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RESUMO

Analisar a influéncia da localizac¢ao e da infeccao endoddntica no espessamento
do seio maxilar através do software e-Vol DX. A amostra do estudo foi composta
por 300 exames de tomografia computadorizada de feixe conico de pacientes
indicados com finalidade de diagndstico. Os critérios para a determinacao da
relacéo incluiram: género (feminino, masculino);faixa etaria (18-30 anos,31-50
anos, 51-80 anos); analise dos dentes postero superiores do lado direito e
esquerdo com infeccdo endodoéntica primaria ou secundaria; avaliacdo da
posicao do apice dos dentes com infecgdes endoddnticas e o seio maxilar (apice
dentario aquém do assoalho do seio maxilar (1 a 2mm), apice dentario em
contato com o assoalho do seio maxilar, apice dentario dentro do seio maxilar
(1Tmm ou mais); tipo de infecgdo endoddntica (primaria ou secundaria); analise
da localizagao da lesao (apical, lateral, latero-apical, furca). A analise estatistica
utilizou frequéncias e porcentagens para descrever variaveis categoricas,
avaliadas pelo teste do qui-quadrado, Odds Ratio (OR) e intervalo de confianga
de 95% (IC). O nivel de significancia foi considerado para p < 0,05. Os dados
foram analisados no software Jamovi (1.6). Os resultados do estudo mostraram
um predominio de mulheres (59%) e faixa etaria de 51 a 80 anos (50,7%). A
infeccao secundaria foi mais frequente (87,6%), principalmente no primeiro molar
superior esquerdo (18,8%). A maioria dos dentes tinha o apice aquém (58%) ou
em contato (29,3%) com o assoalho do seio maxilar. As lesdes periapicais eram
majoritariamente apicais (80,5%), com (70,2%) associadas a infecgbes
secundarias. Conclui-se que as lesdes periapicais, especialmente apicais, estao
mais associadas a infec¢gdes secundarias, reforcando a importancia de uma
avaliacdo detalhada da anatomia dentaria e das condi¢cbes endoddnticas para

um diagndstico e tratamento eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, lesao periapical, seio maxilar, sinusite,
tomografia computadorizada de feixe cbnico, periodontite apical, tratamento

endodéntico, diagnadstico, infecgdo endoddéntica.



ABSTRACT

To analyze the influence of location and endodontic infection on maxillary sinus
thickening using the e-Vol DX software. The study sample consisted of 300 cone
beam computed tomography scans of patients referred for diagnostic purposes.
The criteria for determining the relationship included: gender (female, male); age
range (18-30 years, 31-50 years, 51-80 years); analysis of the upper right and left
posterior teeth with primary or secondary endodontic infection; evaluation of the
position of the apex of teeth with endodontic infections and the maxillary sinus
(tooth apex below the floor of the maxillary sinus (1 to 2 mm), tooth apex in contact
with the floor of the maxillary sinus, tooth apex within the maxillary sinus (1 mm
or more); type of endodontic infection (primary or secondary); analysis of the
location of the lesion (apical, lateral, latero-apical, furcation). The statistical
analysis used frequencies and percentages to describe categorical variables,
evaluated by the chi-square test, Odds Ratio (OR) and 95% confidence interval
(CI). The significance level was considered for p < 0.05. The data were analyzed
using the Jamovi software (1.6). The results of the study showed a predominance
of women (59%) and age range from 51 to 80 years (50.7%). Secondary infection
was more frequent (87.6%), mainly in upper left first molar (18.8%). Most teeth
had the apex below (58%) or in contact (29.3%) with the floor of the maxillary
sinus. Periapical lesions were mostly apical (80.5%), with (70.2%) associated
with secondary infections. It is concluded that periapical lesions, especially apical,
are more associated with secondary infections, reinforcing the importance of a
detailed evaluation of dental anatomy and endodontic conditions for effective

diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Anatomy, periapical lesion, maxillary sinus, sinusitis, cone beam
computed tomography, apical periodontitis, endodontic treatment, diagnosis,

endodontic infection.



1. INTRODUGAO

O seio maxilar é definido como uma extensa cavidade do osso
maxilar, o maior seio paranasal e o primeiro a se formar. O desenvolvimento tem
inicio na décima sétima semana de vida intrauterina. Ao nascimento, € uma
fenda rudimentar, preenchida de ar ou liquido, estruturada na forma de piramide
quadrangular, com base voltada para a parede nasolateral na dimensé&o
anteroposterior, situada inferomedialmente a orbita (Whaites, 2003; Lorkiewicz-
Muszynska et al., 2015).

A associagao entre o assoalho do seio maxilar e as raizes dos dentes
postero-superiores se estendem desde o primeiro pré-molar até a tuberosidade
do maxilar. Esse estreito vinculo anatdmico € fator de risco ao desenvolvimento
de processos inflamatérios e infeciosos que frequentemente sao assintomaticos,
e muitas vezes encontrados em exames radiograficos de rotina, como achados
incidentais, como a sinusite maxilar odontogénica (Brook, 2006; Arias-Irimia et
al., 2010; Lu et al., 2012; Nascimento et al., 2016; Pefiarrocha-Oltra et al., 2020).

A auséncia de tratamento endodéntico frente as patologias como a
necrose pulpar e as lesdes periapicais decorrentes de tratamentos endodoénticos
insatisfatérios, podem aumentar o risco de sinusite odontogénica bacteriana,
dependendo do dente afetado e da sua relagado com o assoalho do seio maxilar;
isto €, a contaminacio do seio maxilar pode ser consequéncia da intima relacéo
do apice dos dentes contaminados com o seio maxilar e a membrana de
Schneider, que desencadeia o aparecimento da sinusite maxilar odontogénica
(Souza-Nunes et al., 2019; Kwiatkowska et al., 2021 Craig et al., 2021).

As lesbes periapicais representam uma resposta inflamatéria a
contaminagao e destruicdo do tecido pulpar por microrganismos. Enquanto nas
lesdes periapicais primarias ocorrem a partir da resposta a infeccédo do canal
radicular por microrganismos, as lesdes secundarias podem ser decorrentes da
falha do tratamento do canal radicular, ou seja, pela manutencdo de

microrganismos viaveis no interior do canal radicular, ou por algum fator que
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impega o processo de reparo na regiao do periapice (Estrela et al., 2014; Bali,
2020; Yeung, 2022). Entretanto, a relacdo entre a difusdo das patologias
periapicais para o seio maxilar, necessitam de maiores estudos cientificos
(Estrela et al., 2014).

