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 RESUMO | Objetivo: Avaliar a ocorrência de sinusopatias em 1095 pacientes que realizaram radiografias panorâmicas em 
uma clínica-escola do extremo sul catarinense, atendidos entre 2014 e o primeiro semestre de 2019. Método: O 
presente trabalho refere-se a uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, descritiva, documental e de campo. Todas 
as radiografias panorâmicas digitais presentes neste estudo foram realizadas por um equipamento Eagle (Dabi 
Atlante, SP, Brasil) com fatores radiográficos de aproximadamente 70 kV e 10 mA, ajustados de acordo com 
critérios individuais de cada caso, com tempo de exposição de 13 segundos e com uso do sensor digital CMOS. 
As imagens foram avaliadas por um cirurgião-dentista especialista em radiologia odontológica. Resultados: A 
pesquisa foi constituída majoritariamente por pacientes do sexo feminino de faixa etária adulta. Resultou-se 
que, das radiografias panorâmicas avaliadas nesta pesquisa, 35,8% apresentaram alterações em seios maxila-
res e as sinusopatias mais encontradas foram pseudocisto de retenção e sinusite crônica. Não houve relevância 
estatística entre as alterações encontradas em relação à idade ou ao gênero. Conclusão: A radiografia panorâ-
mica é um exame complementar de ampla utilização na área odontológica que pode permitir a identificação de 
alterações nos seios maxilares, no entanto, quando há sinusopatias, deve ser associada ao exame clínico para 
correto diagnóstico.
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 ABSTRACT | Evaluation of synusopathies in panoramic radiographies in a school clinic from the extreme south of Santa Catarina 
• Objective: To evaluate the occurrence of sinus disorders in 1095 patients submitted to panoramic radiography between 2014 
and 2019 in a school clinic from the extreme south of Santa Catarina. Method: This is a descriptive, quantitative, retrospec-
tive, documentary, field research. All digital panoramic radiographs were performed by an Eagle equipment (Dabi Atlante, 
SP, Brazil) with radiographic factors of approximately 70 kV and 10 mA, adjusted according to each case individual criteria, 
with a 13-second exposure time using the digital CMOS sensor. A dental surgeon specialized in dental radiology evaluated all 
images. Results: Most of the study sample consisted of female patients of adult age. A total of 35.8% panoramic radiographs 
presented alterations in the maxillary sinuses, being retention pseudocysts and chronic sinusitis the most common sinus dis-
orders. Changes regarding age or gender showed no statistical significance. Conclusion: Panoramic radiography is a widely 
used complementary exam in Dentistry, enabling the identification of alterations in the maxillary sinuses. However, in the 
presence of synusopathies, it must be associated with clinical examination for a proper diagnosis.
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INTRODUÇÃO
Os seios maxilares, localizados nos lados direito 

e esquerdo da maxila, são os maiores dos seios 
paranasais.1 O assoalho dos seios maxilares pode 
se estender até o processo alveolar da maxila, 
entremeando-se entre as raízes dos dentes e 
criando elevações e depressões, com áreas corticais 
estreitas.2,3 Devido à sua localização e à proximidade 
com os elementos dentais, principalmente com os 
molares superiores, o diagnóstico de sinusopatias é 
um desafio ao cirurgião dentista.4

A radiografia panorâmica é muito utilizada para 
avaliar a maxila, mandíbula e estruturas adjacentes; por 
isso, também é indicada para a avaliação do seio maxilar 
e da sua relação com as raízes dos dentes superiores 
posteriores.5 Por ser um exame de custo acessível e 
baixa dose de radiação, a radiografia panorâmica tem 
sido amplamente utilizada na rotina odontológica, 
possibilidade que eleva a importância e a abrangência 
do exame.6 Embora a radiografia panorâmica apresente 
inúmeras vantagens, tem campo focal limitado, que 
resulta na avaliação parcial de estruturas como os seios 
maxilares, de modo que o padrão ouro para avaliação 
sinusal é a tomografia computadorizada de feixe cônico. 
Porém, como a maior parte da população não tem acesso 
a esta modalidade de exame, visto seu custo elevado e 
menor disponibilidade de serviços, o exame panorâmico 
continua sendo mais amplamente aplicado na rotina 
odontológica.5 Em virtude disso, é impreterível que o 
cirurgião dentista esteja apto a interpretar e diagnosticar 
as alterações relacionadas aos seios maxilares.4

