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RESUMO

Os seios paranasais sdo cavidades no interior de alguns
ossos categorizados como pneumaiticos. As variantes da
anatomia dos seios da face sio achados comuns na pratica
diaria. A introducio da tomografia computadorizada (TC)
e radiografias panoramicas (RP) na identificacio da
doenca sinusal contribuiu para uma maior compreensao
dos fatores que levam a obstrucido do complexo
ostiomeatal. E importante que os radiologistas tenham
conhecimento da existéncia dos achados incidentais nos
seios paranasais a tomografia computadorizada (TC),
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCF), e
radiografia panorimica (RP) para que haja adequada
correlacio com os dados clinicos dos pacientes. O seio
maxilar é o maior dos seios paranasais e o primeiro a surgir
no desenvolvimento embrionario. O presente estudo teve
como objetivo revisar na literatura cerca dos principais
achados patologicos no seio maxilar e apontar os principais
aspectos ou alteracdes que devem ser observados pelo
profissional da 4rea de saide quando houverem
manifestacdes clinicas. O conhecimento sobre a anatomia
do seio maxilar e suas variacées sdo meios auxiliares de
diagnéstico, que adequados a boa capacidade de
interpretacdo sdo essenciais para formar um diagndstico
preciso.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar, odontologia,

anomalias.

ABSTRACT

The paranasal sinuses are cavities inside some bones
categorized as pneumatic. The variants of the anatomy of the
sinuses are common findings in daily practice. The
introduction of computed tomography (CT) and panoramic
radiographs (RP) in the identification of sinus disease
contributed to a better understanding of the factors that lead to
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obstruction of the ostiomeatal complex. It is important for
radiologists to be aware of incidental findings in the paranasal
sinuses on computed tomography (CT), concomitant
computed tomography (CTT), and panoramic radiography
(RP) for adequate correlation with patients' clinical data. The
maxillary sinus is the largest of the paranasal sinuses and the
first to emerge in the embryonic development. The present
study aimed to review in the literature about the main
pathological findings in the maxillary sinus and to point out
the main aspects or alterations that should be observed by the
healthcare professional when there are clinical manifestations.
Knowledge about the anatomy of the maxillary sinus and its
variations are ancillary diagnostic tools that are suitable for
good interpretation and are essential for an accurate diagnosis.

KEYWORDS: Maxillary sinus, dentistry, anomalies.

1. INTRODUGAO

Os seios paranasais sdo cavidades no interior de
alguns ossos categorizados como pneumaticos. Nos
humanos, esses 0ssos limitam-se ao cranio e sao eles: o
frontal, o esfenoide, o etmoide e a maxila. Existem
quatro seios de cada lado, totalizando 8 seios. A
comunicagdo com a cavidade nasal ¢ realizada através
de pequenas aberturas em sua parede lateral, nos meatos
nasais'.

Eles reduzem o peso do crinio, protegem as
estruturas intraorbitais e intracranianas na eventualidade
de traumas, absorvendo parte do impacto e participam
do crescimento facial. Quanto ao aspecto funcional,
formam caixas de ressondncia da voz, condicionamento
do ar inspirado, aquecendo-o e umedecendo-o'.

Auxiliam a secre¢do de muco, propiciam o
isolamento térmico do encéfalo, equilibram a pressao na
cavidade nasal durante as variagdes barométricas ¢ sdo
coadjuvantes no sentido do olfato. Existem ainda
indicios de que os seios paranasais podem ter papel tanto
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fisiologico quanto estrutural na produgdo e
armazenagem de oxido nitrico, participando dos
mecanismos de defesa das vias aéreas!.

Os seios paranasais sdo: os Maxilares, os Frontais,
os Etmoidais, os Esfenoidais. Sendo o maxilar, o maior
dos seios dentre eles. Trata-se de um espago pneumatico
no interior da maxila, osso par constituinte do tergo
médio da face'.

