Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 04, pp. 35303-35309, April, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.18617.04.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SEPTOS OSSEOS EM SEIOS MAXILARES POR MEIO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

1Paulo George Esteves Areal Neto, 2George Borja Freitas, 3"Raquel Lira Braga da Silva, 1Marcos
Vinicius Siqueira, 1Aldir Nascimento Machado, 1Danilo LazzariCiotti, IMarco André Lomba
Alvesand!Luiz Roberto Coutinho Manhaes Jinior

1Department of Implantology, College Sdo Leopold Mandic, Sdo Paulo, Brazil
2Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University Center of Patos, Paraiba, Brazil
3Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Federal University of Campina Grande, Patos, Paraiba, Brazil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: O objetivo do trabalho foi avaliar os septos 6sseos em seios maxilares por meio da tomografia
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Superior-Inferior e Antero-Posterior, sempre ao nivel dos limites dos seios maxilares. Todas as
avaliacdes foram realizadas pelo proprio pesquisador. Apos a tabulacdo dos dados, os mesmos
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, foram submetidos aos testes Qui-quadrado (X?), Shapiro-Wilk, Bartlet, ANOVA, teste de Tukey e
Anatomia Transversal, Seio Maxilar, Cirurgia. a correlagdo de Pearson com nivel de significancia de 5%. Verificou-se que ndo houve diferenca

significativa entre os sexos ¢ as idades, os septos 0sseos estavam presentes em 51.5% da amostra,
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INTRODUCTION posteriores, situacdo que ainda é agravada pela pneumatizacao
do seio maxilar (Andrade et al., 2011). O seio maxilar, é o
maior dos seios paranasais, tem forma de pirdmide e localiza-se
dentro do corpo de cada maxila e ocupa um espago volumétrico
de aproximadamente 15 ml em um adulto (Hollinshead, 1996;
Graney et al., 1998). As 3 principais fungdes dos seios
paranasais sdo dar ressonancia a voz, aquecimento do ar
inspirado, e para reduzir o peso do cranio (AAOMS, 1986). A
abertura do seio maxilar através da fossa nasal média ¢
denominada 6stio. Esta abertura ¢ de aproximadamente 4 mm
de diametro e ¢ localizada superiormente na parede mediana da
cavidade sinusal de cada lado (Anon et al., 1996). O
revestimento epitelial respiratorio das cavidades sinusais ¢ um
epitélio ciliado pseudoestratificado. As pequenas projecoes
desse epitélio, os cilios, funcionam de forma a mobilizar
particulas em suspensdo e materiais estranhos dentro do seio e
mover esse material para os Ostios fazendo assim a eliminagdo

A reabilitacdo oral com implantes osseointegrados ¢ vista hoje
como uma alternativa de tratamento eficaz aos pacientes.
Desde a descoberta da osseointegracdo, por Brinemark no
inicio dos anos de 1960, a implantodontia alcangou uma
elevada taxa de previsibilidade em seus tratamentos
(Branemark et al.,1969). Entretanto, esse desenvolvimento néao
ficou limitado somente aos implantes. A necessidade de novos
materiais e técnicas relacionados a reabilitagdo faz com que os
profissionais busquem alternativas, principalmente em
pacientes com reabsor¢des ou defeitos dsseos severos, sendo
esse ainda um dos maiores desafios para a Implantodontia. A
regido posterior da maxila € uma das areas da cavidade bucal
que apresenta alto grau de dificuldade para instalagdo e
manuten¢do de implantes. O processo alveolar sofre uma
reabsor¢do gradativa ap6s a perda dos dentes superiors
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da cavidade nasal (Abubaker, 1999). Projecdes &sseas
frequentemente presentes no seio maxilar e dividindo-o em
compartimentos menores podem ser encontrados, sendo
denominados Septos (Wang et al., 2013). O numero de
intervengdes cirurgicas no interior dos seios maxilares vem
aumentando consideravelmente no dia a dia da clinica
odontolégica devido aos procedimentos de instalagdo de
implantes osseointegrados. As radiografias panoramicas e
periapicais apresentam restri¢des no diagnostico voltado para a
avaliacdo de implantes osseointegrados pois sdo exames
bidimensionais, levantando davidas quanto ao planejamento,
avaliagdo das variagdes anatOmicas, mensuracoes € a
identificacdo das diferentes patologias associadas aos seios
maxilares (Dobele et al, 2013). As tomografias
computadorizadas, apresentam-se como o exame ideal para
avaliagdo da anatomia e de patologias dos seios maxilares
(Lana et al., 2011).

