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De Marco R. Avaliacdo tomografica do volume do seio frontal na populacéo latino-
americana [trabalho de conclusédo de residéncia]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

O seio frontal € um dos quatro seios paranasais da face, sua variacdo morfologica e
volumétrica & ampla na populagdo mundial. O objetivo desse estudo foi avaliar o
volume (pneumatizacéo) do seio frontal de individuos brasileiros, por meio de imagens
de Tomografia Computadorizada, e avaliar a quantidade de septos, analisar as
medidas em volume do seio e classifica-las, por meio de médias, em seio de volume
hiperplasico, médio e hipoplasico. E relacionar o volume do seio com a faixa etaria
estudada e o sexo masculino/feminino. Para isso, foram avaliadas 149 tomografias
computadorizadas de pacientes. deste total, 77 pertenciam ao sexo masculino (52%)
e 72 do sexo feminino (48%). O seio frontal foi medido seu volume em milimetros
cubicos (mm?3), por meio da ferramenta Sinus Airway do software Dolphin 3D versédo
11.95. Para avaliacdo do volume do seio frontal, os pacientes do estudo foram
divididos em 3 grupos com base na idade: Grupo 1 (pacientes até 30 anos), Grupo 2
(pacientes de 30 até 50 anos) e Grupo 3 (pacientes acima 50 anos). Estes foram
separados por sexo feminino e masculino. Para a classificagcdo do volume do seio
frontal, foi utilizada a proposta por Yuksel Aslier et al., 2016. ApGs avaliacdo, a
amostragem apresentou que a maior parte da populagéo apresenta apenas 1 septo
intra sinusal; o volume do seio frontal foi maior no sexo masculino e faixa etaria
compreendida entre 30 a 50 anos de idade; 91.94% apresentaram seio frontal de
volume classificado com hiperplasico; ha uma tendéncia de aumento volumétrico do
seio frontal ao longo do tempo, porém, os pacientes de faixa etaria de idosos tendem
a apresentar diminuicdo do volume. Por meio dessa avaliagdo pode-se concluir que:
0 sexo masculino possui seio frontal de volume maior que o feminino; a maior parte
das TCs dos individuos estudados, na presente amostragem apresentou 1 septo
0sseo dividindo o seio frontal; adultos jovens tenderam a possuir seio frontal maior
gue os idosos, independentemente do sexo.

Palavras — chave: Seio Frontal. Tomografia. Osso Frontal.



De Marco R. Tomographic evaluation of the frontal sinuses volume in the Latino
American population [trabalho de conclusédo de residéncia). Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

The frontal sinus is one of the four paranasal sinuses of the face, its morphological and
volumetric variation is wide in the world population. The objective of this study was to
evaluate the volume (pneumatization) of the frontal sinus of Brazilian individuals, using
Computed Tomography images, and evaluate the number of septa, analyze the
measurements in sinus volume and classify them, using averages, in hyperplastic,
medium and hypoplastic volume sinuses. And relate breast volume to the age group
studied and male/female sex. For this, 149 computed tomography scans of patients
were evaluated. Of this total, 77 were male (52%) and 72 were female (48%). The
volume of the frontal sinus was measured in cubic millimeters (mm3), using the Sinus
Airway tool in the Dolphin 3D software version 11.95. To evaluate frontal sinus volume,
study patients were divided into 3 groups based on age: Group 1 (patients up to 30
years old), Group 2 (patients from 30 to 50 years old) and Group 3 (patients over 50
years old). These were separated by female and male sex. To classify the volume of
the frontal sinus, the proposal by Yuksel Aslier et al., 2016 was used. After evaluation
the sample showed that most of the population has only 1 intra-sinus septum. The
volume of the frontal sinus was greater in males and in the age group between 30 and
50 years of age 91.94% had frontal sinus volume classified as hyperplastic. There is a
tendency for volumetric increase in the frontal sinus over time, however, elderly
patients tend to have a decrease in volume. Through this assessment it can be
concluded that: males have a larger frontal sinus than females; most of the CT scans
of the individuals studied, in the present sample, showed 1 bone septum dividing the
frontal sinus; young adults tended to have a larger frontal sinus than older adults
regardless of sex.

Keywords: Frontal Sinus. Tomography. Frontal Bone.
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1 INTRODUCAO

O seio frontal é o seio paranasal mais anterior e superior localizado dentro do
osso frontal. E o dltimo seio facial a se desenvolver e pode ser constituido por dois ou
mais compartimentos pneumaticos, geralmente, assimétricos divididos por septos que
se estendem para a crista Galli e placa cribriforme do osso etmoide, inferiormente?.