As variantes da anatomia dos seios da face sdo
achados comuns na pratica didria. A introducdo da
tomografia  computadorizada (TC), ressonancia
magnética e radiografias panoramicas (RP) na
identificagdo da doenca sinusal contribuiu para uma
maior compreensdo dos fatores que levam a obstrugéo
do complexo ostiomeatal de drenagem, o que prejudica
a eliminagdo de secregdo advindas dos seios paranasais,
com consequente sinusopatia cronica®. E importante que
os radiologistas tenham conhecimento da existéncia dos
achados incidentais nos seios paranasais a TC
(tomografia computadorizada), TCF (tomografia
computadorizada de feixe conico) e RP (radiografia
panordmica) para que haja adequada correlagdo com os
dados clinicos dos pacientes.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
revisar na literatura  acerca dos principais achados
patolégicos no seio maxilar e apontar os principais
aspectos ou alteragdes que devem ser observados pelo
profissional da area de saide quando houverem
manifestagdes clinicas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de estudos primarios com a
elaboragdo baseada no checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A
estratégia de busca formulada foi baseada no acronimo
PICO: pacientes (homens e mulheres), intervencao
(pacientes com anomalias do seio maxilar), controle
(pacientes sem anomalias), outcome (seios maxilares).

Foram utilizados os descritores: seio maxilar,
odontologia, anomalias, combinados. Foi realizada
busca em margo ¢ maio de 2018 nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Scielo. A selecao dos estudos foi feita
de modo independente por dois revisores e um terceiro
revisor ficou disponivel para resolver as possiveis
discordancias em reunido com os revisores.

Utilizaram-se os critérios de exclusdo: estudos
secundarios, artigos com metodologia ndo explicita,
auséncia de analise estatistica. Utilizaram-se os critérios
de inclusdo: estudos prospectivos, artigos completos em
inglés, espanhol ou portugués, humanos, pacientes
adultos, sexo feminino e masculino.

3. DESENVOLVIMENTO

O seio maxilar ¢ o maior dos seios paranasais € o
primeiro a surgir no desenvolvimento embrionario®.
Tratam-se de cavidades ou compartimentos 6sseos que
se localizam dentro da maxila, acima dos pré-molares ¢
molares superiores. Podem se estender anteriormente até
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a regido dos caninos, porém ndo ¢ frequentemente.
Pode-se ser compara-lo com uma piramide triangular
aonde sua base se orienta em diregdo a parede lateral da
fossa nasal e seu vértice corresponde a apofise
zigomatica do osso maxilar. Das 3 faces laterais, a
anterior, para a fossa canina a superior esta voltada para
a orbita; e a terceira para a tuberosidade da maxila”. A
relag@o entre a parede inferior do seio maxilar e as raizes
dos molares superiores foram classificadas em cinco
tipos diferentes. Porém, apenas em um tunico tipo (tipo
I), ndo ha contato com o seio maxilar, sendo este
encontrado em 20% dos casos°.

Os seios maxilares podem ter variagdes, tanto em
tamanho quanto em forma, de um individuo para outro,
ou até entre os lados direito e esquerdo na mesma
pessoa. A sua extensdo pode também variar em
aproximadamente metade da populagdo. O assoalho do
seio maxilar estende-se para o processo alveolar entre as
raizes dos dentes adjacentes, criando "Extensdes"
(elevagdes e depressdes), com corticais delgadas®.

Na generalidade ¢ descrito como tendo forma
piramidal, embora alguns autores também defendam o
termo tetraedro para representar a sua morfologia no
espago tridimensional. O seu vértice, com diregdo
lateral, ¢ formado pela apodfise zigomatica. A sua base
tem dire¢do medial formando a parede nasal lateral. O
tamanho, forma e espessura das paredes desta cavidade
variam entre elas e mesmo entre seios simétricos.
Anteriormente o0 seio prolonga-se geralmente até a
regido do canino ou pré-molar. Posteriormente o seio
maxilar atinge o seu ponto mais profundo na regido do
primeiro molar®.

Demonstrou-se radiograficamente por meio de
cortes histologicos, que a maior parte das raizes que se
projetavam para dentro do seio maxilar, estavam
rodeadas por uma fina camada de osso cortical, com
perfuracdes presentes em 14%-28% dos casos®.

