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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e as caracteristicas morfométricas do canal da artéria
alveolar antral (CAAA) em tomografias computorizadas de feixe coénico (CBCT),

destacando a sua variabilidade anatomica e relevancia clinica.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva de CBCT de pacientes
adultos da Clinica Dentaria Egas Moniz. Para cada canal identificado, registaram-se o
diametro e a distdncia ao pavimento do seio maxilar, considerando lado, sexo e regido

dentéria. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e comparativa.

Resultados: Foi possivel identificar o CAAA em pelo menos um dos seios em 78,4% dos
pacientes. O didmetro médio foi de cerca de 1,6 mm. A distancia ao pavimento revelou
um gradiente antero-posterior, sendo maior nos pré-molares e menor nos molares. Apenas
na comparag¢do entre os dentes 16 e 26 se verificou diferenca significativa, com menor
distancia do canal ao pavimento no lado direito. Quanto ao sexo, ndo se observaram
diferencas relevantes no lado direito, mas no lado esquerdo os homens exibiram diametros

superiores.

Conclusdes: O CAAA apresenta grande variabilidade anatémica, confirmando que
valores médios populacionais nao sao clinicamente aplicaveis. O CBCT constitui
ferramenta indispensavel para a avalia¢ao individualizada, permitindo maior seguranga e

previsibilidade em procedimentos cirurgicos da regido posterior da maxila.

Palavras-chave: Canal da artéria alveolar antral; CBCT; Seio maxilar; Cirurgia oral.






Abstract

Objectives: To evaluate the prevalence and morphometric characteristics of the alveolar
antral artery canal (CAAA) using cone-beam computed tomography (CBCT),

emphasizing its anatomical variability and clinical relevance.

Materials and Methods: A retrospective analysis of CBCT scans from adult patients at
Egas Moniz Dental Clinic was performed. For each identified canal, diameter and
distance to the sinus floor were measured according to side, sex, and dental region. Data

were analyzed using descriptive and comparative statistics.

Results: The CAAA was identified in at least one maxillary sinus in 78.4% of patients.
The mean diameter was approximately 1.6 mm. The distance to the sinus floor showed
an anteroposterior gradient, being greater in the premolar region and smaller in the molar
region. A significant difference was observed only between teeth 16 and 26, with a shorter
canal-to-floor distance on the right side. Regarding sex, no relevant differences were

found on the right side, whereas on the left side men presented larger diameters.

Conclusions: The AAAC displays considerable anatomical variability, confirming that
population mean values are not clinically applicable. CBCT is therefore an indispensable
tool for individualized assessment, ensuring greater safety and predictability in surgical

procedures involving the posterior maxilla.

Keywords: Alveolar antral artery canal; CBCT; Maxillary sinus; Oral surgery.
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Lista de abreviaturas

2D - Bidimensional

3D — Tridimensional

AAA — Artéria Alveolar Antral

ALADA — As Low As Diagnostically Acceptable (tdo baixo quanto diagnosticamente
aceitavel)

ALARA — As Low As Reasonably Achievable (tdo baixo quanto razoavelmente
possivel)

CAAA - Canal da Artéria Alveolar Antral

CBCT - Cone-Beam Computed Tomography (Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico)

DP — Desvio Padrao

DRT - Dose Reduction Technique ( Técnica de Redugao de Dose)

DVT — Digital Volume Tomography (Tomografia Volumétrica Digital)

FOV - Field of View (campo de visdo)

IBM — International Business Machines

KS — Teste de Kolmogorov—Smirnov

MISE — Minimally Invasive Sinus Elevation (eleva¢do sinusal minimamente invasiva)
ROI — Region of Interest (regido de interesse)

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
SW — Teste de Shapiro—Wilk

TAC — Tomografia Axial Computadorizada

TC — Tomografia Computadorizada Convencional
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I.

Introducao

Introducao

1. Anatomia
1.1. Anatomia e Vascularizacao do Seio Maxilar

O seio maxilar, também denominado antro de Highmore, ¢ a maior cavidade
pneumatica dos seios paranasais e localiza-se no interior do corpo da maxila. Apresenta
uma conformacgao piramidal, com a base voltada medialmente para a parede lateral da
cavidade nasal e o 4pice orientado lateralmente, em dire¢ao ao processo zigomatico. A
sua morfologia tridimensional evidencia ampla variabilidade interindividual, influenciada
por fatores como idade, sexo, padrao de crescimento facial e presenga ou auséncia de

dentes posteriores (Iwanaga et al., 2019; Lev & Artzi, 2020).

O processo de pneumatizagao inicia-se por volta da 10.* semana de vida intrauterina
e prolonga-se até¢ a adolescéncia, altura em que o seio atinge o seu volume definitivo
(Iwanaga et al., 2019; Lev & Artzi, 2020). Em adultos, o volume médio do seio maxilar
situa-se entre 12 e 15 cm?, sendo geralmente superior nos individuos do sexo masculino.
Um estudo de Tanaka et al. (2021), baseado em tomografias computadorizadas de feixe
conico, revelou valores médios de aproximadamente 16,8cm?® nos homens e 13,1cm? nas
mulheres, verificando-se uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001). Este
estudo confirma que o volume do seio maxilar é consistentemente superior no sexo
masculino, com uma diferenca relativa de cerca de 22%, fator que deve ser considerado

no planeamento cirtrgico.

Internamente, o seio maxilar estd revestido pela membrana de Schneider, um
epitélio respiratdrio pseudoestratificado ciliado, com espessura fisiolégica compreendida
entre 0,3 e 0,8 mm. Esta mucosa participa ativamente na limpeza e protecdo do espago
sinusal, podendo apresentar alteragdes de espessura em situagdes inflamatorias,
traumaticas ou iatrogénicas (Iwanaga et al., 2019). A cavidade sinusal ¢ delimitada por
cinco paredes anatomicas: (1) a parede superior, que corresponde ao pavimento da orbita
e ¢ habitualmente delgada, com espessura média inferior a 2 mm; (2) a parede inferior,
correspondente ao pavimento sinusal, em estreita relagdo com os processos alveolares da
maxila e, por conseguinte, com as raizes dos dentes posteriores superiores; (3) a parede
anterior, que forma a face anterior da maxila; (4) a parede posterior, que contacta com a
fossa infratemporal e a fossa pterigopalatina; (5) a parede medial, que separa o seio da

cavidade nasal e contém o Ostio sinusal, uma abertura estreita e localizada superiormente,
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cuja posicao desfavoravel compromete a drenagem natural, sendo esta assegurada pela
acao dos cilios vibrateis (Lev & Artzi, 2020; Sérgio Batista et al., 2011). Na Figura 1

encontra-se representado o interior do seio maxilar.

Figura 1. Imagem intra-oral de acesso ao seio maxilar. Fotografia cedida pelo Prof. Doutor Jodo Gaspar.

Os septos intra-sinusais, também conhecidos como septos de Underwood, sao finas
laminas d6sseas que se projetam das paredes internas do seio maxilar, podendo dividir
parcial ou totalmente a sua cavidade. Classificam-se em primarios, formados durante o
desenvolvimento embrionario, e secundarios, originados apds a perda de dentes e
subsequente pneumatizagao do seio. A sua frequéncia e forma variam entre individuos e
podem diferir entre populagdes de distintas origens geograficas. Observa-se maior
prevaléncia destes septos na regido do segundo molar superior, com estudos a reportarem
uma ocorréncia global entre 20% e 35% dos casos, sendo a maioria unilaterais. A altura
média descrita varia aproximadamente entre 2 ¢ 4 mm, embora alguns septos possam
exceder os 6 mm, o que aumenta a sua relevancia clinica. A presenga destas estruturas
modifica a arquitetura interna do seio maxilar e pode dificultar procedimentos cirirgicos,
como a elevacdo do pavimento sinusal. Nestes casos, ¢ fundamental adaptar a abordagem
cirurgica, por exemplo, criando janelas dsseas adicionais ou reposicionando a osteotomia,
de forma a contornar a barreira criada pelo septo e minimizar o risco de perfuragdo da

membrana de Schneider (Bozhikova & Uzunov, 2020).

A vasculariza¢do do seio maxilar ¢ garantida principalmente por ramos da artéria
maxilar, entre os quais se destacam a artéria alveolar superior posterior, a artéria
infraorbitaria e a artéria nasal lateral posterior (Bathla et al., 2018). Estes vasos formam

uma rede de anastomoses intradsseas e extradsseas que percorrem as paredes do seio, com
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variagOes individuais na sua distribui¢do. Entre estas, sobressai a artéria alveolar antral
(AAA), resultante da anastomose entre a artéria alveolar superior posterior e a artéria
infraorbitaria (Elian et al., 2005). Estas particularidades anatdmicas sdo clinicamente
relevantes, pelo potencial risco de hemorragia durante o procedimento cirurgico. Estudos
anatémicos e imagioldgicos demonstram que a posi¢do, o diametro e o padrao destas

estruturas vasculares variam significativamente entre individuos (Testori et al., 2019).

