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Resumo

RESUMO

O ato clinico de exodontia dos terceiros molares superiores ¢ um ato com um
elevado grau de ocorréncia na maioria dos adultos. Quer seja por necessidade de
tratamento ortodontico, quer seja por posicionamento incorreto ou mesmo por
necessidade de tratamentos de dentisteria mais invasivos. Um dos maiores riscos neste
procedimento prende-se com a estreita relagdo que as raizes destes dentes t€m com o
pavimento do seio maxilar e com o risco de ocorrer uma comunicagao oroantral.

De forma a melhor planear este procedimento recorre-se a meios
complementares de diagndstico como o raio x apical ou a ortopantomografia. No
entanto estes meios de diagndstico somente nos transmitem duas dimensdes e contém
por vezes demasiada distor¢ao e artefactos.

Devido a criagdo da Tomografia Computorizada de Feixe Conico (TCFC) é-nos
permitido a avaliacdo das trés dimensdes do apex das raizes dos dentes assim como a
sua localizacdo em relagdo ao pavimento do seio maxilar e estruturas adjacentes. Esta
avaliagdo vai permitir ao médico dentista realizar o procedimento cirlirgico sem
desconhecer a localizacdo exata das estruturas anatomicas adjacentes € na sua grande
maioria dos casos evitar desta forma um rompimento da membrana de Schneider e
como tal uma comunicagao oroantral.

Por ser um meio complementar de diagndstico mais recente, os estudos
existentes sobre o tema sdo reduzidos, o que leva a que existam propostas pelos autores
de classificagdes no que diz respeito as posigdes do terceiro molar superior. Na grande
maioria dos casos, foi adotada a classificacio de Kwak et al., 2004 que refere cinco
diferentes classificagdes no que diz respeito a relacdo de verticalidade dos dentes
posteriores maxilares com o pavimento do seio maxilar. Ainda respeitante as
classificagoes, alguns autores usaram a classificagao de Winter (1929) como uma das
classificagdes a ter em conta. Apesar de a mesma estar descrita para a mandibula, pode
na opinido dos autores ser utilizada para a maxila.

A pretensdo deste trabalho € perante os diversos autores determinar qual a mais-

valia da TCFC neste tipo de avaliacao.
Palavras-chave: seio maxilar, terceiro molar superior, tomografia computorizada de

feixe conico, pavimento do seio maxilar.
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Abstract

ABSTRACT

Upper third molar extraction surgery is a procedure with a high degree of
occurrence in adults. Generally due to the need for orthodontic treatment, incorrect
positioning, or even the need for more invasive dentistry treatments. One of the biggest
risks in this procedure is the close relationship that the roots of these teeth have with the
floor of the maxillary sinus and the risk of oroantral communication occurring.

To better plan this procedure, complementary diagnostic means such as apical
x-ray or orthopantomography are used. However, these diagnostic tools only give us
two dimensions and sometimes contain too much distortion and artifacts.

With the emergence of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) we can
assess the three dimensions of the tooth apex as well as its location in relation to the
maxillary sinus floor. This evaluation will allow the dentist to perform the surgical
procedure in correlation to the exact location of the adjacent anatomical structures and,
in most cases, to avoid a rupture of the Schneider's membrane and eventual an oroantral
communication.

As it is a more recent complementary means of diagnosis, the existing studies on
the subject are limited, which leads to the existence of proposals by the authors of
classifications regarding the positions of the maxillary third molar. In many cases, the
classification by Kwak et al., 2004 was adopted, which refers to five different categories
regarding the vertical relationship of the maxillary posterior teeth with the floor of the
maxillary sinus. Still regarding classifications, some authors use Winter's classification
(1929) as one of the classifications to consider. Although it is described for the
mandible, in the authors' opinion it can be used for the maxilla.

In this work, we propose to assess the intended benefits of CBCT as a diagnostic

tool for upper third molar extraction surgery, in correlation with previous studies.

Keyword: maxillary sinus, maxillary third molar, cone-beam computed tomography,

maxillary sinus floor.
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Introducao

I- INTRODUCAO

1. Terceiro Molar Superior

Estatisticamente, os terceiros molares sdo considerados os dentes superiores
posteriores que se encontram com maior frequéncia retidos, encontrando-se com maior
incidéncia na segunda década de vida sem que sejam verificadas diferencas entre
homens e mulheres (Vasquez, et al, 2013).

Os terceiros molares sdo unicos pela sua morfologia, desenvolvimento e tempo
de erupcdo (Trakinien et al., 2013). Estes dentes s3o os ultimos a erupcionar na
cavidade oral, o que afeta principalmente a sua erupcao ¢ os coloca numa posi¢ao
incorreta. A impactacdo pode ser definida como a falha de um dente irromper
completamente em uma normal posi¢do funcional em tempo normal (Secic et al., 2013).

No periodo compreendido entre os 16 e os 24 anos da-se a erup¢ao dos terceiros
molares (Kaur et al., 2013)

A principal causa de impactacao do terceiro molar superior ¢ a falta de espago
retro molar, que depende do crescimento da tuberosidade maxilar. No entanto, devido
ao crescimento prolongado da tuberosidade maxilar e a maior mesializacao da denti¢dao
maxilar, ha mais espago para a erupgao vestibular dos terceiros molares superiores. Este
facto ¢ explicado uma vez que a retencdo na maxila ¢ menos observada do que na
mandibula (Trakiniené et al., 2018).

O ato clinico de exodontia de terceiros molares inclusos, pode prevenir a
ocorréncia de patologias, como pericoronarite, quistos € tumores odontogénicos e
reabsor¢do radicular dos segundos molares. A grande maioria de complicacdes na
extracao de terceiros molares ocorre na mandibula. Ainda assim verifica-se uma taxa de
6% de complicacdes na extracdo dos terceiros molares superiores. Este resultado pode
ser explicado pelo risco minimo de lesdo nervosa, melhor suprimento sanguineo ou
retencdo menos frequente de saliva e particulas de alimentos na arcada superior do que
na arcada inferior (Pourmand et al., 2014). No entanto, a extragcdo cirurgica de um
terceiro molar superior pode causar complicacdes graves, como o deslocamento do

dente para os espacos anatdmicos adjacentes.
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Carvalho et al. em 2013 descreveram algumas dificuldades na cirurgia de
extragdo do terceiro molar superior pela sua proximidade ao seio maxilar assim como as

raizes do segundo molar superior.

Por fim, o entendimento dos mecanismos regulatérios da variabilidade posicional dos
terceiros molares ¢ de grande importancia clinica para a tomada de decisdes sobre o
momento da extracdo do terceiro molar, planeamento de tratamento ortodontico e
estimativa cronologica da idade para fins médico-legais (Zandi et al., 2015)

No entanto, a literatura atual ndo responde a perguntas sobre a influéncia da
hereditariedade na posi¢do dos dentes, especialmente o terceiro molar superior. A
identificacdo do efeito de hereditariedade pode ser util para evitar a retengdo de
terceiros molares superiores e reduzir complicagdes (Trakinien et al., 2018).

Os terceiros molares superiores foram considerados relativamente faceis de
extrair pelos médicos dentistas em comparacdo com o terceiro molar mandibular por
possuirem menor risco de estruturas adjacentes. No entanto, algumas complicagdes
foram documentadas com a extragdo do terceiro molar superior, tais como: fratura da
tuberosidade, rutura do pavimento do seio maxilar, comunicacdo oroantral e hemorragia
da artéria palatina (Patil 2012).

Segundo Carvalho et al., um procedimento dentdrio pode ter o seu grau de
dificuldade avaliado utilizando meios complementares de diagnostico, tais como
exames radiograficos, para definir desta forma a localizacdo e posi¢do de um dente. Esta

avaliacdo pode evitar a ocorréncia de complicagdes (Carvalho, et al, 2014).

2. Seio Maxilar

Segundos alguns autores, a primeira descri¢do dos seios maxilares foi efetuada
por Leonardo Da Vinci no ano de 1489. Em seguida, Nathaniel Highmore, anatomista
inglés, documentou os mesmos no ano de 1651. O seio maxilar, ou antro de Highmore,
encontram-se dentro do corpo do osso maxilar. No desenvolvimento dos seios
paranasais este ¢ 0 maior e o primeiro a se desenvolver. O processo alveolar da maxila
suporta a denti¢dao e forma o limite inferior do seio.

O seio maxilar (SM), um dos seios paranasais primeiro identificado pelos

antigos egipcios, tém sido bem estudados, especialmente a sua estrutura, anatomia,

14
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vascularizagdo e relacdo com os dentes (Mavrodi et al., 2013). Desde a introducao da
Tomografia Computorizada de Feixe Cénico (TCFC) na pratica clinica, a cirurgia de
reposicionamento do pavimento do seio maxilar tornou-se mais frequente. Esta
abordagem requer o conhecimento das estruturas circundantes que podem ser vistas nas
imagens TCFC. No entanto, a maioria destas estruturas que foram mostradas na
tomografia computadorizada sdo dificeis de entender devido a complexidade da sua
morfologia.

