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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O planejamento das intervenções cirúrgicas nas diferentes especialidades odontológicas e 

médicas, que envolvem a região infraorbital e seio maxilar, requerem um profundo 

conhecimento anatômico e técnico. Assim, este trabalho visa estudar as características 

anatômicas do canal infraorbital e sua relação com o seio maxilar nos diferentes padrões faciais. 

Nos procedimentos invasivos a preservação desta estrutura é importante, pois abriga o nervo 

infraorbital, que inerva estruturas intraósseas, mucosas e tecidos mais superficiais. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

Planning surgical interventions in different dental and medical specialties involving the 

infraorbital region and maxillary sinus requires in-depth anatomical and technical knowledge. 

Thus, this study aimed to study the anatomical characteristics of the infraorbital canal and its 

relationship with the maxillary sinus in different facial patterns. In invasive procedures, 

preservation of this structure is important because it houses the infraorbital nerve, which 

innervates the intraosseous structures, mucosae, and more superficial tissues. 
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RESUMO 

 
 
Fernandes EE. Estudo da relação entre a posição do canal infraorbital, seio maxilar e 
padrões faciais: avaliação por tomografia computadorizada de feixe cônico [tese]. São 
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência 
e Tecnologia; 2025. 
 

 
O conhecimento das relações anatômicas do nervo infraorbital, como a localização, 
comprimento e trajeto do canal infraorbital (CIO) e sua relação com o seio maxilar 
(SM) é importante para procedimentos cirúrgicos na região, pois as estruturas 
craniofaciais podem variar de acordo com os padrões faciais. O presente trabalho 
avaliou, estas estruturas, por meio de imagens de tomografias computadorizadas de 
feixe cônico (TCFC). O CIO foi classificado em tipo 1, 2, 3 e 4, conforme sua relação 
com o seio maxilar. Foi mensurado o comprimento e a distância do deslocamento do 
CIO e o volume dos SM nos três padrões faciais. A direção do deslocamento do CIO 
foi avaliada qualitativamente. Por meio do software OnDemad 3D Dental foram 
classificadas 246 imagens de TCFC, sendo 104 indivíduos braquifaciais, 76 de 
dolicofaciais e 66 de mesofaciais. Com o mesmo software foram avaliados os 
parâmetros propostos. A volumetria dos SM foi obtida por meio do software ITK-
SNAP. Os dados coletados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. 
Foi realizada estatística descritiva, e para a estatística inferencial, foram utilizados os 
testes: t, Anova associada a post-hoc de Tukey, Mann Whitney e Kruskal-Wallis 
associado a post-hoc de Dunn. O nível de significância para os testes foi de p ≤ 0,05. 
Concluímos que o CIO tipo 3 foi o mais prevalente, seguido do tipo 1 e 2, independente 
do padrão facial. A média do comprimento do CIO foi maior no sexo masculino nos 
três padrões faciais, com diferença estatisticamente significativa nos padrões 
braquifacial (p=0,003) e mesofacial (p=0,034). A direção de deslocamento 
inferomedial do CIO foi a mais prevalente (52,61%) e a distância do deslocamento foi 
maior no sexo masculino com diferença estatisticamente significativa no padrão 
dolicofacial (p=0,035). Houve diferença estatisticamente significante no volume do SM 
entre os padrões mesofacial e dolicofacial com o CIO do tipo 3 (p=0,012), e no 
braquifacial, o sexo masculino apresentou maior volume (p=0,035).  
 
 
Palavras-chave: anatomia, seio maxilar, tomografia computadorizada de feixe cônico, 
traumatismos maxilofaciais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 
 
Fernandes EE. Study of the relationship between the position of the infraorbital canal, 
maxillary sinus, and facial patterns: evaluation by cone-beam computed tomography 
[doctorate thesis]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), 
Institute of Science and Technology; 2022. 