Para avaliagdo e diagndéstico das patologias periapicais relacionadas
ao seio maxilar, sdo necessarios exames radiograficos como as radiografias
panoramicas e periapicais (Jouhar et al., 2023). Contudo, esses exames
radiograficos convencionais possuem algumas insuficiéncias que podem
interferir na interpretagao da associacao das lesdes periapicais com o assoalho
do seio maxilar (Hassan, 2010).

Neste contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico € uma
ferramenta que permite uma melhor avaliacido dos seios maxilares, definindo
melhor suas caracteristicas anatémicas e variagdes da normalidade (Liang et al.,
2010, Sahlstrand-Johnson et al., 2011; Sarilita et al., 2021).

Aliado a tomografia computadorizada de feixe cdnico surgiram novos
softwares, com o intuito de atender as necessidades de melhor qualidade de
imagem, maior precisao de detalhes e diminuigao de artefatos. Um exemplo &
um software, e-Vol DX, que permite o emprego de ferramentas capazes de
configurar brilho e contraste, filtros para remogéo de ruidos, aumento de nitidez,
possibilidade de capturar imagens estudadas com maior foco, possibilitando
assim, maior acuracia nos diagnésticos (Bueno et al., 2018).

Considerando a crescente observagao de alteragdes no seio maxilar
em exames de rotina para diagnodstico odontoldgico, o objetivo deste estudo foi
avaliar a influéncia da localizacdo e da infecgdo endodbntica no espessamento
do seio maxilar empregando exames de tomografia computadorizada de feixe

cbnico e navegacgao através do software e-Vol DX.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A compreensao da anatomia e fisiologia do seio maxilar é de grande
importancia para o cirurgido-dentista. Também conhecido como antro de
Highmore, o seio maxilar esta localizado no osso da maxila, dentre os seios
paranasais € considerado o maior € o primeiro a se desenvolver (Whyte;
Boeddinghaus,2019).

O seio maxilar possui limites com o assoalho orbitario e esta envolto
de forma lateral pelas paredes nasais e pelo processo dentoalveolar da maxila.
O deslocamento inferior do seio maxilar, pode persistir ao longo da vida,
acarretando a projecéo das raizes dos dentes postero superiores para dentro do
seio maxilar. Este seio maxilar esta sujeito a uma grande incidéncia de infecgoes,
entre elas a sinusite odontogénica que apesar de ter uma baixa ocorréncia, pode
acontecer devido a uma fraqueza presente na parede lateral da maxila (Brook,
2006).

Individuos saudaveis nao apresentam a colonizacio de bactérias nos
seios maxilares, apesar da proximidade com a cavidade nasal (Lundberg et
al.,1995). A sinusite odontogénica é causada na maioria dos casos por infecgdes
bacterianas crénicas decorrentes de contaminagdo dentaria (Patel; Ferguson,
2012). Com isso, o conhecimento da relagao entre o seio maxilar e os apices dos
dentes pédstero superiores € essencial para os endodontistas (Whyte;
Boeddinghaus,2019).

Os apices dos dentes postero-superiores podem estar relacionados
de forma anatdbmica com o seio maxilar devido a projecdes dos apices para
dentro do seio ou até mesmo um contato intimo com a membrana Schneideriana
do seio. Essa relagdo é considerada fator preponderante para sinusite
odontogénica, sendo que na maioria dos casos as alteragdes patoldgicas do seio
estao associadas aos dentes com periodontite apical (Siqueira et al., 2021).

Sendo assim, os estudiosos Gu e colaboradores em 2018, avaliaram
a proximidade dos apices das raizes dos dentes postero-superiores e a sua

relagdo com seio maxilar na populagao chinesa, os resultados obtidos
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demonstram que na maioria dos casos os apices das raizes dos dentes postero-
superiores se estendiam abaixo ou fora do seio maxilar, entretanto nas raizes
palatinas e mesiovestibulares dos primeiros molares superiores, o apice estava
acima ou dentro do seio maxilar. No que diz respeito a idade, a frequéncia dos
apices radiculares que se expandiam para fora do seio maxilar aumentaram com
0 avango da idade, enquanto os apices em contato com o seio maxilar ou dentro
do mesmo, diminuiram com a idade.

Ademais, em outra pesquisa realizada por Yildirim e colaboradores
em 2021, foram utilizadas imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico para auxiliar na compreensao da associagao topografica entre a cavidade
maxilar e raizes dos dentes posteriores. Em sintese, notou-se que
aproximadamente (39,5%) dos apices das raizes vestibulares e palatinas dos
segundos pré-molares superiores ndo estavam em contato com o assoalho do
seio maxilar e para os segundos molares superiores (28,6%) dos apices das
raizes vestibulares e palatinas estavam em contato com o assoalho do seio.

O conhecimento da posi¢cao dos apices dos dentes posteriores e 0
seio maxilar, com o auxilio da tomografia computadorizada de feixe conico, é
importante para o cirurgido-dentista, pois a posicdo anatdmica dos dentes e
soalho representa um caminho que pode favorecer a penetragdo de
microrganismos no seio maxilar, contribuindo para a sinusite odontogénica, com
isso, € importante reconhecer os tipos de infecgdes que acometem o sistema de
canais radiculares (Ariji et al., 2006; Obayashi et al., 2004).

As infecgdes endodbnticas advém de fatores que oportunizam a
entrada e instalagdo de microrganismos nos canais radiculares, através do
processo carioso, da perda de estrutura dentaria, trauma, doenga de origem
periodontal ou em casos de insucesso de um tratamento endodédntico ja
realizado (Langeland, 1987; Ricucci; Siqueira, 2013).

A infeccdo primaria estd relacionada com a invasdo de
microrganismos ao tecido pulpar, apds instaurada a contaminagao. A evolugao
do processo infeccioso direciona sua colonizagdo para a regido apical, a
proporgao da inflamacao na infecgao pulpar e periapical, norteia o diagndstico e

plano de tratamento. Temos assim, a necrose pulpar restrita a polpa ou
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prolongada para a regiao periapical, que quando nao tratada, chama-se infec¢ao
primaria, sendo colonizada por varias espécies microbianas, com predominio de
bactérias anaerdbicas gram-negativas (Estrela et al., 2014; Estrela et al., 2008).

As infecgbes secundarias transcorrem do insucesso no tratamento
endoddntico, com a dominancia das bactérias facultativas gram-positivas, dentre
a caracteristica polimicrobiana, uma bactéria gram-positiva facultativa,
conhecida como Enterococcus faecalis tem sido hegemdnica nos tratamentos
endodénticos mal-sucedidos. O E. faecalis € um microrganismo de alta
resisténcia e grande patogenicidade (Alves et al., 2012).

