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Os seios paranasais podem ser definidos como cavidades pneumaticas revestidas por mucosa.
Embora exista um nimero limitado de estudos anteriores que tenham abordado a relagdo entre
as variacbes anatdbmicas de tais seios e a odontologia, ressalta-se a importancia do
conhecimento morfofuncional do seio maxilar (SM) e do seio frontal (SF) para as mais
diversas especialidades odontologicas. Obijetivos: Investigar e analisar as variacOes
anatbmicas dos seios paranasais selecionados (SM e SF), desde o periodo embrionario até a
idade avancada, além de correlaciona-las com suas diversas aplicabilidades na préatica
odontol6gica. Métodos: Foram consultadas as bases de dados eletronicas PubMed, Lilacs (via
Bvsalud) e Scielo, utilizando-se os descritores: "variacdo anatbmica”, “seio maxilar”, “seio
frontal”’, “odontologia” e seus correspondentes em inglés. Inicialmente, encontrou-se um
total de 334 artigos publicados e, apos leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram analisados 19 artigos. Resultados: As principais variacfes
morfoldgicas encontradas foram as alteracdes na dimensdo, o nimero, as caracteristicas das
septacdes e a pneumatizacao fisiolégica, dado que se alteram conforme a idade, o0 sexo e 0s
lados da face. Dentre as relagbes com a odontologia, destacam-se as patologias associadas, as
técnicas de levantamento do SM em implantodontia, a relacdo do perfil craniofacial, relagdes
com a ortodontia e odontologia forense, as técnicas imaginologicas e os tratamentos
cirurgicos gerais. Conclusdo: A literatura consultada sugere que a morfologia dos seios
analisados influencia diretamente na pratica odontoldgica, corroborando para o
aprimoramento de técnicas e de procedimentos, sejam eles clinicos, forenses, cirdrgicos e
outros. Entretanto, estudos envolvendo a tematica em questdo ainda s@o escassos, portanto,
s80 necessarias novas investigacoes.

Palavras-chave: Seio Maxilar; Seio Frontal; Variagdo Anatdmica; Odontologia.
Area Tematica: Temas Livres.

Modalidade: Trabalho Completo.
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INTRODUCAO

Os seios paranasais podem ser definidos como cavidades pneumaticas presentes em

alguns ossos do cranio, as quais apresentam-se, naturalmente, preenchidas por ar. Acredita-se
que essas estruturas atuam como caixa de ressonancia da voz e propiciam, juntamente aos
meatos nasais, 0 condicionamento do ar inspirado, além de atenuar o peso do crénio e
aumentar a area de superficie da mucosa nasal. Durante o desenvolvimento humano, os seios
paranasais iniciam-se como evaginacfes da cavidade nasal e expandem-se progressivamente
até a idade adulta (TEIXEIRA, 2020).

Dentre os seios paranasais destacam-se os seios frontais (SFs) e os maxilares (SMs) na
existéncia de correlacbes odontoldgicas. De acordo com Rani et al. (2017), o SM é o maior
dos seios paranasais e 0 primeiro a se desenvolver. Os SMs, apds o nascimento do individuo,
crescem juntamente com a erupcdo dos elementos dentérios permanentes, entretanto, o
processo de expansdo ndo uniforme origina multiplas variagbes morfoldgicas no SM, as quais
sdo resultantes da incidéncia minima de forcas funcionais e da interrelacdo com a topografia
alvéolo dental (FARAH; NAFIS, 2008; ENDO et al., 2010).

Em contraste ao precoce desenvolvimento do SM, segundo lordan e Ulmeanu (2008),
tem-se que os SFs sdo os ultimos a se desenvolverem. Assim, o SF torna-se anatomicamente
individualizado somente ap0s 0s sete anos de idade e continua a se desenvolver até aos 15-20
anos, finalizando seu crescimento apos a puberdade (SARDI et al., 2018).

