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RESUMO

Ha uma grande variacdo das estruturas anatdbmicas relacionadas aos
seios paranasais tem sido motivo de diversos estudos pela importancia clinica
para o diagndstico e tratamento das alteragcdes dessa regido. Assim, o presente
estudo buscou realizar uma revisdo de literatura sobre a anatomia das células
de Agger Nasi (NA), Haller e Onodi e a sua prevaléncia. O recesso frontal
composto por células etmoidais, que o circundam. E possivel fazer a analise
dessa estrutura através de exames tomograficos dos seios da face. AN tem
sua localizacéo na parte superior da placa etmoturbinal que pode apresentar-se
como uma tuberosidade proxima a concha nasal média. As células de Haller
apresentam-se como uma area pneumatizada que geralmente abrange o0s
limites da bolha etmoidal, o assoalho da o6rbita e teto do seio maxilar,
apresentando paredes extremamente finas. A célula Onodi estéa localizada mais
posteriormente no etmoide e geralmente se estende lateralmente e/ou
superiormente ao seio esfenoidal. E necessario o conhecimento da anatomia e
estruturas adjacentes aos seios paranasais, principalmente quando é
necessario a intervencao devido a necessidade de alguma cirurgia ou em
casos de patologia. A maior prevaléncia encontrada na literatura da célula de
Agger Nasi foi de 98,7%, da célula de Haller foi de 45,2% e da célula Onodi foi
de 65,3%. Cada uma foi analisada considerando critérios como o sexo, idade e
etnia. Conclui-se que ainda é necessario mais estudos sobre cada uma dessas
estruturas Agger Nasi, Haller e Onodi, para chegarmos a margem de confianca
quanto uma descri¢cdo anatémica padrdo. Assim, serd possivel identificar essas
células com maior seguranca e dominio para que, o médico ou cirurgido
dentista possa diagnosticar corretamente e indicar a intervengcdo necessaria

sem gue haja dano a cada célula e estrutura.

Palavras-chave: Variagfes anatdbmicas, complexo osteomeatal, Agger Nasi,
Haller e Onodi.



ABSTRACT

The great variation in anatomical structures related to the paranasal
sinuses has been the reason for several studies due to its clinical importance
for the diagnosis and treatment of alterations in this region. Thus, the present
study sought to carry out a literature review on the anatomy of Agger Nasi (NA),
Haller, and Onodi cells and their prevalence. The frontal recess is composed of
ethmoid cells, which surround it. It is possible to analyze this structure through
CT scans of the sinuses. AN is located in the upper part of the ethmoturbinal
plate, which may present as a tuberosity close to the middle nasal concha.
Haller's cells appear as a pneumatized area that generally encompasses the
limits of the ethmoidal bulla, the floor of the orbit, and the roof of the maxillary
sinus, with extremely thin walls. The Onodi cell is located more posteriorly in the
ethmoid and usually extends laterally and/or superiorly to the sphenoid sinus.
Knowledge of anatomy and structures adjacent to the paranasal sinuses is
necessary, especially when interversion is necessary due to the need for
surgery or in cases of pathology. The highest prevalence found in the literature
for Agger Nasi cell was 98.7%, for Haller cell was 45.2% and for Onodi cell was
65.3%. Each one was analyzed considering criteria such as gender, age, and
ethnicity. It is concluded that further studies are needed on each of these Agger
Nasi, Haller, and Onodi structures, to reach the margin of confidence regarding
a standard anatomical description. Thus, it will be possible to identify these cells
with greater confidence and domain so that the doctor or dentist can correctly
diagnose and indicate the necessary intervention without damage to each cell

and structure.

Keywords: Anatomical variations, ostiomeatal complex, Agger Nasi, Haller, and
Onodi.
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1 INTRODUCAO

O recesso frontal tem sido alvo do interesse dos profissionais que atuam em
cabeca e pescoco, como dentistas e meédicos. Por tratar-se de uma estrutura
complexa, ainda existem muitas dividas quanto sua anatomia, forma de
apresentacao. O RF é circundado pelas células etmoidais. (EARWAKER,1993)
Uma das células existentes nesse complexo, é a célula de Agger Nasi que tem
sua formacdo a partir do efeito de pneumatizacdo na parede nasal lateral. E
esse efeito que a célula sofre pode apresentar diversas formas e
apresentacoes. Esse processo muito vezes ocorre devido a sua localizacao e
interligagdo com demais estruturas (STAMMBERGER,1995)

A AG tem sua localizacdo na parte superior da placa etmoturbinal que pode
apresentar-se como um tuberosidade proxima a concha nasal média conforme
apresentado no estudo de Stammnerger (1995). A AG é comumente
encontrada em estudos de anatomia, mas sua prevaléncia é variada .