O primeiro equipamento de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) foi apresentado por Mozzo et al. (1988),
em Verona, Italia, o Newton 9000. A evolugdo crescente das
tecnologias, fez com que a TCFC se difundisse por todo o
mundo, e atualmente tais equipamentos estdo disponiveis em
maior quantidade e com menor custo. O fato deste
planejamento ser indicado o uso da tomografia
computadorizada Almaghrabi et al. (2011), importancia deve
ser dada as possiveis alteragdes sinusais que possam ser
observados pelos exames tridimensionais. Dentre as alteragdes
anatomicas dos seios maxilares que possam vir a trazer
dificuldades cirtirgicas, destaca-se a presenca de septos, onde
os mesmos podem significar obstaculos para a técnica, como
dificuldades para acesso/osteotomia lateral,
descolamento/rompimento da membrana de Schineider, ou até
mesmo a impossibilidade da conclusdo cirtrgica. (Irinakis et
al., 2017). Segundo Irinakis et al. (2017), os septos devem ser
identificados, classificados e gerenciados com uma atengdo
meticulosa aos detalhes técnicos e a sua orientacdo pode
complicar o procedimento cirargico e requer modificagdo da
técnica cirfirgica. Sendo assim, destaca-se a importancia de se
obter dados referente a prevaléncia, localizagdo e tamanho dos
septos osseos ja que podem ser um fator decisivo no
planejamento do tratamento em regido posterior de maxila.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade Sao Leopoldo Mandic - Campinas para obtengdo da
permissdao do uso do banco de dados, junto a Disciplina de
Radiologia, conforme anexo, apesar de ndo se tratar de um
estudo envolvendo material biologico/seres humanos, tendo
parecer de aprovagdo em 15 de agosto de 2017, sob o protocolo
numero 2.220.866. Foi realizado um estudo retrospectivo por
amostra de conveniéncia, cujo os dados foram coletados,
aleatoriamente, do banco de dados de pacientes que foram
submetidos a TCFC na Faculdade S3o Leopoldo
Mandic/Campinas, com indicagdo de reabilitagdo em maxila,
durante o periodo de 04/09/2017 a 30/09/2017. Baseado no
trabalho de Souto (2011), foram avaliados 415 exames
tomograficos, sendo selecionados 328. Os critérios de
inclusdoforam: pacientes de ambos os sexos;faixa etaria a partir
de 21 anos;pacientes que realizaram o exame tomografico para
avaliagdo de maxila e pacientes dentados totais/parciais
superiores ¢ edentados totais superiores. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes fora da faixa etaria

determinada;pacientes que j& passaram por procedimentos
cirargicos ou enxertia O0ssea no seio maxilar;pacientes que
apresentaram trauma na regido de seio maxilar; e exames
tomograficos que ndo apresentaram qualidade satisfatoria de
aquisicdo. Como forma padronizada de separagdo da amostra,
foram utilizados dois grupos para o sexo (masculino e
feminino), e outros trés grupos de acordo com as localiza¢Ges
dos septos encontrados pré-estabelecidos (Anterior, Média e
Posterior). Desta forma trabalhou-se com seis grupos distintos
(3 grupos por género), ndo sendo utilizado a separacdo por
faixa etdria, ja que foram utilizados pacientes considerados
adultos. Foi avaliada também a prevaléncia de dois ou mais
septos em ambos 0s sexos e a sua relativa incidéncia nos
mesmos, bem como a presenga dos septos em unilateral ou
bilateral. Toda as TCFC pertencentes a amostra foram
realizadas no aparelho I-Cat® (ImagingSciencesInternation,
Hatfield, EUA), com voxel padronizado em 0,25 mm, Fov
(Field ofview) ou campo de visdo de 8 cm X 17 cm ou maior
com tempo de aquisi¢do de 40 segundos (Hi-Resolution), sendo
o tempo de radiagdo util menor pois as aquisi¢des foram feitas
por pulsos. Os fatores utilizados sempre foram os pré-
estabelecidos pelo equipamento que trabalha com 120 kV de
forma fixa e com variacdo de 5 ¢ 7 mA conforme a resolucdo
utilizada.