O SM comega a formar-se durante a 10? semana de desenvolvimento. A mucosa
localizada na extremidade anterior mais profunda do infundibulo etmoidal apresenta
invaginagdes em dire¢do ao mesénquima (Nunez-Castruita et al., 2012). Este fenémeno
ocorre durante a 11* semana de desenvolvimento, dando origem a uma unica cavidade
representando o inicio da forma¢do do SM (Nunez-Castruita et al., 2012). O primordial
formato do seio € caracterizado como uma cavidade oval com paredes lisas (Nunez-
Castruita et al., 2012). A rapida formacdo do SM ocorre nos periodos compreendidos
entre a 17% a 20* e entre a 25 ¢ 28" semanas do desenvolvimento pré-natal.

A ossificacdo do seio comeca durante a 16* semana de desenvolvimento,
comecgando na parede lateral do seio e espalhando-se para a parede anterior por volta da
20 semana, e para a parede posterior na 21* semana. A parede medial mostra sinais de
ossificacdo na 37* semana de desenvolvimento (Nunez-Castruita et al., 2012).

O pavimento do seio esté relacionado com as raizes do primeiro pré-molar aos 4
anos e os segundos molares aos cinco anos, podendo estender-se aos terceiros molares
e/ou os primeiros dentes pré-molares, € as vezes para os dentes caninos (Standring,
2015).

Em relagdo a sua estrutura, o SM tem forma piramidal e ¢ o maior dos seios
paranasais (Standring, 2015).

A formacgdo da parede anterior do SM ¢ feita superficie facial da maxila e ¢ sulcada
internamente pelo ducto sinuoso (onde se insere o nervo alveolar antero-superior e
vasos) (Standring, 2015). Na parede anterior encontram-se: a fossa canina fina; o
foramen infraorbitario (que se encontra na regido médio-superior); e o sulco infra orbital
(Standring, 2015).

A formacao da parede posterior ¢ feita pela superficie infra temporal da maxila,
e corresponde também ao bordo anterior da fossa pterigopalatina (Standring, 2015).

O fragil piso da orbita triangular, com o sulco infra orbital passando pelo mesmo

formam a parede superior do seio maxilar (Standring, 2015).
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A espessura do SM verifica um aumento quando o mesmo se encontra junto a margem
orbital sendo os valores médios de 0,4 a 0,5 mm.

A parede mesial do SM separa o seio da cavidade nasal. E liso no lado do seio e
em forma de conchas nasais no lado nasal (Standring, 2015). A parede mesial ¢ de
forma retangular e € ligeiramente curva no hiato da maxila. Esta abertura ¢ parcialmente
fechada em uma articulagdo com o cranio por se¢des do corneto inferior, o processo do
0sso etmoidal, a ldmina perpendicular do osso palatino, o osso lacrimal e a mucosa
sobrejacente para formarem o Ostium, bem como fontanelas anterior e posterior
(Standring S., 2015 and Duncavage, 2011). O O6stium abre na parte inferior do
infundibulo etmoidal, passando pelo hiato semilunar, e finalmente no meato nasal
médio (Standring, 2015). O 6stium tem formato eliptico e estd localizado no terco
anterior do infundibulo etmoidal. Este fenomeno ocorre no desenvolvimento pré-natal
(Nunez-Castruita et al., 2012).

Nos adultos, no entanto, o éstium estd localizado entre os ter¢os posteriores do
infundibulo etmoidal e tende a ser posicionado mais proximo do teto do seio do que do
pavimento do mesmo (Nunez-Castruita et al., 2012 and Standring, 2015). Em alguns
casos, o 6stium ¢ dividido em duas se¢des por meio de uma membrana mucosa.

O pavimento do seio ¢ formado pelos ossos alveolar e processo palatino da
maxila e situa-se abaixo da cavidade nasal (Nunez-Castruita et al., 2012 and Standring,
2015), que geralmente se localiza a partir da zona mesial do primeiro pré-molar para a
zona distal do terceiro molar com a zona mais baixa no primeiro e segundo molar. O
pavimento do seio ¢ separado da denticio molar por uma fina camada de osso
(Standring, 2015).

Os dentes posteriores superiores t€ém uma estreita relacdo com o pavimento do
seio, sendo as raizes dos dentes pré-molares mais distantes em compara¢do com as
raizes dos dentes molares (Eberhardt, 1992). Foi descrito que a distancia média entre os
dentes posteriores superiores € 0 SM ¢ de 1,97 mm, usando a tomografia computorizada
(Eberhardt, 1992).

Estudos de TC também mostraram que as raizes dos primeiros e dos segundos
molares tém uma relagdo significativamente proxima com o pavimento do seio em 40%
dos casos, € chega mesmo a perfurar o pavimento do seio em 2,2% e 2,0% dos casos,

respetivamente (Kilic et al., 2010).
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A raiz palatina do primeiro pré-molar tende a ter a maior distancia ao pavimento
do seio, enquanto o apex da raiz vestibulo-distal do segundo molar tem a menor
distancia para o pavimento do seio maxilar (Kilic C et al., 2010).

Muitos estudos de TC tém sido realizados sobre a prevaléncia de septos dentro
do SM, com os resultados a variarem entre 16% a 58% (Iwanaga et al., 2018).

A divisdo completa do SM ¢ rara com relatos de prevaléncia entre 1,0% a 2,5%
dos casos (Standring, 2015). Dois diferentes tipos de septos foram identificados. Os
septos primarios que sdo congénitos, decorrentes do desenvolvimento maxilar, e estdo
acima dos apices das raizes dos dentes (Lee et al., 2010) e os septos secundarios que sao
adquiridos, decorrentes de irregularidades na pneumatizagdo do pavimento do seio apds
a perda do dente.

Estes dois tipos de septos podem ser encontrados acima de uma crista edéntula
(Lee et al., 2010). A localizagdo dos septos pode variar. A prevaléncia de septos
encontrados na regido anterior (acima dos dentes pré-molares) varia de 17,5% a 70%
(Maestre-Ferrin et al., 2011).

Os ramos da artéria maxilar sdo os principais irrigadores vascular do SM. Entre
eles, encontramos a artéria alveolar superior posterior, a artéria infraorbitaria, a artéria
lateral posterior ¢ a artéria nasal (Standring., 2015 and Kqiku L et al.,, 2013 and
Flanagan, 2005). Ao longo da parede mesial do seio, encontramos a artéria alveolar
superior posterior (Flanagan, 2005).

A artéria infraorbitaria tem o seu percurso junto do canal e sulco infraorbitario, e por
fim, atravessando o buraco infra orbital situado na superficie facial da maxila (Flanagan,
2005).

Ao nascimento, 0 SM mede <7,0 mm em antero-posterior, <4,0 mm de altura e
<2,7 mm de largura. O desenvolvimento sinusal depende de varios fatores: pressao do
globo ocular contra a parede da orbita, a forca exercida pelos musculos faciais na
porg¢ao inferior da maxila, e a erup¢ao da denticdo permanente.

O SM cresce mais rapidamente entre as idades de 1 e 8 anos, crescendo
lateralmente passando pelo canal infraorbitario e inferiormente pelo meio do meato
inferior. Aos trés anos, a tracdo € continua, exercida pelos musculos faciais a puxar os
ossos maxilares. O teto do seio maxilar apresenta uma posi¢cao mais infero lateral na
infancia, antes de assumir a sua posicdo mais horizontal na idade adulta devido a
progressdo da pneumatizacdo. O pavimento do seio maxilar encontra-se ligeiramente

inferior a inser¢do das conchas nasais inferiores no final do segundo ano de vida.
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O pavimento do seio maxilar fica formado a altura das conchas nasais inferiores
aos sete anos e ao nivel do pavimento da cavidade nasal aos 9 anos de idade. Em alguns
casos, o pavimento do seio maxilar pode continuar ainda mais na direcdo mesial do
palato, criando o recesso palatino (Iwanaga et al., 2018)..

A denticdo decidua nao tem influéncia no crescimento do SM. Os foliculos
dentarios da denticdo decidua estdo separados do pavimento do seio através de uma
camada fina de osso, variando de 1,5 a 2,0 mm de espessura. A partir das idades de 6 a
11 anos, quase todos os dentes que sdo laterais aos incisivos estdo em relacao imediata
com a mucosa do SM.

Entre os 18 e 0s 21 anos de idade, com a erupcao do terceiro molar, o SM atinge
o auge do seu crescimento (Kilic et al., 2010). O SM adulto tem uma variagdo de 5,0 a
22 ml com volume médio de 12,5 ml e comprimento, largura e altura médios sdo 27,96
mm, 19,57 mm e 25,33 mm, respetivamente (Lovasova et al., 2018).

Entre a idade e a distancia do meato, ¢ atribuida uma correlagdo negativa, assim
como as dimensdes mesio lateral e volume sinusal, indicando um colapso do maxilar ao
longo da vida. O volume total de SM ¢ significativamente menor em casos total ou
parcialmente edéntulos do que em casos com denticdo total (Velasco-Torres et al.,
2017).

