
seio maxilar.22 De forma diferente ao encontrado
na literatura, este estudo avaliou a prevaléncia
de todas as variacbes anatdbmicas conhecidas
do complexo nasossinusal'>'".

Ainda nesse contexto, mesmo nao
abordadas extensamente pela literatura, as
variagdes anatdmicas relacionadas ao seio
maxilar e complexo nasossinusal devem
ser analisadas antes de uma abordagem
cirurgica desta regido?. Na Odontologia, esta
area é frequentemente manipulada durante
procedimentos cirurgicos, como exodontias,
levantamento de seio maxilar, enxertos e
implantes®. Isto se deve por estas variagdes
estarem relacionadas a maior recorréncia de
inflamacao pds-operatéria, o que influencia
diretamente no desenvolvimento de alteracdes
sinusais'®18.24,

Atualmente, com a alta frequéncia de
procedimentos de elevacdo do seio maxilar
e reabilitacdo com implantes, é de extrema
importancia o conhecimento da anatomia do
seio maxilar e suas variagdes®. A tomografia
computadorizada de feixe conico é considerado
0 exame de escolha para a visualizacdo de
patologias sinusais e variacdes anatbmicas
adjacentes®2’. De acordo com os principios de
interpretacdo, é necessario que se visualize as
estruturas com margem de segurangca, o que
€ permitido ao se utilizar um campo de visao
aumentado desta regido, abrangendo rebordo
alveolar e todo complexo nasossinusal®®?.
Diferente disso, o presente trabalho analisou
exames realizados em tomoégrafo helicoidal. No
entanto, como nao foram incluidos prontuarios
de pacientes com sinusopatia de origem
odontogénica, o tamanho do voxel e a qualidade
de imagem necessaria para avaliacdo dentaria
foi irrelevante, nao interferindo na avaliagdo do
complexo nasossinusal?®.

Independentemente da modalidade, a
tomografia computadorizada se mostra como o
instrumento de avaliagdo de maior confiabilidade
para estas avaliacbes, especialmente quando
comparada aos exames imaginolégicos
bidimensionais. Devido a alta prevaléncia de
sinusopatias de origem nao odontogénica,
novas pesquisas considerando esta condigcao
como ponto de partida devem ser consideradas,
a fim de se ampliar o n amostral. Os dados
obtidos nestes estudos certamente contribuirdo
para otimizar as estratégias terapéuticas e de
diagnéstico neste perfil de pacientes.

10.35699/2178-1990.2024.44646

CONCLUSAO

Dessa forma, a alta prevaléncia das
variagdes anatdémicas do complexo nasossinusal
encontrada neste estudo, com evidéncia para
concha média bolhosa, ressalta a importancia
da tomografia computadorizada para avaliagdo
anatébmica no diagnostico e planejamento cirdrgico
dos fatores associados a doengas sinusais.
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Tomographic prevalence of anatomical variations in the nasosinusal
complex in patients with non-odontogenic sinusitis

Aim: The aim of the study was to assess the prevalence of anatomical variations in the sinonasal
complex using computed tomography (CT) in patients with non-odontogenic sinusitis.

Methods: This observational and retrospective study involved the analysis of 860 multislice CT scans
prescribed for sinusitis evaluation. Non-odontogenic sinusitis was characterized by the presence of
sinus mucosal thickening exceeding 2 millimeters and the absence of dental changes in the region.
Subsequently, sinonasal complex variations were evaluated, and a descriptive analysis was conducted.
Subsequently, 33 CT scans with non-odontogenic sinusopathy were analyzed, and the sinonasal
complex was evaluated for the presence of the following anatomical variations: deviation of the nasal
septum associated with a bony spur, bullous middle concha, unilateral hypoplasia of the maxillary sinus,
among others.

Results: Anatomical variations were observed in 87.9% of cases, with 15 males (46.0%) and 18 female
(54.0%), distributed among patients aged 41-60 years (45.5%). The most frequent anatomical variation
was the bullous middle concha (37.9%), followed by septations in the maxillary sinus (10.3%) and
enlarged frontal sinus (13.8%).

Conclusion: A considerable incidence of anatomical variations associated with non-odontogenic
sinusitis was observed, with evidence of a bullous middle concha.

Uniterms: Sinusitis. Tomography. X ray. Maxillary sinus.
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