O seio frontal tem seu desenvolvimento completo na faixa etaria dos 15 aos 18
anos. Dez porcento da populacdo apresenta agenesia unilateral e apenas 4%,
agenesia bilateral (aplasia)?.

O seio frontal pode apresentar anatomia distinta: presenca ou auséncia de
septos inter ou intrasinusal, auséncia total ou unilateral, entre outras®. Devido ao fato
do crescimento independente do seio frontal em ambos os lados, comumente
encontramos dimensdes diferentes entre eles no mesmo individuo, podendo o mais
extenso cruzar a linha média e se sobrepor ao contralateral®.

Quando totalmente desenvolvido, o seio frontal esta localizado diretamente
superior e posterior aos rebordos orbitarios superiores e teto orbitario, anteriormente
a fossa craniana anterior e ao I6bulo frontal do cérebro2. A extensao para superior,
além do osso frontal pode ser menor, quando comparada com a porcéo orbital®.

E recoberto por uma membrana mucosa representada por epitélio respiratorio,
com espessura variavel entre 0,07 — 2mm que secreta fluido para umidificacdo e
protecdo de detritos e microrganismos existentes no ambiente externo, filtrando o ar
e contribuindo para a defesa imunolégica?.

O seio frontal apresenta fisiologia complexa, sendo o Unico seio paranasal cujo
fluxo do pavimento ciliar da mucosa € no sentido retrogrado. Com isso, o inicio do
fluxo ocorre medialmente, caminha para superior, acompanhando a mucosa da
parede medial até o teto do seio e entdo, lateralmente caminha para o assoalho do
seio até as areas de drenagens®. Parte do contelido da drenagem retorna para o
interior do seio devido ao padrdo do movimento dos cilios na regido do 6steo”:

O suprimento sanguineo para o seio frontal provém da artéria carétida interna
por meio do ramo etmoidal anterior e, em alguns casos, do ramo supra orbital da
artéria oftalmica?.

As fraturas de seio frontal em sua maioria sdo resultantes de trauma contuso

de alta velocidade®. Estas podem causar complicacdes relacionadas ao seio, as
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estruturas intracranianas, orbitarias ou as estruturas nasais. Sua incidéncia varia de
2% a 15% de todas as fraturas faciais. Além disso, sdo as fraturas faciais mais

frequentemente associadas as fraturas cranianas?©.

Dentre as func¢des do seio frontal, uma delas confere a protecéo as estruturas
nobres da area, como o globo ocular e cérebro. Suas paredes distribuem e absorvem
parte da energia das forgas traumaticas, minimizando o trauma direto as estruturas
nobres®. Lee et al.l! (1987) observaram correlacédo positiva entre fraturas do terco

superior da face e aumento da severidade de injdrias craniana.

Pajic et al.12 (2017) realizaram estudo por meio de elementos finitos, mostrando
gue o estresse que ocorre frente a forca capaz de gerar fraturas nas paredes anterior
e/ou posterior do seio frontal, sdo dependentes do seu volume. Estes autores,
relacionaram que a parede anterior do seio frontal mostra maior fragilidade nos casos
de seios frontais hiperplasicos (considerados com grandes volumes) e, no caso de
fraturas na parede posterior, a associacdo se deu nos seios hipoplasicos (seios
frontais de pequeno volume ou pouco desenvolvidos). Dessa forma, concluem que os
seios mais desenvolvidos (com maior volume), distribuem e absorvem a energia
produzida pelo impacto das forcas geradas pelo trauma por através de sua extensao,
protegendo a parede posterior e consequentemente, o conteddo intracraniano.

O esclarecimento e entendimento da dindmica do impacto do trauma nas
estruturas 0sseas do cranio sao importantes para o reconhecimento de casos severos,
bem como para prevencdo e protecdo de injarias cerebrais. Particularmente, aos
individuos que sao mais expostos a traumatismos na regiao do seio frontal, como por

exemplos esportistas ou individuos mais expostos a acidentes automobilisticos.

Sendo assim, a presente pesquisa teve por objetivo avaliar e classificar o
volume do seio frontal em individuos brasileiros, utilizando imagens de tomografia
computadorizada, relacionando com faixas etarias e género, visto que na literatura
ndo consta descricdo de um padrédo de volume médio correspondente a faixa etaria

nem ao género da populacao.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a avaliagao realizada na amostragem desta pesquisa pudemos
concluir que:

O sexo masculino possui seio frontal de volume maior que o feminino;

A maior parte das TCs dos individuos estudados, na presente amostragem,
apresentou 1 septo 6sseo dividindo o seio frontal,

Adultos jovens tenderam a possuir seio frontal maior que o0s idosos,

independentemente do sexo.
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