1.2. Seio Maxilar e Canal da Artéria Alveolar Antral

O canal da artéria alveolar antral (CAAA) é uma estrutura 6ssea localizada na
parede lateral do seio maxilar, que aloja a AAA. Pode apresentar diferentes trajetdrias
dentro do seio maxilar, sendo a posi¢do mediolateral intra-sinusoidal a mais frequente. A
presenca deste canal constitui uma particularidade anatdémica relevante na avaliagdo pré-
operatdria, uma vez que o seu percurso define a localizacdo da artéria, cuja integridade
deve ser preservada para prevenir complicagdes hemorragicas durante intervengdes

cirurgicas na regido maxilar (Stan¢k et al., 2023).

1.3. Artéria Alveolar Antral: Caracterizacdo e Importancia Clinica
A AAA ¢ uma anastomose entre a artéria alveolar superior posterior ¢ a artéria
infraorbitaria, localizada na parede anterolateral do seio maxilar e apresentando um
trajeto variavel. Esta anastomose fornece suprimento sanguineo a membrana de

Schneider, a parede do seio maxilar e ao periosteo (Stanck et al., 2023; Varela-Centelles

etal., 2016).

Esta artéria apresenta, na maioria dos casos, um trajeto intradsseo, podendo,
contudo, assumir um percurso intra-sinusal ou superficial. Entre estes, o padrao intradsseo
¢ o mais frequente (representado na Figura 2) sendo identificado em aproximadamente

57,7% dos casos (Kalabalik & Akcay, 2020).

O diametro da AAA ¢ um parametro anatomico de particular relevancia clinica.
Valores médios proximos de 1 mm té€m sido descritos em diferentes populagdes, embora

com variacdes subtis. Na populacdo turca, foi registada uma média de aproximadamente
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1,10 mm, com desvio-padrao de 0,25 mm, revelando relativa uniformidade (Ciftci et al.,
2023). Num estudo realizado num centro de cuidados terciarios, observaram-se valores
médios de 1,24 mm no seio maxilar direito e 1,10 mm no esquerdo (Subedi et al., 2023).
Numa populagdo tailandesa, o valor médio foi ligeiramente inferior, de 1,05 mm, com
desvio-padrao de 0,34 mm (Laovoravit et al., 2021), sugerindo assim diferencas entre
grupos étnicos. Alguns trabalhos apontam ainda possiveis variagdes associadas ao género

e a idade, embora nem sempre estatisticamente significativas (Ciftci et al., 2023).

A posicao da AAA apresenta variagdes dependentes do estado dentario e deve ser
analisada em relagdo a diferentes estruturas anatomicas. Apds a perda dentaria, a
pneumatiza¢do do seio maxilar conduz a um aumento da distancia da AAA ao pavimento
sinusal. Em contrapartida, a reabsor¢cdo do rebordo alveolar reduz a altura dssea
disponivel, resultando numa diminuicao da distancia da AAA a crista 6ssea. Assim, nos
individuos dentados verifica-se o padrdo inverso: a artéria tende a situar-se mais proxima
do pavimento sinusal e mais distante da crista dssea. Estas diferengas confirmam que o
estado dentério exerce influéncia direta sobre a posicdo da AAA, aspeto determinante
para o planeamento e execucdo de procedimentos cirurgicos na regido maxilar (Ciftci et
al., 2023; Kalabalik & Akcay, 2020; Kolte et al., 2021; Laovoravit et al., 2021; Mustakim
et al., 2024; Stan¢k et al., 2023).

A AAA constitui um potencial ponto de hemorragia intraoperatéria em
procedimentos como a elevagdo do seio maxilar, sobretudo quando apresenta maior
didmetro e trajeto intradsseo (Valente et al., 2015). A utilizacdo de imagiologia pré-
operatoria, como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) ¢ fundamental
para determinar a localizagdo e o calibre da artéria, permitindo um planeamento cirurgico

preciso e a reducao do risco de lesdes vasculares (Rahpeyma & Khajehahmadi, 2014).
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Figura 2. Imagem representativa da AAA. Fotografia cedida pelo Prof. Doutor Jodo Gaspar.

2. Cirurgia do Seio Maxilar e Riscos Associados a AAA

Devido ao seu calibre e posicionamento anatémico, a AAA constitui uma fonte
relevante de possivel hemorragia intraoperatoria em cirurgias do seio maxilar. A sua lesao
pode originar hemorragia significativa, podendo resultar numa realiza¢gdo mais lenta do
procedimento cirtirgico, na reducdo do suprimento sanguineo, na mobiliza¢ao do enxerto,
num aumento do risco de perfuracdes da membrana ou até mesmo na suspensdo da

cirurgia (Varela-Centelles et al., 2020).

2.1. Procedimentos Cirurgicos na Regiao do Seio Maxilar

Os procedimentos cirirgicos no seio maxilar abrangem técnicas de elevagdo

sinusal, tratamento de patologias e ressegdes tumorais.

A elevagao do seio maxilar, procedimento indicado para aumentar a altura 6ssea na
zona posterior da maxila e permitir a colocagao de implantes dentarios, pode ser realizada
pela abordagem da janela lateral (representado na Figura 3), pela via transalveolar/crestal
ou pela técnica de elevacdo minimamente invasiva do seio maxilar (Minimally Invasive
Sinus Elevation — MISE), que apresenta menor risco de perfuragdo da membrana sinusal

e de complicagdes pds-operatorias (Lyu et al., 2023; Pizzolante et al., 2024).

As patologias do seio maxilar, como infe¢cdes odontogénicas e quistos, podem ser
tratadas através de procedimentos como o Caldwell-Luc, marsupializagdo, enucleagio ou

curetagem, de acordo com as caracteristicas da lesdo (Andri, 2011; Vasca et al., 2023).
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Nos casos de tumores malignos, como o carcinoma espinocelular, a escolha entre
maxilectomia transfacial, transoral ou endoscdpica, com ou sem disseccdo cervical,
depende da extensdo tumoral. As abordagens endoscOpicas modulares permitem

intervengdes menos invasivas € melhor preservagao tecidular (Spinato et al., 2022).

Figura 3. Técnica de elevacao do seio maxilar através da abordagem de janela lateral. Fotografia cedida pelo Prof.

Doutor Jodo Gaspar.

2.2. Hemorragia Intraoperatoria: Causas e Prevencio

A hemorragia da AAA durante procedimentos cirurgicos na regido do seio maxilar
ocorre frequentemente devido a sua manipulagdo inadvertida (Rahpeyma &
Khajehahmadi, 2014). Este risco ¢ particularmente elevado em presenca de variagdes
anatdmicas, como septos sinusais ou trajetos intradsseos da AAA, que dificultam a
execucdo do procedimento e aumentam a probabilidade de hemorragia proveniente desta

artéria (Valentini, 2023).

Uma compreensdo detalhada da anatomia da AAA ¢é essencial para prevenir
hemorragias intraoperatdrias. Isso inclui conhecer o diametro da artéria e o seu trajeto em
relacdo ao local da intervencdo, informagdo que pode ser obtida através de CBCT,
permitindo um mapeamento preciso da artéria para o cirurgido antecipar dificuldades e
reduzir riscos (Bourdarie, 2016). O mapeamento pré-operatoério permite ao cirurgiao
antecipar dificuldades e reduzir riscos (Bourdarie, 2016), avaliando o potencial de
hemorragia em cada paciente, considerando varia¢cdes anatomicas individuais e historial

clinico (Valente et al., 2015).

Técnicas cirargicas como o uso de instrumentos piezoelétricos permitem cortes
precisos que incluem a artéria dentro do desenho da osteotomia, minimizando o risco de

hemorragia intraoperatoria (Valente et al., 2015).
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Além disso, o conhecimento aprofundado dos principios de coagulacdo e a
disponibilidade de materiais hemostaticos complementam a preparagdo do cirurgido,

reforcando a preven¢ao de complicagdes hemorragicas (Kumar, 2016).

2.3. Técnicas de controlo de sangramento

O controlo da hemorragia intraoperatdria pode ser alcancado através de diferentes
técnicas, que variam desde métodos convencionais, tais como compressdo mecanica,
suturas e anestésicos locais com vasoconstritor, até abordagens complementares com

agentes farmacologicos (Rahmani et al., 2024).