A relagao das infecgdes endoddnticas primarias ou secundarias com
0 seio maxilar, esta concatenado com a sinusite odontogénica que pode estar
restrita ao dente infectado. A expansdo da membrana do seio maxilar e a
proximidade dos apices radiculares dos dentes posteriores refletem na infiltragao
de microrganismos no seio maxilar (Kuligowski et al., 2021).

Pesquisadores como Garcia-Font et al., (2020), avaliaram em
imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico possiveis diferencas na
espessura da Membrana Schneideriana entre infecgdes endoddnticas primaria e
secundaria. Os resultados demonstraram que nao houve diferenca na espessura
da mucosa entre as infecgdes endodbnticas primaria e secundaria, porém a
dimensédo Ossea influenciou na espessura da mucosa nos planos sagital e
coronal, as infecgdes endoddnticas secundarias apresentaram volume maior do
que as infecgdes endoddnticas primarias e o espessamento da mucosa do seio
maxilar aumentou com a idade do paciente.

Varios estudos tém relatado a associacao entre lesdes periapicais
primarias e secundarias, relacionadas com espessamento da mucosa do seio
maxilar, entre eles, Estrela e colaboradores em 2014, monitoraram o tratamento
de canal radicular n&o cirurgico e cirurgico de dentes com infec¢des primarias,
secundarias e periodontite apical, foi utilizado o indice periapical por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFCPAI) para auxiliar no
diagnostico, planejamento e determinacéo da melhor estratégia terapéutica. Os

niveis de sucesso em ambos os protocolos terapéuticos se mostraram
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elevados e fracassos no tratamento de canal radicular convencional foram
detectados mesmo utilizando protocolo clinico com rigoroso padrao.

O conhecimento sobre a localizag&o e tamanho das lesdes periapicais
€ importante para o cirurgido dentista, dessa maneira os pesquisadores
Hajihassani et al. (2022), avaliaram o padréo de lesdes endodénticas dos dentes
posteriores superiores e inferiores por meio de tomografia computadorizada de
feixe coOnico. Percebeu-se que a maior frequéncia de lesdes em ambos os
maxilares foi na regido apical, justificavel devido o percurso das infecgdes
odontogénicas no decorrer do canal principal até o apice.

De acordo com o estudo realizado por Lu et al. (2012), em pacientes
com dentes posteriores superiores com periodontite apical a maioria (80%)
apresentavam espessamento da mucosa do seio maxilar com aumento do
tamanho da leséo e a prevaléncia de espessamento da mucosa do seio maxilar
aumentou ao decorrer da idade do paciente.

Os pesquisadores Aksoy e colaboradores no ano de 2019, analisaram
0 espessamento da mucosa do seio maxilar associado com as condigbes
odontogénicas por meio de imagens de tomografia computadorizada de feixe
cbnico. Dentro das limitagdes deste estudo, foi encontrado um aumento
significativo na incidéncia de espessamento da mucosa na presenga de lesdes
periapicais e perda Ossea periodontal. A infecgao periapical, o tratamento de
canal radicular e a estreita relagcao entre dentes postero- superiores com o seio
maxilar, podem ter um efeito precursor na ocorréncia de espessamento da
mucosa Schneideriana. Assim, como o estado periodontal pode ser fator
desencadeante de infecgdes do seio maxilar.

A avaliagdo das caracteristicas radioldgicas de possiveis associagdes
entre 0 espessamento da mucosa dos seios maxilares com as condi¢gdes
periodontais e anatdbmicas de dentes maxilares saudaveis e doentes foram
verificadas por Sakir et al. (2020), usando o indice periapical por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFCPAI). O seio maxilar foi

significativamente afetado pela saiude endoddntica dos molares adjacentes.
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Além disso, um aumento no tamanho da lesao periapical foi correlacionado com
um risco maior de desenvolver infec¢gao do seio maxilar.

Em relagdo ao aumento da espessura da mucosa do seio maxilar as
causas sao variadas desde a idade do paciente, histérico de tabagismo e
aspectos odontogénicos, como a presencga de infecgdes periodontais, densidade
Ossea alveolar e anatomia do seio maxilar (Jouhar et al., 2023).

De acordo com Cagici et al. (2009), relataram que a espessura ideal
para analise da mucosa do seio maxilar seria igual ou superior a 2 mm, pois
presume ser um parametro de confianga para edema patolégico da mucosa.
Contudo, ndo ha unanimidade na literatura sobre o valor exato para indicar
espessamento da mucosa, pois os valores podem alternar entre 2 mm e 6 mm
(Rege; Bornstein,2012).

Sendo assim, segundo Jouhar e colaboradores em 2023, a relagao
entre a espessura da mucosa do seio maxilar e das lesdes periapicais dos dentes
posteriores superiores do lado direito, revelaram que a maioria dos pacientes
apresentavam patologia periodontal continham espessamento da mucosa.

De acordo com Souza-Nunes et al. (2019), o espessamento da
mucosa do seio maxilar foi a anomalia sinusal prevalente em seu estudo, seguida
por espessamento da mucosa normal, pseudocistos antrais, periostite,
opacificagdes inespecificas, polipos sinusais e antrolitos, determinados de
acordo com o indice periapical e endoddntico da escala de status (PESS).

A presenca de lesdes periapicais em dentes postero-superiores € um
dos fatores causais de sinusite odontogénica, contudo, essa patologia necessita
de um tratamento multiprofissional. Sendo assim, endodontistas e
otorrinolaringologistas se reuniram nesse estudo de Kwiatkowska e
colaboradores em 2023, para esclarecer como o escore endoscoépico das
cavidades nasais juntamente as caracteristicas radioldgicas dos dentes com
lesdes periapicais e o tratamento endodoéntico prévio influenciaram na evolugao
clinica da sinusite odontogénica de origem endoddntica e na possibilidade de
resolucdo da doenca apds o tratamento conservador. Definindo o valor preditivo

das caracteristicas radiolégicas da lesao periapical com base na
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escala de Estrela para determinar a necessidade de nova intervencgéo cirurgica.
Diante disso, a maioria dos pacientes necessitaram de nova intervengao
cirurgica sendo que a grande parte dos pacientes ndo melhoraram apds o
tratamento conservador. Os pacientes que melhoraram apds tratamento médico
e tratamento de canal radicular prévio eram mais jovens e apresentavam maior
distancia do topo da lesdo periapical ao assoalho do seio maxilar.

Em relagcdo as anormalidades do seio maxilar no levantamento
realizado por Liu et al. (2023), observou-se que as anormalidades foram
encontradas na maioria dos seios maxilares avaliados e de forma unilateral. A
incidéncia das alteracbes do seio maxilar relacionadas ao sexo foi maior no
masculino sendo relacionados com os dentes adjacentes na presenca de lesdes
periapicais, perda éssea periodontal, lesdo endoddntica-periodontal combinada,
infecgdo odontogénica no assoalho do seio maxilar e na maioria dos dentes pelo
menos um apice radicular entrou em contato com o seio maxilar.