Para a analise da localizacdo e mensuracdo dos septos foi
utilizada a propria estagdo de trabalho do tomoégrafo. Todas as
imagens foram processadas e trabalhadas no software
XoranCat® (Xoran Technologies, EUA). Para facilitar a
visualizacdo, todas as imagens tiveram uma pequena corre¢ao
em brilho e contraste e foi aplicado o filtro de imagem “Angio-
Sharpen-Low 3 x 3” para que se padronizasse ¢ deixasse os
cortes tomograficos com um detalhamento compativel a
identificacdo dos septos. Para que as avaliagdes dos septos
fossem realizadas de forma padronizada, foram utilizados os
cortes axiais com 0,25 mm, sagitais e obliquos de vestibular
para palatina. E com a utiliza¢do da ferramenta do software, foi
feita também a mensuragdo em altura/comprimento dos septos,
a partir da cortical inferior do seio maxilar ao ponto mais
extremo dos septos. De posse das TCFC, por meio do software
XoranCat®, foram feitas as avaliagdes da regido dos seios
maxilares. Na tela da reconstrugdo multiplanar, chamada de
MPR, foram alinhados os planos anatomicos axial, coronal e
sagital. As setas de orientacdo da corre¢do dos planos
anatdmicos foram usadas para que o posicionamento da cabeca
do paciente seja colocado no protocolo de trabalho considerado
correto. Desta maneira, para as imagens axiais foi utilizado o
alinhamento das laminas dos processos pterigbides do osso
esfendide alinhado ao plano referente ao corte coronal,
deixando a espinha nasal anterior alinhada com o plano sagital.
Para as imagens sagitais, foi utilizado o plano maxilar como
referéncia de tal forma que o plano entre a espinha nasal
anterior e a espinha nasal posterior fique paralelo ao plano
horizontal ou axial. Por fim, nos cortes coronais, alinhou-se o
palato duro e o assoalho da fossa nasal ao plano horizontal ou
axial. Para as avaliagdes e medidas foram analisadas imagens
geradas por reconstrucdo multiplanar nos planos axial
(Antero/Posterior e latero/Lateral), coronal (Latero/Lateral e
Superior/Inferior) e sagital (Superior/Inferior e
Antero/Posterior), pelas ferramentas proprias do software do
TCFC. Para a realizacdo das medidas referentes a localizacdo
dos septos no seio maxilar, foram utilizados os cortes Obliquos
com 1 mm de espessura e | mm de distancia, que sdo gerados a
partir do plano de corte criado individualmente para cada caso
(Figura a).
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De posse destes cortes Obliquos, apos identificar o septo, foi
definida a localizagdo dos mesmos em relagdo a sua posi¢ao
antero-posterior, conforme esquema abaixo:

e Anterior — foram considerados anteriores os septos que
estavam localizados no ter¢o anterior do seio maxilar,
mais proximo a parede anterior do seio maxilar;

e Me¢édio — foram considerados médios quando os septos
estavam localizados no terco médio do seio maxilar,
equidistante da parede anterior do seio maxilar e da
tuberosidade maxilar;

e Posterior — foram considerados posteriores quando os
septos estavam localizados no ter¢o posterior do seio
maxilar, mais préximo a parede da tuberosidade maxilar.