Sendo o maior dos seios paranasais, o seio maxilar ¢ encontrado em dois,
esquerdo e direito localizados dentro do osso maxilar. O seu conhecimento anatémico €
de grande importancia nos procedimentos dentarios e maxilofaciais (Maspero et al,
2020). Os seios maxilares sdo as maiores cavidades dentro do osso maxilar. As
dimensdes do seio apresentam variacoes.

O pavimento do seio estende-se entre os dentes adjacentes, principalmente
criando elevagdes na sua superficie. As raizes dos molares e pré-molares superiores
estdo em estreita associacdo com o pavimento do seio e pode causar comunicagao
oroantral indesejavel. Avaliar a relagdo anatdmica entre as raizes de dentes posteriores e
o pavimento da cavidade do seio maxilar antes de planear o tratamento endoddntico e
procedimentos relacionados aos apices radiculares ¢ algo indispensavel (Goller-Bulut et
al, 2015 and OK E. et al, 2014 and Ezzodini et al, 2015).

O seio maxilar € preenchido com liquido no nascimento. Durante o crescimento
e desenvolvimento, o liquido ¢ gradualmente absorvido € o ar comeca a preencher a
cavidade sinusal, este processo ¢ chamado de gaseificacdo do seio maxilar (Aust et al.

1994).
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Estudos mostraram que a gaseificagdo do seio maxilar ¢ geralmente completada
aos 18 anos de idade (Lorkiewicz-Muszynska et al. 2015).

O facto de as raizes dos dentes posteriores superiores se encontrarem proximas
ao pavimento do seio maxilar pode induzir a infecao de um problema peri apical que se
espalha dentro do seio, ¢ pode causar doengas no seio. Estudos anteriores a 2012
relataram que a associagdo entre ao apices radiculares e o pavimento do seio maxilar
pode afetar a disseminagdo da infecdo odontogénica causada por dentes molares (Jung
et al, 2012).

Quando as raizes dentarias estdo intimamente relacionadas com o seio maxilar,
problemas dentarios (ou seja, lesdes peri apicais), tornam-se uma possivel fonte de
infecdo que envolve o seio maxilar. Como tal, os médicos dentistas devem examinar
cuidadosamente a relagdo do SM com os dentes posteriores superiores antes da

intervengdo dentaria (Goller-Bulut et al, 2015 and Ezzodini et al, 2015).

3. Meios Complementares de Diagnostico

O procedimento cirurgico apropriado deve ser determinado com base nas
evidéncias encontradas nos exames pré-operatorios e avaliacdo morfologica das
estruturas adjacentes ao terceiro molar superior.

Um sistema de classifica¢do da profundidade e inclusdo e a posi¢@o dos terceiros
molares inclusos deve conduzir a uma melhor comunica¢do interdisciplinar no
tratamento e planeamento e ajudar a planear o tratamento dentario a efetuar e a sua
dificuldade. Apesar da ortopantomografia ser muito Util nas avaliagdes pré-operatorias,
pode apresentar limitacdes, como distor¢do e alteracdo da imagem. Os exames de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) permitem uma adequada
associagao da anatomica tridimensional entre o terceiro molar e os tecidos e estruturas
circundantes (Andrade et al., 2017).

Logo apds o desenvolvimento do primeiro tomografo, o conceito de TCFC foi
introduzido na radiologia. Aplicado pela primeira vez para uma angiografia antes de ser
gradualmente introduzido para outras aplicacdes. O desenvolvimento de scanners TCFC
especializados para uso em medicina dentdria comegou na segunda metade da década de
1990 (Pauwels et al., 2015).

Logo em seguida, o uso da TCFC para tratamento dentdrio, maxilo-faciais e

otorrinolaringologia comecaram a crescer. Atualmente, a TCFC ¢ uma ferramenta
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amplamente utilizada para diversas aplicagdes na medicina dentaria, como planeamento
de implantes, endodontia, cirurgia bucomaxilofacial e ortodontia (Pauwels et al., 2015).

O uso generalizado resultou em vérias preocupagdes quanto a sua justificagdo e
otimizacdo da exposi¢do da TCFC, a sua seguranca ¢ ao treino dos utilizadores de
TCFC e garantia de qualidade dos scanners TCFC (European Commission, 2012).
Portanto, ¢ importante ter uma total compreensdo dos principios técnicos de imagem do
TCFC, a fim de colher todos os beneficios desta técnica, reduzindo os efeitos no
paciente em relagdo a radiagdo e risco (Pauwels et al., 2015).

Durante uma tomografia computadorizada, o emissor de raios X e o recetor,
sofrem rotacdo ao longo de uma trajetdria circular. O tempo médio desta encontra-se
entre os 10s e os 40s, no entanto, existem protocolos de varrimento com maior lentidao
ou maior velocidade. Durante a rotagdo, um feixe de raios X, passando por um
colimador em forma de cone ou piramide resulta em varias centenas de emissoes de
raios-X sendo recolhidos no recetor. Essas emissdes sdo posteriormente reconstruidas e
apresentadas numa representacao tridimensional (3D) do objeto digitalizado (Pauwels et
al., 2015).

Embora o principio bésico de aquisi¢do seja o0 mesmo para cada dispositivo
TCFC, diferengas importantes sdo aparentes ao comparar métodos e parametros de
aquisicdo (Pauwels et al., 2015).

A primeira distingdo que pode ser feita é entre a exposi¢do pulsada e continua.
Alguns emissores de raios X funcionam com a emissdo a ser pulsada para garantir que
ndo haja exposicdo a ser feita entre as projecdes. Diversos aparelhos de TCFC usam
emissao pulsada, resultando em uma grande discrepancia entre o tempo de varrimento
(diferenca de tempo entre a primeira e ultima projecdo) e tempo de emissdo (ou seja, 0
tempo total sujeito a emissao) (Pauwels et al., 2015).

Por exemplo, o tempo total de varrimento pode ser de 20 s, mas cada pulso pode
ser de apenas 10 ms (dando um tempo total de exposi¢ao de 2 s para um varrimento
com 200 proje¢des). Outros aparelhos de raios X permitem apenas a exposi¢do
continua, para a qual o tempo total de varrimento e o tempo de exposi¢do sdo
equivalentes. A dose ¢ proporcional ao produto do tempo de exposi¢do e corrente do
emissor. Tanto o pulsar como a continua abordagem de exposi¢cdo sdo suscetiveis aos
efeitos do recetor, mas os sistemas de raios X pulsados podem apresentar melhor

espacamento e melhor resolugdo inicial devido ao efeito de movimento reduzido, ou
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seja, os movimentos do portico durante cada quadro de exposicao/leitura (Pauwels et
al., 2015).

A segunda variavel ¢ o arco de rotagdo. Existem scanners TCFC que adquirem
informacao num angulo de 360° (uma volta completa do emissor e do recetor). Outros
usam somente uma aquisi¢ao em 180° (meia volta) mas somando o angulo do feixe ¢
suficiente para projetar um campo de visdo completo. Para alguns equipamentos, uma
rotagdo parcial ¢ usada por necessidade, uma vez que uma rotacgao total ndo € possivel
devido a obstru¢do mecanica. Outros dispositivos permitem a sele¢do de meia ou
rotacao completa (Pauwels et al., 2015).

Ha também implicagdes em potenciais dosimétricos e qualidade de imagem de
um arco de varrimento mais curto. Para alguns sistemas, o varrimento mais curto
implica uma quantidade menor de, mAs, entdo o efeito de uma rotacdo parcial ¢
semelhante a uma redugdo em mA ou periodo de exposicao (Pauwels et al., 2015).
Nesses casos, a dosagem de radiacdo sujeita sera relacionada com o arco de rotagdo,
com rotagdes de 180° resulta numa redugdo de aproximadamente 50% da radiag¢do
emitida. No entanto, o angulo inicial da rotagdo parcial também tem consequéncias
dosimétricas, devido a distribui¢do assimétrica de Orgdos radiossensiveis na cabeca e
pescoco. Varios estudos t€ém mostrado a assimétrica distribuicdo de dose de radiacao
associada a exames para os quais a fonte de raios X atravessa a regido posterior, lateral
ou anterior da cabeca. O efeito geral tende a ser pequeno (Morant et al., 2013 and Xu et
al., 2012). Como varios 6rgdos radiossensiveis sdo encontrados na zona anterior da
cabeca, um varrimento em que a fonte atravessa a zona posterior tem a vantagem Obvia
(por exemplo, em termos de dosagem para a lente ocular) de auto-atenuacao pelo cranio
e volume da cabega. Para a TCFC dentéria, no entanto, uma vez que o campo de visdo ¢
tipicamente anterior na cabeca, varios orgaos radiossensiveis (por exemplo, glandulas
salivares) sdo posteriores ao centro do campo de visdo, implicando que eles receberam
uma dose mais baixa se o emissor se movesse ao longo da zona anterior da cabeca
(Pauwels et al., 2015).