De acordo com a Associagao Americana de Endodontistas 2018, a
sinusite endodoéntica possui caracteristicas clinicas e radiograficas que podem
camuflar o correto diagnoéstico, levando o paciente a buscar por uma
investigacdo primaria médica, retardando o correto tratamento. Contudo, a
intervengao adequada do foco infeccioso é fator fundamental para a resolugéo
da sinusite odontogénica.

Nas pesquisas citadas acima notou-se a relevancia dos exames por
imagem na avaliagao de lesbes periapicais, do seio maxilar e na identificagdo da
sinusite de origem odontogénica.

As lesdes apicais sao visiveis na radiografia periapical de maneira
radiolucida quando atingem 30-50% de redugao mineral 6ssea e contribuem para
avaliacdo das lesdes no sentido evolugéao, regresséo e constancia. Em relagéo
as radiografias panoramicas que sao utilizadas para avaliagdo de tragos
anatdmicos, patologias maxilares e de diagndsticos que contemplem uma
extensdo maior. Posto isso, os exames radiograficos bidimensionais possuem

limitagdes, com o avango da tecnologia a tomografia
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computadorizada de feixe cOnico surge como uma ferramenta inovadora que
permite imagens precisas e em trés dimensdes, colaborando para melhores
diagndsticos (Antony; Thomas; Nivedhitha, 2020).

Dessa forma, os autores Lopes et al. (2016), compararam a preciséo
da radiografia panoramica versus a tomografia computadorizada de feixe cénico,
na avaliacdo da relagcdo entre os dentes posteriores superiores com o seio
maxilar e para determinar quais sinais radiograficos panoramicos poderiam
alertar para a protruséo real das raizes dentarias na cavidade sinusal. Houve
um desacordo significativo entre radiografias panoramicas e tomografias. No
entanto, em relagdo ao contato radicular na projegao lateral ou medial, mostra
menores valores preditivos positivos que podem ser interpretados como
aproximadamente igual ou menor, nestes casos, a radiografia panoramica nao é
a melhor opg¢ao.

A analogia da relacao topografica da maxila com o assoalho do seio
maxilar até as raizes dos dentes posteriores, visualizada por radiografias
panoramicas e imagens de tomografia computadorizada, foram examinadas por
Sharan et al. (2006). Quando utilizadas as duas técnicas, houve concordancia
em relagio as raizes de dentes que nao contactaram o assoalho sinusal ou que
tocaram, mas nao se projetaram na cavidade sinusal. Entretanto, as radiografias
panoramicas mostraram uma projec¢ao radicular maior em comparagdo com o
comprimento da protrusao radicular no seio medido por meio de imagens de
tomografias computadorizadas.

Com isso, a introducdo da tomografia computadorizada de feixe
conico possibilitou o estudo do sistema estomatognatico em trés dimensdes. Na
odontologia esse recurso esta presente nas diversas especialidades auxiliando
no planejamento de implantes; na ortodontia com a avaliagédo de crescimento
0sse0 e espessura, na magnitude de dentes impactados e em cirurgias
ortognaticas; na endodontia para investigagao da morfologia radicular, fraturas,
presenga ou auséncia de canais secundarios; na area de estomatologia para
identificacdo de patologias e na avaliacédo do seio maxilar e assim por diante
(Nasseh; AL-Rawi, 2018).
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A utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico € uma
inovagdo que propicia ao cirurgido-dentista a avaliagdo das imagens
tomograficas, contudo, esse recurso para ser bem aproveitado necessita de
softwares que proporcionem uma navegacao facilitada e que seja capaz de
driblar a qualidade insuficiente da imagem durante a analise. Em 2018 Bueno e
colaboradores, analisaram como o software e-Vol DX consegue determinar uma
personalizagcdo na espessura de corte, ajuste de nitidez, reducao de ruido que
melhora a qualidade da imagem. Perceberam também que este software conta
com filtros de imagens predefinidos para analise de volume do canal radicular,
personalizagdo de configuragbes de imagem automatica para melhor
padronizacao e oportunidades de pesquisa. Recursos como a captura com
resolucao da tela de 192 dpi, tendo uma opg¢do de 384 dpi, em contraste com os
96 dpi das aplicagdes similares. A melhoria na qualidade da imagem colabora
para uma melhor interpretagdo e compreensao das imagens tomograficas.

Nesse sentido o software e-Vol-Dx (CDT, Bauru/SP, Brasil) apresenta
algumas vantagens, como a dinamizagao do trabalho que permite o ajuste do
brilho, contraste, cortes mais refinados, maior nitidez e aplicagao de filtros com
propriedades variadas, no intuito de auxiliar no planejamento de casos
endoddnticos complicados. Outro recurso operacional de destaque foi o
desenvolvimento do filtro endodbntico para obtencdo de medidas de estruturas
anatdbmicas de pequenas dimensdes, numa aproximacado equivalente a 0,001
mm. O protocolo para obtencédo de medicdes é simples, facil de aplicar e evita a
interferéncia do operador na selecdo dos pontos que serdao medidos (Bueno et
al., 2019).

O desenvolvimento de um método de modelagem para endoscopia do
canal radicular, usando um novo filtro de tomografia computadorizada de feixe
cbnico no ambito da renderizagdo cinematografica que utiliza inteligéncia
artificial, impacta no melhor diagnédstico e previsibilidade nos tratamentos, foi
explorado por Bueno e Estrela (2022) através do filtro da cavidade pulpar (Pulp
Cavity), do software e-Vol DX, que oferece como recursos a possibilidade da

melhor visualizagdo da cavidade pulpar através da aplicacdo do modo de
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transparéncia da densidade dentinaria, garantindo a visualizagdo 3D da
microanatomia do canal radicular e a navegag¢ao dinamica por toda a cavidade
pulpar. Proporciona a exploragdo da localizagdo dos canais radiculares
acessorios, tercos radiculares, superficies radiculares e a associacio das raizes
com periodontite apical.

O software e-Vol DX também foi utilizado na analise desenvolvida por
Estrela et al. (2018) para determinar a posi¢cao do forame apical em relagéo as
superficies radiculares em dentes permanentes humanos usando imagens de
tomografia computadorizada de feixe cbnico. A combinagdo de imagens de
TCFC com analise pés-varredura utilizando e-Vol DX € um método dinamico e
viavel para melhorar a determinacdo da posi¢cao do forame apical, além de
revelar anatomia complexa. Este novo software pode ser inestimavel para o
tratamento endodéntico nas fases de diagnostico, planejamento, execugéo e
acompanhamento.

