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EPIGRAFE

"Deus nunca disse que a jornada seria facil,
mas Ele disse que a chegada valeria a

pena." Max Lucado



RESUMO

Objetivos: avaliar a relacdo das raizes dos molares superiores com o seio maxilar na
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC). Materiais e métodos: utilizou-
se 71 exames do arquivo do Curso de Odontologia do UniFOA. Foram incluidos
exames de pacientes de ambos os géneros, média de 46 anos de idade, com pelo
menos um molar permanente com rizogénese completa, incluso ou néo, e excluidos
exames com dificuldade para analise da regido. Foram criados trés grupos: com
terceiro molar (CTM), sem terceiro molar (STM), com auséncia de elementos
adjacentes (CAA). Mensurou-se a distancia dos apices radiculares a cortical inferior
do assoalho sinusal em milimetros. Utilizou-se as classificacfes de Sharan e Madjar,
Ariji et al., Hupp, Ellis Ill e Tucker. Resultados: mensuracdo das menores médias,
STM: 0,96 raiz mesiovestibular (MV) do 17, CTM: -1,00 raiz MV do 28, CAA: -1,59
raiz MV do 28; relacéo vertical 0: 56,3%, 1: 16,6%, 2: 7,9%, 3: 19,1%, 4: 0%; relacéo
horizontal Tipo A: 54%, Tipo B: 20%, Tipo C: 16%, Tipo D: 11%; relacdo de
visibilidade do seio Tipo I: 1,5%, Tipo II: 58,9%, Tipo lll: 39,4%; impaccao presente
em 31% dos terceiros molares, com angulacao vertical: 71%, distoangular: 23%,
mesioangular: 6%. Conclusdes: 56,3% das raizes sem contato com assoalho
sinusal, 19,1% com raizes projetadas na cavidade sinusal e 16,6% em contato com
a cortical inferior do assoalho sinusal. A raiz MV dos segundos molares nos grupos
CTM e STM com menores médias de distancia e a raiz MV do elemento 28 com

menor média geral.

Palavras-chave: Seio maxilar; Tomografia computadorizada; Sinusite maxilar.



ABSTRACT

Objectives: to evaluate the relation of the roots of the maxillary molars with maxillary
sinus in cone beam computed tomography. Methods: Was used 71 exams from
archive of the UniFOA Dentistry Course. Patients of both genders, mean age of 46
years, with at least one permanent molar with complete rhizogenesis, included or not,
were included, exams with difficulty for analysis of the region were excluded. Three
groups were created: with third molar (CTM), without third molar (STM), with absence
of adjacent elements (CAA). The distance from root apexes to the inferior cortical of
the sinusal floor was measured in millimeters. The classifications of Sharan and
Madjar, Ariji et al., Hupp, Ellis Ill and Tucker were used. Results: Measurement of the
smallest mean, STM: 0.96 mesiobuccal (MV) root of 17, CTM: -1.00 MV root of 28,
CAA: -1.59 MV root of 28; vertical ratio 0: 56.3%, 1: 16.6%, 2: 7.9%, 3: 19.1%, 4: 0%;
horizontal relationship Type A: 54%, Type B: 20%, Type C: 16%, Type D: 11%; sinus
visibility ratio Type I: 1.5%, Type II: 58.9%, Type llI: 39.4%; impaction present in 31%
of third molars, with vertical angulation: 71%, distoangular: 23%, mesioangular: 6%.
Conclusions: 56.3% of the roots without contact with the sinus floor, 19.1% with roots
projected into sinus cavity and 16.6% in contact with inferior cortical of the sinusal
floor. The MV root of the second molars in CTM and STM groups with lowest mean

distance and MV root of the 28 element with lowest overall mean.

Keywords: Maxillary sinus; Tomography, x-ray computed; Maxillary sinusitis.
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1 INTRODUCAO

O seio maxilar, espaco pneumatico no interior da maxila, localiza-se
bilateralmente no corpo da maxila e apresenta formato quadrangular. A base é
voltada para a parede lateral da cavidade nasal e o apice é a juncdo do processo
zigomatico da maxila com o o0sso zigomatico. A parede inferior, denominada

assoalho do seio maxilar, corresponde ao processo alveolar da maxila®.