No entanto, a reducdo da rotagcdo da emissao de radiagdo também pode diminuir
a qualidade da imagem, isso ¢ principalmente aparente na quantidade de distor¢do
associado com mAs reduzidos. Dependendo dos mA, um protocolo de rotagdo de 180°
pode levar a um aumento ligeiro ou mais pronunciado da distor¢do do que em um
protocolo de 360°. A amostragem reduzida associada a um varrimento mais curto

também pode resultar em uma reducdo na qualidade da imagem para uma digitalizagao
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mais curta (mesmo que os mAs de varrimento totais sejam os mesmos), evidente como
um ligeiro aumento em vista aos efeitos de alinhamento associados a um niimero menor
de projegdes. Os efeitos de alinhamento de visualizacdo tendem a ser secundarios aos
efeitos da distor¢do quantica, ¢ uma caracteristica dos varrimentos curtos vs.
varrimentos de 360°, bem como o efeito (ou falta dele) do angulo inicial na qualidade
da imagem ainda ndo foi totalmente avaliada (Pauwels et al., 2015).

Apesar de se poder esperar que o principio basico por tras desta modalidade de
imagem nao mudara, varios desenvolvimentos futuros podem levar a alteracdes
importantes no que diz respeito a sua aplicagdo. Por um lado, varios aspetos de
qualidade de imagem podem melhorar, o que pode ampliar o alcance da aplicagdo do
TCFC. Por outro lado, as doses de radiacdo do paciente para aplicacdes existentes
podem reduzir gradualmente ao longo do tempo (Pauwels et al., 2015).

Em termos de hardware de imagem, inovagdes em materiais detetores e
tecnologia poderiam aumentar a sua velocidade e eficiéncia. Além disso, aparelhos de
raios X avangados poderdo permitir pontos focais menores. Imagem de energia dupla,
em que um conjunto duplo de projegdes ¢ adquirido usando dois espectros de raios X
com energias diferentes, poderiam também ser considerados para a TCFC, em medicina
dentaria, esta aplicacdo ainda estd para ser totalmente desenvolvida podendo sofrer
muitas melhorias (Pauwels et al., 2015).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ¢ muito importante ao
avaliar as caracteristicas do seio maxilar, incluindo a associacdo entre os dentes
maxilares e o seio. O exame tridimensional avancado ¢ um valioso recurso clinico que
tem varias vantagens, incluindo melhor resolu¢do e menor tempo de digitaliza¢dao (Lu
Y. et al, 2012). A TCFC parece ajudar os profissionais a fazer avaliagdes com maior
precisdo dos tecidos duros, e ajuda a diminuir a distor¢do e sobreposicao das estruturas

anatOmicas relacionadas (Guncu et al, 2011).
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II- DESENVOLVIMENTO

O objetivo deste trabalho foi compreender se entre a cavidade do seio maxilar e
as raizes dos dentes posteriores, existe uma relacdo de proximidade. Para tal, foram
usadas imagens de TCFC para melhor planear os diversos procedimentos clinicos em
medicina dentéria.

No ano de 2017, os autores Andrade et al., realizaram um estudo para avaliar o
grau de dificuldade de procedimentos cirirgicos. Para o conseguir, usaram exames
radiologicos e avaliaram a profundidade de impactacao e a posi¢ao do dente. Quiseram
com este estudo os autores, minimizar os riscos dos tratamentos cirurgicos. Embora
existam sistemas para classificar terceiros molares inclusos na sua profundidade de
impactagdo e a sua posi¢ao no eixo mesiodistal, a maioria dos sistemas de classificagdo
usados sdo os propostos por Winter e Pell e Gregory. No entanto, estes sistemas nao
avaliam a terceira dimensdo ndo permitindo a avaliagdo de algumas posi¢des, como a
vestibulo palatina (Andrade et al., 2017).

Um sistema de classificagdo que se baseie nas trés dimensdes deve levar a uma melhor
comunicacdo interdisciplinar no tratamento e planeamento e ajudar a estimar o grau de
dificuldade dos tratamentos dentarios.

Embora a ortopantomografia seja muito util nas avaliagdes pré-operatdrias, pode
apresentar limitacdes, como distor¢ao e sobreposi¢cao da imagem (Andrade et al., 2017).

Os exames de TCFC permitem uma avaliacdo tridimensional adequada da
relagdo existente entre as estruturas anatomicas e o terceiro molar superior (Nakamori
K. et al. 2014).

Quando foi escrito este artigo, e segundo os autores Andrade et al., foi efetuada
uma pesquisa em diferentes motores de busca cientificos, usando as palavras-chave
“terceiro molar superior”, “siso terceiro molar”, “classificacdo”, “posicdo”, “feixe
conico”, “tomografia computadorizada", "CBCT", "TC", "CBVT", "3D imagens” e
“reconstru¢do tridimensional” nao foi encontrado nenhum estudo que descrevesse a
profundidade e a posicdo angular de terceiros molares superiores inclusos (TMI) com
base em Imagens TCFC. Portanto, segundo Andrade et al., dada a auséncia de estudos
foram classificadas a posi¢do e a profundidade de impactagdo de TMI com base em

imagens de TCFC, o estudo destes autores propde uma classificacao tridimensional da
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posicao e profundidade de impactacdo do TMI e uma analise da sua prevaléncia em
relagdo ao sexo ¢ a idade.

Este artigo de Andrade et al. foi uma retrospetiva observacional transversal
analisando os cortes sagital e coronal de TCFC de 300 terceiros molares superiores do
banco de dados do departamento de radiologia da Clinica Médica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

A classificagdo dos terceiros molares foi desenvolvida usando imagens TCFC e
foi baseado em 3 critérios: posi¢ao vestibulo-palatina, posi¢ao mesiodistal com base em
uma modificagdo da versdo da classificagdo de Winter, e a profundidade de inclusdo de
acordo com uma versdo modificada da classificacdo de Pell e Gregory (Andrade et al.,
2017).

Através de um corte coronal foi avaliada a posi¢ao vestibulo-palatina do dente.
Como referéncia foram usadas duas linhas: uma linha desenhada no longo eixo do dente
e uma outra no plano sagital mediano. A intersecdo destas duas linhas formou um
angulo, e o angulo foi entdo medido. Foi entdo elaborada uma classificagdo que
continha 3 intervalos: vestibulares quando o dngulo formado foi maior que 10°, central
quando o angulo formado foi entre +10° e -10°, e palatina quando o angulo medido era
inferior a -10° (Andrade et al., 2017).

O corte sagital foi utilizado para classificar a posi¢do mésio distal. Como
referéncia foram novamente usadas duas linhas: linha tragada no longo eixo do dente e
outra tracada no plano oclusal do primeiro molar superior. A interse¢do destas duas
linhas formou um angulo que foi depois medido e classificado. Foi entdo elaborada uma
classificagdo com trés intervalos de valores. A classificagdo foi efetuada da seguinte
forma: disto angular quando o dngulo formado foi menor ou igual a 75°, vertical quando
o angulo formado estava entre 76° e 104°, e mesioangular quando o angulo era maior ou
igual a 105° (Andrade et al., 2017).

Como referéncia para avaliar a profundidade de impactacdo, foi utilizado o
plano oclusal do terceiro molar superior. Foi entdo efetuada uma classificagdo com base
no ponto médio do plano oclusal do terceiro molar superior e o plano oclusal do
segundo molar superior. Foi elaborada a classificacdo contendo trés hipdteses. Alto,
médio e baixo. Alto quando o ponto médio de seu plano oclusal foi encontrado
coronalmente ao cemento-esmalte do segundo molar superior, médio quando o ponto
médio do plano oclusal apareceu entre a jungdo cemento-esmalte e o plano oclusal do

segundo molar superior, € baixo quando o ponto médio do plano oclusal foi encontrado
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ao mesmo nivel ou do plano oclusal do segundo molar superior (figura 1) (Andrade et

al., 2017).

Figura 1:Classificagdo horizontal da profundidade de impactagdo do terceiro molar superior

(Adaptado de Three-dimensional analysis of impacted maxillary third molars: A cone-beam computed

tomographic study of the position and depth of impaction)

Entre os 300 terceiros molares superiores, 151 (50,3%) dentes estavam do lado
direito, e 149 (49,7%) dentes estavam do lado esquerdo. Existiu uma média de idades de
23,74+4,76 anos sendo que o intervalo variou entre os 18 e os 40 anos. Em relagdo ao
sexo, o sexo masculino apresentou 100 terceiros molares (33,3%), e 200 terceiros
molares pertenciam a pacientes do sexo feminino (66,7%) (Andrade et al., 2017)..

Uma associacdo significativa com a idade foi encontrada para a posi¢ao
mesiodistal (P = 0,005) porque individuos mais jovens exibiram um aumento da
prevaléncia da posi¢cdo disto angular, enquanto houve uma tendéncia a verticalizagdo
com o aumento da idade. Quanto a profundidade da impactacdo, as andlises de
correlagdo demonstraram que os individuos mais jovens exibiram uma tendéncia maior
para a média e altas profundidades de impactagdo, que tendiam a diminuir com a idade
(ou seja, a frequéncia de uma baixa profundidade de impactagdo aumentou; P = 0,0001).
As associagoes entre sexo e cada uma das classes também foram avaliadas ¢ nenhuma
foi significativa (posi¢do vestibulo-palatina: P=0,417; posicdo mesiodistal: P=0,052; e
profundidade de impactacao: P=0,738) (Andrade et al., 2017).