Outra célula presente no RF é a célula de Haller, as quais foram descritas por
Hallerin em 1765, como uma area pneumatizada que geralmente abrange os
limites da bolha etmoidal, o assoalho da Orbita e teto do seio maxilar,
apresentando paredes extremamente finas. Essas células tém uma importante
aproximacdo com o 0stio do seio maxilar e infundibulo etmoidal, causando um
certo risco fisiopatolégico (STAMMBERGER,1995)

A célula de Haller pode ser observada em um exame panoramico, sendo
descrita como uma imagem radioltcida bem definida medialmente ao canal
orbital inferior. E conforme descrito no estudo de Ahmad et al (2006) a célula
de Haller esta localizada lateralmente ao canal nasolacrimal.

Ainda sobre as células etmoidais, h4 uma célula localizada mais
posteriormente no 0sso etmoide. A célula de Onodi, que geralmente se estende
lateralmente e/ou superiormente ao seio esfenoidal .(MEYBODI; VIGO; BENET
2017). Esta célula tem uma estreita proximidade com o nervo Optico e artéria
cardtida. Devido a essa anatomia e estruturas adjacentes é importante o
conhecimento dessa regido anatdmica principalmente quando € necessario a
intervencdo devido a algum exame ou patologia, por essas estruturas serem
tdo proximas ha risco de danos no nervo 6ptico ou na artéria carotida



2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre as variacbes anatdomicas do
complexo ostiomeatal das células aéreas de Agger Nasi, Haller e Onodi,
correlacionando as prevaléncias observadas e a importancia da identificacdo

das mesmas nos exames por imagem.



3 REVISAO DE LITERATURA

Células de Agger Nasi

O recesso frontal € composto por células etmoidais, que o circundam
(EARWAKER,1993). Uma das estruturas presentes sdo as ceélulas de Agger
Nasi que se formam quando a parede nasal lateral dessa célula é
pneumatizada. Essa pneumatizagdo pode acontecer em diferentes niveis,
sendo possivel que a célula alcance lateralmente a fossa lacrimal, ocasionando
um estreitamento no recesso frontal. Esse processo pode ocorrer devido a sua
localizagédo, que faz divisa com o0 o0sso lacrimal, osso maxilar, 0sso
etmodide, osso frontal e 0 0sso nasal. (STAMMBERGER,1995).

A célula de Agger Nasi (AN) tem sua localizacdo na parte superior da
placa etmoturbinal que pode apresentar-se como um tuberosidade préxima a

concha nasal média conforme apresentado no estudo de Stammnerger (1995).



Frontal recess

Agger nasi cell

Nasolacrimal duet

Fig 5. Agger nasi. Its position is shown relative to frontal
recess and nasolacrimal duct.

Stammnerger et al.,1995. Earwaker,1993.

Figura 1: A — figura ilustrativa que demostra a relagdo da NA com o recesso frontal e o ducto
nasolacrimal, retirada de Stammnerger et al.,1995. B — TC em cortes coronais de diferentes
angulacdes. Observa-se NA (c) acima da extremidade superior dos dutos nasolacrimais (n) e a

semelhanga com a imagem das células etmoidais anteriores, retirada de Earwaker,1993.

E possivel fazer a andlise dessa estrutura através de exames
tomograficos dos seios da face, como no estudo de Angélico Jr e Rapoport
(2013) que analisou uma amostra de 40 pacientes adultos. A célula AN foi
identificada em 98,7% dos exames analisados. Ja para William E. Bolger et.al
(1991) que analisaram 202 pacientes, a AN foi encontrada em 199 dos 202
exames, cerca de 98,5%. E para Ercan et. al (2006) a célula Agger Nasi teve
presenca em 83,3% casos, de uma amostra de 243 pacientes.

Earwaker (1993) ja havia observado alta prevaléncia de AN (96%), mas
também destacou que em 4% desses casos as células apresentavam-se
hipoplasicas. Analisando esses casos de hipoplasia ou nos casos de auséncia
das células AN, 85% deles foram associados a uma hipoplasia do seio frontal.