Ha casos em que existe uma intima relacdo das raizes dos molares
superiores com o0 seio maxilar, que possibilita situagbes como comunicacéo
bucossinusal®, disseminagéo de processos inflamatérios, ocorréncia de acidentes
em procedimentos cirGrgicos e endoddnticos®. Sendo assim, é necessario que o
cirurgido-dentista apresente conhecimento tedrico para realizar cirurgias préximas

ao seio maxilar?.

A tomografia computadorizada por feixe cdnico € o exame mais indicado
guando se necessita de melhor visualizacdo das estruturas anatdbmicas, para um
diagnéstico e planejamento mais detalhado. Apresenta imagens nos trés planos,
portanto, ndo apresenta sobreposicdo das imagens das estruturas como nos
exames bidimensionais, diminuindo a possibilidade de falhas na elaboracao do plano

de tratamento e consequentemente na sua EXECUQéO4.

O objetivo desse estudo foi avaliar a relacdo das raizes dos molares
superiores com 0 seio maxilar através da tomografia computadorizada por feixe
conico, ressaltando as condi¢cbes anatdomicas nas quais o referido exame torna-se

necessario para minimizar as intercorréncias nos procedimentos odontoldgicos.



2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE

80325917.8.0000.5237 e aprovado em 06/12/2017 (Anexo A).

A amostra desse estudo foi composta por 71 tomografias computadorizadas
por feixe conico, do arquivo da disciplina de Imaginologia do Curso de Odontologia

do UniFOA.

Os exames foram realizados no tomdégrafo do modelo [-CAT, Next
Generation, da Imaging Sciences International, com regime de trabalho de 7mA e
120kV, utilizando FOV de 6 e 13cm e voxel de 0,20 e 0,25mm. Foi realizada
varredura e leitura da sequéncia de imagens nos trés planos ortogonais (axial,
sagital e coronal) e na reconstru¢cdo panoramica (espessura 5,25mm), em local de
baixa luminescéncia, utilizando o programa ICATVision, da Imaging Sciences
International (Figuras 1 e 2). As imagens foram avaliadas pelas duas autoras desse
estudo, previamente treinadas em dois dias de calibragem, sob orientacdo de

profissional qualificado.



A icatvision = @
Arquivo  Ferramentas Iela  Ajuda
Lista de estudo Visio panorémica
Nome do paciente.. - Id do paciente Data de nas Sexo

Versio181.10 — Dados da imagem na meméria ) 4020 N: 1040

— 1 C:\ImageRoot\17112009090112.16.840.114421 80823 9305125544 9336661544

Figura 1: Tela de pré-visualizacéo do software ICATVision
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Figura 2: Tela de Reconstrucdo Multiplanar (MPR)

Foram incluidos nesse estudo exames referentes a pacientes de ambos os
géneros, entre 16 e 79 anos de idade, com média de 46 anos, que apresentavam
pelo menos um molar superior permanente com rizogénese completa, incluso ou

ndo. Foram excluidos os exames que apresentavam artefato, reabsorcdo 6ssea,
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amputacdo ou reabsorcdo radicular e lesdes patoldgicas que dificultassem a

adequada visualizagcao da regido a ser examinada.

Cada quadrante da arcada do paciente (superior direito e superior esquerdo)

foi enquadrado dentro de um dos trés grupos criados para esse estudo:

- Grupo sem terceiro molar: foi definido que o primeiro e o segundo molar deveriam

estar presentes.

- Grupo com terceiro molar: todos os molares deveriam estar presentes. Os terceiros
molares considerados deveriam apresentar o 4pice fechado. Portanto, os exames
que apresentavam terceiros molares com rizogénese incompleta tiveram esses
elementos desconsiderados e o0s outros elementos presentes foram analisados e

classificados no grupo sem terceiro molar.

- Grupo com auséncia de elementos adjacentes: foi definido que um ou dois molares

deveriam estar ausentes.