Apds a classificagdo dos septos quanto a localizagdo, foi
realizada a mensuracdo da altura e comprimento dos mesmos.
Utilizando a ferramenta de medida do software XoranCat®,
que estd padronizada em milimetros, foram realizadas as
mensuragdes dos septos Osseos considerando suas maiores
extensdes (Figura b). Todas as mensuragdes foram realizadas
pelo proprio pesquisador.Todos os dados referentes ao sexo,
idade, localizagdo, altura e comprimento foram tabulados
conforme tabela abaixo(Tabela 1).Apos preenchimento de
todos os dados referentes aos exames da amostra, submeteu-se
a analise estatistica. As caracteristicas gerais da amostra foram
estudadas pelo teste do Qui-quadrado (X?). As idades, valores
de largura e altura foram previamente submetidas aos testes de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade e Bartlet para
observar a homocedasticidade de suas varidncias. Estas
medidas foram avaliadas pela ANOVA e teste de Tukey. Além
disso, o teste de correlagdo de Pearson foi usado para verificar
a correlacdo entre a largura e altura. Todos os testes
consideraram um nivel de significancia de 5% e foram
realizados pelos pacotes estatisticos BioEstat 5.0 ¢ GraphPad
Prism 7.0.

RESULTADOS

A tabela 2 mostra a relagdo entre as propor¢des de septos no
lado esquerdo e direito verificada nos pacientes da amostra.A
prevaléncia total dos septos na amostra foi de 51,5%, sendo
que a maioria absoluta se apresentava em apenas um lado
(65,1%) e os demais bilateralmente, indicando que a assimetria
¢ comum considerando septos 6sseos. Além disso, a presenca
de mais de um septo 6sseo foi incomum (4%) e em apenas um
caso, ou seja, 0,3%, foi detectado dois septos nos dois lados. A
tabela 2 mostra que 159 pacientes (48,5%) ndo apresentaram
septo 6sseo em nenhum dos lados, 49 pacientes (14,9%)
apresenta apenas 1 septo em cada lado e apenas 1 paciente
(0,3%) tem 2 septos em cada lado. Evidenciou também que 54
pacientes (16,5%) apresentaram apenas 1 septo do lado direito
e nenhum no esquerdo, e, 2 pacientes (0,6%) apresentaram 2
septos do lado direito € nenhum no esquerdo e mais 2 pacientes
(0,6%) com 2 septos no lado esquerdo direito 1 septo no
esquerdo. Esta representado também que 53 pacientes (16,2%)
tem apenas um septo no lado esquerdo e nenhum no direito, e,
1 paciente (0,3%) tem 2 septos no lado esquerdo e nenhum no
direito, e, que 7 pacientes (2,1%) tem 2 septos no lado
esquerdo e apenas 1 no direito. Houve maior propor¢do (Qui-
quadrado, p<0,0001) de mulheres que homens na amostra.
Porém, ndo houve diferencas significantes (teste t, p=0,51)
entre as idades de homens (51,0+12,6 anos) ¢ mulheres
(50,1£11,5 anos) (Tabela 3).

SEIO MAXILAR
P M A
/ / CAVIDADE NASAL
POSTERIOR {mmmm) ANTERIOR

Fonte: Autoria propria.

Figura a. Esquema representativo para a classificacio quanto a
localizacio dos Septos (Antero-Posterior)

T

Legenda: A) Corte coronal; B) Corte sagital; C) Corte axial.
Fonte: Autoria propria.

Figura b — Tela de trabalho do Software Xoran®, com a
identifica¢do do septo
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 1 — Idade (média + desvio padrio) em funcio da presenca
de septo
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Fonte: Autoria propria.
Grifico 2 — Largura (média + intervalo de confianca 95% para a

média) dos septos daqueles que tinham septos uni ou bilaterais em
funcio dos lados
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Grafico 3. Altura (média + intervalo de confianca 95% para a
média) dos septos daqueles que tinham septos uni ou bilaterais em
funcio dos lados
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Grafico 4. Relagdo entre altura e largura dos septos 6sseos