Angélico Jr e Rapoport (2013) avaliaram as dimensdes das células de
AN em tomografia computadorizada de seios paranasais com reconstrucéo

sagital e observaram uma média de 6,85/6,31mm (lados direito e esquerdo) do




maior diametro antero-posterior, sem diferenca dessas medidas entre os lados

e entre homens e mulheres.

Células de Haller

Na regido do recesso frontal também pode-se encontrar as células
etmoidais infra-orbitarias, que sdo extensGes anteriores do seio etmoidal,
também conhecidas como Células de Haller. A nomenclatura veio do
anatomista Albert von Haller, que em 1765, descreveu a estrutura como uma
area pneumatizada que geralmente abrange os limites da bolha etmoidal, o
assoalho da orbita e teto do seio maxilar, apresentando paredes extremamente
finas. Essas células tém uma importante aproximacdo com o 6stio do seio
maxilar e infundibulo  etmoidal, causando um certo risco
fisiopatolégico (STAMMBERGER,1995).

A célula de Haller pode ser observada em um exame panoramico, sendo
descrita como uma imagem radiolicida bem definida medialmente ao canal
orbital inferior. E conforme descrito no estudo de Ahmad et al (2006) a célula

de Haller esta localizada lateralmente ao canal nasolacrimal.

Fonte: Ahmad et al., 2006.




Fonte: Ahmad et al.,2006.

Figura 2: Setas brancas destacam as células de Haller observadas em imagens de radiografias
panoréamicas (C) e reconstru¢cdes panoramicas de em tomografia computadorizada de feixe

cbnico (A). Imagens retiradas de Ahmad et al.,2006.

No estudo de Earwaker (1993), da amostra de imagens de 800
pacientes avaliados por tomografia computadorizada, observou-se 166 casos
de células de Haller (20,75%). O autor destacou que 43 desses casos foram
bilaterais (26%) e que essas células devem ser diferenciadas do recesso

infraorbital do seio maxilar.

Ha algumas divergéncias sobre a prevaléncia das células de Haller,
como no estudo de Riello e Boasquevisque (2008) que analisou 200 imagens
tomogréficas de pacientes com suspeita de sinusopatia, e encontrou apenas
8% de prevaléncia dessa célula. Ainda em exames tomograficos, com uma
amostra de 202 pacientes, outros autores observaram 45,1% de casos de
célula de Haller. (BOLGER et al.,, 1991). E em um estudo usando imagens
radiograficas panorémicas, a célula de Haller foi encontrada em 66 dos 173
exames avaliados, dividido em 32 casos encontrados bilateralmente e 34 casos
unilateralmente. (AHMAD et al., 2006).

Célula de Onodi

Ainda sobre as células etmoidais, ha uma célula localizada mais
posteriormente no 0sso etmoide. Essa célula é chamada de Onodi, que
geralmente se estende lateralmente e/ou superiormente ao seio esfenoidal
(MEYBODI; VIGO e BENET, 2017). Esta célula tem uma estreita proximidade

com o nervo oOptico e artéria carotida. Devido a essa anatomia e estruturas



adjacentes €& importante o conhecimento dessa regido anatdmica
principalmente quando é necessario a intervencdo devido a algum exame ou
patologia, por essas estruturas serem tdo proximas ha risco de danos no nervo

Optico ou na artéria carétida.

Fig 10. Sphenoethmoid cell. Also known as Onodi cell, this
posterior ethmoid cell is lateral and superior to sphenoid
sinus and frequently has intimate relationship with optic
nerve.

As células etmoidais posteriores podem migrar para o 0sso esfenoidal
anterior. Essas células podem circundar o nervo éptico e até atingir a parede
anterior da sela turcica. Onodi classificou a relacdo do nervo 6ptico com essas
células etmoidais posteriores. As paredes anteriores do seio esfenoidal que se
estendem junto as células etmoidais sao dificeis de definir nos cortes
tomograficos coronais. Segundo Earwaker (1993) as células de Onodi podem
ser visualizadas secbes parassagitais reconstruidas, mas geralmente sao
melhor observadas em varreduras axiais de tomografias computadorizadas.