Os SMs e os SFs possuem uma ampla aplicacdo odontoldgica variando desde as
correlages cirurgicas até suas utilizagdes na area forense (WANZELER et al., 2019). Nesse
sentido, a investigacao e a analise criteriosa da anatomia e das variacdes morfoldgicas desses
seios paranasais contribuem com os objetivos deste presente estudo, possibilitando, assim, a
associacdo dos saberes cientificos anatdbmicos com a pratica odontolégica em diferentes
especialidades. Ressaltando, também, a importancia da ampliagdo de pesquisas sobre a
tematica em questdo, a fim de suprir lacunas, como analises forenses, implicacdes cirurgicas e
patoldgicas relacionadas as estruturas anatbmicas avaliadas que ainda permanecem pouco

elucidadas na literatura cientifica.

METODOLOGIA

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas Pubmed, Lilacs (via Bvsalud) e
Scielo para fins de coleta dos artigos cientificos em questdo. Dessa maneira, no periodo entre

abril de 2021 a junho de 2021, utilizou-se os respectivos descritores: 'variacdo anatémica”,
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\/ “seio maxilar”, “seio frontal”, “odontologia” e seus correspondentes na lingua inglesa, a fim
de obter uma selec¢do especifica dos estudos a serem analisados. Selecionou-se, inicialmente,
334 artigos, e, apos a leitura de seus resumos e titulos, foram aplicados os critérios de inclusdo
e exclusao citados a seguir e, por fim, foram analisados 19 artigos em nossa revisao final. Os
critérios de inclusdo pautavam-se na existéncia de pelo menos dois descritores no titulo,
existéncia de correlagdo entre eles no desenvolvimento do texto e se tratavam de estudos
clinicos, revisdes sisteméticas e/ou meta-analises. Entre os critérios de exclusdo, tinha-se:
estudos realizados em animais, relatos de casos clinicos, revisdes de literatura, cartas ao

editor, comunicacdes e publicacdes em anais.

FLUXOGRAMA 1. Diagrama de fluxo de PRISMA de acordo com os critérios de sele¢do estabelecidos.
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Fonte: Autoria propria
RESULTADOS

Foi feita uma andlise criteriosa dos 19 artigos selecionados com intuito de identificar
as variacdes anatbmicas nos SMs e nos SFs, além de suas respectivas variaveis e aplicacoes
odontoldgicas. Entre as encontradas, destacam-se: as dimensdes dos seios, 0 nimero e as
caracteristicas das septacdes e 0 grau de pneumatizacdo fisiolégica. Em continuidade, foi
observado como cada variagdo morfologica apresenta-se de acordo com as varidveis
pesquisadas (idade, sexo e variacdo bilateral). Os resultados encontrados foram dispostos na

tabela 1 para 0 SM, e na tabela 2 para o SF.
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Posteriormente, foi feita uma segunda analise a fim de encontrar uma possivel

correlacdo odontoldgica associada as variagcbes morfologicas evidenciadas. Nesse processo,
foram apuradas as seguintes questdes para o SM: patologias associadas, técnicas de
levantamento do SM em implantodontia, perfil maxilo-mandibular, ortodontia, relacGes
forenses e técnicas imaginologicas. Enquanto que, para o SF, os achados foram: relagdo do
perfil craniofacial com o SF, tratamentos cirdrgicos gerais, técnicas imaginoldgicas e relacdo
forense. A frequéncia de cada tema foi relatada nos graficos 1 e 2, do SM e SF,

respectivamente.

TABELA 1. As variagOes anatdmicas associadas ao seio maxilar e a correlagdo dessas com as variaveis

previamente estabelecidas (faixa etaria, género, bilateralidade, etnia e genética).

Autores Ano Variagdes anatdmicas relacionadas ao | Variaveis relacionadas
seio maxilar (SM)

FARAH, G.; NAFIS, A. 2008 e  Diametro antero-posterior, o Faixa etéria,
vertical e transversal; e Género
e \Volume. e Variacgdo bilateral
ENDO, T.etal. 2010 e Pneumatizagéo e [aixa etéria
e Volume o Geénero

e Variacg8o bilateral

ANDUZE-ACHE, G. et al. 2012 e AlteracBes na mucosa e Faixa etaria
e Volume. e Género
e Variagdo bilateral