Segundo Andrade et al., este foi o primeiro estudo a avaliar a profundidade e
posicao angular de TMI com base em imagens TCFC, e o mais importante, este estudo
foi o primeiro a determinar a posi¢do vestibulo-palatina dos terceiros molares
superiores. A consulta de artigos cientificos sobre a profundidade e posi¢ao angular
TMI que foi publicado em bases de dados (Pub MED) contém resultados baseados em

imagens bidimensionais. Devido a natureza das radiografias (ou seja, imagens
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bidimensionais), foi impossivel determinar a posi¢do vestibulo-palatina (Andrade et al.,
2017).

Com base no resultado do estudo, ndo foi observada associagdo significativa das
classificagdes com o sexo. A idade mostrou uma relagdo com a profundidade de
impactacdo e a posicdo mesiodistal. As posi¢des mais comuns foram, vestibular,
vertical e baixo. Associagdes significativas entre as 3 classificagdes testadas foram
observados (Andrade et al., 2017).

Razumova et al, no Departamento de Propedéutica de Doengas Dentarias, na
Universidade da Amizade dos Povos da Russia (Universidade RUDN), Moscovo,
Russia, apresentou outro estudo. Este estudo contou com 693 pacientes, 325 foram
selecionados, e foram divididos em trés faixas etdrias: 165 — grupo jovem (2044 anos),
120 — meia-idade (45-59 anos) e 40 — idosos (60 —70 anos).

Para determinar as relagdes verticais entre os apices radiculares dos pré-molares
superiores e os apices radiculares dos molares superiores, a classificagdo de Kwak

(figura 2) foi usada da seguinte forma:

Tipo I: O pavimento do seio maxilar esta localizado acima do &pex radicular das raizes
vestibular e palatina

Tipo II: O pavimento do seio maxilar estd localizado abaixo do nivel que conecta os
apices radiculares vestibular e palatino sem uma invasdo apical sobre o SM

Tipo III: Uma invasdo do apex da raiz vestibular ¢ observada sobre o pavimento do seio
maxilar

Tipo IV: Uma invasdo do 4apex da raiz palatina ¢ observada sobre o pavimento do seio
maxilar

Tipo V: Invasdes dos apices radiculares vestibular e palatino sdo observadas sobre a

parede inferior do SM.
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Figura 2: Classificagdo de Kwak

(Adaptado de Evaluation of the Relationship between the Maxillary Sinus Floor and the Root Apices of
the Maxillary Posterior Teeth Using Cone-Beam Computed Tomographic Scanning)

Os tipos de relagdo vertical foram observados em imagens transversais e
registrados em ambos os lados; a distancia entre os apices radiculares dos molares e pré-
molares superiores foi medida para cada raiz ( Razumova et al., 2019).

Neste estudo de Razumova et al., o objetivo consistia em identificar essa
relagdo de acordo com a classificacdo de Kwak e medindo a distancia entre o SM e os
apices radiculares comparados entre trés faixas etarias. Os resultados deste estudo de
Razumova et al. mostraram que o tipo II foi visto frequentemente nos primeiros,
segundos e terceiros molares em diferentes faixas etarias com 64,6%, 61,7% e 67,3%,
respetivamente. O tipo V, caracterizado pela protrusao da raiz para o SM, foi observado
em 5,5% para o segundo molar. O tipo II foi o mais observado para os segundos pré-
molares unirradiculares em 47,3% e também em terceiros molares superiores (Tabela
1). A menor distancia ao SM foi registada para a raiz mésio-vestibular do segundo
molar superior e para a raiz palatina dos pré-molares superiores. Esses achados estdao

correlacionados com estudos anteriores (Razumova., 2019).
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Types  Maxillary third molar (%)  Total (%) Maxillary third molar one root (%) Total (%)

Young Middle Elderly Young Middle Elderly
Typel 10(28.6) 5(22.7) 1(50) 16(27.1) 23(18.9) 26(413) 10(43.5) 59(28.4)
Type I 23(65.7) 17(77.3) 1(50) 41(69.5) 94(77) 33(524) 13(56.5) 208 (67.3)

Typelll - - - - 51  4(63) - 9 (4.3)
Type IV 1(29) : - 1(1.7) - - - X
Type V. 1(29) - - 1(1.7) - . : :

Tabela 1:Resultados obtidos na classifica¢do de Kwak para os terceiros molares superiores por faixa
etaria

(Adaptado de Evaluation of the Relationship between the Maxillary Sinus Floor and the Root Apices of
the Maxillary Posterior Teeth Using Cone-Beam Computed Tomographic Scanning)

Um estudo foi realizado no ano de 2018 por Yechen et al. a populagdo chinesa
usando um outro tipo de classificagdo. Contudo este estudo nao classificou os terceiros
molares maxilares.

Foram recolhidas imagens de 1011 pacientes chineses. A relagdo entre os dentes
posteriores superiores e o pavimento do seio maxilar foi dividido em trés tipos: Tipo OS
(o &pex radicular que se estende abaixo/fora do pavimento do seio maxilar), Tipo COM
(o 4pex da raiz em contato com o pavimento do seio maxilar), Tipo IS (o &pex da raiz
estendendo-se acima/dentro do pavimento do seio maxilar).

As distancias verticais minimas entre os apices das raizes posteriores da maxila
e o pavimento do seio maxilar foram gravadas. Foram analisadas as correlagdes das
distancias com sexo e a idade. Diferentes tipos de perda de dentes adjacentes foi
avaliada para calcular a distancia entre as raizes dos dentes molares posteriores € o
pavimento do seio maxilar (Yechen et al., 2018).

Foi constatado que o Tipo OS foi o que teve maior prevaléncia em 91,9% dos
primeiros pré-molares, o que era consistente com estudos anteriores, indicando que as
raizes dos primeiros pré-molares t€m pouca relagdo com o pavimento do seio maxilar.
Nos segundos pré-molares, as frequéncias do Tipo IS foram observadas algumas vezes
mais que os primeiros pré-molares e o Tipo OS representaram 66,0%, o que mostrou
que a localiza¢dao dos segundos pré-molares esta relativamente perto do pavimento do
seio maxilar. Nao houve diferengas significativas entre os pré-molares esquerdos e os
pré-molares direitos, o que também estd de acordo com Kilic et al. e OK et al. Nos

molares superiores, o Tipo IS foi observado mais frequentemente nos primeiros molares
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maxilares (24,8%) e os segundos molares maxilares (21,6%) indicando que os médicos
dentistas devem prestar muita atencdo as duas raizes durante o tratamento dentario, pois
a perfuragao do pavimento do seio maxilar nestas areas tem maior probabilidade de
ocorrer.

No entanto, Pagin et al. relataram que as saliéncias das raizes (Tipo IS) na
populagdo brasileira foram de 3,2%, 1,8% e 5,5% para as diferentes raizes dos primeiros
molares maxilares.

Jung e Cho no ano de 2012, relataram que as saliéncias radiculares na populagao
coreana foi de 32,5% e 30,1% para as raizes mesiovestibular e distovestibular de
primeiros molares maxilares, ¢ 36,7% e 34,3% para as raizes mesiovestibular e
distovestibular dos segundos molares maxilares (Junge t al., 2012).

OK, no ano de 2014, constataram que os apices radiculares na populacdo da
Turquia foram de 34,2% para as raizes mésiovestibulares dos primeiros molares
maxilares e 30,9% para as raizes distovestibulares dos segundos molares maxilares (Ok
et al.,2014).

Esses resultados foram diferentes com o estudo em questdo. A explicagao
possivel ¢ que a diferenca étnica ¢ um fator importante para influenciar o
relacionamento entre os apices radiculares posteriores da maxila e o PSM (Yechen et
al., 2018).

Foi realizado por Zhang et al. no ano de 2019 um estudo a populagdo chinesa.
Foram recolhidos dados de TCFC de pacientes que visitaram o ambulatério de
estomatologia em Xangai Fifth People’s Hospital, Fudan University, de 1 de janeiro de
2017 a 1 de janeiro de 2019 e mediu os seguintes itens:

a distancia dos &pices das raizes dos molares superiores ao pavimento do seio maxilar, a
espessura da mucosa e do osso cortical do pavimento do seio maxilar mais proximo dos
apices radiculares e o angulo entre as raizes vestibular e palatina.

As medidas incluiram a distancia entre as raizes dos molares superiores € o
pavimento do seio maxilar, a espessura da mucosa e do osso cortical do pavimento do
seio maxilar em proximidade com os éapices radiculares e o dngulo entre as raizes
vestibulares e palatinas. Os itens detalhados incluiam a distincia entre o apex radicular
mésiovestibular e a parede inferior do pavimento do seio maxilar, a distdncia entre o
apex radicular distovestibular e a parede inferior do pavimento do seio maxilar, a
distancia entre o dpex da raiz palatina e a parede do pavimento do seio maxilar, a

espessura cortical do pavimento do seio maxilar mais proximo do &pice radicular
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mésiovestibular, a espessura da cortical do pavimento do seio maxilar mais préximo ao
apex radicular palatino, a espessura da mucosa do pavimento do seio maxilar mais
proximo do apex radicular mésiovestibular, a espessura da mucosa do pavimento do
seio maxilar mais proxima ao apex radicular distovestibular, e a espessura da mucosa do
pavimento do seio maxilar mais proximo do 4pex radicular palatino (Zhang et al.,
2019).