As prevaléncias das células de Onodi observadas pela literatura variam
conforme o método de visualizacdo. Earwaker (1993) observou em imagens de
tomografia computadorizada, 24% da amostra com presenca de Células de
Onodi, dentre esses casos 39% eram bilaterais. No estudo de Tomovic et al.
(2012) dois avaliadores analisaram 170 exames tomogréaficos, e em 111
pacientes a célula Onodi foi encontrada (65,3%), 44 (25,0%), de forma bilateral,
89 (52,4%) apenas no lado direito e 72 (42,2%) apenas lado esquerdo. J& no
estudo de Driden et al. (1998) realizado com 21 cadaveres humanos (41 hemi-
faces), foram feitos dois tipos de analise, uma através da imagem tomografica
e outra por disseccao anatdbmica. Os autores obtiveram resultados divergentes,

no estudo por imagem encontrou-se a célula Onodi em 3 das 41 estruturas



analisadas e na disseccdo do cranio houve um acréscimo, a célula foi
identificada em 16 casos. Em outro estudo feito com imagens tomograficas os
autores analisaram 261 exames, equivalente a 522 estruturas, e obtiveram

como resultado uma prevaléncia geral de 50,8% (Wang et al., 2015).

No estudo de lbrahim et al. (2020) também foi utilizada a tomografia
computadorizada para observacdo da célula Onodi e para analise da sua
relacdo com o seio esfenoidal. Foram analisadas 201 imagens de pacientes,
com idade entre 16 e 85 anos, observando uma prevaléncia de 42,8% de
células distribuidas de forma semelhante entre mulheres (43,3%) e homens
(42,3%). Os autores também avaliaram a posicdo da célula de Onodi
relacionada ao seio esfenoidal e observaram que em 50% dos casos Onodi foi
encontrada superiormente a essa estrutura, em 41,9% superior-lateral e em

8,1% dos casos lateral ao seio esfenoidal.



4 DISCUSSAO

H& muito a anatomia dos seios paranasais tem sido investigada, mas
ainda assim existem duvidas a respeito dessa regido, por apresentar muitas
variacbes de forma, localizacdo e prevaléncia. Com o passar do tempo
contamos com novas possibilidades de visualizacdo e identificacdo dessa
regido. Inicialmente através do estudo anatdémico puro e dissecacao de cranios,
depois associada a exames de imagem bidimensional que permitiram uma
ampliacdo de avaliacdo dessa regido anatdbmica (Chaitanya et al., 2015).
Porém esse tipo de exame radiografico apresenta certa limitacdo quanto a
precisdo de detalhes e sobreposicao de estruturas. Outrossim, surgiram novas
tecnologias que contemplam mais detalhes anatdmicos, como a imagem por
ressonancia magnética (IRM) que fornece a visibilidade de tecidos moles e por
fim, o uso da tomografia computadorizada (TC) que possibilita, assim como a
IRM o alcance tridimensional das estruturas, como estruturas 6sseas e as
alteracdes em mucosa. A TC proporciona a possibilidade de realizagao de finos
cortes em cada estrutura, garantindo assim, mais detalhamento da regiédo
estudada (Mecit Kantarci et.al, 2003 e Chaitanya et al., 2015).

Assim, com a TC foi obtido o “acesso” a estruturas complexas que nao
eram detalhadas no exame bidimensional, como o complexo ostiomeatal (CO)
e suas estruturas componentes, definido por Stammberger et al. (1995) como
um sistema funcional do complexo etmoidal que tem como funcdo drenar e
ventilar os seios maxilares, seios frontais e células etmoidais anteriores. Todas
essas estruturas que circundam o CO, como células, 6stios, fendas, recessos
ou cavidades, sao suscetiveis a processos patoldgicos, como a sinusite. Esse
tipo de patologia € frequente e por esse motivo, aumentaram 0S exames e 0S
procedimentos cirdrgicos realizados nessas regioes. Entretanto, observou-se a
necessidade de maior conhecimento dessas estruturas para que as
intervencdes cirlrgicas obtivessem sucesso e ndo causassem danos a

estruturas adjacentes (Stammberger et al., 1995 e Peter John Wormald, 2003).