Foi realizada a mensuracéo da distancia do apice da raiz até a cortical inferior
do assoalho sinusal e foi considerada a menor distancia. Foi atribuido sinal negativo
quando o apice se projetava sobre o seio maxilar. Foram realizadas as medidas da
distancia de todas as raizes dos molares superiores presentes em cada exame,
divididos nos 3 grupos, totalizando 251 elementos e 717 raizes. Cada grupo foi

composto por 40 quadrantes.

Os exames também foram avaliados de acordo com as seguintes

classificagoes:
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a- Sharan e Madjar (2006)° - Relac&o vertical das raizes com o assoalho sinusal: O-
a raiz ndo tem contato com as bordas corticais do seio maxilar; 1- curvatura inferior
do assoalho sinusal, com contato da raiz com a cortical do seio; 2- curvatura inferior
do assoalho sinusal com a raiz projetada lateralmente ao seio; 3- curvatura inferior
do assoalho sinusal, com o 4pice da raiz projetado sobre a cavidade sinusal; 4-
curvatura superior do assoalho sinusal abrangendo parte ou toda a raiz do dente

(Figuras 3 e 4).

Figura 3: llustragfes esquematicas e imagens de tomografia computadorizada dos 5 tipos de contato
das raizes com o assoalho do seio maxilar
Fonte: SHARAN; MADJAR, 2006

Figura 4: llustragfes esquematicas dos 5 tipos de contato das raizes com o assoalho do seio maxilar
Fonte: SILVA, 2009

b- Avriji et al. (2006)° - A disposicéo horizontal das raizes do primeiro e do segundo
molar sdo classificadas em quatro grupos, conforme o contato com a cortical 0ssea,

na tomografia computadorizada. Tipo A- todas as trés raizes possuem contato com



22
as corticais, vestibular e palatina; Tipo B- raizes ndo apresentam contato com as
corticais; Tipo C- raiz palatina em contato com a cortical palatina; Tipo D- raiz

vestibular em contato com a cortical vestibular (Figura 5).

Type A Type B Type C Type

T T T S

Figura 5: A - Tipos de disposi¢&o horizontal da raiz na tomografia computadorizada. B - Desenho
esquematico
Fonte: ARIJI et al., 2006

c- Ariji et al. (2006)° - A relacdo do seio maxilar com os dentes foi classificada
conforme a visibilidade do seio: Tipo I- o seio maxilar pode ser observado ao lado
das raizes do primeiro molar ao nivel da bifurcagdo. Tipo Il- 0 seio pode ser
observado adjacente as raizes ao nivel dos apices das raizes, mas ndo pode ser
visto ao nivel da bifurcagéo. Tipo lll- o seio ndo pode ser visto, nem mesmo ao nivel

dos 4pices das raizes (Figura 6).

Type III

Figura 6: Relacdo entre a raiz e o seio maxilar
Fonte: ARIJI et al., 2006
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d- Os exames que apresentavam terceiros molares inclusos/impactados foram
avaliados conforme a angulacdo dos elementos: impacgéo vertical, distoangular,

mesioangular, transversa, invertida ou horizontal’ (Figura 7).

Figura 7: llustracdo da classificacdo dos dentes maxilares impactados, em relagdo a angulacdo. A -
Impaccao vertical; B - Impaccéo distoangular; C - Impaccéo mesioangular
Fonte: HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2009

Os dados foram coletados em planilhas elaboradas no Excel para esse

estudo. Foram realizadas analises descritiva e inferencial.



3 RESULTADOS

Na amostra estudada foi realizada a mensuracédo da distancia do apice da raiz
até a cortical inferior do assoalho sinusal, considerando a menor distancia, nos 251
elementos, totalizando 717 raizes. Foi determinada a média, em milimetros, das

distancias, divididas nos 3 grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Distancia do Apice Radicular ao Assoalho do Seio Maxilar