De acordo com Estrela et al., (2022) o filtro do seio maxilar do software
e-Vol DX, possibilitou a navegacao clara das anormalidades do seio maxilar,
sendo possivel concluir que a sinusite maxilar de origem endodéntica foi
encontrada na maioria dos casos, as anormalidades mais frequentes associadas
ao seio maxilar foram: mucosite periapical e obstrugdo parcial.

Segundo Jouhar et al., (2023), nenhuma pesquisa considerou o papel
da influéncia dos fatores dentarios sobre o seio maxilar refletindo na etiologia da
sinusite odontogénica. Pesquisas recentes mostraram associagdes entre
patologia dentaria e sinais radiograficos de sinusite, particularmente o
espessamento da mucosa da membrana de Schneider.

Dessa maneira Panzarella e colaboradores em 2023, constataram
que aproximadamente um tergo dos casos de infec¢gdes odontogénicas nao séo
detectados por imagens radiograficas, levando a negligéncia por parte dos
prestadores de cuidados primarios, radiologistas orais e otorrinolaringologistas.
O néo reconhecimento e tratamento da sinusite odontogénica pode impactar a
qualidade de vida do paciente e levar a complicagdes. Uma abordagem
multidisciplinar € fundamental para um diagnéstico adequado e um tratamento

eficaz.
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Sendo assim, constata-se que o seio maxilar € amplamente estudado,
mas sua associagdo com a sinusite odontogénica juntamente com infecgdes de
origem endodénticas e a posi¢ao do apice da raiz em contato com o seio makxilar,
necessitam de maiores estudos, diante disso, o novo software e-Vol DX é uma

ferramenta estratégica de navegacao (Estrela et al.,2022).
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Analisar a influéncia da localizagdo e da infecgdo endoddntica no
espessamento do seio maxilar através do software de tomografia

computadorizada de feixe conico (TCFC).

3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar a frequéncia de espessamento da mucosa do seio
maxilar em pacientes com infecgdo endodéntica primaria ou secundaria em
dentes postero-superiores;

2. Analisar a relagdo da idade, género e o dente postero-superior
envolvido com o espessamento da mucosa do seio maxilar;

3. Avaliar a relagdo anatdbmica do apice dos dentes postero-
superiores com a presenca de infeccoes endoddnticas primarias e secundarias
e o seio maxilar;

4. Descrever a localizagao de lesdes periapicais de dentes postero-
superiores;

5. Avaliar a associagdo da relagdo entre tipo de infeccao

endododntica e a localizagio de lesao periapical de dentes pdstero-superiores.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Selecao da amostra

Esse estudo transversal teve como amostra exames de imagens
tomograficas computadorizadas de feixe cbnico selecionadas a partir de um
banco de dados de uma clinica privada (CROIF, Centro de Radiologia e Imagens
Orofacial de Cuiaba, Brasil), composta por exames de tomografia
computadorizada de feixe cbnico de pacientes indicados com finalidade de
diagndstico, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Este trabalho
faz parte de um estudo abrangente e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CAAE: 06486919.0.0000.5083).
Foram utilizadas imagens anonimizadas a fim de preservar a identidade do
sujeito e firmado o termo de uso de banco de dados. Os critérios de inclusao
para os exames de tomografia computadorizada de feixe cbnico de maxila
envolveram exames com a presenga de primeiros e segundos pré-molares,
primeiros e segundos molares superiores com e erupgdes completas, presenca
de dentes postero-superiores com lesdes periapicais e espessamento da
mucosa do seio maxilar com presenga ou auséncia de tratamentos
endodénticos. Nos critérios de exclusdao foram incluidos os exames de
tomografia computadorizada de feixe cbnico com imagem de aparelho
ortoddntico, imagens sugestivas de infecgao periodontal, dentes com reabsorgao
externa apical, alteracbes Osseas associadas as doencas sistémicas e de
neoplasias benignas e/ou malignas nas maxilas e no seio maxilar.

A amostra do estudo foi constituida por 300 imagens tomograficas de
pacientes de ambos os sexos com idades variando entre 18 e 80 anos.

Todas as imagens foram adquiridas usando um scanner PreXion 3D
(Prexion 3d Inc., San Mateo, EUA), utilizando um protocolo padréo: espessura -
0,100 mm; dimensdes - 1.170 mm x 1.570 mm x 1.925 mm; FOV - 56,00 mm;
voxel - 0,108 mm; tempo de exposicao - 37 s (16 bits); tensédo do tubo: 90 kVp;

e corrente do tubo: 4 mA. As imagens foram examinadas usando software e-
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Vol DX (CDT Software; Bauru, Brasil) em execugao em uma estagao de trabalho
para PC equipada com processador Intel i7-7700K, 4,20 GHz (Intel Corp., Santa
Clara, EUA), NVIDIA GeForce Placa de video GTX 1070 (NVIDIA Corporation,
Santa Clara, EUA), monitor Dell P2719H com uma resolu¢cdo de 1920X1080
pixels (Dell Technologies Inc., Texas, EUA) e Windows 10 Pro (Microsoft Corp.,
Redmond, WA). Imagens de alta resolugao foram usadas para garantir a preciséo

do diagndstico.

4.2 Delineamento experimental

4.2.1 Determinagao do sexo e faixa etaria
Para analisar a frequéncia de sexo e faixa etaria, nos exames por

imagem, foram empregados os seguintes critérios:

A. Sexo
1- Feminino

2- Masculino

B. Faixa etaria - estatistica
1 -18-30 anos
2 -31-50 anos
3 -51-80anos

4.2.2 Determinacdo dos dentes com infeccdo endoddntica primaria ou
secundaria
Para avaliar os dentes que apresentam infec¢do endodéntica foi
considerada a numeragao do dente no arco dentario:
14 - Primeiro pré-molar direito
15 - Segundo pré-molar direito
16 - Primeiro molar direito
17 - Segundo molar direito

24 - Primeiro pré-molar esquerdo
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25 - Segundo pré-molar esquerdo
26 - Primeiro molar esquerdo

27 - Segundo molar esquerdo

4.2.3 Relagao anatdmica entre o apice dos dentes com infecgdes endoddnticas
primarias/secundarias e o seio maxilar

Considerando esta relagdo, os exames por imagem foram avaliados
de acordo com os seguintes critérios, baseado no estudo realizado por Estrela
et al., (2022) estabelecendo a relagdo dos apices dentarios com o seio maxilar:
os apices sao inferiores ao assoalho do seio (1-2 mm), os apices estdo em
contato com o assoalho do seio maxilar, ou os apices sao dentro do seio maxilar
(1 mm ou mais).
1- Apice dentario aquém do assoalho do seio maxilar (1 a 2mm);
2- Apice dentario em contato com o assoalho do seio maxilar;

3- Apice dentario dentro do seio maxilar (1mm ou mais)

4.2.4 Tipo de infecgao endoddntica
Para a determinagao do tipo de infecgdo endoddntica foi considerado:
1- Infecgdo primaria (auséncia de tratamento endoddntico)

2- Infecgdo secundaria (presenga de tratamento endodontico)

4.2.5 Localizagao da lesao

Para determinar a localizacdo das lesdes, a raiz do dente foi
mensurada da jungdo amelocementaria até o apice e hipoteticamente dividida
em trés partes iguais, cervical, média e apical. Foram consideradas lesdes
apicais, aquelas localizadas no tergo apical, lesées laterais aquelas localizadas
no terco médio e lesdes latero-apicais aquelas localizadas entre o tergco médio e

o terco apical; as lesdes de furca foram aquelas localizadas na area de furca.