A compressdo mecanica € a sutura constituem medidas fundamentais e
frequentemente utilizadas como primeira linha no controlo de hemorragias, sendo
eficazes em situacdes de sangramento ligeiro a moderado. Adicionalmente, a utilizagdo
de anestésicos locais vasoconstritores pode reduzir o fluxo sanguineo no local cirurgico,
contribuindo para a minimiza¢do da hemorragia (Akolkar et al., 2017; Rahmani et al.,

2024).

No ambito farmacolédgico, os agentes hemostaticos tdpicos, como esponjas de
gelatina, celulose oxidada e acido tranexdmico, sdo utilizadas para promover a hemostase

(Rahmani et al., 2024).

Por fim, as colas bioldgicas e os dispositivos hemostaticos, como o HemCon®,
constituem alternativas adicionais em casos mais complexos ou em situagdes em que os
métodos convencionais se mostram insuficientes, proporcionando um controlo eficaz da

hemorragia(Kumar, 2016; Malmquist et al., 2008).
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3. Meios Complementares de Diagnostico

Na pratica da Medicina Dentaria, as radiografias constituem meios complementares
de diagnostico de grande relevancia. Estas podem ser obtidas através de técnicas
bidimensionais (2D), como as radiografias intraorais, cefalométricas e panoramicas, ou
por técnicas tridimensionais (3D), entre as quais se destacam a Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (CBCT)
(Kaasalainen et al., 2021; Scarfe et al., 2012; Velasco-Torres et al., 2017).

3.1. Evoluc¢ao dos Meios Complementares de Diagndstico

A descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Rontgen, em 1895, constituiu um
marco na evolucdo da medicina. Posteriormente, em 1931, Broadbent e Hofrath
introduziram a radiografia cefalométrica, estabelecendo métodos padronizados para a sua
obten¢do (Karatas & Toy, 2014; Venkatesh & Venkatesh Elluru, 2017). Na década de
1960, a introdugdo da radiografia panoradmica contribuiu para a disseminacao da
radiologia na pratica de Medicina Dentaria, embora as limitagdes inerentes as imagens

2D permanecessem (Gupta et al., 2015; Kaasalainen et al., 2021).

Em 1972, Geoffrey Humbold Hounsfield desenvolveu a TAC, permitindo a
obten¢do de imagens 3D. Contudo, o elevado custo, o acesso restrito, a limitada resolug¢ao
€ a maior exposi¢do a radiagdo condicionaram a sua aplicagdo em Medicina Dentéria
(Kaasalainen et al., 2021; Venkatesh & Venkatesh Elluru, 2017). No final da década de
1970, iniciou-se o desenvolvimento do CBCT, com o Dynamic Spatial Reconstructor na
Unidade de Pesquisa em Biodinamica da Mayo Clinic, adaptado para utilizacdo clinica
em 1982. A primeira aplicacdo em Medicina Dentdria ocorreu em 1995, com o
desenvolvimento do sistema NewTom DVT 9000 por Attilio Tacconi e Piero Mozzo,
concebido especificamente para a regido maxilofacial. O langamento comercial ocorreu
anos mais tarde, em 1999 na Europa e em 2001 nos Estados Unidos, acompanhado por
equipamentos semelhantes desenvolvidos por Arai et al. no Japao em 1999 (Gupta et al.,

2015; Kaasalainen et al., 2021).

Ao longo das décadas, os avancos no hardware e software dos equipamentos

permitiram reduzir a dose de radiagdo, em conformidade com o principio ALARA (As

20



Introducao

Low As Reasonably Achievable; “tao baixa quanto razoavelmente possivel”’). Contudo,
este principio ainda resultava em imagens de qualidade superior a necessaria para o
diagnostico clinico, conduzindo ao desenvolvimento do conceito ALADA (As Low As
Diagnostically Acceptable; “tao baixa quanto diagnosticamente aceitavel”), de particular
relevancia em pacientes jovens, mais suscetiveis aos efeitos adversos da radiacdo

(Abdelkarim, 2019; Jaju & Jaju, 2014).

O CBCT consolidou-se como uma ferramenta essencial em vdarias areas da
Medicina Dentaria, gracas a sua capacidade de fornecer informagdes anatomicas
detalhadas (Liibbers et al., 2024). O desenvolvimento de software especifico permitiu,
também, uma visualizagdo mais precisa das estruturas dentarias, apoiando diagnosticos

mais rigorosos e planeamentos clinicos individualizados (Jain et al., 2019).

Embora as doses efetivas do CBCT sejam inferiores as da TAC convencional,
continuam a ser superiores as de radiografias panordmicas e cefalométricas. A
implementagdo da técnica de reducdo de dose (DRT) permite ao clinico configurar o

CBCT para obtencdo de doses mais proximas das radiografias 2D (Abdelkarim, 2019).

3.2. CBCT

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) ¢ atualmente um método
de imagem radiografico tridimensional amplamente utilizado que permite obter imagens
com resolu¢ao submilimétrica de elevada qualidade. Em comparag¢do com a Tomografia
Computorizada (TC) convencional, apresenta vantagens significativas, como a menor
dose de radiacdo efetiva, o custo mais reduzido e a rapidez do exame, que pode variar
entre 5 e 40 segundos. Estes fatores contribuem para maior conforto do paciente e para a
diminuigdo de artefactos relacionados com o movimento. No entanto, a clareza das
imagens obtidas pode ser afetada pelo ruido, pelo baixo contraste dos tecidos moles e pela
presenca de artefactos, limitagdes que permanecem associadas a técnica (Karatas & Toy,

2014; Venkatesh & Venkatesh Elluru, 2017).
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3.2.1. Principios Basicos de Funcionamento do CBCT

O CBCT permite a obtenc¢do de imagens 3D de alta resolucdo através da captura de
multiplas projecdes de raios X. O sistema baseia-se numa fonte de radiacdo e num detetor
que se deslocam sincronizadamente numa rotacao completa de 360 graus em torno de um
fulcro situado no centro da regido de interesse (ROI). Durante esta rotagdo, a fonte emite
radiagcdo continua ou pulsada, sendo esta ultima preferida por reduzir tanto o tempo de
exposi¢ao como a dose de radiacao recebida pelo paciente (Kaasalainen et al., 2021;

Rozylo-Kalinowska, 2020; Scarfe et al., 2012).

As imagens 2D obtidas, designadas dados brutos, sdo processadas por softwares
especificos que aplicam algoritmos avangados de reconstru¢do, originando um volume
tridimensional. Este volume pode ser visualizado nos planos axial, sagital e coronal, com
resolucdo espacial isotropica submilimétrica, assegurando imagens de elevada qualidade

diagndstica e minima distor¢ao (Rozylo-Kalinowska, 2020; Scarfe et al., 2012).

O CBCT ¢ constituido por trés componentes principais: a fonte de raios X, o detetor
de ecra plano e o posicionador, responsavel por guiar o movimento coordenado dos dois
primeiros em torno do paciente. O posicionador mantém a trajetoria da fonte dentro de
um arco esférico, otimizando a amostragem e reduzindo discrepancias angulares durante

a aquisicao (Kaasalainen et al., 2021; Scarfe et al., 2012).

Dois parametros criticos influenciam a qualidade e seguranca do exame: o campo
de visao (FOV) e o tamanho do voxel. O FOV, determinado pelo detetor, geometria do
feixe e capacidade de colimagdo, deve ser adaptado a regido de interesse, podendo ser
classificado como grande (>15 cm), médio (10—15 cm) ou pequeno (<10 cm). Limitar o
FOV a ROI contribui para a redugdo da dose de radiagdo. O voxel, por sua vez, define a
resolucdo espacial da imagem. Voxels menores proporcionam maior defini¢cdo, mas
requerem doses de radiagdo mais elevadas para manter a relacdo sinal-ruido. A isotropia
do voxel em CBCT permite medi¢des precisas em qualquer eixo ortogonal, aumentando

a confiabilidade do diagnostico (Kaasalainen et al., 2021; Scarfe et al., 2012).
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3.2.2. Vantagens e Limitacdes do CBCT

Uma das principais vantagens do CBCT reside na possibilidade de restringir o feixe
de radiacao através da selecdo do FOV, o que concentra a exposi¢do na area de interesse,
reduzindo a dose recebida pelo paciente e simultaneamente aumentando a qualidade da
imagem obtida. Outro aspeto determinante ¢ a utilizagdo de voxels isotropicos, ao
contrario dos voxels anisotropicos caracteristicos da TC convencional, permitindo uma
maior precisdo na analise tridimensional das estruturas anatdmicas(Venkatesh &

Venkatesh Elluru, 2017).