Quanto aos tipos de sinusopatias, pode-se citar 
as sinusites agudas ou crônicas como umas das mais 
comuns. A sinusite aguda da maxila, uma inflamação 
no seio maxilar com duração máxima de um mês, 
é frequentemente diagnosticada no atendimento 
clínico.7,8 Por outro lado, a sinusite crônica é a condição 
caracterizada pela manutenção do quadro inflamatório 
por 12 semanas ou mais, de forma que a sintomatologia 
manifesta-se apenas nos episódios de agudização.9

Além disso, quando a sinusite é causada por uma 
infecção dentária é classificada como odontogênica, 
quadro responsável por 10% até 12% dos casos de 
sinusite maxilar.10

Os seios maxilares podem ainda ser acometidos 
por cisto de retenção mucoso, pólipo sinusal, 
mucocele sinusal, neoplasias do seio maxilar, 
antrolito, bem como lesões ósseas ou odontogênicas 
que invadem os seios maxilares.5,11,12

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar a ocorrência de sinusopatias em pacientes que 
realizaram radiografia panorâmica em uma clínica-
escola no extremo sul catarinense, atendidos entre o 
ano de 2014 e o primeiro semestre de 2019.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com seres humanos da Instituição 
com o parecer número 3.718.523. O estudo teve 
abordagem quantitativa, descritiva, documental, 
de campo e retrospectiva, e foi realizado na clínica-
escola de Odontologia da Universidade do Extremo 
Sul Catarinense (UNESC).

De acordo com o banco de dados da instituição, 
entre 2014 e o final do primeiro semestre de 2019, 
2030 requisições de exames radiográficos extrabucais 
foram expedidas para pacientes vinculados às 
clínicas integradas da UNESC. Conforme os critérios 
de inclusão, todas as requisições para exames 
extrabucais pertenciam a pacientes com prontuários 
eletrônicos e Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido preenchido e assinado pelo paciente ou 
responsável legal. No entanto, foram desconsiderados 
751 exames referentes à tomografia computadorizada 
de feixe cônico e 12 radiografias panorâmicas que 
apresentavam qualidade de imagem insuficiente 
para avaliação dos seios maxilares, de acordo com 
os critérios de exclusão. Com isso, o total da amostra 
avaliada foi de 1267 radiografias panorâmicas digitais 
de 1095 pacientes.
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Todas as radiografias panorâmicas avaliadas 
neste estudo foram realizadas em um equipamento 
Eagle (Dabi Atlante, SP, Brasil), por um operador 
com experiência, com fatores radiográficos de 
aproximadamente 70 kV e 10 mA, ajustados de acordo 
com critérios individuais de cada caso, com tempo de 
exposição de 13 segundos e com uso do sensor digital 
CMOS. Não foram utilizados filtros de melhoramento 
de imagens para a avaliação das radiografias.

As radiografias panorâmicas digitais foram 
avaliadas por um cirurgião-dentista especialista 
em radiologia odontológica, com mais de 10 anos de 
experiência, em um ambiente com luz natural, em tela 
de computador de 19 polegadas (Acer, São Paulo, SP). 
Inicialmente, o avaliador foi submetido à calibragem 
intraobservador, de forma que 20% da amostra foi 
avaliada levando em consideração os conceitos 
disponíveis na literatura.5,11,12 Ademais, não houve 
exigência de tempo, ou seja, o observador pôde avaliar 
cada caso durante o período que julgasse necessário.

Os dados referentes à idade e ao sexo dos 
participantes foram coletados do prontuário 
eletrônico de cada paciente e suas faixas etárias foram 
estratificadas de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS). Desse modo, os pacientes de 0 a 9 

anos foram considerados crianças, os de 10 a 19 anos, 
adolescentes, os de 20 a 59 anos, adultos e, por fim, 
os de 60 a 85 anos foram classificados como idosos.