A tabela 4 mostra a proporg¢ao relativa da presenca de septo em
fungdo do sexo. Nao houve diferengas estatisticamente
significantes (Qui-quadrado) entre os sexos considerando o
lado esquerdo (p=0,61), direito (p=0,96) ¢ nem entre a presenca
bilateral (p=0,80). Desta forma, ndo houve nenhuma influéncia
do sexo na presenca de septos.A influéncia da idade na
presenca de septos esta representada no grafico 1. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes (ANOVA, p=0,56)
entre as idades dos pacientes que apresentavam ou nao septo
0sseo. Assim, a idade também ndo interferiu na presenca de
septos 0sseos. As medidas da altura e comprimento dos septos
osseos, quando presentes, sdo mostradas nos graficos 2 e 3,
respectivamente. Como houve poucos casos com duplos septos
oOsseos, estes foram considerados juntamente com os demais
casos. Nao houve diferengas estatisticamente significantes
(ANOVA, p=0,86) entre as larguras dos septos em pacientes
com septos uni ou bilaterais e nem entre os lados esquerdo e
direito. Desta forma, a ocorréncia em um lado ou nos dois
lados da face ndo interfere com a largura do septo. De fato,
considerando o lado esquerdo e direito juntos, a média de
largura daqueles com septo unilateral ¢ 7,5 (+3,0) mm e nos
bilaterais ¢ 7,3 (£3,0) mm, valores muito proximos aos
observados no grafico 2. Independentemente da avaliacdo em
unilaterais ou bilaterais, o presente estudo apresentou uma taxa
de prevaléncia em relagdo a orientagdo de 78,4% no sentido
Vestibulo-Palatino (transversal). Da mesma forma, a altura
(grafico 3) ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes (ANOVA, p=0,11) entre aqueles com septo uni ou
bilateral. Os lados também nao diferiram.

A média de altura daqueles com septo unilateral foi de 5,3
(£2,7) mm e nos bilaterais foi de 6,4 (£3,8) mm, quando nao
eram considerados os lados.A andlise da correlagdo (teste de
Pearson - rP) mostrou que houve boa correlagdo (rP = 0,57,
p<0,0001) entre a altura e o comprimento, como revela o
grafico 4. A classificagdo dos septos, quando presentes, esta
disposta na tabela 5 abaixo. Nao houve diferencas
estatisticamente ~ significantes  (Qui-quadrado) entre as
propor¢des de septos classificados como anterior, medial e
posterior, tanto para o lado esquerdo (p=0,81) quanto para o
direito (p=0,86).

DISCUSSAO

A incidéncia de septos 06sseos em seios maxilares € relevante,
sendo assim um fator importante a ser avaliado no
procedimento no trans-cirirgico de enxertias Osseas, como
levantamento de seio maxilar e instalagio de implantes em
regido posterior de maxila. Em trabalho de 2005, Luna mostrou
que o uso dos exames com imagens tomograficas na literatura
pode explicar maior prevaléncia do que o percentual
encontrado no seu estudo, uma vez que os exames de
tomografia computadorizada apresentam aquisi¢oes de imagens
em planos coronais e axiais permitindo uma analise em
diferentes planos. Tais diferencas em relacdo a prevaléncia
podem ser observadas no trabalho de Krennmair et al. (1997)
onde mostrou uma prevaléncia de septos entre 14 a 31%
dependendo da idade e perda dentaria, assim como num estudo
de 2006, onde Kim apresenta uma taxa de prevaléncia de
septos em seios maxilares de 26,5%, onde foram avaliados
duzentos seios maxilares, sendo corroborado por Velasquez et
al., 2002, onde apresentou uma taxa de prevaléncia de septos
osseos em seios maxilares de 32,7% e Schibli, em 2007, que
mostrou em seu estudo uma taxa de prevaléncia que variando
entre 21,8 e 27%.Sendo estes trabalhos realizados com
metodologia de aquisi¢do de imagens por TCFC.