 
 

Knowledge of the anatomical relationships of the infraorbital nerve, such as the 
location, length, and path of the infraorbital canal (IOC) and its relationship with the 
maxillary sinus (MS), is important for surgical procedures in the region, since 
craniofacial structures can vary according to facial patterns. This study evaluated these 
structures using cone beam computed tomography (CBCT) images. CIO was classified 
into types 1, 2, 3, and 4 based on its relationship with the maxillary sinus. The length 
and distance of the IOC displacement and the volume of the MS were measured in the 
three facial patterns. The direction of the IOC displacement was evaluated 
qualitatively. Using the OnDemad 3D Dental software, 246 CBCT images were 
classified, of which 104 were brachyfacial, 76 were dolichofacial and 66 were 
mesofacial. The proposed parameters were evaluated using the same software. The 
volumetry of the MS was obtained using the ITK-SNAP software. The collected data 
were subjected to the Shapiro-Wilk normality test. Descriptive statistics were 
performed, and for inferential statistics, the following tests were used: t-test, ANOVA 
associated with Tukey's post-hoc, Mann–Whitney, and Kruskal-Wallis associated with 
Dunn's post-hoc. The significance level for the tests was p≤0.05. We concluded that 
type 3 IOC was the most prevalent, followed by types 1 and 2, regardless of the facial 
pattern. The mean IOC length was greater in males in the three facial patterns, with a 
statistically significant difference in the brachyfacial (p=0.003) and mesofacial 
(p=0.034) patterns. The inferomedial IOC displacement direction was the most 
prevalent (52.61%), and the displacement distance was greater in males with a 
statistically significant difference in the dolichofacial pattern (p=0.035). There was a 
statistically significant difference in the volume of SM between the mesofacial and 
dolichofacial patterns with type 3 CIO (p=0.012), and in the brachyfacial, the male sex 
presented a greater volume (p=0.035). 
 
 
Keywords: anatomy, cone-beam computed tomography, maxillary sinus, maxillofacial 
injuries. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O nervo infraorbital (NI) é um ramo do nervo maxilar (V2), divisão intermediária 

do nervo trigêmeo. O nervo maxilar, ao penetrar a fissura orbital inferior, passa a ser 

chamado de NI, este por sua vez, atravessa o sulco e o canal infraorbital (CIO) no 

assoalho da órbita, exteriorizando-se no forame infraorbital, no terço médio da face. 

Durante o seu trajeto intraósseo, emite ramos para a túnica mucosa do seio maxilar 

(SM), ramos alveolares superiores, responsáveis por inervar os dentes incisivos, 

caninos, pré-molares e a raiz mesiovestibular dos primeiros molares superiores. Ao 

emergir pelo forame infraorbital, o ramalhete infraorbital distribui-se para a túnica 

conjuntiva da pálpebra inferior, pele da bochecha, asa do nariz, região anteroinferior 

do septo nasal, pele e túnica mucosa oral do lábio superior, e gengiva vestibular dos 

dentes anteriores e pré-molares, levando inervação sensitiva para toda essa região 

(Moore et al., 2019; Rizzolo, Madeira, 2015).  

Conhecer o trajeto do NI e sua relação com as estruturas circundantes é 

importante para a odontologia e áreas médicas, tais como oftalmologia, neurocirurgia, 

cirurgia plástica e dermatologia (Bahşi et al., 2019). As relações anatômicas do NI, 

como a localização, tamanho e trajeto, desde o sulco, canal, até o forame infraorbital 

são importantes, pois procedimentos cirúrgicos podem lesionar o nervo de forma 

parcial ou completa (Ference et al., 2015; Hu et al., 2006; Kazkayasi et al., 2001; 

Yenigun et al., 2016). 

Diversos procedimentos cirúrgicos apresentam relação com o NI, como 

levantamento de seio maxilar, cirurgias ortognáticas (McLeod, Bowe, 2016), aumento 

do terço médio da face (Raschke et al., 2013), rinoplastia (Meyer et al., 1990), cirurgia 

endoscópica funcional do seio maxilar (Elnil et al., 2014), remoção de um tumor da 

maxila, retalho zigomático-maxilar pediculado da bochecha (Giannì et al., 1995), 

implante zigomático (Alterman et al., 2021), ressecção maxilar, correções de más 

formações, dentre outros. 