DINIZ, A. et al. 2012 e Pneumatizagdo e Género
e Lateralidade

SHAHBAZIAN, M. et al. 2015 e Pneumatizagdo e |dade
e Tamanho

YENIGUN, A. et al. 2016 e Presenca do OMA. e Género

e AlteracBes na mucosa
e  Desvio septal

Variacdo bilateral

RANI, S. et al. 2017 e Peso, profundidade, volume e o Faixa etaria.
largura do SM e  Género
e Presenca de septos e Variagdo bilateral
e Pneumatizacéo e Genetica
KHAITAN, T. et al. 2017 e Altura e largura medias e Género
e Indice (largura/altura)
CHAVEZ-LAZO, Y. etal. 2020 e Densidade do seio. e |dade
KOCAK, N.; ALPOZ, E; 2019 Altura do SM. e Faixa etaria

BOYACIOGLU, H. Dimensdo vertical septal.
Alteracdes na mucosa
Septacdo completa ou

incompleta.
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e Localizagdo e orientacdo septal.
LEE, S. etal. 2020 e Largura, comprimento, volume. e Faixa etaria.
DANDEKERI, S. et al. 2020 e Pneumatizacdo; e Faixa etaria.
e Alteracdes na mucosa e Variacdo bilateral
e Septacdo primaria e secundaria; e Genética
e Dimensdes e localiza¢Bes
septais.

Fonte: Autoria propria.
TABELA 2. As variagOes anatdmicas associadas ao seio frontal e a correlagdo dessas com as varidveis

previamente estabelecidas (faixa etaria, género, bilateralidade, etnia e genética).

Autores Ano Variagdes anatdmicas relacionadas Variaveis relacionadas
ao seio frontal (SF)
IORDAN, A.; ULMEANU, B. 2008 e Pneumatizagéo e [aixa etéria
e Altura e Variagdo bilateral.
e Extensdo a direita e a
esquerda
e Posicdes septais
KJAER, I.; PALLISGAARD, C.; | 2012 e Pneumatizagdo e Género
BROCK-JACOBSEN, M. e Altura e Genética
SARDI, M. et al. 2018 e Pneumatizagéo e [Faixa etéria
e Dimensdes e volume e Género
BULLER, J. etal. 2018 e Altura, largura e profundidade e Faixa etaria
e Aplasia, hipoplasia, médio ou e Género
hiperplasico.
WANZELER, A. et al. 2019 e Altura. e Género
SHIREEN, A. et al. 2019 e Auséncia unilateral ou e Faixa etaria
bilateral e Género
e Simetria e Variagdo bilateral
e Largura, altura e volume
ZHAO, H. et al. 2020 Subdivisdo em lobos e Género
Bi- ou uniteralidade
NUmero de septagbes

Fonte: Autoria propria.

GRAFICO 1: Temas abordados relacionando a odontologia ao seio maxilar.
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Fonte: Autoria propria.
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GRAFICO 2: Temas abordados relacionando a odontologia ao seio frontal.
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DISCUSSAO
1. SEIO MAXILAR

1.1 Desenvolvimento, exames de imagem e odontologia forense

O SM inicia o seu desenvolvimento no infundibulo etmoidal, ainda durante o terceiro
més do periodo fetal (ENDO et al., 2010). O subsequente processo de pneumatizacdo dessa
cavidade esta intrinsecamente ligado a fase de erupcdo dos dentes permanentes, o qual pode
ser influenciado por diversos fatores, tais como: disturbios de natureza genética, condi¢des
ambientais e infecciosas (RANI et al., 2017). Durante a fase fetal, as dimensdes
anteroposteriores, verticais e transversais do SM podem ser analisadas com o objetivo de
determinar as taxas de crescimento do feto. Ap6s o nascimento, de acordo com Lee et al.
(2020), o maior aumento, tanto em tamanho quanto em volume do SM, ocorreu entre 0 e 5
anos, seguido de um platé com duragdo de 2 anos (periodo entre 5 e 7 anos) e, por fim, a
partir dos 7 anos acontece um crescimento linear até os 18 anos.