Em contrapartida, Souto, em seu trabalho de 2011, mostrou
taxas de prevaléncia de septos em seios maxilares de 50,1%
num total de quatrocentos e quarenta e trés pacientes avaliados,
assim como o nosso trabalho, que apresentou prevaléncia total
dos septos Osseos de seios maxilares na amostra de 51.5%.
Rosseti (2015), abordou que o fato da localizacdo dos septos
osseos ser fator fundamental na definicdo da abordagem
cirirgica pelo profissional, onde o mesmo pode optar pela
técnica de abordagem em duas janelas ou em uma Unica, o
conhecimento anatdomico-cirargico passa a ser fundamental. Ao
estudar a literatura para tentar delinear a principal regido
referente a localizagdo dos septos Osseos, encontramos uma
certa divergéncia, onde a partir do estudo de Underwood em
1910, foi constatada como a regido posterior a localizagdo mais
comum onde se encontram os septos 6sseos. Todavia, Stover,
1999 e Luna, 2005, descreveram a regido anterior ou de pré-
molares como a localizagdo mais comum dos septos. E
segundo Schibli, 2007, Rosano, 2010 e Park, 2011, a regido
mais comum com a presenga de septos seria a regido média dos
seios maxilares. Assim como o estudo de Souto, 2011. Nossa
pesquisa mostra uma maior taxa de prevaléncia dos septos
encontrados em regido posterior dos seios maxilares. A
presenca de variagdes anatomicas na regido do soalho do seio
pode causar complicagdes durante o procedimento de enxertia.
Com a finalidade de se evitar perfuragdo, os angulos da
osteotomia devem ser suavizados e arredondados, para entdo
minimizar o risco de rompimento da membrana durante a
osteotomia da parede lateral do seio maxilar tanto medialmente
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Tabela 1. Tabela de preenchimento dos dados dos septos 0sseos

Sexo' Idade Localizagio’

Altura’® Comprimento’

Direito Esquerdo

Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Legenda: 1) Masculino (M), Feminino (F); 2) Localizagdo: Anterior (A), Medial (M), Posterior (P); 3) Valores em milimetros.

Fonte: Autoria propria.

Tabela 2. Proporcio absoluta do niimero de septos observados nos lados esquerdo e direito

Numero de septos — lado esquerdo

Numero de septos - lado direito Nenhum
Nenhum 159 (48,5%)
1 54 (16,5%)
2 2 (0,6%)
Total 215 (65,5%)

1 2 Total
53 (16,2%) 1(0,3%) 213 (64,9%)
49 (14,9%) 7 (2,1%) 110 (33,5%)
2 (0,6%) 1(0,3%) 5(1,5%)

104 (31,7%) 9 (2,7%) 328 (100%)

Tabela 3. Apresentacio de idades dos pacientes estudados

Sem septo Unilateral Bilateral
Média + desvio padrao 46,7+ 12,6 512+114 50,9+ 10,7
Maximo 82,2 79,1 68,4
Minimo 20,9 20,9 19,1
Fonte: Autoria propria.
Tabela 4. Proporcao relativa da presenca de septo em relacdo ao sexo
SEXO
Lado Septo dsseo Feminino (n=216) Masculino (n=112) Total Geral p
Esquerdo Auséncia 139 (64,4%) 76 (67,9%) 215 (65,5%) 0,6094
Presenca 77 (35,6%) 36 (32,1%) 113 (34,5%)
Direito Auséncia 140 (64,8%) 73 (65,2%) 213 (64,9%) 0,9549
Presenca 76 (35,2%) 39 (34,8%) 115 (35,1%)
Sem 104 (48,1%) 55 (49,1%) 159 (48,5%) 0,8005
Unilateral Presenga 71 (32,9%) 39 (34,8%) 110 (33,5%)
Bilateral Presenga 41 (19%) 18 (16,1%) 59 (18%)
Tabela 5. Propor¢io cumulativa da classificaciio dos septos naqueles pacientes com septo bilateral ou unilateral
Bilateral (n=60) Unilateral (n=60) Total (n=120)
Esquerdo Sem classificagdo - 21 (35%) 21 (17,5%)
Anterior 6 (10%) 4 (6,7%) 10 (8,3%)
Medial 6 (10%) 6 (10%) 12 (10%)
Posterior 8 (13,3%) 9 (15%) 17 (14,2%)
Direito Sem classificacdo - 18 (30%) 18 (15%)
Anterior 4(6,7%) 5(8,3%) 9 (7,5%)
Medial 7 (11,7%) 6 (10%) 13 (10,8%)
Posterior 9 (15%) 11 (18,3%) 20 (16,7%)