Imagens transversais de TCFC foram usadas para avaliar as relagdes verticais
entre as raizes dos molares maxilares e o pavimento do seio maxilar, e essas relagdes
foram classificadas em cinco categorias (figura 3) usando os critérios descritos por

Kwak et al.

Figura 3: Classifica¢do de Kwak usando TCFC

(Adaptado de Investigating the anatomical relationship between the maxillary molars and the sinus floor

in a Chinese population using cone-beam computed tomography)

Este estudo de Zhang et al. em 2017, teve como objetivo avaliar a proximidade
existente entre os primeiros e segundos molares superiores € o seio maxilar e fornecer
uma base para o tratamento clinico oral (Zhang et al. 2017).

As relagdes anatomicas entre o primeiro € o segundo molares (800 dentes) e o
seio maxilar foram seccionados em cinco tipos (Tipo 1-5). Os relacionamentos do tipo I
eram mais comumente observados (57,125%), e 21,75, 11,13, 4,5 ¢ 5,6% eram Tipo II,
Tipo III, Tipo IV e Tipo V, respetivamente. Comparamos as diferengas anatomicas
entre as diferentes etnias (Zhang et al., 2017).

Estrela et al. no ano de 2016, estudou a proximidade entre os molares superiores
e o seio maxilar no Brasil e relataram que no Tipo II as relacdes foram mais comumente
observadas.

Essas diferengas indicam que a etnia pode afetar a proximidade entre os
primeiros ou segundos molares e o seio maxilar (Zhang et al., 2017).

Yurdabakan et al.,, estudaram a proximidade entre os terceiros molares
superiores € o seio maxilar na Turquia e descobriram que a relagdo vertical mais comum
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foi que as raizes dos dentes ndo estavam em contato com o pavimento do seio, o que € o
mesmo que os primeiros e segundos molares superiores no estudo de Xi Zhang et al.

Ananda et al. na China, no ano de 2015 usaram outra forma de estudar a relacao
entre o seio maxilar e os primeiros molares superiores. Eles dividiram a relagao antero-
posterior em trés categorias: Tipo I (anterior em relacdo a raiz mesiovestibular do
primeiro molar superior), Tipo II (posterior a raiz disto vestibular do primeiro molar
maxilar), Tipo IIl (a parede anterior do seio maxilar fica localizada entre as raizes
mesiovestibular e disto vestibular do primeiro molar superior). Diferente deles, os cinco
tipos de divisdo de Zhang et al. podem mostrar mais informagdes (Ananda et al., 2015).

O segundo molar superior esquerdo (31%) teve a maior taxa de invasdo no
pavimento do seio maxilar, ¢ a distancia mais curta (1,57 £ 3,33 mm) do apex radicular
ao pavimento do seio maxilar (ou seja, a distdncia da raiz mesiovestibular ao pavimento
do seio maxilar). Estrela et al. também avaliaram a proximidade entre os &pices
radiculares dos dentes posteriores e o pavimento do seio maxilar. Semelhante aos
achados de Zhang et al, Estrela et al. constataram que a menor distdncia dos apices
radiculares ao pavimento do seio maxilar foi a distancia da raiz mésiovestibular do
segundo molar ao pavimento do seio maxilar (Estela et al., 2016).

O estudo de Lu et al. na China, no ano de 2012, avaliou o espessamento da
mucosa do seio afetado pela periodontite dos pré-molares/molares superiores e
descobriram que quando a periodontite apical aumentava a sua gravidade, também era
exponencial o aumento do espessamento da mucosa do SM (Lu et al., 2012).

Zhang et al., confirmaram que o apéx radicular mesiovestibular do segundo
molar esquerdo era o que se encontrava em maior proximidade com o SM, e teve a
maior incidéncia de protrusdo para o seio. A anatomia Unica e a proximidade entre o
pavimento do seio maxilar e as raizes dos molares superiores nesta populagdo chinesa é
fundamental para o planeamento do tratamento para implante dentario ou
procedimentos endodonticos (Zhang et al., 2017).

Em 2020 em Buenos Aires na Argentina, Vasquez et al. realizaram uma estudo
que avaliou 72 pacientes, com 34 terceiros molares superiores retidos a esquerda e 38 a
direita. As medidas foram feitas com o programa para estabelecer a distancia entre o
cortex inferior do seio maxilar e o dpex do terceiro molar superior no que foi
estabelecido como parametros: «a distancia, em contato e dentro do pavimento do seio

maxilar". Em seguida, com os cortes obliquos ou axial da tomografia computadorizada
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de feixe conico (TCFC) a verdadeira localizacdo foi observada no plano vestibulo
palatino (Vasquez et al., 2020).

Segundo Diego Vasquez, et al, foi realizado um estudo descritivo retrospetivo
no qual registos de imagens digitais de uma amostra de 72 radiografias e TCFC
selecionadas aleatoriamente, sendo encaminhados para exames de imagem por dentistas
para a extragdo de terceiros molares superiores.

Critérios de inclusdo: 18 anos até 50 anos, de sexo masculino e feminino que
podem permanecer imoéveis durante os estudos de imagem. Critério de exclusdo:
gestantes.

No estudo, foram observados 72 pacientes, nos quais 34 terceiros molares
superiores retidos foram estudados do lado esquerdo e 38 molares superiores do lado
direito que se encontravam retidos. As medi¢des foram feitas com um software para
estabelecer a distdncia entre a cortical inferior do seio maxilar e o dpex do terceiro
molar superior da imagem da radiografia panoramica (Figura 4 a) no que ficou
estabelecido: «a
distancia, em contato e dentro” como parametros. Mais tarde, com os cortes obliquos ou
axial da tomografia computado (Figura 4 b), a verdadeira localizagdo foi observada no
plano vestibulo palatino com a ferramenta de software para medir a localizag@o precisa
dos terceiros molares superiores retidos, da Catedra de Diagnéstico por Imagem da

Faculdade de Odontologia da Universidade de Buenos Aires (Véasquez et al., 2020).

Figura 4: Localizagdo do terceiro molar superior direito em rela¢do ao seio maxilar. a) recorte de
ortopantomografia na zona do terceiro molar superior direito. b) corte axial de TCFC na zona do
terceiro molar superior direito

(Adaptado de Estudio de la relacion de los terceros molares superiores retenidos y el seno maxilar en

radiografias panoramicas y tomografia (CBCT))
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No estudo observou-se que foram encontrados 34 molares superior esquerdo
(47,22%) e 38 molares superiores direitos (52,78%). Nas radiografias panoramicas,
encontraram 18 casos (25%) com distancia ao seio maxilar, 12 em contato com o seio
maxilar (16,7%) e 42 no interior do seio maxilar (58,3%) (Tabela 2).

Na TCFC foram observados 20 casos (27,8%) a distancia do SM, 16 (22,2%) em
contato e 36 (50%) dentro do seio maxilar (Tabela 2).

A andlise estatistica incluiu comparagdes aos pares nao paramétricos (teste de
pares combinados de Wilco) para as variaveis de relacionamento entre o terceiro molar
superior ¢ a cortical do seio maxilar na radiografia panoramica ou TCFC. Diferencas
significativas foram observadas entre terceiros molares direito e esquerdo, localizados
dentro do seio maxilar. Nas comparagdes pareadas dos terceiros molares superiores
entre radiografias panoramica e TCFC a distancia e em contato nada de significativo foi
observado. Assim como nao foi observada discrepancia entre o lado (direito ou
esquerdo) ou o sexo (Vasquez et al., 2020).

Segundo os autores, a partir da incorporagdo da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) em medicina dentaria, ¢ possivel obter uma maior precisdo para
diagnosticar possiveis patologias e a planificagdo de tratamentos devido a alta resolucao
e qualidade das imagens oferecidas por este tipo de equipamento (Vasquez et al., 2020).

Ainda segundo o descrito no artigo de Viasquez, et al., de acordo com a
bibliografia consultada, numerosos estudos sobre a relacdo de terceiros molares
inferiores com o nervo alveolar inferior foram encontrados, mas nao ha evidéncias do
estudo de terceiros molares superiores em relacdo ao seio maxilar (Shahbazian et al.,
2014).

Concluem assim Vasquez, et al. que, podemos estabelecer que a radiografia
panoramica ndo nos permite conhecer a verdadeira proximidade entre os terceiros
molares superiores e o seio maxilar e que a TCFC utilizada na odontologia nos permite
dar precisdo no diagnodstico da relacdo entre a localizagdo do dente e as estruturas

anatomicas adjacentes.
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Tercer molar Panoramica CBCT

A distancia En contacto Dentro A distancia En contacto Dentro

18 12 42 20 16 36

Tabela 2: Diferenga encontrada entre ortopantomografia e a TCFC na classificagdo de a distancia, em
contacto ou dentro do SM.