Elemento Raiz

MV 2,17 2,94 0,97 2,32

16 DV 23 1,87 21 0,55 7 0,67 51 1,16
P 1,10 0,28 1,40 0,80

MV 0,96 -0,38 0,58 0,37

17 DV 23 1,80 21 0,94 11 1,66 55 1,44
P 2,22 1,86 2,92 2,22

\% 14 0,66 5 3,60 19 1,44

MV 0,46 0,33 0,44

18 DV ! 0,86 3 1,00 10 0,91
P 21 1,41 8 2,61 29 1,74

MV 4,79 2,14 0,40 2,79

26 DV 17 3,68 19 0,29 9 1,10 45 1,73
P 2,75 -0,17 -0,19 0,93

MV 1,52 -0,89 1,24 0,46

27 DV 17 2,38 19 0,27 10 2,39 46 1,51
P 3,21 0,39 2,35 1,86

Vv 14 0,50 3 2,49 17 0,85

MV -1,00 -1,59 -1,22

28 DV ° 0,26 3 -0,73 8 -0,11
P 19 1,53 6 1,73 25 1,58

STM: Sem terceiro molar; CTM: Com terceiro molar; CAA: Com auséncia de elementos adjacentes;
Geral: média do total das raizes analisadas; n: nimero da amostra

Aplicando a classificacdo de Sharan e Madjar®, que define a relagéo vertical
das raizes com o assoalho sinusal, em todas as raizes dos elementos estudados,

foram encontrados os resultados que constam na tabela 2.
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Tabela 2: Relacdo Vertical

TOTAL
4

DAS
RAIZES

n % n

. MV 65 67,71 7 729 8 833 16 1667 0 0,00 96
ngo DV 49 5104 14 1458 17 17,71 16 16,67 0 0,00 96
P 40 41,67 16 16,67 16 16,67 24 2500 O 0,00 96

4o MV 47 4653 23 2277 3 297 28 27,72 0 0,00 101
S‘;’T‘f‘é‘lgro DV 62 61,39 16 1584 3 297 20 1980 0 0,00 101
P 62 61,39 16 1584 8 7,92 15 1485 0 0,00 101

V 24 6667 8 2222 0O 000 4 11,11 0 0,00 36

Terceiro MV 8 4444 6 3333 0 000 4 2222 0 000 18
molar DV 10 5556 3 1667 O 000 5 27,78 0 0,00 18
P 37 6852 10 1852 2 370 5 926 0 000 54

TOTAL 404 56,35 119 16,60 57 7,95 137 19,11 0 0,00 717

El.: elemento; n: nimero da amostra; %: percentual

Conforme a classificacdo preconizada por Ariji et al.’, sobre a relacéo
horizontal das raizes do primeiro e segundo molar com as corticais 0sseas, foram

observadas as prevaléncias citadas na tabela 3.

Tabela 3: Relagéo Horizontal

. ) ) . Total de
Elemento Tipo A TipoB TipoC TipoD dentes

n % n % n % n % n
Primeiro g, g5 4 4 2 2 8 8 96 100,00
molar
Segundo 0 40 24 24 21 21 16 16 10 100,00
molar 1
Terceiro 15 54 21 39 16 30 4 7 54 100,00
molar

TOTAL 135 54 49 20 39 16 28 11 25 100,00

n: nimero da amostra; %: percentual

Ariji et al.® também idealizaram uma classificacéo relacionando o seio maxilar
com os dentes, de acordo com o nivel de visibilidade do seio, que foi empregada na

presente amostra (Tabela 4).



Tabela 4: Relacéo de Visibilidade do Seio

_ _ . Total de
Elemento TIpO I Tlpo ! T|p0 " dentes

| n % n n n %
Primello 4 104 56 5833 39 40,63 96 100,00
molar

Segundo ;599 67 @634 33 32,67 101 100,00
molar

Terceiro > 370 25 46,30 27 50,00 54 100,00
molar

TOTAL 4 1,59 148 58,96 99 39,44 251 100,00
n: nimero da amostra; %: percentual

Os grupos que apresentavam terceiros molares foram avaliados quanto a

presenca de inclusdo/impaccao e angulacao (Gréficos 1 e 2).

Grafico 1: Prevaléncia de inclusdo/impaccéao

Incluso
31%

Nao incluso
69%

mNao incluso Incluso

%: percentual



Graéfico 2: Angulacao dos elementos inclusos/impactados

= Vertical

© Distoangular

= Mesioangular

%: percentual
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4 DISCUSSAO

As cavidades localizadas internamente nos ossos do cranio sao definidas
como seios paranasais, que sdo extensdes da cavidade nasal® e os respectivos
ossos classificados como pneumaticos, como € o0 caso da maxila, esfenoide,

etmoide e frontal*®.