Em seguida, realizou-se a avaliação de ambos os 
seios maxilares quanto à presença de espessamento 
de mucosa, lesão com formato de cúpula, lesão 
f lutuante ou pendular, destruição óssea, lesão 
unilocular com limites definidos ou indefinidos, 
nível hidroaéreo, bolhas de permeio e mineralização 
no interior do seio maxilar. Além disso, registrou-
se dados referentes ao lado acometido, à opacidade 
da lesão e à existência de dados sobre sinusopatias 
relatados no prontuário eletrônico do paciente.

Para a avaliação das hipóteses mais prováveis de 
diagnóstico, foram considerados os seios maxilares 
individualmente (direito e esquerdo); com isso, nas 
1267 radiografias, o número de seios maxilares 
avaliados formaram um total de 2534. As hipóteses 
de diagnóstico consideradas foram: sinusite aguda 
(Figura 1), sinusite crônica (Figura 2), sinusite aguda 
odontogênica, sinusite crônica odontogênica (Figura 
3), mucocele sinusal, neoplasias do seio maxilar, 
pólipo sinusal (Figura 4), lesões odontogênicas com 
invasão de seio maxilar,5 cisto de retenção mucoso 
do seio maxilar (Figura 5)12 e antrolito (Figura 6).11

FIGURA 1 | Imagem de radiografia panorâmica com presença de nivelamento de líquido dentro do seio maxilar direito (seta), como hipó-
tese de diagnóstico de sinusite aguda.

Fonte: Banco de dados da UNESC.
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FIGURA 2 | Imagem de radiografia panorâmica com espessamento da mucosa no seio maxilar direito (seta), como hipótese de diagnóstico 
de sinusite crônica.

Fonte: Banco de dados da UNESC.

FIGURA 3 |  Imagem de radiografia panorâmica com lesão de cúpula associada à lesão endoperiodontal do elemento dentário no seio 
maxilar direito (seta), como hipótese de diagnóstico de sinusite crônica odontogênica.

Fonte: Banco de dados da UNESC.

FIGURA 4 | Imagem de radiografia panorâmica com projeção pendular associada às paredes da cavidade sinusal no seio maxilar direito 
(seta), como hipótese de diagnóstico de pólipo sinusal.

Fonte: Banco de dados da UNESC.
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FIGURA 5 | Imagem de radiografia panorâmica com radiopacidade em forma de cúpula que se estende em direção ao lúmen do seio ma-
xilar esquerdo (seta), como hipótese de diagnóstico de pseudocisto de retenção.

Fonte: Banco de dados da UNESC.

FIGURA 6 | Imagem de radiografia panorâmica com imagem radiopaca densa, localizada no assoalho do seio maxilar direito (seta), como 
hipótese de diagnóstico de antrolito.

Fonte: Banco de dados da UNESC.

Os dados coletados foram digitados em arquivo 
Excel (Microsoft, Washington, EUA) e importados 
para o software estatístico SPSS versão 21.0. Foram 
geradas tabelas e gráficos descritivos para todas as 
variáveis do estudo.

Os testes estatísticos não paramétricos Qui-
quadrado e Exato de Fisher foram aplicados para 
verificar a existência ou não de associação entre 
as variáveis qualitativas do estudo, isto é, entre a 
presença de sinusopatia e o sexo e a faixa etária do 
paciente. Além disso, todos os testes estatísticos 

foram aplicados com nível de significância de 5% e 
intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS
Foram analisadas 1267 radiografias panorâmicas 

dos anos de 2014 (1,25%), 2015 (27,9%), 2016 (28,4%), 
2017 (13,1%), 2018 (20,8%) e primeiro semestre de 
2019 (8,6%). A idade média encontrada foi de 25,5 
anos de idade.

A faixa etária com mais pacientes foi a adulta, 
com 559 (44,12%) exames, seguida da de crianças, 
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com 338 (26,68%), de adolescentes, com 271 (21,39%) 
e, por fim, da de idosos, com 99 (7,81%).