Além disso, a capacidade de reconstrugao volumétrica possibilita a manipulacdo e
organizac¢do dos dados em softwares especificos, que oferecem ferramentas titeis para a
simulagcdo da colocagdo de implantes e realizagdo de medi¢des fidveis em diferentes

cendrios clinicos (Karatas & Toy, 2014).

O CBCT apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. A qualidade
das imagens pode ser afetada por artefactos, incluindo ruido, endurecimento do feixe,
movimento do paciente e artefactos metalicos, que comprometem a precisdo na analise

das estruturas 6sseas (Ge et al., 2025; Wang et al., 2013).

A avaliacdo de tecidos moles ¢ limitada, tornando o CBCT inadequado para analises

detalhadas destas estruturas (Weiss & Read-Fuller, 2019).

A quantifica¢do da atenuacao de raios X ¢ imprecisa, afetando a padronizacao das

medidas de densidade 6ssea (Xu et al., 2023).

Embora a dose de radiacdo seja inferior a da tomografia computadorizada
convencional, permanece superior a das radiografias 2D, sendo necessario cuidado,
especialmente em populagdes vulneraveis, como criancas. Além disso, o CBCT envolve
custos mais elevados, acessibilidade limitada e requer formagao especifica para utilizagao
adequada, fatores que podem restringir a sua disponibilidade em determinados contextos

clinicos (Singh, 2021; Thirunavukkarasu et al., 2022).

Embora o CBCT tenha demonstrado ser mais eficaz do que a tomografia

computadorizada convencional (CT) na identificagdo do trajeto da AAA, nem sempre ¢
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possivel detetar esta artéria, especialmente quando o seu diametro ¢ inferior a 0,5 mm

(Varela-Centelles et al., 2020).

3.2.3. CBCT em Cirurgia Oral

O CBCT constitui uma ferramenta indispensavel em cirurgia oral, pela sua
capacidade de fornecer imagens 3D de elevada resolu¢do, permitindo uma andlise

detalhada das estruturas anatdmicas e um planeamento cirurgico mais preciso (Pandey et

al., 2024; Weiss & Read-Fuller, 2019).

Na implantologia, o CBCT possibilita a avaliagdo rigorosa da propor¢do 6ssea, bem
como a definicdo da posi¢do ideal para a colocacdo de implantes, minimizando

complicagdes intra e pos-operatdrias (Sofia et al., 2024).

De igual modo, revela-se essencial na cirurgia de dentes impactados, ao permitir a
determinacdo exata da sua localiza¢do e orientagdo, contribuindo para uma abordagem

mais segura (Becker et al., 2010).

Para além do diagnostico, o CBCT contribui para a melhoria dos resultados clinicos,
uma vez que a elevada precisao das imagens favorece procedimentos menos invasivos e
com maior previsibilidade (Becker et al., 2010). O seu papel ¢ igualmente relevante no
acompanhamento pos-operatdrio, nomeadamente na implantologia, ao possibilitar a
monitorizacdo da osteointegragdo e a detecao precoce de complicagdes como infe¢des ou

desalinhamento dos implantes (Sofia et al., 2024).

4. Contextualizacao, Justificacao e Relevancia do Estudo

O seio maxilar constitui uma das regides anatomicas mais relevantes em cirurgia
oral, particularmente em procedimentos como a elevacao do seio maxilar e a reabilitacdo
com implantes na zona posterior da maxila. A AAA, que percorre a parede lateral do seio,
assume especial importancia clinica, uma vez que a sua lesdo pode originar hemorragias

significativas, comprometendo o sucesso da cirurgia (Turkyilmaz et al., 2024).
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O CBCT tem vindo a afirmar-se como o método de elei¢dao para a avaliagdo 3D
destas estruturas anatomicas, oferecendo elevada resolugdo espacial e capacidade de
identificar a AAA com maior precisdo do que as técnicas 2D. Esta vantagem ¢
determinante para o planeamento individualizado, permitindo reduzir riscos
intraoperatérios e otimizar resultados clinicos (Ketabi et al., 2023; Varela-Centelles et al.,

2020).

Apesar dos progressos, os dados disponiveis na literatura sobre a prevaléncia,
diametro e localizagdo da AAA continuam limitados e apresentam variacdes
consideraveis entre estudos. Assim, torna-se pertinente a realizagdo de investigacdes
adicionais que contribuam para um melhor conhecimento anatomico desta estrutura. O

presente trabalho insere-se nesse objetivo.
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II. Objetivos do Estudo
Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia do canal da AAA em

CBCT de pacientes adultos na Clinica Dentaria Egas Moniz.

Objetivos Especificos

o Determinar a frequéncia de dete¢do do canal da AAA nas tomografias analisadas.
. Avaliar a propor¢ao de casos em que o canal ¢ identificavel bilateralmente,
unilateralmente ou ausente em ambos os lados.

. Identificar as localizagdes anatdmicas onde o CAAA apresenta maior prevaléncia,
considerando as cinco regides estudadas em cada seio maxilar (pré-molares e molares).
. Calcular o valor médio do didmetro da AAA no total da amostra analisada.

. Estimar a média das distancias entre o canal e o pavimento do seio maxilar em
cada uma das localiza¢des avaliadas (zonas dos dentes: 18, 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27
e 28).
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III. Materiais e métodos

1. Consideracoes éticas

O presente estudo foi inicialmente aprovado pela Comissao Cientifica do Instituto
Universitario Egas Moniz e, posteriormente, pela Comissio de Etica da mesma

institui¢do, em 18 de dezembro de 2024, sob o processo interno 1521 (Anexo 1).

Todos os pacientes incluidos no estudo eram utentes da Clinica Universitaria Egas
Moniz e tinham previamente assinado um consentimento informado no ambito da sua
primeira consulta. Foram salvaguardados o anonimato e a confidencialidade dos dados,

sendo recolhidas apenas as variaveis necessarias a investigagao.

2. Tipo de estudo

O presente estudo, de natureza retrospetiva, enquadra-se na investigacdo primaria
de tipo quantitativo. Trata-se de uma investigagdo epidemioldgica de caracter
observacional, centrada na andlise de imagens radiograficas obtidas previamente. A
estruturacdo metodolégica do estudo seguiu os principios recomendados para estudos
observacionais, de acordo com as diretrizes Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology (STROBE).

3. Amostra

Foram analisados, de forma aleatoria, processos clinicos de pacientes que
realizaram CBCT como exame complementar de diagnostico na Clinica Universitaria
Egas Moniz, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de outubro de

2024.

3.1.Calculo da Amostra

A determina¢do da dimensao da amostra foi efetuada com base nos resultados
reportados no estudo de Apostolakis & Bissoon (2014), considerando um nivel de
confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Nestas circunstancias foi identificado

um nimero minimo de 227 elementos amostrais (scans) a incluir no presente estudo.
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3.2.Critérios de Inclusiao e Exclusao
Foram incluidos exames CBCT de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz
que apresentassem, em pelo menos um dos seios maxilares, a regido anatémica de

interesse totalmente visivel e com qualidade de imagem adequada a analise.

Como critérios de exclusdo consideraram-se exames CBCT que ndo incluissem os
seios maxilares, com qualidade insuficiente, com patologia que impedisse a medi¢do ou
com seios previamente enxertados (representado na Figura 4). Nos casos com multiplos

exames por paciente, apenas foi considerado aquele com melhor resolugao.

380 processos analisados

Aplicagio dos Critérios
de Inclusio e Exclusdo

227 incluidos 153 Excluidos

106 ndo incluiam
seios maxilares

25 com baixa
resolugao

12 ndo incluiam
todas as paredes
do seio maxilar

7 com enxerto

3 com patologia

Figura 4. Fluxograma representativo da selecdo da amostra.
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3.3.Caracterizaciao da amostra

A amostra do estudo realizado foi constituida por 227 pacientes no total, dos
quais 147 (64.8%) eram do sexo feminino e os restantes 80 (35.2%) do sexo

masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra por sexo.

Sexo n %
Feminino 147 64.8
Masculino 80 352
Total 227 100.0

As idades variaram entre 18 ¢ 87 anos, com média de 46,29 anos (DP= 16,94),
refletindo uma variabilidade moderada. O intervalo de confianca a 95% para a média
situou-se entre 44,08 e 48,51 anos, reforcando a precisdo da estimativa da média. A
mediana da idade foi 49 anos, evidenciando uma distribuicdo equilibrada da variavel,
corroborada pela assimetria proxima de zero (-0,049), que sugere uma distribuicao quase

simétrica dos valores (Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas da idade dos participantes.