(adaptado de Estudio de la relacion de los terceros molares superiores retenidos y el seno maxilar en

radiografias panoramicas y tomografia (CBCT))

Segundo um estudo realizado em 2021 por Talo Yildirim et al., localizado na
Universidade de Istambul na Faculdade de Medicina Dentaria, foram avaliados 1000
TCFC de 500 pacientes onde foi verificada a proximidade entre as raizes de dentes
posteriores e o seio maxilar usando a TCFC (Talo Yildirim et al.,2020).

Neste estudo foram contabilizados e avaliados 347 terceiros molares dos
pacientes. Seiscentos e vinte pacientes com 1240 imagens foram incluidos neste estudo.
As secdes de TCFC retiradas de individuos que frequentaram o Departamento de Dento
Maxilo-facial de Radiologia, no periodo de 2009 a 2012. Pacientes, que estavam a
ponderar realizar tratamentos dentarios foram incluidos. Todos os pacientes desdentados
totais, com patologias relacionadas com as raizes, com lesdes Osseas, 0sseas associadas
a distirbios sistémicos, com lesdes traumaticas, com tumores na regido pré-molar/molar
da maxila, visibilidade do seio maxilar reduzida nas secg¢des do TCFC, ou com
artefactos evidentes, superposi¢do e ampliagdo foram excluidos deste estudo. Portanto,
este estudo retrospetivo consistiu em 716 seios maxilares de imagens de TCFC obtidas
de 358 pacientes (160 mulheres, 198 homens e a média de idade foi de 36,66+13,51
anos) (Talo Yildirim et al.,2020).

As imagens sagitais foram usadas para detetar a relagdo entre o pavimento do

seio maxilar e as raizes do pré-molar e molar, e classificadas em 5 classes:

Classe I: Os apices das raizes vestibular e palatina ndo estavam em contato com o
pavimento do seio maxilar,

Classe II: Os éapices das raizes vestibular e palatina estavam em contato com o
pavimento do seio maxilar,

Classe III: O apex da raiz vestibular penetrou o pavimento do seio maxilar,

Classe IV: O apex da raiz palatina penetrou o pavimento do seio maxilar,
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Classe V: Os épices radiculares vestibular e palatino penetraram o pavimento do seio

maxilar.

Com base nos resultados, 1127 apices radiculares ndo estavam em contato com o
pavimento do seio maxilar e 731 apices radiculares estavam em contato com o seio. 135
apices radiculares vestibulares penetraram na cavidade do seio onde 70 &pices da raiz
palatina também. 9 4pices radiculares vestibulares e palatinos foram encontrados dentro
da cavidade sinusal (Talo Yildirim et al.,2020).

No estudo de Talo Yildirim et al., em 2020, a classe I foi a mais frequentemente
vista nos segundos pré-molares e primeiros molares. A classe II foi a mais frequente nos
segundos molares e a classe I foi a mais vista nos terceiros molares (Tabela 3).
Nenhuma associagdo significativa foi detetada entre as regides esquerda e direita, bem
como a relagdo entre pré-molares/molares e o seio maxilar. Houve apenas associagdo
significativa entre sexo e primeiros molares. A idade ¢ um fator importante na relacao

da raiz dos dentes com o seio (Talo Yildirim et al.,2020).

Classe 1 | Classe 2 | Classe | Classe | Classe Total
3 4 5
3° Molar 103 57 10 1(0,3%) 0 (0%) 171
Direito (29,7%) (16,4%) (2,9%) (49,3%)
3° Molar 100 68 2(0,6%) 4 (1,2%) 2(0,6%) 176
Esquerdo (28,8%) (19,6%) (50,7%)

Tabela 3:Demonstra¢do comparativa de resultados da classificacdo de Kwak entre lado esquerdo e
direito (Autoria propria)

No estudo de Talo Yildirim et al., foram pesquisadas as condi¢des pulpo apicais
dos dentes pré-molares/molares superiores € a associacdo entre a raiz destes dentes € o
pavimento do seio maxilar. Devido a proximidade entre as raizes dos dentes posteriores
e o seio maxilar, microrganismos podem passar possivelmente infiltrando-se através da
porosidade do osso. As raizes dos dentes posteriores maxilares estdo em proximidade
com o seio, em alguns casos até menos de 1 mm que podem causar perfuragdo sinusal

frequentemente durante procedimentos. Estudos anteriores relataram que a taxa de
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perfuracdo ficou entre 10% e 50%. Antes de apicectomias, a distancia entre as raizes
posteriores e o pavimento do seio maxilar foi considerada de grande importancia e deve
ser cuidadosamente avaliada para evitar possiveis complicacdes (Talo Yildirim et
al.,2020).

De acordo com o resultado deste estudo, foi detetado que a Classe I (77,7%) foi
a mais frequente e a Classe V (0,2%) foi o menos frequentemente detetado no segundo
pré-molar. Kwak et al. demonstrou que as raizes do pré-molar estdio em estreita
proximidade com o pavimento do seio quando comparados aos dos molares.

Os médicos dentistas devem avaliar estas distancias antes de planear o
tratamento endodontico e procedimentos cirirgicos apicais. Além disso, ndo havia
sinais de associagdo significativa entre a regido esquerda e direita dos segundos pré-
molares, este resultado também ¢ semelhante ao de Kilic et al (Talo Yildirim et
al.,2020).

Wallace et al. detetou que os primeiros e segundos molares tinham 40% dos
casos nas raizes de primeiros e segundos molares. A classe I foi a mais frequentemente
vista em primeiros e terceiros molares, 45,4%, 58,5% respetivamente, enquanto a
Classe II foi a (47,4%) mais frequentemente vista em segundos molares. A classe V foi
a menos frequentemente vista em todos os dentes molares.

Segundo os autores do estudo, Talo Yildirim et al., um total de 602 segundos
pré-molares, 500 primeiros molares, 623 segundos molares, 347 terceiros molares foram
avaliados. Nao houve diferengas significativas entre o apex das raizes e a condi¢dao dos
dentes e sexo ou lados esquerdo e direito. Houve associagdes significativas entre a
condicdo pulpo apical de todos os dentes e a idade, e a relacdo de cada raiz com o seio
maxilar e idade (Talo Yildirim et al.,2020).

Houve associacdo significativa entre a posi¢do vertical e os lados
direito/esquerdo em segundos e terceiros molares.

Segundo um estudo realizado por Nagham et al, em 2022, foram examinados os
dados de 185 pacientes que foram encaminhados a Clinica de Radiologia Odontoldgica
no Iraque, Bagdd, durante o periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021 para TCFC.
Pacientes que estavam a ponderar realizar tratamentos de medicina dentaria
relacionados a implantes dentarios nas regioes posteriores (Nagham et al., 2022).

Qualquer patologia peri-apical relacionada a molares superiores, dente do siso

maxilar incluso, quistos ou quaisquer tumores na regido dos molares superiores,
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pacientes com aparelhos de ortodontia e imagens TCFC com artefactos foram excluidos
deste estudo.

Portanto, este estudo retrospetivo de Nagham et al., incluiu informagdes de cerca
de 100 pacientes (45 mulheres, 55 homens), com 480 molares superiores. 60 pacientes
com 360 dentes foram avaliados bilateralmente e 40 pacientes com 120 dentes foram
avaliados unilateralmente para determinar a proximidade vertical entre as raizes e o
pavimento do seio maxilar. Os pacientes com idade entre 20 - 50 anos enquadraram trés
intervalos de wvalores: (20- 30), (31 - 40) e (41 - 50) anos. Para ter certeza do
desenvolvimento pleno do seio maxilar e a proximidade exata entre os dentes e o seio
maxilar, pacientes com menos de 20 anos e idosos ndo foram incluidos no estudo
(Nagham et al., 2022).

As imagens axiais da TCFC foram usadas para avaliar a proximidade vertical
dos apices das raizes dos molares com o pavimento do SM utilizando a classificacdo de

Kwak., et al. do seguinte modo (Figura 5):

Tipo (I): Pavimento do seio maxilar; localizado acima do apex das raizes
palatinas.

Tipo (II): Pavimento do seio maxilar; localizado abaixo do nivel que
une os apices palatino e vestibular da raiz sem saliéncia sobre o piso do SM.

Tipo (III): Invasdo apical do apex radicular vestibular sobre o pavimento do seio
maxilar.

Tipo (IV): Invasdo apical do apex radicular palatino sobre o pavimento do seio
maxilar.

Tipo (V): Invasdes apicais do apex das raizes vestibular e palatina sobre o

pavimento do seio maxilar.

Figura 5:Classifica¢do de Kwak em TCFC

(Adaptado de A Cone Beam Computed Tomographic Evaluation of Maxillary Molars Relation to the
Floor of Maxillary Sinus)
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Concluiram entdo Nagham et al., no seu estudo, que 168 (35%) dos molares
estavam em relacdo tipo (V) com o pavimento do seio maxilar, seguido do Tipo (I); 139
(28,95%) dentes, Tipo (I1); 129 (26,88%), Tipo (IV); 29 (6,04%) e tipo (III); 15 (3,13%)
respetivamente.