Uma das estruturas que integram o CO é a parede lateral do nariz, que é

formada pelo osso etmoide, osso lacrimal, osso palatino e osso maxilar. E essa



estrutura possui comunicacdo com todos os seios paranasais (Zinreich et al.,
1988). Assim, observamos na literatura diversos estudos sobre os seios
paranasais e autores que nos apresentam sua anatomia e principalmente as
suas inumeras variacdes, com objetivo de possibilitar um maior conhecimento
dessas estruturas para um diagnostico eficaz. Ha também outras estruturas
consideradas complexas e com diversas formas de apresentagcdo, como as
conchas nasais, células de Haller, células de Agger Nasi e células Onodi
(Zinreich,et.al, 1988).

Nesse estudo discorreremos sobre as células de Agger Nasi, Haller e
Onodi, e destacamos suas identificagdes anatdbmicas e como se apresentam

nos individuos, considerando as especificidades de cada uma.

Stammberger et al. (1995) definiram a célula Agger Nasi a partir do
significado da nomenclatura, que traduzida do latim significa “monte nasal’ e
essa definicdo traz o inicio da descricdo dessa estrutura. A AN € caracterizada
por ser um remanescente superior do 0sso etmoturbinal, que se apresenta
como uma crista anterior superior a insercdo do corneto médio. Earwaker
(1993) também descreve sua localizacdo como anteriormente a parte superior
na extremidade do ducto nasolacrimal. Essa célula surge quando ha
pneumatizacdo na parede nasal lateral, possibilitando sua apresentacdo em
diferentes tamanhos e formatos, conforme grau de pneumatizacdo dessa
célula. A presenca ou auséncia da célula e sua pneumatizacdo influenciam na
dimensdo antero-posterior da parte frontal do 6stio do seio, a espessura do

osso frontal e a via de drenagem do seio frontal.

A célula Agger Nasi é comumente relatada em estudos sobre o recesso
frontal. Porém, sua prevaléncia depende de como o estudo é feito, conforme
meétodos de obtencdo do exame, quantidade de amostras e diversificacdo da
amostra (etnia, sexo, idade). Em um dos estudos foram selecionados de forma
voluntaria 40 pacientes adultos com idades entre 19 e 54 anos, distribuidos
entre brancos, pardos, negros e amarelos, somando um total de 80 fossas
nasais analisadas. Os pacientes foram selecionados a partir da procura por
atendimento médico com sintomas de cefaléia frontal com ou sem outros
sintomas nasais, com necessidade de um exame tomografico computadorizado

dos seios frontais. Sendo assim, a célula Agger Nasi foi encontrada em 18



pacientes femininos e em 22 pacientes masculinos, sem diferenca estatistica
entre os sexos e faixa etaria, resultando em 98,7% de prevaléncia geral dessa
célula (Angélico Jr FV e Rapoport PB, 2013).

JA o estudo de Ercan et al. (2006) utilizou uma amostra de 243
pacientes sendo 146 homens e 97 mulheres, como uma variagdo de idade
entre 20 e 66 anos, 0s quais eram candidatos a cirurgia endoscopica dos seios
da face por serem diagnosticados com sinusite cronica resistente a terapia
medicamentosa. Todos 0s pacientes passaram por avaliacdo clinica e foram
realizadas TC para avaliagdo da célula Agger Nasi e do processo uncinado.
Cada lado do individuo foi avaliado separadamente, resultando em 486
estruturas, pois a célula pode apresentar-se tanto bilateral como unilateral. A
célula Agger Nasi foi encontrada em 290 dos 361 lados analisados, sendo

presente de forma bilateral em 149 pacientes e unilateral em 63 casos.

No estudo de Bolger et al. (1991) foram avaliados os tipos de variacGes
existentes de cada estrutura, como o0 septo nasal, concha bolhosa, células de
Haller, processo uncinado, anormalidades de mucosa e anomalias 0sseas
diversas em 202 pacientes com a média de idade de 37 anos, sendo 93
mulheres e 109 homens. O exame tomografico foi realizado a partir de queixas
sobre alguma alteracdo nos seios da face. Nessa amostra a célula Agger Nasi
foi encontrada em 199 (98,5%) dos 202 pacientes, através da reconstrucdo no
plano coronal. Os pesquisadores afirmam que a variagdo da presenca dessas
células nos demais estudos deve-se as diferentes definicbes anatémicas
apresentadas e também conforme a organizacdo das células etmoidais.
Ademais o0 autor acrescenta mais detalhes para facilitar o entendimento de
onde ela se localiza, sendo proxima de 5 ossos do cranio: lacrimal, maxila,
etmoide, frontal, e 0 0sso nasal. Saber sua exata localizagao contribui para um
diagnéstico claro e assim, um bom progndstico principalmente para pacientes
com sinusite. Esses pacientes muitas vezes necessitam passar por
procedimentos cirdrgicos nessa regido sendo assim extremamente necessario

o conhecimento com detalhes pelo cirurgido responsavel.