Medida Valor
Média 46,29 anos
Desvio padrao 16,94
Idade minima 18 anos
Idade maxima 87 anos
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4. Metodologia de investigaciao

O presente estudo foi conduzido na Clinica Universitaria Egas Moniz, situada no
Monte de Caparica, Almada, Portugal. A recolha de dados foi realizada entre fevereiro e
maio de 2025, com base na analise de processos clinicos e registos radiograficos dos
individuos incluidos. Todas as imagens tomograficas foram adquiridas utilizando o
mesmo equipamento — Planmeca Viso® G3 — e posteriormente analisadas no software
Planmeca Romexis® 4, garantindo uniformidade nos pardmetros de aquisicdo e

interpretagdo imagiologica.

A investigacdo foi conduzida em duas fases distintas: numa primeira fase, todos os
CBCT foram avaliados segundo os critérios de inclusao e exclusao previamente definidos,
com o intuito de selecionar os exames elegiveis para analise. Na segunda fase, os seios
maxilares direito e esquerdo foram avaliados separadamente, de forma a permitir uma
analise individual e comparativa entre ambos os lados.

Para cada seio maxilar, foi medida a distancia vertical entre a margem inferior
externa do CAAA e o pavimento do seio maxilar, utilizando cortes reconstruidos
perpendicularmente ao plano oclusal (como ilustrado na Figura 5). As medi¢des foram
realizadas nas regides correspondentes aos trés molares e dois pré-molares de cada
quadrante maxilar. No caso do CAAA ndo ser visivel numa determinada regido

anatdémica, nao se procedia a medic¢ao nesse local.

Figura 5. Ilustragdo dos cortes reconstruidos perpendicularmente ao plano oclusal e medi¢do das distancias entre a

margem inferior externa do CAAA e o pavimento do seio maxilar.

Adicionalmente, em cada seio foi determinado o maior diametro do canal, definido
como a maior distancia entre as suas corticais internas (ilustrado na Figura 6). Foi ainda
registada a zona anatomica (molar ou pré-molar) onde esse valor maximo foi observado,

permitindo a caracteriza¢ao da localizagao mais expressiva da dimensdo do canal.
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Figura 6. Ilustragdo da medig@o do didmetro do CAAA no presente estudo imagioldgico.

A identificagdo das regides dentarias foi realizada com base na sua correspondéncia
anatomica previsivel. Nos casos em que os dentes estavam presentes, as posigoes foram
determinadas diretamente pela observagao das suas localizagdes. Nos casos com auséncia
dentaria, a estimativa das regides correspondentes foi efetuada com base na relagdo
proporcional entre os espacos interdentarios e na utilizacdo de referéncias anatdmicas
fixas, como a tuberosidade maxilar, a fossa canina e o pavimento da cavidade nasal. Esta
abordagem permitiu manter a consisténcia das medigdes mesmo na presenca de

edentulismo parcial ou total.

5. Metodologia Estatistica

Os dados recolhidos foram inicialmente organizados no software Microsoft Excel®
(versao 6.0 para Windows®) e, posteriormente, submetidos a analise estatistica utilizando

o programa IBM SPSS Statistics® (versao 29.0).

Procedeu-se a aplicacdo de estatistica descritiva, com determinag¢do de medidas de
tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao), bem como dos valores extremos
(minimo e maximo), com vista a caracterizagdo das varidveis quantitativas. A
normalidade da distribui¢do das varidveis foi avaliada através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparagdo entre dois grupos independentes, foram aplicados o teste t
de Student, nos casos em que se confirmou a distribuicdo normal, e o teste de Mann—

Whitney U, quando essa condi¢@o nao foi verificada.

O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05), considerando-se

diferencgas estatisticamente significativas sempre que p < 0,05
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IV. Resultados

Ao longo deste capitulo sdo apresentados os resultados decorrentes do tratamento
estatistico da amostra recolhida. Numa primeira fase, procede-se a analise descritiva dos
dados, fornecendo uma visao global das variaveis analisadas. Posteriormente, realiza-se
a analise inferencial, com o intuito de verificar a existéncia de diferengas estatisticamente

significativas entre sexos, grupos etarios e entre os lados direito e esquerdo.

1. Analise Descritiva

Como representado na Tabela 3, foi possivel identificar o CAAA em pelo menos
um dos seios maxilares em 78,4% dos pacientes. Em ambos os lados foi identificado em
48,0% dos pacientes (n = 109). Em 16,7% (n = 38) observou-se apenas no lado direito e
em 13,7% (n=31) apenas no lado esquerdo. Em 21,6% (n=49) dos casos ndo foi possivel

identificar o canal em nenhum dos lados.

Tabela 3. Frequéncia de identificagdo do canal da AAA segundo o lado (n =227).

Lado n %

Nenhum dos lados 49 21,6
Direito (D) 38 16,7
Esquerdo (E) 31 13,7
Ambos (D/E) 109 48,0
Total 227 100

No lado direito (n = 147), a regido mais frequentemente associada ao maior
diametro do canal foi a do dente 18 (42,2%), seguida da regido do dente 17 (23,1%). As
regides dos pré-molares apresentaram percentagens mais baixas (dente 14: 19,7%; dente

15: 9,5%), como apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicao da zona de maior didmetro do canal no lado direito (n = 147).
Zona dentéria n %
14 29 19,7
15 14 9,5
16 8 54
17 34 23,1
18 62 422
Total 147 100,0

No lado esquerdo (n = 140), o maior didmetro foi observado sobretudo na regiao do
dente 28 (29,3%) e na do dente 27 (25,7%). Os pré-molares (24 e 25) representaram
20,7% e 13,6%, respetivamente (Tabela 5).

Tabela 5. Distribui¢do da zona de maior didmetro do canal no lado esquerdo (n = 140).

Zona dentéria n %

24 29 20,7
25 19 13,6
26 15 10,7
27 36 25,7
28 41 29,3
Total 140 100,0

Como apresentado na Tabela 6, o diametro médio do canal da AAA foide 1,67 mm
no lado direito (DP = 0,45; variagdo: 0,60-3,15 mm) e de 1,64 mm no lado esquerdo (DP
= 0,43; variacao: 0,50-3,30 mm).

Tabela 6. Diametro do canal da AAA por lado (mm).

Lado Média DP Minimo Miaximo
Direito 1,67 0,45 0,60 3,15
Esquerdo 1,64 0,43 0,50 3,30

36



Resultados

Quando analisados por sexo, no lado direito observou-se um didmetro médio
de 1,65 mm (DP = 0,48; intervalo: 0,60-3,15 mm) no sexo feminino e de 1,69 mm (DP

= 0,40; intervalo: 0,81-2,74 mm) no sexo masculino.

No lado esquerdo, os valores médios foram de 1,58 mm (DP =0,39; intervalo: 0,50—
2,29 mm) para as mulheres e de 1,75 mm (DP = 0,47; intervalo: 0,85-3,30 mm) para os
homens (Tabela 7).

Tabela 7. Didmetro do canal da AAA por lado e sexo (mm).

Lado Sexo Média DP Minimo Maximo
Direito Feminino 1,65 0,48 0,60 3,15
Direito Masculino 1,69 0,40 0,81 2,74
Esquerdo Feminino 1,58 0,39 0,50 2,29
Esquerdo Masculino 1,75 0,47 0,85 3,30

A Tabela 8 mostra que, no lado direito, a distancia do canal ao pavimento do seio
maxilar apresentou valores médios de 10,70 mm na regido do dente 14 (DP =4,86; 1,80—

22,95 mm) e de 8,84 mm no dente 15 (DP =4,68; 2,40—18,00 mm).

Na regido do dente 16, a média foi de 9,39 mm (DP = 4,73), com limites entre 0,75
e 21,30 mm.

Os menores valores médios observaram-se nos dentes posteriores: 7,19 mm no
dente 17 (DP = 3,73; 1,20-21,30 mm) e 7,60 mm no dente 18 (DP = 3,28; 2,25-21,15

mm).

Tabela 8. Distancia do canal ao pavimento do seio maxilar por regido dentaria — lado direito (mm).

Regido Média DP Minimo Maximo
dentaria

14 10,70 4,86 1,80 22,95

15 8,84 4,68 2,40 18,00

16 9,39 4,73 0,75 21,30

17 7,19 3,73 1,20 21,30
18 7,60 3,28 2,25 21,15

Nota: DP = desvio-padrio.
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A Tabela 9 mostra que, no lado esquerdo, as maiores médias registaram-se nas

regides dos dentes 24 e 25, com 11,26 mm (DP = 3,56; 3,90-18,90 mm) e 11,07 mm (DP
=5,13; 4,05-25,65 mm), respetivamente.

