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INTRODUCAO

As cavidades sinonasais sao constituidas pelo Com-
plexo Ostiomeatal (COM) e pelos seios paranasais, os
quais compoem o trato respiratorio superior. Virias
sao as doencas que acometem 0s seios paranasais na
populagao brasileira, como os distirbios inflamatérios
e alérgicos, os tumores benignos e malignos (EVANS e
SHANKAR, 2007; MAFEE, VALVASSORI e BECKER, 2007).

Os seios paranasais sio um conjunto de estruturas

RESUMO

O estudo imaginologico da regiao sinonasal, formada pelos
seios paranasais e cavidade nasal, € importante para a
Odontologia pela proximidade dessas estruturas com a
cavidade bucal. O cirurgiao-dentista radiologista nao deve
se restringir apenas ao diagnéstico do elemento dental,
mas ser capaz de interpretar a anatomia e suas inimeras
variacoes, além das alteragoes patologicas do complexo
bucomaxilofacial e seus anexos, dos quais fazem parte
0s seios paranasais. Dentre os exames de diagnéstico por
imagem dos seios paranasais, a Tomografia Computadori-
zada (TC) € o exame de escolha, pois seu detalhamento
anatomico tornou-se fundamental no estudo dessas es-
truturas. O objetivo geral deste trabalho é esclarecer a
classe odontologica a respeito da competéncia legal do
cirurgiao-dentista radiologista em realizar o diagnéstico

por imagem da regiao dos seios paranasais.

Unitermos: imaginologia, radiologia odontolégica, seios

paranasais, tomografia computadorizada.

da regiio maxilo-facial de grande importincia para o
cirurgito-dentista, pela proximidade com a cavidade
bucal. Sao extensoes cheias de ar da por¢ao respiratoria
da cavidade nasal projetadas no interior dos ossos do
cranio, sendo denominadas de acordo com os 0ssos
nos quais se localizam: frontal, etmoidal, esfenoidal e
maxilar (EVANS e SHANKAR, 2007).

Ainda, segundo esses autores, dentre as fun¢oes do

nariz e dos seios paranasais pode-se incluir a promocio

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

v.13 * n.1 * Janeiro / Junho 2012

43



FIGURA 1 - Corte tomografico coronal dos seios paranasais (maxi-
lares e etmoidal) e do complexo éstio-meatal, que consiste em
fendas localizadas na parede nasal lateral (setas) responséaveis
pela ventilaggo e drenagem dos seios paranasais — aspecto de
normalidade.

de um canal aéreo respiratorio superior, a filtragem e a
umidificacao do ar inspirado, a olfacao, a ressonancia
vocal, a fala e as fungdes reflexas normais. Os fatores
mais importantes que contribuem para a manutencao da
fisiologia normal dos seios paranasais e de suas membranas
mucosas de revestimento sio: secre¢io mucosa, limpeza e
ventilagiio. A drenagem normal dos seios paranasais exige
um equilibrio complexo entre a producio de muco e
seu transporte por meio e para fora dos seios paranasais.

A maioria das infeccoes dos seios paranasais € de
origem rinogénica e se dissemina através do COM, com-
prometendo secundariamente os seios frontal e maxilares.
A anatomia do COM ¢é composta por fendas, localizadas
na parede nasal lateral (FIG.1), que sao facilmente es-
treitadas ou obstruidas por edema da mucosa, resultando
em prejuizo para a ventilacdo, falha na limpeza muco-
ciliar e retencao de muco ou contetdo purulento nas
cavidades dos seios paranasais, principalmente frontais
e maxilares. No caso da ocorréncia de variacio anato-
mica na regido, essas fendas serio estreitadas, havendo
a formacao de edema de mucosa, predispondo o pa-
ciente a uma infeccio recorrente, podendo resultar em
alteracoes inflamatorias cronicas na mucosa. Entretanto,
0 processo € reversivel, pois uma vez refeitas as vias
de drenagem do COM, a doenca secunddria resolve-se
espontaneamente (ARAUJO NETO et al., 2005; EVANS
e SHANKAR, 2007; RIELLO e BOASQUEVISQUE, 2008).

Nos grandes centros urbanos, a polui¢io faz parte da
vida cotidiana de sua populacao, favorecendo a ocorréncia
de doengas respiratorias, sendo comuns reacoes alérgicas
e doencas dos seios paranasais, isoladas ou associadas.

O estudo imaginologico da regiio bucomaxilofacial,

44 ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG

especificamente da regiao sinonasal, ¢ de grande au-
xilio no diagnostico das doencas das vias respiratorias.
O conhecimento de sua anatomia, bem como de suas
variacoes ¢ das doengas desse complexo, € relevante
para que seja concluido um diagndstico preciso (ARAUJO
NETO et al., 2005).