Ja a célula etmoidal infraorbital, ou também conhecida como a célula de
Haller, assim ja citado por Stammberger et al. (1995), € uma célula etmoidal

que contém ar e fica relacionada com a porc¢éo lateral-inferior da bolha etmoidal



e proximo ao infundibulo etmoidal e também pode estar localizada
medialmente ao canal orbital inferior e lateralmente ao canal nasolacrimal
(Ahmad et al, 2006).

Bolger et al. (1991) realizaram um estudo com 202 pacientes com
sintomas de sinusite cronica, e nessa amostra a célula de Haller foi encontrada
em 45,2% dos pacientes estudados. Os autores utilizaram as descricfes de
Haller dos estudos de Zinreich e Stammberger para a identificacdo da célula
nos exames analisados. No artigo, justificam os resultados obtidos pela
dependéncia da definicdo escolhida, nUmero da amostra e também o tipo de
técnica utilizada na obtenc&o do exame. Nesse estudo foi utilizado a tomografia

computadorizada com a reconstrucdo no plano coronal.

Riello e Boasquevisque (2008) avaliaram o exame tomografico de 200
pacientes com histéria clinica de sinusopatia, mas sem intervencdes cirurgicas
na face, com o objetivo de identificar os tipos de variagdes encontradas no
complexo ostiomeatal. Os individuos estavam na faixa etéria de 8 a 87 anos,
divididos em 11 mulheres e 89 homens. As imagens eram de 3 tipos de
tomégrafos diferentes mas com o uso de um protocolo padronizado. Dentre as
inUmeras estruturas analisadas, a célula de Haller foi encontrada em 8% dos
casos estudados e 16 casos (10%) foi identificada a variacdo dessa célula. A
apresentacdo de cada célula esta intimamente ligada com a anatomia

individual.

Diferente dos demais autores citados, Ahmad et al. (2006) realizaram
seu estudo a partir do exame radiografico panoramico de pacientes adultos na
faixa etaria de 18 a 85 anos que consultaram na escola de odontologia. Apos
exclusao de 60 casos, nos quais nao foi possivel visualizar o assoalho da 6rbita
elou falta de clareza na imagem, 173 radiografias panoramicas identificaram
uma prevaléncia de 38,2% de células etmoidais infraorbitarias (Células de
Haller), de forma bilateral em 18,5% e de forma unilateral em 19,7%. Apesar de
todo estudo ter sido feito com o exame extra oral panoramico, o autor conclui
que esse ndo € o melhor exame para avaliagdo dessas estruturas e suas
variacbes. Ademais, atribui ao exame de tomografia computadorizada maior

eficiéncia para esse estudo, assim como 0s demais autores ja citados.



Por fim, temos as células etmoidais posteriores que quando sofrem a
pneumatizagéo lateral e superior ao seio esfenoidal, passam a ser chamadas
de células Onodi, e apresentam intima relacdo com o nervo 6ptico. Esse nervo
pode apresentar intima relacdo com outras ceélulas etmoidais posteriores
também. Por isso, € uma estrutura que deve ser corretamente conhecida e
detalhada para que ndo haja dano dessa estrutura em casos de necessidade

de intervencgéo.

No estudo de Tomavic et al (2012) as células de Onodi foram estudadas
através do uso de imagens tomogréficas reconstruidas em cortes axiais,
coronais e sagitais, sendo os ultimos citados os melhores para a visualizacao
dessa célula. A partir de uma amostra de 170 pacientes, com 19 a 81 anos,
sendo 96 mulheres e 74 homens, dividido entre afro-americanos, hispanicos,
branco e asiaticos, sendo avaliado um total de 680 estruturas contando de
forma bilateral e unilateral. O referido estudo concluiu que ndo ha diferenca
significativa de prevaléncia das estruturas anatdbmicas envolvendo 0s sexos ou
a etnia, sendo que 65,3% apresentaram a célula Onodi, 52,4% apenas no lado
direito, 42,4% no lado esquerdo e 25% de forma bilateral.