Na regido do dente 26, a média foi de 10,68 mm (DP = 4,14), variando entre 3,90 ¢
18,00 mm.

Ja nas zonas posteriores, os valores médios foram inferiores: 7,33 mm no dente 27

(DP = 3,78; 1,80-21,60 mm) e 6,88 mm no dente 28 (DP =3,01; 1,50-13,50 mm).

Tabela 9. Distancia do canal ao pavimento do seio maxilar por regido dentaria — lado esquerdo (mm).

Regido Média DP Minimo Maximo
dentaria

24 11,26 3,56 3,90 18,90
25 11,07 5,13 4,05 25,65
26 10,68 4,14 3,90 18,00
27 7,33 3,78 1,80 21,60

28 6,88 3,01 1,50 13,50

2. Analise Inferencial
2.1. Testes de Normalidade
Antes da aplicagdo dos testes comparativos, foi avaliada a distribui¢do das variaveis
através dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Esta analise permitiu
verificar se os pressupostos de normalidade estavam cumpridos, determinando assim a
adequacdo do uso de testes paramétricos ou ndo paramétricos nas comparagoes

subsequentes.

Na Tabela 10 apresentam-se os resultados dos testes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk aplicados as distincias entre 0 CAAA e o pavimento do seio maxilar nas

zonas 14 a 18 (lado direito).

Observou-se que as distribuicdes correspondentes as zonas 14 e 16 nao
apresentaram desvios significativos da normalidade, com valores de p superiores a 0.05
em ambos os testes. Na zona 18, os resultados foram discrepantes: o teste de Kolmogorov-
Smirnov ndo rejeitou a normalidade (p = 0.092), enquanto o teste de Shapiro-Wilk

apontou um desvio significativo (p = 0.001). A zona 15 apresentou um resultado
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limitrofe, com o Kolmogorov-Smirnov a nao rejeitar a normalidade (p = 0.142), mas com
o Shapiro-Wilk a indicar um desvio estatisticamente significativo (p = 0.049). Ja a zona

17 revelou auséncia de normalidade em ambos os testes (KS: p = 0.005; SW: p <0.001).

Tabela 10. Testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) para as distancias — lado direito (zonas 14

a 18).
Regido Kolmogorov-  p Shapiro-Wilk  p
dentaria Smirnov D (gl) W (gl)
18 0.095 (75) 092 0.939 (75) .001
17 0.132 (67) .005 0.928 (67) <.001
16 0.113 (32) .200* 0.947 (32) 122
15 0.134 (33) 142 0.935 (33) .049
14 0.066 (42) .200* 0.984 (42) 799

Nota: O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado com corregdo de Lilliefors, valores

“.200*” indicam p >.200.

Na avaliacdo da normalidade das varidveis correspondentes as zonas do lado
esquerdo (24 a 28), os resultados encontram-se sintetizados na Tabela 11. O teste de
Kolmogorov-Smirnov (com correcao de Lilliefors) apresentou valores de significancia
acima de .05 em todas as zonas (com “.200*” nas zonas 24, 25 e 27), ndo rejeitando a
normalidade. Ja o teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade nas zonas 24, 25, 26 e

28 (p> .05) e indicou desvio significativo na zona do dente 27 (p=.002).

Tabela 11. Testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk) — lado esquerdo (zonas 24 a 28).

Regido Kolmogorov-  p Shapiro-Wilk  p
dentéria Smirnov D (gl) W (gD

24 0.079 (36) .200* 0.984 (36) .876
25 0.109 (35) .200* 0.941 (35) .060
26 0.174 (19) 134 0.948 (19) 371
27 0.106 (50) .200* 0.920 (50) .002
28 0.107 (55) 179 0.970 (55) 191

Nota: Teste de Kolmogorov-Smirnov com corregao de Lilliefors; valores “.200*”
indicam p > .200.
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Na andlise da normalidade das distribui¢cdes do didmetro do CAAA (Tabela 12),
verificou-se que tanto para o lado direito (D) como para o lado esquerdo (E) os resultados
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk apresentaram valores de
significancia inferiores a 0.05. Estes valores indicam que, em ambos os casos, a hipotese
nula de normalidade deve ser rejeitada, sugerindo que as distribuigdes ndo seguem uma

curva normal.

Tabela 12. Testes de normalidade para o didmetro do canal (mm).

Diametro Kolmogorov-  p Shapiro-Wilk  p
Smirnov D (gl) W (gD

Diametro (D)  .101 (147) <.001 976 (147) 011

Diametro (E) .099 (140) .002 972 (140) .006

Na andlise da normalidade do didmetro do canal segundo o sexo (Tabela 13),
verificou-se que no didmetro direito (D) a distribui¢do foi significativamente diferente da
normalidade no grupo feminino, de acordo com os testes de Kolmogorov-Smirnov (p =
.002) e Shapiro-Wilk (p = .036). Ja no grupo masculino, ambos os testes apresentaram

valores ndo significativos (p >.05), indicando distribui¢cdo compativel com a normalidade.

Para o diametro esquerdo (E), observou-se novamente que, no grupo feminino, os
dois testes rejeitaram a hipdtese de normalidade (Kolmogorov-Smirnov, p < .001;
Shapiro-Wilk, p = .007). No grupo masculino, os resultados ndo foram significativos (p

>.05), sugerindo distribuicao normal.

Tabela 13. Testes de normalidade para o didmetro do canal segundo o sexo.

Grupo KS gl KSp SW gl SWp
Estatistica Estatistica
D (F) 123 87 .002 969 87 036
D (M) JA21 60 .030 977 60 324
E (F) 150 87 <.001 959 87 .007
E (M) 082 53 .200%* 964 53 115

Nota: KS = Kolmogorov—Smirnov (com corre¢do de Lilliefors); SW = Shapiro—Wilk; gl
= graus de liberdade; *“.200*” indica p > 0.200.
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2.2. Testes Comparativos

Apos a andlise descritiva e a verificagdo da normalidade, procederam-se os testes
comparativos, com o objetivo de identificar diferencas estatisticamente significativas

entre grupos.

Na comparacao entre os diametros direito (D) e esquerdo (E), o teste de postos com
sinal de Wilcoxon ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre as duas
medidas (Z = —0.380, p = 0.704). Como apresentado na Tabela 14, observaram-se 54
casos em que o didmetro esquerdo foi inferior ao direito, 52 casos em que foi superior e
3 empates. Os empates correspondem a situagdes em que as duas medidas apresentaram
exatamente o mesmo valor, ndo sendo contabilizados para o calculo dos postos positivos
ou negativos. Estes resultados indicam que a distribuicdo das diferengas entre os
didmetros ndo evidencia uma tendéncia sistematica para valores maiores em nenhum dos

lados, sugerindo equivaléncia entre as duas medidas.

Tabela 14. Teste de postos com sinais de Wilcoxon: comparagao entre didmetro direito (D) e esquerdo (E).

N Posto médio Soma de
classificagoes

Classificacoes 54 54.74 2956.00
negativas®
Classificacoes 52 52.21 2715.00
positivas®
Empates® 3 — —
Total 109

Nota: a Diametro (E) < Didmetro (D), b Diametro (E) > Diametro (D), ¢ Diametro (E)
= Didmetro (D). Z = —0.380; p =0.704 (bilateral).

A andlise das distancias homologas do canal ao pavimento do seio maxilar, na
Tabela 15, mostrou valores médios semelhantes entre os lados direito e esquerdo para os
pares 18-28, 17-27, 15-25 e 14-24, ndo se verificando diferengas estatisticamente

significativas nestas comparagoes (p > 0.05).
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No par 16-26 observou-se uma diferenca estatisticamente significativa, com

distancia média inferior no lado direito (M = 8,40 mm; DP = 2,75) em relagao ao lado

esquerdo (M = 11,72 mm; DP = 3,92), #«8) =-2,38, p =0.045, d =-0,79.

Tabela 15. Diferengas entre distancias homologas do canal ao pavimento do seio maxilar (teste t emparelhado).