Além das modificacbes que acontecem com o crescimento humano, a morfologia do
SM difere-se ainda de individuo para individuo. Em conformidade com Khaitan el al. (2017),
0 desenvolvimento do SM prolonga-se até a terceira década de vida no sexo masculino e a
segunda década no sexo feminino. O estudo realizado por esses autores ressaltou, ainda, que
as dimensodes (altura, largura, profundidade e volume) dos SMs s&o maiores em homens em
comparacdo a mulheres, de maneira que a afericdo das suas dimensdes pode auxiliar na
avaliacdo do dimorfismo sexual. Nesse sentido, Khaitan et al. (2017) definiram uma taxa de
sensibilidade de 68% e especificidade de 76% na determinacéo do sexo através do SM.

O dimorfismo sexual pode ser observado também a partir de técnicas imaginolégicas,
visto que as variacbes encontradas por meio dessa associagdo possuem uma importante

funcéo no estudo da odontologia forense. Segundo Sardi et al. (2018), as impressdes digitais,

SOCEPIS
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7 as andlises dentarias e as analises de DNA consistem em métodos comumente utilizados na

identificacdo humana. No entanto, esses métodos podem ser ineficazes em circunstancias, tais
como desastres e explosdes, onde se encontram corpos carbonizados e putrefatos, e também
registros esqueléticos incompletos. (WANZELER et al., 2019). Nessas situacfes, Rani et al.
(2017) ressaltaram que se faz necessario o uso de abordagens alternativas, como o proprio
estudo morfolégico do SM, o qual se apresenta como uma opgao extremamente promissora,
tendo em vista a possibilidade de encontra-lo intacto.

1.2 Patologias correlacionadas com as variacées morfoldgicas

De acordo com Chavez-Lazo et al. (2020), as lesdes no SM podem ser observadas por
meio de achados imaginolégicos como a opacificagcdo, a descontinuidade do assoalho e o
espessamento da mucosa no SM. Embora a literatura ainda ndo apresente um consenso sobre
a tematica, Kocak et al. (2019) afirmaram que a presenca de septacdes, convolugbes dsseas do
assoalho do SM que seccionam o0 seio em mdltiplos compartimentos, ainda assim, néo
provocam quaisquer efeitos estatisticamente significativos no espessamento da mucosa. Essas
estruturas sdo classificadas como primarias, tratando-se de anomalias congénitas, ou
secundarias, resultantes da expansdo irregular do assoalho do seio ap6s a perda de elementos
dentais.

Outrossim, em decorréncia da proximidade entre as estruturas anatdmicas, Shahbazian
et al. (2015) apontaram que condi¢Bes como doenca periodontal, infeccdo pulpar, iatrogenias
odontol6gicas em procedimentos cirdrgicos e em terapias endoddnticas nesta regido
anatdbmica podem comprometer a integridade da cavidade dssea do SM. No estudo elaborado
por esses autores, avaliou-se que a periodontite apical dos primeiros molares superiores foi a
causa odontogénica mais provavel de espessamento das partes moles (42%). Ademais, com a
auséncia de tratamento dessas infeccGes de origem odontogénica iniciadas pelas condi¢Bes
citadas anteriormente, pode ocorrer a progressdao para complicacbes graves, como
disseminacéo para as estruturas orbitais e cranianas. (SHAHBAZIAN et al., 2015).

Conforme Yenigun et al. (2016), o 6stio maxilar acessorio (OMA) é uma variacéo
morfoldgica presente em alguns individuos, entretanto, ndo possui nenhuma funcionalidade
na drenagem fisiolégica do interior do SM, mesmo quando o éstio principal encontra-se
obstruido. Embora essa estrutura ndo apresente funcionalidade conhecida, Yenigun et al.
(2016) realizaram uma pesquisa onde cerca de 30% dos pacientes portadores de OMA
apresentavam sinusite maxilar crénica. Identificou-se também que cerca de 43% dos pacientes

com OMA apresentavam um aumento relativo na espessura da mucosa do SM, o que
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4\/' correspondeu ao dobro de pacientes sem OMA. Ainda nédo se sabe a etiologia da ocorréncia

desse espessamento, contudo, os autores relacionaram esse processo com 0s periodos
posteriores a infecgdes.