As radiografias convencionais, na atualidade, apre-
sentam um papel restrito no diagnoéstico e tratamento
das sinusites, pois nao permitem avaliacio adequada do
COM ou dos seios etmoidal e esfenoidal pela sobreposi-
cio de estruturas (RAO e EL-NOUEAM, 1998). Além da
pouca visualizacio dos espacos aéreos do seio etmoidal,
a dificuldade de diferenciacio entre infec¢iao, tumor e
polipo em seios com opacificagdo € outra limitacao da
radiologia convencional para os seios da face (OKUYEMI
e TSUE, 2002).

A Tomografia Computadorizada (TC) € o exame de
escolha para a avaliacao da regido sinonasal por oferecer
melhor resolucio espacial e eliminar a superposicio de
estruturas (ARAUJO NETO et al., 2006). Esse método de
diagnostico por imagem utiliza a radiacio X e permite
obter a reproducio de uma seccao do corpo humano em
qualquer um dos trés planos do espaco e a visualizacio
tridimensional das estruturas anatomicas (BUENO et al.,
2007; GARIB et al., 2007).

Diversos aparelhos estio presentes no mercado na-
cional, dentre eles os de Tomografia Computadorizada de
Feixes Conicos (TCFC), que geram imagens de excelente
qualidade, com distincao de estruturas delicadas, como
esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical alveolar
(BOEDDINGHAUS e WHYTE, 2008; CAVALCANTI, 2010).

A utilizacio desses aparelhos na Odontologia vem
aumentando por serem mais compactos, com excelente
resolucao, possibilidade de obtencao de multiplos angu-
los de visio da mesma estrutura, menor quantidade de
artefatos metilicos, de tempo de exposicio e de dose
de radiacio, quando comparados a aparelhos de TC
convencionais. Além disso, permitem o posicionamento
do paciente sentado, o que aumenta a precisio nos
exames de articulacao temporomandibular e de seios
maxilares (BUENO et al., 2007). Sua principal desvan-
tagem ¢ a impossibilidade de andlise de tecidos moles
(BOEDDINGHAUS e WHYTE, 2008).

Assim, a TC tem sido cada vez mais utilizada em

diversas dreas da Odontologia para diagnéstico, planeja-
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mento de tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Esse tipo de exame ¢é utilizado para avaliagio de lesoes
de maxila com acometimento ou extensio para os seios
paranasais, tais como cistos e tumores odontogénicos,
neoplasias benignas e malignas, doengas infecciosas,
displasias e outras doengas &sseas. Outras indicagoes
importantes da TC sio o planejamento cinirgico para
colocagio de implantes osseointegrados, tratamento de
fraturas Gsseas e remogio de lesdes, que necessitam da
determinagio mais precisa de suas extensées e locali-
za¢des (LANA et al., 2011).

O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA
RADIOLOGISTA

O cirurgiao-dentista radiologista nio deve se restringir
ao diagnéstico do elemento dental, devendo ele ser ca-
paz de interpretar imagens da anatomia e suas variagdes

anatOmicas, sequelas p6s-operatdrias e, principalmente,

processos patolégicos no complexo bucomaxilofacial e
seus anexos. Isso inclui as alteragdes dos seios parana-
sais, sendo que estas podem se relacionar com algias
dentirias. Entre as competéncias do cirurgido-dentista,
especialista em Radiologia Odontolégica e Imaginolo-
gia, de acordo com resolugio do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), destacam-se:

“Art. 59. Radiologia Odontologica e Imaginologia é a
especialidade que tem como objetivo a aplicagdao dos
meétodos exploratorios por imagem com a finalidade
de diagndstico, acompanbamento e documentacdo do
complexo buco-maxilo-facial e estruturas anexas.

Art. GO. As dreas de competéncia para atuagdo do es-
pecialista em Radiologia Odontologica e Imaginologia
incluem:

a) obtengdo, interpretacdo e emissdo de laudos das ima-
gens de estruturas buco-maxilo-faciais e anexas obtidas,
por mefo de radiografia convencional, digitalizada,
subtragdo, tomografia convencional e computadorizada,
ressondncia magnética, ultrassonografia e outros; e,
b) auxiliar no diagndstico, para a elucidagdo de
problemas passiveis de solugdo, mediante exames pela
obtengdo de imagens e outros.” (BRASIL, p.18, 2008.)

Portanto, entende-se que os seios paranasais encon-
tram-se na area de competéncia do cirurgido-dentista
especialista em Radiologia Odontolégica e Imaginologia.

EXAME POR IMAGEM DOS SEIOS PARANASAIS

A avaliagio da anatomia da regifio dos seios parana-
sais e suas variagdes sdo importantes, pois permitem a
identificacio da patogénese da doenga e influenciam o
seu tratamento. Nesse contexto, os exames imaginologi-
cos representam um elemento de fundamental valor na
clinica odontolégica para diagnéstico de alteragdes nessa
regido especifica (ARAUJO NETO et al., 2005).