Par Dente M DP) M (DP) t gl 2 dde
lado lado Cohen
direito esquerdo

1 1828 733(2.87) 7.01(2.89) 057 27 570 0.11

2 17-27 7.09 (4.44) 747 (4.18)  -044 25 665 -0.09

3 1626 8.40(2.75) 11.72 -2.38 8 045% -0.79

(3.92)

4 15-25 8.87 (4.24)  9.96 (4.93)  -0.94 13 365 025

5 14-24 11.09 11.23 -0.17 15 870 -0.04
(4.58) (3.74)

Nota: Valores apresentados como Média (DP). Diferencas testadas com t de Student
para amostras emparelhadas. M = média; t = valor do teste t; gl = graus de liberdade;
p = significancia; d de Cohen = tamanho do efeito. *p < 0.05.

Na analise do didmetro do canal (Tabela 16), ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre sexos no lado direito, com valores médios
semelhantes entre mulheres (M = 1,65 mm; DP = 0,48) ¢ homens (M = 1,69 mm; DP =
0,40), #(145) =-0,62, p = 0.535, d = -0,10.

No lado esquerdo, verificou-se diferenca estatisticamente significativa, com média
inferior no sexo feminino (M = 1,58 mm; DP = 0,39) em comparagdo com o sexo

masculino (M = 1,75 mm; DP = 0,47), #(138) =-2,31, p = 0.022, d = —0,40.

Tabela 16. Comparagdo dos didmetros do canal por sexo (teste t para amostras independentes).

Variavel Sexo n M ([DP) t gl p dde
Cohen
Didgmetro  F 87 1.65(0.48)  -0.62 145 535 -0.10
(D)
M 60 1.69 (0.40)
Didgmetro ~ F 87 1.58(0.39) -2.31 138 022% -0.40
(E)
M 53 1.75 (0.47)

Nota: Diferengas testadas com t de Student para amostras independentes. *p < 0.05.
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V. Discussao

1. Discussao dos resultados

Neste estudo, procedeu-se a caracterizacdo radiografica do CAAA através de
CBCT, avaliando a sua frequéncia de identificacdo, dimensdes e relagdo com o pavimento
do seio maxilar. Para além da andlise inferencial, destinada a explorar eventuais
diferencas entre lados homologos e entre sexos, a caracterizagdo da amostra e a analise
descritiva das variaveis assumem particular relevincia, fornecendo o enquadramento

indispensavel para a adequada interpretagao dos resultados.

A amostra do presente estudo integrou 227 individuos, com idades compreendidas
entre 18 e 87 anos (M = 46,29; DP = 16,94), representando uma faixa etaria ampla da
populagcdo adulta. A analise da distribuigdo por sexo revelou maior propor¢dao de
participantes do sexo feminino (64,8%), em contraste com 35,2% do sexo masculino. Esta
caracterizacdo demografica constitui o enquadramento de base para a interpretacdo dos

resultados.

A maior proporcao de pacientes do sexo feminino (64,8%), que corresponde a quase
dois tercos da amostra total, é relevante do ponto de vista descritivo, uma vez que ajuda
a contextualizar a populacao analisada e permite verificar se a composi¢do por sexo pode
ou ndo constituir um fator de influéncia nos resultados. A literatura demonstra que esta
predominancia feminina nao ¢ um fendmeno isolado, mas antes um padrao recorrente em
estudos com recurso a CBCT. Stan¢k et al. (2023), ao avaliarem o CAAA em 148
pacientes, reportaram 62,8% de mulheres na amostra. De forma semelhante, a amostra
clinica incluida no trabalho de Varela-Centelles et al. (2020), que avaliou 466 seios
maxilares, apresentou também 57,5% de participantes do sexo feminino. Ja Ketabi et al.
(2023), em 335 pacientes analisados, encontraram uma distribui¢do mais equilibrada,

ainda que com ligeira maioria feminina (51,6%).

Apesar da variagdo entre percentagens, em nenhum destes trabalhos a maior
representacdo do sexo feminino foi considerada estatisticamente significativa ou
identificada como varidvel com impacto relevante na caracterizagdo do canal. Tanto
em Stangk et al. (2023) como em Varela-Centelles et al. (2020), a predominancia feminina
¢ mencionada apenas como dado demografico, sem associacdo a diferengas

morfométricas. Do mesmo modo, Ketabi et al. (2023) ndo atribuiram a composigao por
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sexo qualquer influéncia na visibilidade do canal em CBCT. Deste modo, a
predominancia feminina observada na presente investigagao encontra-se em consonancia
com a literatura existente e deve ser entendida como reflexo da composi¢cdo das
populagdes clinicas estudadas, nao representando, de acordo com os dados disponivesis,

um fator condicionante na interpretacao dos resultados anatdmicos do CAAA.

Quando comparada com a literatura, a dimensao desta amostra (227 pacientes que
correspondem a 454 seios avaliados) revela-se superior a de diversos estudos prévios,
conferindo ao presente trabalho maior consisténcia estatistica e representatividade. Por
exemplo, Apostolakis & Bissoon (2014) avaliaram 156 pacientes e Mardinger et al.
(2007) analisaram 208 seios maxilares num estudo baseado em TC. Assim, a dimensao e
a abrangéncia etaria da amostra utilizada neste trabalho podem contribuir para uma maior
robustez das analises realizadas, ainda que a extrapolacao dos resultados deva ser feita
com cautela e sempre no contexto das limitacdes metodologicas inerentes a este tipo de

investigagao.

No presente estudo, 0 CAAA foi identificado em 78,4% dos individuos, estando
visivel bilateralmente em 48,0% e unilateralmente em 30,4%. Contrariamente, em
21,6% dos pacientes, ndo foi possivel identificar o CAAA em nenhum dos seios. Estes
resultados confirmam que a identificacao do canal € possivel na maioria dos casos, ainda
que ndo universal, refletindo variagdes anatomicas interindividuais e a influéncia de

fatores técnicos inerentes ao exame.

Entre os trabalhos que apresentam resultados de forma diretamente comparavel,
Apostolakis & Bissoon (2014) detetaram o canal em 82,1% dos pacientes avaliados
em CBCT, valor muito proximo do registado neste estudo. Outros autores, contudo,
expressaram a prevaléncia em fun¢do do numero de seios maxilares analisados. Shetty et
al. (2021) identificaram o canal em 62,3% dos seios, enquanto a meta-analise de Varela-
Centelles et al. (2020) estimou uma prevaléncia média de 78,1% dos seios avaliados em
CBCT. Apesar da diferenca na unidade de analise, estes valores situam os resultados do
presente trabalho dentro do intervalo reportado na literatura para exames CBCT,
refor¢ando a sua consisténcia com a evidéncia existente. A presenca do canal na maioria
dos pacientes e a sua auséncia em cerca de um quinto da amostra sublinham a necessidade

de avaliagao individualizada.
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Na amostra analisada, o maior diametro do CAAA foi registado nas regides
molares, em particular nos terceiros molares. Este resultado contrasta com o de outros
estudos, como o de Tofangchiha et al. (2022), que, numa amostra de 245 exames CBCT,
identificaram o segundo pré-molar como a regido de maior calibre e o primeiro molar
como a de menor calibre. Isto demonstra que a regido de maior calibre do canal nao ¢
uniforme entre estudos, o que sublinha a necessidade de interpretar os resultados em

funcdo da diversidade de dados disponiveis na literatura.

O diametro médio do CAAA foi de 1,65 mm no lado direito e 1,58 mm no lado
esquerdo, com uma amplitude global entre 0,75 mm e 3,30 mm. Estes resultados
encontram-se dentro da amplitude documentada em estudos prévios com CBCT.
Apostolakis & Bissoon (2014) reportaram um didmetro médio de 1,1 mm e maximo de
2,6 mm. Kolte et al. (2021) observaram médias entre 0,9 e 1,3 mm, enquanto Stanék et
al. (2023) descreveram valores habitualmente inferiores a 1,5 mm, mas também canais
acima de 2 mm. De forma semelhante, Rahpeyma & Khajehahmadi (2014) registaram
diametros geralmente abaixo de 2 mm, embora tenham identificado casos proximos de 3
mm. Na comparagdo por sexo, ndo se observaram diferencas significativas no lado direito,
mas no lado esquerdo o didmetro foi superior nos homens (p = 0,022). A avaliacao do
didametro do CAAA assume importancia direta no contexto ciriirgico. Embora a maioria
dos canais apresente diametros inferiores a 2 mm, a presenca de didmetros superiores,
ainda que pouco frequente, encontra-se documentada e foi também registada na presente
amostra, com um valor maximo de 3,30 mm. Este dado é clinicamente relevante, uma vez
que canais mais largos correspondem a vasos de maior calibre, com potencial risco de
hemorragia intraoperatoria importante em procedimentos cirtirgicos que envolvam o seio
maxilar. Estudos prévios reforcam esta associagcdo. Apostolakis & Bissoon (2014)
salientaram que canais com didmetro superior a 2 mm, embora raros, representam risco
acrescido de sangramento. De forma semelhante, Rahpeyma & Khajehahmadi (2014)
destacaram que a avaliacao prévia em CBCT permite identificar variagdes do didmetro e
planear o local da osteotomia de forma a reduzir complicagdes. Assim, a observacao de
diametros médios em torno de 1,6 mm e maximos proximos de 3 mm nesta amostra,
refor¢a a necessidade de uma analise individualizada em CBCT antes da cirurgia. O
reconhecimento de que, em alguns casos, os diametros se apresentam significativamente
maiores em funcdo do sexo, e de que existem canais de calibre superior a 2 mm, deve

alertar para a possibilidade de maior risco hemorragico. A integragdo desta avaliagdo no
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planeamento permite antecipar cenarios de maior vulnerabilidade vascular, adotar
estratégias hemostaticas adequadas e, em ultima andlise, aumentar a seguranga ¢

previsibilidade dos procedimentos cirlirgicos na regido posterior da maxila.