Em segunda andlise, o estudo de Yenigun et al. (2016) estabeleceu uma relacao entre a
presenca do OMA e a existéncia de cistos mucosos de retencdo, 0s quais, comumente,
localizam-se no interior da cavidade pneumatica analisada. Essa lesdo é caracterizada pelo
aumento significativo de seu volume em decorréncia do acumulo de liquido nos tecidos
adjacentes apds uma obstrucdo parcial ou completa de um determinado ducto excretor
glandular, o que contribui para 0 aumento significativo de um processo de encapsulamento do
cisto no epitélio do SM (YENIGUN et al., 2016).

Ademais, esses mesmos autores constataram que 0 cisto mucoso de retengdo tinha
uma taxa de incidéncia de 48,6% em pacientes com OMA. Logo, enunciaram a hipétese de
que ha uma possivel relacdo existente entre o cisto de retencdo, o espessamento da mucosa e a
presenca de OMA, o que pode levar ao desenvolvimento de complicacbes mais severas ao
retardarem a via de drenagem no interior do SM, corroborando para o aumento de episodios

de sinusite maxilar crénica desses pacientes.

1.3 Intercorréncia cirurgica correlacionada com as variacdes morfolégicas

A pneumatizacdo do SM é um desafio para a implantodontia, ao passo que a
diminuicdo da dimensdo vertical 6ssea na maxila torna-se um empecilho para a fixacdo de
implantes e propicia intercorréncias, tais como a comunicacdo bucosinusal (DINIZ et al.,
2012). Sabe-se ainda que o0 SM ¢ delimitado por uma membrana fina revestida por um epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado e que as técnicas cirargicas de elevacdo do SM para
instalacdo de implantes dentarios podem resultar, também, em alteragdes nessa membrana.
(YENIGUN et al., 2016 e Anduze-Acher et al., 2012). Ademais, Dandekeri et al. (2020)
identificaram que o aparecimento de septos no SM pode interferir significativamente no
resultado desse procedimento. Posto isto, descreveram uma alteracdo na abordagem do seio

através da parede lateral, a fim de evitar a interferéncia das septages.

1.4 Perfil maxilo-mandibular e a ortodontia

Entre os seios paranasais, 0 SM desempenha, ainda, um papel relevante na definicdo
dos contornos faciais. Segundo Endo et al. (2010), um rosto plano pode estar associado a um
SM pequeno e com uma parede anterior concava, ao passo que um rosto arredondado se

relaciona a um SM grande e com uma parede anterior convexa. Ademais, ainda em relacdo ao
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4\/ ' perfil maxilo-mandibular, outro aspecto relevante sdo as correlacBes dentarias encontradas.

Esses autores enfatizaram a importancia do conhecimento anatdbmico acerca da intima relacéo
topogréfica da parede inferior do SM com os apices radiculares dos elementos dentarios
superiores posteriores da maxila, a fim de prevenir complicacdes associadas a procedimentos
cirurgicos odontolégicos na regido (Shahbazian et al., 2015). Outrossim, os estudos de
Khaitan et al. (2017) e Dandekeri et al. (2020) ressaltaram a questdo da pneumatizacao
irregular do SM ocasionada pelas elevacbes das raizes dentarias e a possibilidade de
perfuracdo do assoalho sinusal.

Além disso, o estudo das variacdes morfoldgicas do SM pode ser correlacionado com
a ortodontia. Sob esse viés, 0s autores ressaltaram que, em algumas situacdes, a expansao
anteroinferior do SM restringe a movimentagdo ortodontica dos dentes posteriores devido a
formacdo de elevagdes na camada de 0sso cortical, denominadas septacdes, que se localizam
entre 0s dentes posteriores adjacentes ou entre os apices radiculares desses elementos dentais.
Sendo assim, diversos estudos que apontam resultados acrescentaram que a auséncia
adquirida dos dentes posteriores e a extracdo desses elementos dentais, frequentemente,
resultam na expansao patoldgica do SM, podendo influenciar diretamente no planejamento do
tratamento ortodéntico (CHAVEZ-LAZO et al., 2020; ENDO et al., 2010)