Além disso, dentre as radiografias analisadas, 649 
(59,3%) pertenciam a pacientes do sexo feminino, 
enquanto 446 (40,7%) pertenciam a pessoas do sexo 
masculino.

Com base nas avaliações, notou-se que, dentre 
as 1.267 radiografias panorâmicas avaliadas neste 
estudo, 35,8% apresentaram sinusopatias, sendo 
que houve presença de alteração no seio esquerdo 
em 13,7% dos casos, no seio direito em 9,4% e 12,8% 
em ambos os lados.

Outrossim, obser vou-se que 18,5% das 
sinusopatias do lado direito estavam projetadas junto 
à região inferior do seio maxilar, 2,0%, na distal do 
seio maxilar e 1,7%, na medial. No lado esquerdo, 
22,8% das sinusopatias foram observadas na região 
inferior do seio maxilar, 2,2%, na medial e 1,4%, na 
distal do seio maxilar.

A Tabela 1 indica as frequências absoluta e 
relativa dos formatos das imagens encontradas no 
seio maxilar, de modo que as maiores ocorrências 
correspondem ao formato de cúpula e ao 
espessamento da mucosa.

TABELA 1 |  Formato  da  imagem  observada  na  radiografia 
panorâmica.

Imagem Qt. Cit. %

Seio maxilar esquerdo    

Ausente 932 73,6%

Formato de cúpula 214 16,9%

Espessamento mucoso 117 9,2%

Nível hidroaéreo 2 0,2%

Antrolito 2 0,2%

Seio maxilar direito    

Ausente 986 77,8%

Formato de cúpula 165 13,0%

Espessamento da mucosa 112 8,9%

Antrolito 3 0,2%

Lesão pendular 1 0,1%

Total 1267 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

As hipóteses de diagnóstico pontuadas foram 
baseadas no formato da lesão encontrada em cada seio 
maxilar analisado individualmente; por conseguinte, 
o total de seios maxilares avaliados foi de 2534.

As hipóteses de diagnóstico de ambos os lados 
encontradas foram: Cisto de retenção mucoso em 
374 (14,8%) seios maxilares, Sinusite crônica não 
odontogênica em 231 (9,1%), Antrolito em 5 (0,2%), 
Sinusite aguda não odontogênica em 3 (0,1%), 
Sinusite crônica odontogênica em 2 (0,1%), Pólipo 
sinusal em 1 (0,0%). Em 1918 (75,7%) seios maxilares 
não houve presença de alterações, motivo pelo qual 
não há hipótese de diagnóstico.

Para essa definição, também foram levadas em 
consideração as informações obtidas na anamnese 
disposta no prontuário eletrônico dos pacientes. 
Dos 1095 pacientes, 765 não possuíam anamnese 
realizada, 496 possuíam anamnese que negava 
a presença de sinusopatias e em apenas seis 
prontuários houve o registro de alguma alteração 
do seio maxilar.

Nos seis prontuários em que havia registros 
de alteração do seio maxilar, somente constava a 
informação de que o paciente estava em tratamento 
médico para sinusite, sem especificar o diagnóstico 
definitivo ou sinais e sintomas presentes. Além disso, 
em quatro dos seis casos avaliados as radiografias 
panorâmicas mostravam alteração sinusial, de modo 
que em três casos foi observado cúpula e em um caso 
foi registrado espessamento de mucosa. Nas outras 
duas radiografias, ambas do mesmo paciente, não foi 
observada alteração radiográfica sinusal.

Quanto à opacidade das sinusopatias avaliadas, 
35,4% foram radiopacas suaves, sugestivas de tecido 
mole ou conteúdo líquido, e 0,4% foram radiopacas 
densas, que sugerem tecido mineralizado.