Dentre os exames de diagnéstico por imagem dos
seios paranasais, a TC é o exame de escolha, pois ofe-
rece boa resolucgio espacial, eliminando a sobreposicao
de estruturas pela confecgio de imagens seccionais,
permitindo, assim, a avaliagio da anatomia da face e
suas frequentes variagGes. Mostra, ainda, boa correlagao
entre a presenga de alteragdes de imagem e o diagndstico
clinico estabelecido (ARAUJO NETO et al., 2005).

Mafee, Valvassori e Becker (2007) destacaram que
a TC € um excelente exame por imagem para o estudo
das cavidades sinonasais, permitindo a avaliagdo precisa
dessas estruturas e dos 0ssos craniofaciais, bem como
da extensio da pneumatizagio dos seios da face.

O diagnéstico por imagens é extremamente impor-
tante na diferenciacio entre as virias doengas da regiio
sinusal e na determinacio da extensio da doenga, auxi-
liando o tratamento e o acompanhamento dos pacientes
(ARAUJO NETO et al., 2006; AYGUN e ZINREICH, 2006;
LAINE e SMOKER, 1992; ZEIFER, 1998).

Alteragdes tomograficas dos seios paranasais

As impressoes tomogrificas avaliadas pelos radio-
logistas odontolégicos nos exames de seios paranasais,
solicitados por médicos otorrinolaringologistas ou cirur-
gides-dentistas, podem mostrar variagdes anatdmicas e
doengas dos seios paranasais (FIG. 2), entre elas: desvios
de septo, fistulas oro-antrais, pneumatizagio (extensio)
dos seios paranasais, células de Haller (células etmoidais
infraorbitais), concha bolhosa (pneumatizagio da concha
média), espessamento do revestimento mucoso dos seios
paranasais, opacificagio/velamento total ou parcial dos
seios paranasais, formagées polipéides (cistos, pélipos e
mucoceles) dos seios paranasais, sinusopatias rinogéni-
cas e odontogénicas, neoplasias benignas e malignas e
displasias dos ossos e seios paranasais (ARAUJO NETO
et al., 2006; ARSLAN et al., 1999; BOLGER, BUTZIN e
PARSONS, 1991; DUTRA e MARCHIORI, 2002; EARWAKER,
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FIGURA 2 - Cortes tomogrdficos coronais (a, b, ¢, d), coronal parcial do lade esquerdo (h), axial (f) e panoramicos (e, g) de variagées
anatémicas e doengas dos seios paranasais: (a) - células de Haller bilateralmente (setas finas); (b) - desvio de septo (seta), formagao
polipéide (asterisco); (c) - fistula oroantral (seta), concha bolhosa (asterisco); (d) - opacificacdo do seio maxilar direito (asterisco),
espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar esquerdo (seta); (e) - extensao alveolar (pneumatizacao) do seio maxilar di-

reito com formagao polipéide (asterisco); (f) - sinusopatia crénica seio maxilar esquerdo (asterisco); (g) - sinusopatia aguda bilateral
(asterisco), desvio de septo (seta); (h) - sinusopatia de origem odontogénica (seta).
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1993; EVANS e SHANKAR, 2007; MAFEE, VALVASSORI e
BECKER, 2007; OKUYEMI e TSUE, 2002; SIVASLI et al.,
2003; TONAI e BABA, 1996).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sendo a regido dos seios paranasais a drea de atu-
acdo tanto de médicos quanto de cirurgioes-dentistas, a
obtencao, interpretacio e emissio de laudos de imagens
da regiao bucomaxilofacial e estruturas anexas podem
ser realizadas por radiologistas médicos e odontolégicos.
Para isso, esses profissionais devem ter adequado conhe-
cimento sobre a anatomia, alteracoes anatdmicas e lesoes

do complexo maxilofacial, incluindo alteracoes dos seios

ABSTRACT

The imaginologic study the sinonasal region (composed
by the paranasal sinuses and nasal cavity) is important
to Dentistry, because these structures are nedr the oral
cavity. The oral and maxillofacial radiologist must not
be restricted to the dental diagnosis and should be able
to analyse several anatomic variations, postoperative
alterations and especially lesions of the oral and maxil-
lofacial complex, including changes in the paranasal
sinuses. The computed tomography (CT) is the main
paranasal sinuses diagnostic imaging exam, due to ils
essential anatomic details. The aim of this study is to es-
tablish the legal competence of the oral and maxillofacial
radiologist concerning the diagnostic imaging analysis of

the paranasal sinuses.

Keywords: Imaging, Dentistry radiology, paranasal

sinuses, CTscans.
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