A relacdo do tipo (V) foi a mais detetada com primeiros e segundos molares
81(50,63%), 62(38,75%), respetivamente. Enquanto o Tipo (I) a relagdo com o
pavimento do seio maxilar foi a mais observada nos terceiros molares 64 (40%) (Tabela
4eb).

A relagdo entre primeiros, segundos e terceiros molares superiores com O
pavimento do seio maxilar foi significativa. Associa¢ao entre o lado esquerdo e direito
para segundos e terceiros molares superiores nas suas relagdes com o pavimento do seio

maxilar ndo foi observada.

3° Molar 24 21 1 4 10 60
Direito  (40%)  (35%) (1,67%) (6,67%) (16,66%)

3° Molar 22 25 1 2 10 60
Esquerdo  (36,67%) (41,67%) (1,67%) (3,33%) (16,66%)

Tabela 4: Demonstra¢do de resultados da classifica¢do de Kwak bilateral

(Adaptado de A Cone Beam Computed Tomographic Evaluation of Maxillary Molars Relation to the
Floor of Maxillary Sinus)
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Unilateral | Classe 1 | Classe 2 | Classe | Classe | Classe Total
3 4 5
3° Molar 18 14 1 2 5 40

45%)  (35%) @ (2,5%)  (5%)  (12,5%)

Tabela 5: Demonstragdo de resultados da classificagdo de Kwak unilateral

(Adaptado de A Cone Beam Computed Tomographic Evaluation of Maxillary Molars Relation to the
Floor of Maxillary Sinus)

Nagham H. Ali et al. concluiu que relagdo mais comum dos molares superiores
com o PSM de acordo com a classificagdo de Kwak foi Tipo (V).

Os primeiros e segundos molares superiores foram os mais protruidos sobre o
pavimento do seio maxilar e constataram que os terceiros molares superiores
apresentaram um relacionamento do tipo (I) mais comumente.

Nao foi verificada uma associacdo significativa de proximidade entre os dpices
radiculares dos molares superiores e o pavimento do seio maxilar entre os lados direito
e esquerdo.

Os apices radiculares dos molares maxilares foram observados mais comumente
invadindo sobre o pavimento do seio maxilar em homens do que em mulheres e em
faixa etaria mais jovem do que mais velha.

Segundo os autores, a TCFC pode detetar claramente a proximidade entre os
dentes posteriores superiores € o seio maxilar, por isso consideram muito importante a
realizagdo deste exame antes de qualquer tratamento de medicina dentaria (Nagham et
al., 2022).

Alguns estudos foram conduzidos para investigar essa relacdo por meio de
radiografias panoramicas ou tomografia computadorizada.

Um estudo de Lopes et al. comparou a ortopantomografia e a TCFC para avaliar
a intrusdo radicular no seio e descobriram que a TCFC pode predizer a invasao
radicular. Roque-Torres et al. demonstraram um alto nivel de correlacdo entre os dados
da TCFC e da radiografia panoramica quando as raizes estdo abaixo do pavimento do

SM.
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Ali et al. demonstraram que a tomografia computadorizada ¢ essencial para
fornecer informagdes sobre a relacdo com o SM quando ha uma invasdo detetada em
imagens panoramicas.

Mattar et al. usaram radiografias panoramicas para estudar a proximidade
existente do pavimento do SM com as raizes dos dentes posteriores em pacientes
sauditas; eles descobriram que os primeiros e segundos molares superiores estavam em
uma posi¢ao muito proéxima ao SM (Nagham et al., 2022).

Estudos determinaram a relagdo medindo a distancia entre o SM ¢ as raizes dos
dentes posteriores superiores.

Um estudo de Kilic et al. foi realizado para analisar 92 exames de TCFC e
observou-se que o apex da raiz para do primeiro pré-molar se encontrava mais distente
do SM e o 4pex raiz distovestibular do segundo molar se encontrava mais proxima do
SM.

Outro estudo de Estrela et al. em uma subpopulagdo da regido central brasileira
encontraram que as menores distancias entre o SM e os dpices radiculares foram
encontradas na raiz mesiovestibular do segundo molar (0,36 mm) e na raiz palatina do
primeiro molar (0,45 mm) (Estrela et al., 2016).

Chand et al. no ano de 2017, relataram que os pavimento do seio maxilar se
encontrava em maior proximidade com os segundos molares superiores e que a raiz
palatina era a mais proxima do pavimento do SM.

Outros estudos utilizaram a classificagio de Kwak para determinar a
proximidade entre o SM e os dentes posteriores.

Um estudo de Shokri et al. analisou 110 exames de TCFC e revelaram que o
Tipo 0 foi observado principalmente no primeiro e segundo pré-molares com
prevaléncia de 95,3% e 67,6%, respetivamente. O tipo 3 foi comum no primeiro e
segundo molar com prevaléncia de 34,5% e 40%, respetivamente (Nagham et al.,
2022)..

Outro estudo de Jung et al. utilizou a classificagdo de Kwak para avaliar a
relacdo entre SM e molares superiores e encontrou que o Tipo 3 foi comumente
observado em 32,5% e 36,7% para primeiros e segundos molares, respetivamente. Os
resultados também mostraram que a menor distancia foi para a raiz mesiovestibular do

segundo molar.
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Desenvolvimento

Eberhardt et al. e Georgescu et al. relataram que as raizes mesiovestibulares do
segundo molar eram as com maior proximidade ao pavimento do seio maxilar
(Eberhardt et al, 1992 and Georgescu et al., 2012).

Fry et al. no ano de 2016, encontraram no seu estudo que o Tipo 0 era
comumente visto em primeiros e segundos pré-molares, enquanto o Tipo 1 era visto nos
primeiros e segundos molares. Eles também mediram a distancia entre SM e apices
radiculares, e a distancia média foi a maior para a raiz palatina dos molares e a raiz

vestibular do primeiro pré-molar (Fry et al., 2016).
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Conclusdo

IIT - CONCLUSOES

Foi verificado que entre a profundidade de impactacdo, a idade e a posicdo
mesiodistal existe uma interligagdo. Com o aumentar da idade, os terceiros molares
superiores situam-se numa classificacdo como baixos, mesioangulados e verticais. Essas
associacdes sdao importantes porque a incidéncia de lesdes verificadas em radiografias
aumenta com a idade, e os terceiros molares mesioangulados parcialmente inclusos
tendencialmente sdo os dentes que apresentam maior incidéncia de carie. Também pela
idade, provocam no segundo molar superior uma perda 6ssea periodontal, conforme
descrito por Jung et al., 2013.

Os terceiros molares superiores mesioangulados e horizontais sdo fortemente
associados a uma reabsor¢do radicular da raiz mais distal dos segundos molares, ¢
estudos relataram que uns numeros significativos de casos foram diagnosticados com
base em imagens de TCFC. De acordo com Oenning et al., imagens de TCFC
forneceram informacdes de diagnosticas nos planos sagital, axial e planos coronais sem
sobreposigdes, enquanto as radiografias panordmicas ndo continham a
tridimensionalidade.

A posicdo baixa com a vestibular foi observada nos testes efetuados, e essas
posigdes representam o menor grau de dificuldade de extracgao.

Existe também uma forte prevaléncia de diferencas relacionadas com a etnia,
sendo que em diferentes paises os valores alteram sugerindo que a distancia entre as
raizes dos terceiros molares superiores € o pavimento do seio maxilar ¢ determinada
pelas diferentes etnias.

Em relagdo a associagdo entre a posicao vestibulo-palatina e a mésio-distal, a
sua prevaléncia foi constante em todos os estudos, sendo as suas posi¢des igualmente
distribuidas. Posi¢do e profundidade por si s6 pode ndo indicar uma cirurgia
extremamente dificil, mas algumas combinagdes dessas variaveis podem trazer
complicacdes. Portanto, essas varidveis devem ser avaliadas em combinagdo e ndo
isoladamente.

Até agora, o planeamento da cirurgia de remocao de terceiros molares era
com base na posi¢do mesiodistal e profundidade obtida em imagens bidimensionais.
Com a TCFC, passou a existir a possibilidade de avaliar a posi¢ao vestibulo-palatina.

Todos os exames complementares de diagndstico, como as radiografias, sdo importantes
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no planeamento cirargico; no entanto, apenas os exames de TCFC permitem a avaliar a
posicao correta do dente e estruturas adjacentes.

Com esta narrativa, pretendo ressalvar a fungcdo da TCFC no diagndstico e
plancamento do tratamento para os tratamentos dentarios dos terceiros molares
superiores minimizando as possiveis complicacdes.

Embora a dificuldade cirargica esperada de remog¢do de terceiros molares
superiores seja reduzida quando comparado com os terceiros molares inferiores, existem
casos que podem apresentar dificuldades inesperadas. A TCFC ¢ a principal ferramenta
para identificar variaveis que previnem complicagdes cirurgicas, pois permite uma

avaliagdo tridimensional.
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