Os seios paranasais recebem o nome do 0sso no qual estdo localizados,
totalizando quatro em cada lado da face'®®°. A comunicagédo com a cavidade nasal é
realizada por meio dos meatos nasais, que sao passagens estreitas nas paredes

laterais?.

Os seios paranasais possuem inumeras funcdes, como diminuir o peso do
cranio, preservar as estruturas intracranianas e intraorbitais em caso de traumas,
visto que retém parcialmente o impacto, bem como estdo envolvidos no crescimento
facial. Relacionados com a parte funcional, os seios formam cavidades de
repercussao da voz, aquecem e umedecem o ar inspirado, auxiliam na secrecao de
muco, como também permitem o isolamento térmico do encéfalo, equilibram a
pressdao na cavidade nasal durante as oscilacbes barométricas, por espirros e
alteracbes de altitude, auxiliam no olfato’ e ainda produzem lisozima com acéo

imunolégica’®.

O seio maxilar é o maior seio paranasal*®**

, contido na maxila, que é formado
em grande parte por 0sso esponjoso®. Ao nascimento, esta situado entre a érbita e o
germe do canino e primeiro molar deciduos. Com dois anos, atinge o segundo molar

deciduo. No sexto ano de vida, possui o tamanho reduzido do seio maxilar do adulto.
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Entre 10 e 12 anos, 0 seio aproxima-se do processo zigoméatico da maxila. Enfim,
dos 16 aos 18 anos, adquire sua forma e tamanho definitivos. Todo seu

desenvolvimento ocorre por um processo fisiolégico denominado pneumatizacéo’.

Modifica-se em relacdo a forma e o tamanho, em pessoas distintas, e h&a
variacdo de forma entre os lados direito e esquerdo num mesmo individuo®**, devido
a diversos fatores, como tipo facial, idade e nimero de dentes presentes, ocorrendo
a extensdo do seio maxilar para os espacos deixados por dentes que foram

extraidos?.

Os seios maxilares podem apresentar prolongamentos ou extensdes para o
processo alveolar, porcdo anterior, tuberosidade da maxila, palato, 0sso zigomatico
e porcao orbitaria. Septos 0Osseos, transversais, sagitais e obliquos podem ser

observados no seu interior'!,

Pode-se observar formacao de cupulas alveolares, que sédo elevacdes no seio
maxilar ao redor das raizes'? e um intimo contato entre os &pices radiculares dos
elementos posteriores e o assoalho do seio maxilar, podendo ser visualizadas
porcdes apicais alojadas no interior sinusal, com imagens sugestivas de auséncia de
recobrimento 6sseo na por¢cao mais apical da raiz, com recobrimento apenas da

mucosa de revestimento do seio maxilar, a membrana de Schneider*?314,

Os elementos que apresentam os apices radiculares com maior proximidade
com o assoalho sinusal sdo, em ordem decrescente: o segundo molar, o primeiro
molar, o terceiro molar, o segundo pré-molar e o primeiro pré-molar*?. A raiz
mesiovestibular do segundo molar foi citada em vérios estudos®*'® como a mais

proxima do assoalho do seio maxilar, 0 que esta de acordo com os achados do
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presente estudo, com a menor média de distancia de 0,96mm para a raiz
mesiovestibular do elemento 17, no grupo sem terceiros molares e médias de -
0,89mm para a raiz mesiovestibular do elemento 27 e -0,38mm para a
mesiovestibular do elemento 17, no grupo com terceiros molares. Entretanto, unindo
0s resultados dos trés grupos desse estudo, a menor média de distancia foi de -

1,22mm da raiz mesiovestibular do elemento 28.

A amostra do presente estudo foi dividida em trés grupos, pois esperava-se
que as médias das distancias dos apices radiculares ao assoalho sinusal fossem
menores no grupo com auséncia de elementos adjacentes. Entretanto, tal fato néo

foi confirmado, assim como no estudo de Silva®.