1- Apical

2- Lateral

3- Latero-apical
4- Furca
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4.2.6 Relacdo da lesdao com o apice dos dentes postero-superiores e o Seio

Maxilar

Os exames tomograficos foram padronizados de forma que os seios
maxilares ficassem alinhados, do ponto de vista axial, e os planos sagital e o
coronal foram utilizados para manter o longo eixo da amostra transversalmente
ao solo, orientados para corregao do erro de paralaxe. A analise das imagens
em tomografia computadorizada de feixe conico foi realizada usando o filtro do

seio maxilar do software e-Vol DX, Bauru, SP, Brasil (Bueno et al., 2018).

As anadlises foram realizadas por dois examinadores cirurgides-
dentistas especialistas em endodontia experientes em exames de tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) por mais de dez anos. Os
examinadores foram previamente calibrados por meio da andlise de exames de
TCFC que seguem os critérios de inclusao e exclusao do trabalho, sendo o total
correspondente a 10% da amostra. Na auséncia de consenso, um terceiro

examinador, de eximia qualificagdo foi convocado para a decisao final.

4.3 Analise estatistica
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A avaliagdo estatistica descreveu as variaveis categoricas como
frequéncias e porcentagens que foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado,
Odds ratio (OR) e 95% de intervalo de confianga (IC). O nivel de significancia foi
estabelecido em p <0,05. Os dados dos resultados foram examinados de forma

descritiva pelo software Jamovi, versao 1.6 (The Jamovi Project, 2021).
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5. RESULTADOS
Um total de 410 dentes foram avaliados. Um total de 59,0% pertencia
a individuos do género feminino, sendo a faixa etaria predominante de 51-80

anos em 50,7%.

Tabela 1. Distribuicdo dos dentes de acordo com o género

Género N %
Feminino 242 59,00%
Masculino 168 41,00%

Tabela 2. Distribuicdo dos dentes de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria N %

18-30 anos 18 4,40%
31-50 anos 184 44,90%
51-80 anos 208 50,70%

Nos exames avaliados a porcentagem da frequéncia dos dentes com
infecgdo endodbntica primaria correspondeu a 12,4% enquanto 87,6%

apresentaram infec¢ao secundaria.

Tabela 3. Distribuicdo do tipo de infecgao

Tipo de Infecgao N %
Primaria 51 12,40%
Secundaria 359 87,60%

Em relacdo a avaliacdo dos dentes que apresentaram infeccao
endodéntica, foram avaliados em maior frequéncia 18,8% no primeiro molar

superior esquerdo seguido do primeiro molar superior direito com 13,4%.
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Tabela 4. Frequéncia dos dentes avaliados

Dente N %

Primeiro Pré-Molar Direito 28 6,80%
Segundo Pré-molar Direito 55 13,40%
Primeiro Molar Direito 56 13,70%
Segundo Molar Direito 44 10,70%
Terceiro Molar Direito 2 0,50%
Primeiro Pré-Molar Esquerdo 53 12,90%
Segundo Pré-Molar Esquerdo 47 11,50%
Primeiro Molar Esquerdo 77 18,80%
Segundo Molar Esquerdo 47 11,50%
Terceiro Molar Esquerdo 1 0,20%

5.1 Posicionamento do apice em relagdo ao seio maxilar e o tipo de

infeccao endododntica

Utilizando a classificacao da relagdo anatdémica do apice dentario com
0 assoalho do seio maxilar e o tipo de infeccdo endoddntica, observou-se que
em 58,00% dos dentes com o apice dentario aquém do assoalho do seio maxilar
apresentaram infecgao secundaria, na relagéo do apice dentario em contato com
o assoalho do seio maxilar 29,30% encontravam-se com infecgao secundaria e
em relacdo a posi¢cao do apice dentro do seio maxilar foram encontrados apenas

0,2% para infecgao primaria e secundaria.

Tabela 5. Distribuicdo da relacdo dos dentes com infeccdo e a posicéo

anatdmica do apice em relagcao ao seio maxilar.

Posicao apice em

Infecgao
relacao ao SM Total

Infecgao Primaria .
¢ Secundaria

Apice dentario
aquém do assoalho n 30; 7,3% n 238; 58% n 268
do seio maxilar

Apice dentario em

contato com o 1 a0 ' .
assoalho do seio n 20;4,9% n 120;29,3% n 140

maxilar

Apice dentario
dentro do seio n 51;0,2% n 359;0,2% n 410
maxilar
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5.2 Posicionamento do apice em relagao ao seio maxilar e o género

Na amostra avaliada considerando o género feminino cerca de 36,1%
0 apice apresentou aquém do seio maxilar, em 22,40% o apice esta em contato
com o assoalho do seio e apenas 0,50% estavam com o apice dentario dentro

do seio maxilar.

Tabela 6. Distribuigdo da relagdo dos géneros e a posi¢cao anatdmica do apice
em relagdo ao seio maxilar.

Posicao apice em

y Feminino Masculino Total
relagao ao SM

Apice dentario

aguémdo n 148;36,1% n 120;29,3% n 268
assoalho do seio

maxilar

Apice dentario

em contato com o n 92:22.4% n 48:11,7% n 140
assoalho do seio

maxilar

Apice dentario
dentro do seio n 2;0,5% n 0;0% n2
maxilar

5.3 Posicionamento anatémico do apice em relagao ao seio maxilar com a

faixa etaria

Na relagdo entre a faixa etaria e a posicdo anatdbmica do seio
maxilar,foram encontradas as frequéncias de 36,60% da faixa etaria entre 51- 80
anos, na analise do apice em contato com o seio maxilar, a faixa etaria
predominante foi de 31-50 anos em 17,60% dos casos.Enquanto a relagcédo do
apice dentro do seio maxilar ndo foi encontrada na faixa etaria de 18-30 anos e

se manteve 0,20% nas idades entre 31-50 anos e 51-80 anos.
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Tabela 7. Distribuicdo da relacdo da
apice em relagcéo ao seio maxilar.