Fonte: Autoria propria.

como superiormente. A forma da osteotomia deve também ser
alterado quando ha variagdo na anatomia. No mais, se ha um
risco de perfuracdo maior nesta area, o cirurgido deve
incorporar  precaugdes no plano de tratamento e
subsequentemente reduzir o risco. Nessas situagdes, a técnica
da osteotomia completa (remover a janela ossea lateral) deve
ser usada. A presenca de septos antrais também determina a
forma da osteotomia e aumenta o risco de perfuracdes durante
o procedimento. A literatura mostra que em relacdo a
prevaléncia dos septos em seios maxilares quando se compara
quanto a género (masculino e feminino) ndo houve diferenca
significativa segundo Souto, 2011, Gonzélez-Santana, 2007,
Schibli 2007 e Park, 2011. Corroborando com o descrito na
literatura, e apds o tratamento estatistico da amostra, nosso
trabalho mostra que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes (Qui-quadrado) entre os sexos considerando o
lado esquerdo (p=0.61), direito (p=0.96) e nem entre a presence

bilateral (p=0.80). Entretanto, nos estudos apresentados por
Lee, 2010 e Kim, 2006, houve maior prevaléncia de septos em
pacientes do género masculino. Em detrimento as dificuldades
apresentadas no trans-cirGrgico, outro fator que deve ser
levando em consideracdo seria a orientagdo dos septos dos
seios maxilares. Avaliando-se a literatura, podemos ver que
Souto, 2011 apresentou em seu trabalho uma taxa de
prevaléncia de 72,7% dos septos transversais. Nosso estudo
apresentou uma taxa de prevaléncia em relacdo a orientagdo de
78,4% no  sentido  vestibulo-palatino  (transversal),
corroborando com este trabalho. Por sua vez, Rosano et al.,
2010 encontraram com maior frequéncia os septos sagitais, ja
Neugebauer, 2010 encontrou tanto septos sagitais quanto
transversais. Park, 2011 identificou a maior parte dos septos
encontrados no sentido vestibulo-palatino. Essa discrepancia
em relacdo a orientacdo pode estar diretamente relacionada a
como cada pesquisador direcionou seu estudo.
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Em relacdo a altura dos septos ha uma grande variagdo do que
foi encontrado na literatura. Souto, 2011, Ulm, 1995,
Krennmair, 1997 e Park, 2011, encontraram valores médios de
7mm. Luna, 2005, Kim, 2006 e Ferrin, 2011 encontraram
valores entre 4 a 6mm. Nosso trabalho encontrou uma média de
altura dos septos, quando unilaterais de 5,3 (+2,7) mm e
quando bilaterais de 6,4 (+3,8) mm. Ainda baseado como
estudo de Souto, 2011, o comprimento médio dos septos
encontrados nos seios maxilares foi de 9,33mm. No presente
trabalho a largura ou comprimento médio encontrado foi de 7,5
mm. Em virtude da discussdo e contradicdo encontrada na
literatura, pode-se direcionar que um estudo detalhado da
regido, o conhecimento prévio da anatomia do seio maxilar e a
correta sugestdo e interpretacdo do exame de TCFC sdo de
suma importdncia para se evitar intercorréncias trans-
operatorias ¢ o consequente sucesso do tratamento seja
alcangado.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel concluir que
a maioria dos casos apresentaram septos 6sseos, localizado no
terco posterior do seio maxilar, vestibulo-palatino, com boa
relacdo entre a altura e o comprimento bilateralmente, sem
distin¢do de sexo e faixa etaria.
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