No estudo de Driben et al. (2016), realizado com 21 créanios de
cadaveres adultos e 41 amostras o seio esfenoidal foram utilizadas duas
técnicas para avaliacao da célula Onodi: a disseccdo endoscopica bilateral dos
seios paranasais e a aquisicdo do exame tomografico, sendo a reconstru¢ao no
plano coronal obtido com 3mm de espessura da parte anterior do seio frontal
ao limite posterior do seio esfenoidal. A prevaléncia da célula Onodi foi
diferente em cada método utilizado, na analise feita a partir do exame
tomografico foram encontrados 3 casos (7%) e no método de disseccéo
anatomica 16 casos (39%).

No método de disseccdo também se observou os diferentes tipos de
pneumatizacdo da célula, sendo nos homens encontrado a maior variacao,
quanto a extensdo de cada uma. O artigo concluiu que essas células
frequentemente apresentam variacbes e nao sao consideradas apari¢coes
incomuns. E sua prevaléncia esta diretamente relacionada com a padronizacdo
da descrigdo anatdmica dessa célula, assim conforme a descrigdo utilizada em

cada estudo tera mais ou menos da presenca dessa estrutura.
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Em relacdo a correlagdo da presenca de variagdes anatdmicas do
complexo ostiomeatal com maior incidéncia de patologias associadas a regido,
os estudos ainda sdo escassos. Nesse sentido, Earwaker (1993) ja sinalizou
uma hipétese, avaliando parte da sua amostra, apenas com casos evidentes de
anormalidades no complexo ostiomeatal. Verificou-se que, tanto com variacoes
simples quanto com combinagbes de variagbes anatdmicas, n&o houve
diferenca significativa na presenca ou auséncia de doenca. Por exemplo, uma
grande célula de Haller no nivel do complexo ostiomeatal pode ou ndo obstruir
as vias de drenagem e levar a uma doenga antral significativa.

Mais recentemente, outro estudo corrobora com essa hipotese, pois
apos ndo encontrar diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de
qualquer uma das variantes anatbmicas estudadas entre os pacientes com ou
sem doenca dos seios paranasais, concluiu que a andalise das imagens para
observacdo de presenca de diferentes variantes anatdbmicas é de valor

guestionavel a menos que uma cirurgia seja planejada (Shpilberg et al., 2015).

Sendo assim, ao correlacionar os resultados obtidos temos que segundo 0s
autores citados nos estudos sobre a célula Agger Nasi, essa célula tem
aproximadamente 90% de prevaléncia dentro das amostras analisadas.
Entendemos que é uma célula de presenca frequente e o que pode variar é sua
condicdo anatdbmica, dependendo da caracteristica de cada individuo. Por outro
lado,a aparicdo das células de Haller e Onodi, sdo mais escassas. Dentro dos
dados analisados, a célula de Haller €& apenas encontrada em
aproximadamente 33% dos individuos estudados e a célula de Onodi tem sua
aparicdo em quase 50% das amostras. Porém, essa ultima célula foi a Gnica
que houve uma andlise diferente, como a dissec¢do anatdbmica. Por fim, os
resultados dependem muito da amostragem avaliada, e do tipo de metodologia
utilizada.



5 CONCLUSAO

Os estudos analisados nos garantem uma margem de confianga quanto
a identificacdo e descricdo anatOmica dessas estruturas. Mas para garantir
uma maior seguranca tanto tedrica quanto clinica, € necessario o investimento
em mais pesquisas e comparag¢des com diversos tipos de amostras devido as
inmeras variagdes que as células de Agger Nasi, Haller e Onodi apresentam.
Assim, poderemos identificar essas células com maior seguranca e dominio
para que no futuro, se houver alguma alteracdo nessas estruturas ou aos
arredores, o médico ou cirurgido dentista possa chegar a um diagnostico
correto e indicar a intervencado necessaria sem que haja dano nas células e
estruturas. Mesmo que suas prevaléncias apresentem inumeras variacdes
diretamente ligadas a especificidade de cada individuo, nimeros de amostras
nas pesquisas e os métodos utilizados, essas células ndo sdo incomuns, assim
€ necessario o estudo e reconhecimento adequado de cada uma. Concluimos
que conforme a literatura aponta, o exame tomografico computadorizado tem
sido o “padrao ouro” para a visualizagcao dessas estruturas, que normalmente

serdo contempladas em exames dos seios da face.
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