Posicao apice em

relagdo ao SM 18-30 anos

31-50 anos

faixa etaria e a posi¢gao anatdmica do

51-80 anos Total

Apice dentario aquém
do assoalho do seio
maxilar

n71,7%

Apice dentario em
contato com o
assoalho do seio
maxilar

n 11;2,7%

Apice dentario dentro

. . n 0;0%
do seio maxilar

n 111;27,1%

n72;17,6%

n 150;36,6% n 268

n 57;13,9% n 140

n 1;0,2% n 1;0,2% n2

5.4 Posicionamento anatémico do apice em relagao ao seio maxilar e a

relagcado dos dentes avaliados

Cerca de 14,20% dos primeiros pré-molares superiores esquerdos

apresentaram o apice radicular aquém do seio maxilar;11,40% dos primeiros

molares superiores esquerdos se encontravam em contato com o seio maxilar e

apenas 0,30% dos primeiros molares superiores esquerdos estavam dentro do

seio maxilar cerca de 1mm ou mais. Considerando o valor de (p <.001) (Figura

2).
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Figura 2. Posicionamento anatdmico do apice em relagao ao seio maxilar e a

relacdo dos dentes avaliados.
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5.5 Ocorréncia do tipo de infeccao endododntica e a determinagao da
localizagao da lesao

Na avaliacdo da ocorréncia do tipo de infeccdo endoddbntica e a
localizacdo da lesdo, cerca de 80,5% das lesbes periapicais se tratavam de
lesbes apicais,aquelas localizadas no tergo apical,sendo 70,2% relacionadas
com infec¢des secundarias e apenas 10,2% de origem primaria.Entretanto néo
foram observadas diferencas entre o tipo de infecgdo endodédntica e a localizagao
da lesao (p > 0,05).

Tabela 8. Tipo de Infeccdo endoddntica e a localizagao da leséo periapical.

Tipo c!e Furca Lat.ero Apical Lateral Total
Infecgao Apical
Primaria n 0;0% n71,7% n 42;10,2% n 2;0,5% n 51

Secundaria n4:1% n 57;13,9% n 288;70,2% n 10;2,4% n 359

5.6 Relacao da localizagao da lesao com os dentes avaliados na analise
descritiva

No que se refere aos dentes analisados a localizagdo da les&do em
regiao apical foi mais presente no grupo de dentes do primeiro molar superior
esquerdo 14,1%,seguido por segundo pré-molar superior direito 12,0%.Contudo
na analise nao foram observadas diferengas significativas com (p > 0,05).(Figura
3).
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Figura 3.Grafico da localizagdo da lesao periapical em relagdo aos dentes

avaliados
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6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados as informacdes obtidas
buscam analisar a relacdo anatdmica dos apices dos dentes pdstero-superiores
com o seio maxilar, o tipo de infecgdo endodéntica e sua localizacdo, bem como
a correlagao com género e idade dos pacientes.

Vale ressaltar que o género feminino foi predominante em 59% e na
associacdo com a posicao anatdbmica do apice aquém do seio maxilar foram
encontrados 36,1%, o apice apresentou-se em contato com a cavidade maxilar
em 22,4% e apenas 0,5% estavam com o apice dentro do seio maxilar.

Na avaliagcdo da conexao do posicionamento anatdémico do apice em
relagdo ao seio maxilar com a faixa etaria, evidenciou-se que entre 18-30 anos
a posicdo apice dentro do seio maxilar ndo foi localizada, sendo a maior
incidéncia de 36,60% do apice aquém do assoalho do seio maxilar nas idades
entre 51-80 anos. A frequéncia dos apices radiculares que se expandiam para
fora do seio maxilar aumentaram com o avanco da idade, enquanto os apices
em contato com o seio maxilar ou dentro do mesmo, diminuiram com a idade
(Gu et al., 2018).

Correlacionar a idade do paciente com a localizagdo anatdomica dos
apices radiculares ratificam no auxilio das investigacées do espessamento da
mucosa maxilar. A prevaléncia do espessamento do seio maxilar aumentou com
o decorrer da idade do paciente (Lu et al., 2012; Garcia-Font et al., 2020).
Corroborando com o estudo de Jouhar et al., (2023), que relata ao aumento da
espessura da mucosa do seio maxilar causas variadas a comecar pela idade do
paciente.

A delimitagcdo da posicdo anatdmica dos dentes em relagdo a
cavidade do seio maxilar € de suma importancia, esse caminho pode favorecer
o povoamento de infecgdes do tipo primaria ou secundaria no seio maxilar,
concatenando para a sinusite odontogénica (Ariji et al., 2006; Obayashi et al.,
2004).

E consolidado na literatura que os individuos saudaveis ndo

apresentam a colonizagdo de bactérias nos seios maxilares, apesar da
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proximidade com a cavidade nasal (Lundberg et al.,1995). Ter a ciéncia dessa
possivel relagdo entre o seio maxilar e os apices dos dentes pdstero superiores
é essencial para os endodontistas e médicos (Whyte; Boeddinghaus,2019).

Sendo assim, os resultados mostraram que a infeccado endoddntica
secundaria foi o achado mais prevalente 87,6% e a infecgdo primaria 12,4%,
esse desfecho pode ser avaliado como consequéncia do insucesso endodéntico,
afinal a contaminagdo por microrganismos ¢é decorrente de fatores que
oportunizam a entrada, instalacdo e a manutengdo de bactérias nos canais
radiculares. (Langeland, 1987; Ricucci; Siqueira, 2013).

A distribuicdo dos dentes com infecgao endoddntica foi maior nos
primeiros molares superiores 18,8% no lado esquerdo e 13,7% no lado direito.
Em conformidade com Sakir et al., (2020), que utilizando o indice periapical por
meio de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFCPAI) afirma que o
seio maxilar foi significativamente afetado pela saude endoddntica dos molares
adjacentes, o aumento no tamanho da lesao periapical foi relacionado com um
risco maior de desenvolver infecgdo do seio maxilar.