2. SEIO FRONTAL
2.1 Desenvolvimento do Seio Frontal

O crescimento do SF inicia-se no periodo pos-natal, e se continua no decorrer da
infancia. A expansdo do SF ¢é intensificada na adolescéncia, momento em que ocorrem as
principais variacdes morfoldgicas do individuo, as quais se estabilizam em torno de 17 anos e
6 meses para 0 sexo masculino e 15 anos para o sexo feminino. A literatura consente que essa
cavidade pneumatica tende a permanecer estavel no decorrer da vida adulta e apresenta
caracteristicas de singularidade, imutabilidade e permanéncia, exceto nos casos de trauma ou
doencas (KJAER et al., 2012; SARDI et al., 2018; IORDAN; ULMEANU, 2008).

2.2 Odontologia forense e exames de imagem.

Em relacdo a analise forense, de maneira analoga ao apresentado sobre o SM, nem
sempre € possivel utilizar os registros usuais, principalmente em catastrofes em que os restos
mortais se encontram altamente danificados. Sob esse viés, de acordo com Wanzeler et al.
(2019), a respeito das técnicas de avaliacdo do SF, a mais comum € a comparacgdo direta da

anatomia dessa cavidade pneumatica entre as radiografias anteroposteriores do cranio ante-
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mortem e post-mortem. Dessa forma, torna-se relevante a atencdo por parte dos odont6logos
quanto a importancia desse seio paranasal, principalmente em eventos caracterizados por falta
de prontuérios odontologicos.

As variacOes anatdmicas dos SMs podem ser exploradas, ainda, por diferentes técnicas
imaginologicas, as quais corroboram para identificacdo humana na odontologia forense.
Nesse sentido, lordan e Ulmeanu (2008) desenvolveram uma técnica de morfometria por meio
de imagens radiol6gicas convencionais, a qual permite uma eficiente individualizacdo das
cavidades pneumaticas frontais, a partir de afericbes métricas de parametros, tais como: altura
dos seios, a extensdo a direita e a esquerda da linha média, a posicdo do septo intersinus e dos
septos intrasinusais. Além do método supracitado, Shireen et al (2019) ressaltaram que a
técnica radiogréafica de Caldwell corrobora na visualizacdo do SF em detrimento da técnica da
projecdo de Waters, a qual é comumente utilizada, porém passivel de distorcdo no sentido

vertical.

2.3 Correlacao cirurgica

Buller et al. (2018) afirmaram, por meio de um estudo clinico, que a morfologia do SF
pode ser um fator elementar na resisténcia do osso frontal ao impacto de forca traumatica.
Sabe-se que os seios paranasais com grandes dimensdes apresentam maior probabilidade de
fraturas, visto que o trabeculado Gsseo torna-se menos resistente quando hd uma é&rea
amplamente pneumatizada. Dessa maneira, Buller et al. (2018) ressaltaram a relevancia do
conhecimento anatbmico e de suas respectivas variaces morfologicas para atuacdo de um

profissional bucomaxilofacial na reabilitacdo dos casos de fraturas frontosinusais.

CONCLUSAO

A avaliacdo morfométrica dos SMs e SFs através dos exames de imagem permitiram a
identificacdo de padrBes comuns, de acordo com as variaveis faixa etaria e género. Ressalta-
se, portanto, a importdncia do conhecimento acerca da anatomia sinusal maxilar e das
estruturas adjacentes, a fim de que a atuacdo do profissional da area odontologica seja
cautelosa e evite complicagfes associadas a procedimentos cirargicos na regido, além de que
haja o reconhecimento das patologias associadas. Ademais, verifica-se a importancia do
aumento de pesquisas no meio cientifico sobre a relacdo entre o cisto de retencdo, o
espessamento da mucosa e a presenca de OMA, tendo em vista a possibilidade de

desenvolvimento de complica¢fes mais severas. Outrossim, a correlacdo odontoldgica do SF
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estd atribuida majoritariamente a odontologia forense, devido a diversidade anatdmica e

amplitude morfologica individual.
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