Os resultados das frequências absolutas e 
relativas da prevalência de sinusopatias de acordo 
com o sexo biológico e os resultados dos testes Qui-
quadrado e exato de Fischer foram: para o sexo 
feminino, em 727 radiografias panorâmicas, houve 



Dordette G • Guezzi S • Rodrigues AM • Maragno AC

Clin Lab Res Den 2021: 1-10 ●  7

presença de sinusopatia em 254 (34,9%) exames 
e não houve presença em 473 (65,1%) exames. No 
sexo masculino, em 540 radiografias panorâmicas, 
houve presença de sinusopatias em 200 (37,0%) 
exames e não houve presença em 340 (63,0%). Logo, 
esses valores revelaram que não houve associação 
significativa entre a presença de sinusopatia 
e o sexo biológico dos pacientes pesquisados 
(p-valor = 0,238).

Do mesmo modo, os resultados dos testes de Qui-
quadrado apresentados na Tabela 2 indicam que não 
houve associação significativa entre a presença de 
sinusopatia e a faixa etária dos pacientes pesquisados 
(p-valor = 0,087).

TABELA 2 | Associação entre sinusopatia e faixa etária.

Faixa etária
Apresenta sinusopatia

Total
Sim Não

Criança
111 227 338

32,8% 67,2% 100,0%

Adolescente
89 182 271

32,8% 67,2% 100,0%

Adulto
222 337 559

39,7% 60,3% 100,0%

Idoso
32 67 99

32,3% 67,7% 100,0%

Total
454 813 1267

35,8% 64,2% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO
Este trabalho contemplou uma amostra significativa 

de pacientes em atendimento odontológico, em uma 
instituição de ensino que atende uma região formada 
por diferentes municípios. A partir disso, estima-se 
que 35,8% dos pacientes que realizam radiografia 
panorâmica para atendimento odontológico podem 
apresentar alterações sinusais, quando apresentam 
condições semelhantes à realidade da comunidade 
estudada.

A avaliação de sinusopatias realizada em 
radiografias panorâmicas tem evidente importância, 

principalmente devido à alta frequência de utilização 
desse exame na rotina odontológica. Muitos autores 
afirmam que essa técnica é utilizada em vários 
procedimentos por ser mais acessível que outras.13-15 
Além de não ser invasivo, é geralmente o primeiro 
exame solicitado para, em seguida, solicitar-se 
novos, caso apenas ele não tenha sido eficiente.16 
Diante disso, é essencial que o cirurgião dentista 
esteja apto a perceber as alterações radiográficas 
não apenas em elementos dentais, mas também nas 
áreas adjacentes igualmente visíveis no exame, como 
é o caso dos seios maxilares.17

Um estudo teve por objetivo verificar a presença 
de alterações nos seios maxilares por meio de análise 
de radiografias panorâmicas digitalizadas. O trabalho 
analisou 252 radiografias, nas quais foram evidenciadas 
as ocorrências de pólipo/pseudocisto mucoso, antrolito, 
diminuição de transparência, espessamento da mucosa 
e presença de corpos estranhos, de acordo com o gênero 
e a faixa etária dos pacientes, cujas idades variaram 
entre 4 e 80 anos. Nos resultados, observou-se um 
total de 139 pacientes acometidos por tais alterações, 
que tiveram uma prevalência de 55,15% da amostra.18

Em outro trabalho, no qual realizou-se avaliação 
das alterações sinusais por meio da tomografia 
computadorizada, observou-se o acometimento 
de 52,7% de sinusopatias nos seios maxilares.19 A 
comparação entre os dois estudos citados mostra índices 
semelhantes de achados imaginológicos entre as duas 
técnicas radiográficas, o que sugere que a radiografia 
panorâmica é um bom indicador de alterações sinusais. 
Desse modo, tal técnica pode servir de ponto de partida 
para uma investigação mais aprofundada sempre que 
a associação com dados clínicos se mostrar necessária.