Analisando os dados cerca de 14,2% dos primeiros pré-molares

superiores esquerdos apresentaram o apice radicular aquém do seio maxilar e
cerca de 11,4% dos primeiros molares superiores esquerdos se encontravam em
contato com o seio maxilar. Em concordancia o estudo de Yildirim et al., (2021),
em que 39,5% dos apices das raizes vestibulares e palatinas dos segundos preé-
molares superiores ndo estavam em contato com o assoalho do seio maxilar e
para os segundos molares superiores 28,6% dos apices das raizes vestibulares
e palatinas estavam em contato com o assoalho do seio.
As associagoes citadas destacam a importancia do conhecimento anatdémico dos
dentes poéstero superiores com o seio maxilar e o tipo de contaminagdo
envolvida, afinal a relagdo de alteracbes periapicais decorrentes de infecgdes
primarias ou secundarias é fator influenciador para o desencadeamento da
sinusite odontogénica (Siqueira et al., 2021).

A recorréncia dos dentes com infeccdo secundaria no quesito, apice
aquém do seio maxilar foi de 58,8%, apice em contato com o assoalho do seio

maxilar 29,30%, nas situacdes em que o apice dentario se encontrava dentro
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do seio maxilar a recorréncia das infecgbes primarias e secundaria foram de
0,20% em ambos os casos.

De maneira semelhante os pesquisadores Aksoy et al., (2019)
constataram um aumento significativo na incidéncia de espessamento da
mucosa quando presente as lesbes periapicais e perda o0ssea periodontal,
reafirmando que a estreita relagdo entre dentes pdstero-superiores com o seio
maxilar, podem ter um efeito precursor na ocorréncia de espessamento da
mucosa Schneideriana.

Conhecer a localizagdo das lesdes periapicais € de grande
valia,dessa forma, os produtos obtidos nessa pesquisa possibilitaram avaliar a
ocorréncia do tipo de infecgcao endoddntica e a localizagao da lesao, as lesdes
diagndsticadas no tergo apical representaram agrande maioria de 80,5% sendo
70,2% relacionadas com infecgbes secundarias e apenas 10,2% de origem
primaria.

Quanto aos dentes avaliados a localizagdo da lesao em regido apical
foi mais presente no grupo de dentes do primeiro molar superior esquerdo 14,1%
,seguido pelo segundo pré-molar superior direito 12,0%.

De maneira consistente com os dados obtidos no estudo realizado por
Hajihassani et al., (2022), em que foi avaliado o padrao de lesdes endodénticas
dos dentes posteriores superiores e inferiores por meio de tomografia
computadorizada de feixe cbnico, notou-se que lesdes periapicais na regiao
apical foi mais frequente em ambos os maxilares, explicavel devido o percurso
das infecgdes odontogénicas no decorrer do canal principal até o apice.

Conforme evidenciado, o exame de tomografia computadorizada de
feixe cbnico € uma ferramenta fundamental para a analise e diagndstico das
lesdes periapicais. Sendo considerada mais precisa do que as radiografias
convencionais e de grande valia nas interpretacdes entre os apices dos dentes
postero superiores e o seio maxilar. (Estrela et al., 2008; Nair et al., 2010).

Outro aspecto importante dos exames tomograficos, € a possibilidade

de navegagao pelas imagens, permitindo a otimizagao
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diagnostico através da melhor exploragao, visualizagdo multidimensional e
planificada. (Estrela et al., 2022).

Para melhor aproveitamento do recurso tecnoldgico da tomografia
computadorizada de feixe cbnico os sofwares de navegagao surgiram e como
uma evolugao os filtros passaram a ser aplicados com o auxilio da inteligéncia
artitifical,potencializando a clareza e resolutividade. O software e-vol Dx possui
diversas aplicagdes clinicas em variadas especialidades, com grande
capacidade de aprimorar a qualidade das imagens, decorrente de um bom uso
de suas ferramentas de navegagdo que evolvem alta resolugdo, ajustes no
parametro volumétrico, espessura de corte, intervalos de corte por meio dos
filtros (Bueno et al.2018).

Dessa forma, uma vantagem do nosso estudo foi o uso do software e-
vol Dx e a aplicacao do filtro do Seio Maxilar, o que permitiu melhor avaliacédo
das alteragbes periapicais e da relagdo anatdbmica dos dentes péstero-
superiores com a membrana do seio maxilar. De maneira consiste com Estrela
et al., (2022) a navegagao pelas imagens tomograficas com o filtro do Seio
Maxilar otimizou a qualidade das imagens, ampliou as informagdes obtidas e
elencou um melhor diagnostico. Em consonancia com este estudo, os dentes
com lesdes periapicais representaram cerca de 62,8%, em torno de 53,8% dos
dentes postero superiores estavam em contato com o seio maxilar, enquanto
12,5% se sobrepuseram o assoalho do seio.

A pertinéncia do presente estudo decorreu da analise e relacdo do
espessamento da mucosa do seio maxilar com o tipo de infeccdo endoddbntica e
a localizacao da lesao periapical de dentes postero-superiores através de um
novo software de tomografia computadorizada de feixe cénico.

As implicacdes desses resultados sdo importantes para os cirurgiées-
dentistas, principalmente os endodontistas. Pois os achados da alta prevaléncia
de infecgbes secundarias, sugerem um insucesso nas etapas do planejamento
endoddntico, a relagdo da posicdo do apice dos dentes posteriores com o seio
maxilar, pode interferir na probabilidade de alteragdes do seio maxilar desde o

espessamento até mesmo a sinusite de origem endodéntica.
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Portanto, & importante validar a utilizagao dos recursos tecnoldgicos,
a tomografia computadorizada de feixe conico e o software e-Vol Dx como

dispositivos essenciais na rotina clinica do endodontista.
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7. CONCLUSAO

Em suma, os resultados deste estudo permitiram concluir:

1.0correu o predominio de individuos do género feminino 59,00%,
sendo a faixa etaria predominante de 51 a 80 anos 50,70%, seguido da faixa
etaria de 31 a 50 anos 44,90%.

2. Os achados para a infeccdo do tipo secundaria foram
predominantes em 87,60% e com maior frequéncia no primeiro molar superior
esquerdo 18,8%.

3. Considerando as relagbes anatbmicas observou-se que 58,00%
dos dentes que estavam com o apice dentario aquém do assoalho do seio
maxilar e na relacdo do apice em contato com o assoalho do seio maxilar foram
apenas 29,3%.

4. Na analise da relacédo do posicionamento do apice radicular com o
seio maxilar, cerca de 14,2% dos primeiros pré-molares superiores esquerdos
apresentaram o apice radicular aquém do seio maxilar e a faixa etaria prevalente
entre 51-80 anos em 36,60%, com a incidéncia do género feminino em 36,1%
dos casos.

5. Na avaliacédo da localizagao da lesdo, cerca de 80,5% das lesdes
periapicais se tratavam de lesdes apicais,sendo 70,2% relacionadas com
infeccbes secundarias, em relagdo ao grupo de dentes mais encontrado com
lesdo em regido apical, o mais incidente foi o primeiro molar superior esquerdo
14,1%.
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