De acordo com a classificacdo de Sharan e Madjar®, a relac&o vertical entre o
assoalho do seio maxilar e as raizes dos molares foi avaliada no presente estudo e
detectou-se o tipo O (raiz ndo tem contato com as corticais do seio maxilar)
prevalente em todas as raizes, exceto na mesiovestibular do 18, representando um
total de 56% das ocorréncias na amostra. A seguir, observou-se um total de
aproximadamente 19% do tipo 3 (&pice radicular projetado sobre a cavidade sinusal)
e um total de aproximadamente 17% do tipo 1 (apice radicular em contato com a
cortical do seio), o que difere dos resultados encontrados por Silva®, que obtiveram
uma prevaléncia de aproximadamente 50% do total da amostra do tipo 1, seguido do

tipo O e em terceiro lugar de prevaléncia, o tipo 3.

A proximidade do seio maxilar com as raizes dos dentes posteriores deve ser
considerada em decorréncia de situacfes de grande possibilidade de comunicagéao
bucossinusal ou de um provavel desenvolvimento de infeccdo de origem

odontogénica evoluindo para o interior do seio maxilar>.
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Ariji et al.’ estudaram a relacdo horizontal das raizes dos molares superiores

com o seio maxilar e a cortical 6ssea em TC e ressaltaram a influéncia dessas
relagcbes na disseminagdo de infeccdo odontogénica. Os autores criaram uma
classificacao e realizaram uma pesquisa, na qual obtiveram os seguintes resultados
referentes ao contato com a cortical O6ssea: 63% dos primeiros molares
apresentavam contato das raizes vestibulares e palatinas com as respectivas
corticais (Tipo A) e aproximadamente 64% das raizes dos segundos molares néo
apresentavam contato com as corticais (Tipo B). No presente estudo as maiores
prevaléncias encontradas foram, nos primeiros molares, 85% do tipo A, nos
segundos molares, 40% do tipo A, 24% do tipo B, nos terceiros molares, 39% do tipo

B e 30% com contato das raizes palatinas (Tipo C).

Ariji et al.® desenvolveram uma classificacéo referente a visibilidade do seio
maxilar e obtiveram as maiores prevaléncias nos primeiros molares (77%) e
segundos molares (68%) do tipo Il, ou seja, 0 seio maxilar era visualizado adjacente
as raizes ao nivel dos apices radiculares. Resultados similares foram encontrados
no presente estudo, com aproximadamente 58% dos primeiros molares, 63% dos
segundos molares do tipo Il e nos terceiros molares, 46% tipo Il e 50% tipo Il (seio

nao é visivel nem a nivel dos apices radiculares).

Frequentemente, o terceiro molar superior configura 0 segmento posterior da
parede sinusal. Portanto, seu posicionamento e outros fatores que dificultam sua
remocao devem ser considerados para se evitar as complicagdes, como sinusite ou

fistula oroantral’.

Do total de 54 terceiros molares avaliados no atual estudo, 31% se

apresentavam inclusos/impactados, sendo que desses elementos, a posicdo mais
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prevalente da impaccdo foi a vertical (71% dos casos) seguida da posicao
distoangular (23%) e da posi¢do mesioangular (6%). Resultados semelhantes foram
reportados no estudo de Hupp, Ellis 1l e Tucker’, que observaram que 63%
apresentavam impaccao vertical, 25% distoangular, 12% mesioangular e ainda, as
posicoes transversa, invertida e horizontal, em menos de 1% dos terceiros molares

superiores impactados.

O seio maxilar é extremamente vulneravel a colonizagdo bacteriana, seja pela

cavidade nasal ou pela cavidade oral**

. A inflamagéao ou infecgdo da mucosa do seio
maxilar, a sinusite maxilar, pode ter sua etiologia odontogénica em
aproximadamente 5% a 10% dos casos, proveniente de céarie dentéria, doenca
periodontal, cistos odontogénicos, iatrogenias™, infeccdes, variacdo anatdmica,

tratamento endodéntico, cirurgia endodontica, comunicagdes oroantrais, implantes

dentarios, elevacdo do seio maxilar, cirurgia pré-protética e cirurgia ortognatica™”.