Na amostra analisada, o CAAA apresentou-se, em média, mais afastado do
pavimento na regido dos pré-molares e mais proximo nos molares posteriores. As
distancias variaram entre 0,75 mm e 25,65 mm, demonstrando marcada variabilidade
anatémica. As médias oscilaram entre 7,19 mm (dente 17) ¢ 10,70 mm (dente 14) no lado
direito e entre 6,88 mm (dente 28) e 11,26 mm (dente 24) no lado esquerdo. Na analise
de lados homologos, apenas o par 1626 evidenciou diferenga significativa, com menor
distancia no lado direito (8,40 mm) em comparacao com o esquerdo (11,72 mm; p =
0,045). Os resultados obtidos estdo em consonancia com o descrito em estudos CBCT de
diferentes populacdes. Jung et al. (2011) encontraram a menor distancia do canal ao
pavimento do seio maxilar no primeiro molar (7,58 + 3,19 mm) e a maior no primeiro
pré-molar (9,20 + 3,22 mm), confirmando o padrao de maiores distancias nos pré-molares
e menores nos molares. Danesh-Sani et al. (2017) reportaram uma média global de 8,16
mm, valor proximo da ordem de grandeza observada na presente amostra. Em
contrapartida, Apostolakis & Bissoon (2014) observaram um padrao inverso, com
valores médios mais baixos nas regides anteriores (5,9 mm) e mais elevados nas
posteriores (9,6 mm), num intervalo que variou de 0 a 28,5 mm; os autores destacaram
que esta grande amplitude inviabiliza o recurso a médias como guia clinico, refor¢ando a

necessidade de avaliagdo individual.

A menor distancia do canal na regido molar evidencia maior vulnerabilidade desta
area a lesdes vasculares durante intervengdes cirurgicas na parede lateral ou no interior
do seio maxilar, enquanto as distancias mais elevadas nos pré-molares oferecem maior
margem de seguranca anatomica. A diferenca significativa observada entre os dentes 16
e 26, com menor distancia no lado direito, ¢ um achado particularmente relevante. Esta
assimetria demonstra que nao ¢ fiavel extrapolar a anatomia de um lado para o outro,
reforcando a necessidade de avaliacdo bilateral em CBCT. A auséncia desta analise pode
conduzir a erros de planeamento em diferentes contextos clinicos, com risco acrescido de

lesdo vascular.

Por fim, a ampla amplitude das distancias, desde valores inferiores a 1 mm até

superiores a 25 mm, confirma, em concordancia com a literatura, que valores médios nao
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podem ser utilizados como referéncia clinica. Apenas a avaliagdo individualizada com
CBCT assegura a correta identificacdo do trajeto do canal e a adaptagdo das abordagens
cirargicas, contribuindo para a reducao de complicagdes hemorragicas e aumento da

previsibilidade em multiplos procedimentos da regido posterior da maxila.

Em sintese, a analise desenvolvida demonstra que, embora existam tendéncias
comuns na literatura, como a maior proximidade do canal nas regides molares e os
didmetros geralmente inferiores a 2 mm, a presente amostra confirma a presenga de
variacdes anatomicas relevantes e de diferencas pontuais entre estudos. A integragao
destes resultados com a evidéncia publicada refor¢a nao apenas a utilidade do CBCT na
caracterizacdo do CAAA, mas também a necessidade de interpretar os dados obtidos a

luz das especificidades metodoldgicas e populacionais de cada investigacao.

2. Limitacoes da Investigacio

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
natureza retrospetiva do estudo, baseada em exames CBCT realizados para diferentes
finalidades clinicas, implica um potencial viés de sele¢@o e restringe a representatividade
da amostra. O facto de todos os exames terem origem na clinica universitaria Egas Moniz
pode limitar também a generaliza¢ao dos resultados a outras populagdes. Para além disso,
ndo foi efetuada padronizagdo prévia das caracteristicas anatomicas dos individuos
incluidos, nomeadamente no que respeita ao estado dentario e ao grau de pneumatizagao

dos seios maxilares, varidveis que podem influenciar a morfologia do CAAA.

Do ponto de vista técnico, os parametros de aquisi¢do dos exames ndo foram
uniformizados, podendo ter existido variagdes no campo de visdo, voxel e tempo de
exposicao, o que influencia a resolugdo e a qualidade da imagem. Acresce que os exames
podem ter sido obtidos por diferentes operadores, com potencial impacto adicional na

consisténcia da aquisicao.

As medigdes foram realizadas por um tnico examinador, sem calibragdo formal
com avaliadores mais experientes, impossibilitando a avaliacdo da reprodutibilidade intra
e interobservador. Apesar da aplicag¢do de critérios consistentes, a identificacdo do canal
e a definicao dos pontos de referéncia anatdmicos permanecem suscetiveis a variabilidade

do observador e a resolugao do exame.

47



Andlise Radiogrdfica do Canal da Artéria Alveolar Antral em Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico

Finalmente, trata-se de um estudo exclusivamente imagioldgico, sem validagdo
intraoperatoria das dimensdes registadas. A auséncia de correlacdo clinica direta nao
invalida a relevancia dos resultados, mas impde que sejam interpretados a luz desta

limitacao.

3. Perspetivas futuras

Tendo em conta as limita¢des identificadas, futuras investigagdes deverdo procurar
ampliar a amostra, de forma a avaliar possiveis variagdes demograficas e geograficas. A
padronizagdo de variaveis anatdmicas, como o estado dentario e o grau de pneumatizagao
do seio maxilar, permitird também compreender melhor a influéncia destes fatores na
morfologia do CAAA. Do ponto de vista metodologico, a adogao de protocolos uniformes
de aquisicao CBCT e a inclusdo de multiplos examinadores calibrados podera contribuir

para aumentar a fiabilidade e a reprodutibilidade das medi¢des.

A integracdo de dados imagioldgicos com observagdes intraoperatorias constituiria
um passo essencial para validar as dimensdes registadas e aferir a sua real expressao
clinica. Finalmente, o desenvolvimento de métodos avangados de analise tridimensional,
incluindo a aplicagao de inteligéncia artificial e algoritmos de segmentagao automatica,
representa uma via promissora para caracterizar esta estrutura de forma mais precisa e

objetiva no futuro.
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VI. Conclusao

Este estudo confirma que o CAAA ¢ uma estrutura de grande variabilidade
anatomica, cuja caracterizagdo exige uma avaliagdo individualizada. Mais do que médias
populacionais, ¢ a analise caso a caso que garante a seguranga e previsibilidade dos

procedimentos cirargicos na regido posterior da maxila.

A prevaléncia de identificagdo do CAAA foi de 78,4%, sustentando que a sua
detecdo ¢ expectavel na maioria dos exames, embora ndo universal. Este resultado alerta
para a importancia de reconhecer que a ndo visualizagdo do canal no CBCT nao exclui a
possibilidade da sua presenca e, consequentemente, do risco associado a sua lesdo durante

procedimentos cirurgicos.

Neste estudo, a amplitude de variagdo do diametro oscilou entre 0,50 mm e 3,30
mm, evidenciando a sua grande relevancia clinica: calibres mais expressivos aumentam
significativamente o risco hemorragico e condicionam a abordagem cirtirgica. Estes
resultados sublinham, de forma integrada, a importancia do CBCT nao apenas na dete¢ao
da artéria, mas também na avalia¢do precisa das suas dimensdes, consolidando-o como
ferramenta indispensavel para um planeamento individualizado, seguro e baseado em

evidéncia.
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