Outros autores não registraram diferença 
estatisticamente significativa entre os gêneros 
masculino e feminino no que diz respeito à prevalência 
de sinusopatias em tomografias computadorizadas de 
feixe cônico. Porém, no mesmo estudo foi observada 
uma diferença entre faixas etárias (utilizando o 
padrão da OMS) para a ocorrência de pólipo, de 
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modo que indivíduos com idade acima de 61 anos 
apresentaram maior taxa de prevalência. Em relação 
aos dados obtidos neste trabalho, observou-se maior 
acometimento em adultos em frequência absoluta, 
embora não haja relevância estatística entre as 
diferentes faixas etárias.20

As sinusopatias têm sido apontadas como mais 
frequentes em adultos do que em crianças, embora 
não haja dados suficientemente específicos que 
expliquem essa predileção.21 Ressalta-se que a maior 
frequência e o maior tempo de exposição aos fatores 
etiológicos – como agentes microbianos e ocorrências 
de periapicopatias inflamatórias relacionadas a pré-
molares e molares superiores – podem explicar o fato 
de os adultos serem mais acometidos por sinusopatias. 
Dentre os principais fatores etiológicos envolvidos 
nesse processo, vale citar: relação de proximidade 
ou contato entre molares superiores e os seios 
maxilares, cárie, doença periodontal, iatrogenias, 
fístula oroantral e cistos odontogênicos.22-24

Em relação à sinusite odontogênica, outros 
autores mencionam que o diagnóstico exige uma 
avaliação clínica completa e radiográfica, com atenção 
para a história do paciente e sintomatologias, que 
incluem dor de cabeça, sensibilidade maxilar e 
congestão nasal.25 A sinusite crônica odontogênica foi 
considerada como principal hipótese de diagnóstico 
em dois casos deste trabalho, devido à presença de 
periapicopatia inflamatória relacionada a molares 
superiores com rechaçamento do assoalho do seio 
maxilar e espessamento da membrana de Schneider 
adjacente. O diagnóstico dessa condição é um desafio 
para o profissional e, quando equivocado, leva a falhas 
no tratamento e sintomatologia persistente.23

O cisto de retenção mucoso é frequentemente 
observado em exames de rotina, como radiografias 
panorâmicas, uma vez que comumente se apresenta 
assintomático. Assim, sua ocorrência é atribuída 
a sinusites crônicas, traumas faciais ou cirurgias 
nasossinusais prévias, de modo que a alteração 
sinusal foi a mais observada neste estudo.1 O 

trabalho publicado por outros estudiosos observou 
cisto de retenção mucoso em 12,9% da amostra; por 
conseguinte, os autores ressaltaram a importância de 
identificá-lo em exames de imagem, já que, mesmo 
que não exija tratamento, pode influenciar alguns 
procedimentos odontológicos cirúrgicos, como o 
levantamento de seio maxilar.26

As patologias relacionadas aos seios maxilares 
exigem avaliação multidisciplinar, de forma que 
deve haver envolvimento de profissionais da área 
odontológica e da área médica para garantir um 
diagnóstico seguro e um tratamento efetivo.27

Dentre algumas dificuldades observadas neste 
trabalho, aponta-se a falta de informações nos 
prontuários dos pacientes e a limitação das técnicas 
radiográficas bidimensionais. Diante disso, percebe-
se a necessidade de protocolos de preenchimento 
de prontuários, com métodos padronizados que 
contemplem sinais e sintomas sinusais, além de novos 
trabalhos relacionados a sinusopatias em tomografia 
computadorizada de feixe cônico.

CONCLUSÃO
A radiografia panorâmica, amplamente utilizada 

na área odontológica, permite a avaliação dos seios 
maxilares, de modo que se observou algum padrão 
de sinusopatia em 35,8% dos seios maxilares 
avaliados. A maioria dos pacientes avaliados eram do 
sexo feminino e de faixa etária adulta. Como hipótese 
de diagnóstico, as sinusopatias mais encontradas 
foram pseudocisto de retenção e sinusite crônica, 
que se caracterizam radiograficamente por cúpula e 
espessamento mucoso. Quando relacionadas à idade, 
a maioria das sinusopatias foi encontrada na faixa 
etária adulta, mas nenhuma relevância estatística foi 
constatada. A relação das sinusopatias com o gênero 
tampouco apresentou diferença estatisticamente 
significativa. Portanto, a radiografia panorâmica 
pode ser utilizada como indicador da presença de 
sinusopatias e deve ser associada ao exame clínico 
para um diagnóstico adequado.
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