A comunicacdo bucossinusal € uma comunicagdo incomum entre 0 seio
maxilar e a cavidade oral'®, também chamada comunicacéo oroantral, causada por
processos infecciosos, cistos e problemas periodontais®. Entretanto, a causa mais

10,16,17

frequente é a extracdo de dentes superiores posteriores , que também pode

ocasionar a fistula oroantral, uma comunicacdo patolégica revestida por epitélio*®*’.

A tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) é o exame utilizado
para avaliar os seios maxilares, permitindo um estudo detalhado de sua relagdo com
estruturas adjacentes, principalmente as raizes dos dentes posteriores®®, essencial
para o planejamento e execucdo do tratamento individualizado de cada paciente®, e

que portanto, minimiza os acidentes e as complicacdes cirtirgicas™.
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Vérios estudos'®*® demonstraram melhores resultados da TCFC comparados
aos exames radiogréficos bidimensionais, no que se refere a avaliagdo da

verdadeira relacdo das raizes dos molares superiores com o seio maxilar.

Sobre essa relacdo, o estudo de Sharan e Madjar® apresentou resultados
similares entre as duas técnicas radiograficas, panoramica e TC, quando as raizes
eram classificadas como tipo 0 e 1, ou seja, quando as raizes ndo entravam em
contato com o assoalho do seio maxilar ou apenas realizava o contato, mas ndo se
projetava na cavidade sinusal. Os autores afirmaram que nessas condigcdes
anatdmicas, os exames bidimensionais sédo suficientes para esse tipo de avaliacao.
Entretanto, nos casos em que as raizes estavam projetadas no seio maxilar, na
radiografia panoramica, classificadas como tipo 3, apenas 39% delas tiveram o
mesmo resultado na TC e as outras apresentavam menor classificacdo. E ainda, o
comprimento da projecdo das raizes na cavidade sinusal em radiografias
panoramicas foi em média 2,1 maior que em imagens de TC. Nessas situacfes, 0s
autores indicaram a realizacdo da TC por permitir uma avaliacdo tridimensional e

assim, identificar a real relacdo das estruturas anatdomicas.



5 CONCLUSOES

Na amostra estudada 56,3% das raizes dos molares ndo apresentavam
contato com a cortical inferior do assoalho sinusal, 19,1% das raizes estavam
projetadas sobre a cavidade sinusal e 16,6% em contato com a cortical inferior do
assoalho sinusal. Nas raizes mesiovestibulares dos segundos molares nos grupos
com e sem terceiros molares foram detectadas as menores médias de distancia e
unindo os trés grupos, as raizes mesiovestibulares dos elementos 28 apresentaram

a menor média.

Com base nas analises desse estudo imaginolégico, sugere-se que a
tomografia computadorizada por feixe conico seja indicada quando as raizes dos
molares estiverem projetadas sobre o seio maxilar, com a finalidade de minimizar

intercorréncias nos diversos procedimentos odontologicos.
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APENDICE A: Planilhas com resultados

RELACAO VERTICAL |

El.  Raiz Q 1 3 | Total
‘n n
MV 33 64 71 1176 2 3,92 10 1961 0 000 51 100
16 DV 27 5294 8 1569 8 1569 8 1569 0 000 51 100
P 20 3922 11 2157 8 1569 12 2353 0 000 51 100
MV 21 3818 16 2909 3 545 15 2727 0 0,00 55 100
17 DV 31 5636 12 2182 2 364 10 1818 0 000 55 100
P 31 5636 11 2000 5 909 8 1455 0 000 55 100
V 12 6316 5 2632 0 000 2 1053 0 000 19 100
;g MV 4 4000 5 5000 0 000 1 1000 0 000 10 100
DV 6 6000 2 2000 O 000 2 2000 O 000 10 100
P 10 6552 6 2069 1 345 3 1034 0 000 29 100
MV 32 7111 1 222 6 1333 6 1333 0 000 45 100
26 DV 22 4889 6 1333 9 2000 8 17.78 0 0,00 45 100
P 20 4444 5 1111 8 17.78 12 2667 0 000 45 100
MV 26 5652 7 1522 0 000 13 2826 0 0,00 46 100
27 DV 31 6739 4 870 1 217 10 2174 0 000 46 100
P 31 6739 5 1087 3 652 7 1522 0 000 46 100
V 12 7059 3 1765 0 000 2 1176 0 000 17 100
g MV 4 5000 1 1250 O 000 3 3750 0000 8 100
DV 4 5000 1 1250 0O 000 3 3750 0 000 8 100
P 18 7200 4 1600 1 400 2 800 0 000 25 100
TOTAL 40 56,35 119 16,60 57 7,95 137 19,11 0 0,00 717 100