O posicionamento não usual do canal do NI pode apresentar riscos de 

complicações iatrogênicas (Orellana-Donoso et al., 2024). As intercorrências podem 

causar diferentes distúrbios neurossensoriais, como alteração do reflexo de piscar 
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(Ohki, Takeuchi, 2002), hipoestesia (Dubron et al., 2022) ou hiperestesia (Hu et al., 

2006; Noor et al., 2017), parestesia ou anestesia das estruturas inervadas pelo nervo, 

incluindo a pálpebra inferior, pele da asa do nariz, bochecha, lábio superior e, 

intraoralmente, a membrana mucosa do lábio superior, bochecha, gengiva vestibular 

e dentes anteriores e posteriores do lado afetado (Noor et al., 2017). 

Para a redução de intercorrências iatrogênicas, o planejamento cirúrgico, 

quando envolve maxila e órbita, necessita de uma avaliação clínica associada a 

exames de imagens para a análise das características anatômicas do complexo que 

consta do sulco, canal e forame infraorbital (Yenigun et al., 2016).  

A tomografia computadorizada é o melhor método de imagem para avaliação 

dos seios paranasais e estruturas vizinhas (Hildenbrand et al., 2021; Ribeiro et al., 

2019; Sharma et al., 2015), devido à sua resolução espacial e exposição reduzida à 

radiação (Orellana-Donoso et al., 2024). A tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) produz uma imagem 3D a partir de um conjunto de imagens de 

projeção bidimensional (2D) e é importante para o planejamento cirúrgico de implantes 

dentários, avaliação de patologias e traumas na face (Schulze, Drage, 2020), 

viabilizando a análise das estruturas ósseas adjacentes. 

Açar et al. (2018), por imagens de tomografia computadorizada de 

multidetectores, classificaram a disposição do CIO em relação ao seio maxilar em: 

tipo 1 - dentro do teto ósseo maxilar, tipo 2 - projetando-se parcialmente no seio 

maxilar, tipo 3 - totalmente protruído no seio maxilar e tipo 4 - localizado no limite 

externo do recesso zigomático do osso maxilar. Essa classificação evidencia as 

possíveis variações anatômicas, proporcionando acurácia no planejamento dos 

procedimentos anestésicos e cirúrgicos, minimizando a possibilidade de iatrogenias. 

O tamanho, forma e simetria das estruturas craniofaciais podem variar de 

acordo com o padrão facial, sendo importante para o planejamento das mais variadas 

situações cirúrgicas. Os padrões faciais são: braquifacial, que apresenta uma face 

curta e larga, devido ao crescimento mais horizontal, mesofacial, com um crescimento 

facial equilibrado, e o dolicofacial, com característico crescimento vertical, visualmente 

demonstrado por uma face longa (Oliveira et al., 2018). 

Diferentes estudos analisaram a relação entre estruturas anatômicas e o 

padrão esquelético facial (Costa et al., 2019; Dixit et al., 2023; Oliveira et al., 2018; 
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Tassoker et al., 2019; Wanzeler et al., 2017; Zhou et al., 2024), no entanto, não se 

encontrou estudos avaliando a possível relação entre as variações dos canais 

infraorbitais e os tipos esqueléticos faciais. 

Indivíduos braquifaciais e dolicofaciais são, com frequência, submetidos a 

intervenções cirúrgicas ortognáticas (Martins et al., 2014) que envolvem os seios 

maxilares e o trajeto dos CIO.  

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi averiguar, por meio de imagens 

TCFC, a possível relação entre as variações das trajetórias dos CIO e SM com os 

padrões faciais. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Nas condições de realização deste trabalho foi possível concluir que:  

 

• O CIO tipo 3 foi o mais prevalente, seguido do tipo 1 e do 2, independente 

do padrão facial. 

• A média do comprimento do CIO variou entre 23,17 mm e 25,04 mm, 

sendo maior no sexo masculino nos três padrões faciais, com diferença 

estatisticamente significativa nos padrões braquifacial e mesofacial. 

• O deslocamento do CIO na direção inferomedial foi o mais prevalente. 

Não houve diferença estatisticamente significativa na distância do deslocamento do 

CIO entre os padrões faciais. O deslocamento do CIO foi maior no sexo masculino 

com diferença estatisticamente significativa no padrão dolicofacial. 

• Com diferença estatística significante, o volume do SM no CIO do tipo 3, 

foi maior no dolicofacial comparado ao mesofacial, e no braquifacial, foi maior no sexo 

masculino. 
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