El.: elemento; n: nimero da amostra; %: percentual

RELACAO HORIZONTAL

Elemento Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D Total

% n n n % n %
16 43 8431 3 588 1 196 4 7,84 51 100
17 23 41,82 10 18,18 15 27,27 7 12,73 55 100
18 7 24,14 14 4828 6 20,69 2 6,90 29 100
26 39 86,67 1 222 1 222 4 8,89 45 100
27 17 399 14 30,43 6 13,04 9 1957 46 100
28 6 2400 7 28,00 10 40,00 2 8,00 25 100
TOTAL 135 53,78 49 19,52 39 1554 28 11,16 251 100

n: nimero da amostra; %: percentual



RELACAO DE VISIBILIDADE NO SEIO

Tipo | Tipo Il Tipo I Total

Elemento % N % N % N %

16 1 19 30 5882 20 39,32 51 100
17 0O 000 39 7091 16 29,09 55 100
18 1 345 15 51,72 13 44,83 29 100
26 0O 0,00 26 57,78 19 4222 45 100
27 1 217 28 6087 17 39,96 46 100
28 1 400 10 40,00 14 56,00 25 100

TOTAL 4 159 148 5896 99 39,44 251 100
n: nimero da amostra; %: percentual

INCLUSAO/IMPACCAO

Nao

Vertical Distoangular Mesioangular  Total
Elemento Incluso

n n % n % n

18 21 7241 6 20,69 2 6,90 0 0,00 29 100
28 16 64,00 6 24,00 2 8,00 1 4,00 25 100
TOTAL 37 68,50 12 22,22 4 7,41 1 1,85 54 100

n: nimero da amostra; %: percentual

% n %

SEM TERCEIRO MOLAR

Raiz Maximo Minimo
MV 12,37 -4,26
16 DV 13,38 -4,20
P 15,58 -8,59
MV 14,60 -5,89
A
P 10,89 -2,40
MV 11,97 -4,24
26 DV 15,13 -3,88
P 14,75 -5,57
MV 8,00 -5,21
7 DV 10,91 -5,02
P 9,62 -4,04



COM TERCEIRO MOLAR
SENERICN Raiz | Maximo  Minimo
MV 11,32 -4,00
DV 5,06 -4,84
P 8,16 -4,67
MV 4,67 -4,62
DV 5,31 -3,60
P 6,65 -3,00
\ 8,50 -6,40
MV 3,05 -1,80
DV 3,98 -1,72
P 8,80 -7,77
MV 10,38 -4,56
DV 6,60 -6,10
P 5,92 -5,04
MV 2,53 -7,60
DV 5,26 -9,41
P 5,00 -8,32
\ 4,02 -6,54
MV 0,72 -3,16
DV 3,88 -2,09
P 4,76 -3,39

COM AUSENCIA DE ELEMENTOS
ADJACENTES
SEGEON Raiz Maximo Minimo
MV 4,60 -4,22
16 DV 4,84 -3,20
P 5,16 0,00
MV 8,17 -6,58
DV 7,91 -5,19
P 10,00 -2,42
\ 7,91 0,80
MV 1,00 0,00
DV 2,15 0,00
P 7,91 0,00
MV 8,86 -6,03
DV 8,86 -5,30
P 6,87 -7,00
MV 4,20 -3,54
DV 4 42 0,00
P 5,83 0,00
V 3,61 1,65
MV 1,84 -7,20
DV 3,41 -7,20
P 3,61 0,00
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