A relagdo do dente com o assoalho do seio maxilar
sob condi¢des normais se estabelece por uma fina
camada de osso compacto que oferece suporte as fibras
do ligamento periodontal apical, aonde se adere com
firmeza. O revestimento interior da cavidade do seio
maxilar carece do periosteo, de modo que a presenga de
solu¢do de continuidade no assoalho do seio maxilar
provoca um contato dos tecidos periodontais com a
superficie basal da mucosa sinusal®.

A fungdo normal do seio maxilar ira depender do
funcionamento das secregdes nasais, dos cilios, ¢ da
permeabilidade do dstio. Uma obstrucdo do 6stio e uma
reducdo da atividade ciliar gerar um crescimento
bacteriano, pois propicia a diminui¢do do suprimento
sanguineo da mucosa sinusal, a diminui¢do da
quantidade de oxigénio e a quebra do pH no seio
maxilar®.

Atualmente ¢ consensual que os apices dos dentes
posteriores maxilares podem localizar-se, em alguns
casos, no interior do seio maxilar. Esta relagdo pode
variar, tal como a classificagdo de Jung e Cho (2012)7 a
descrevem: Tipo 0 — a raiz do dente molar separada do
seio maxilar. Tipo 1 — a raiz do dente molar estd em

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Fagundes et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

contato com o pavimento do seio maxilar. Tipo 2 —araiz
do dente molar esta projetada lateralmente ao longo da
cavidade do seio maxilar, mas ndo ultrapassa o
pavimento. Tipo 3 — a raiz do dente molar esta projetada
para dentro da cavidade sinusal*’.

Para que se tenha um diagndstico mais correto
possivel ¢ de suma importdncia a execucdo de uma
histéria clinica detalhada, exames fisicos completos e o
recurso de exames auxiliares de diagndstico por
imagem. A tomografia computorizada ¢ considerada a
técnica de imagem de eleicdo para o diagndstico de
patologias do seio maxilar. Quando presente, podem ser
observadas varias alteracdes de imagens, das quais se
destacam: a presenca de fluido na cavidade sinusal, o
espessamento da mucosa do seio maxilar e a
opacifica¢do, parcial ou total, do seio maxilar®.

As Radiografias odontoldgicas, como a radiografia
panoramica, apresentam imagens bidimensionais se sdo
consideradas mais inadequadas e/ou pouco Uuteis para
uma precisa avaliagdo morfométrica das relagdes dsseas.
Nos casos em que a radiografia panordmica mostra uma
possivel associagdo entre um dente que sofreu
intervengdo e seu contato com o seio maxilar adjacente,
uma avaliagdo por meio de tomografia computadorizada
por feixe conico (TCFC) pode auxiliar no planejamento
do tratamento odontoldogico®. Essa modalidade de
imagem permite uma analise aprofundada das relagdes
anatdmicas entre o seio maxilar e as raizes dos dentes
superiores®®!® e, assim, supera as limitagdes da
radiografia ~ panoramica, proporcionando  vistas
multiplanares  sem  ampliagdo,  distor¢do  ou
sobreposigdo!!" Essa técnica ¢ superior a tomografia
computadorizada multislice, devido a resolugdo de
imagem superior, menor exposi¢do a radiacdo e menor
custo financeiro em termos de equipamento®.

Variagées anatomicas e anomalias congénitas
do seio maxilar

A plasticidade do seio maxilar ¢é visivel perante sua
capacidade para expandir e comprimir as suas paredes
em resposta a uma massa interna ou externa de
crescimento lento. Lesdes mais bruscas podem levar a
destruicdo oOssea e até revelam um padrio misto
radioldgico de remodelagdo e erosdo no seio maxilar'?,

A anatomia nasossinusal varia entre os pacientes,
mas algumas variagdes anatdOmicas sdo comuns nha
populacdo em geral e podem ser vistas em maior
frequéncia naqueles com doengas inflamatorias
cronicas. Estudos descrevem uma associacdo entre
algumas variagdes anatdmicas e a sinusite, porém uma
verdadeira  relagdo causal ndo tenha  sido
estabelecida'>!'4!5, Algumas destas variagdes podem
contribuir para a obstrugdo mecanica dos canais
oOstiomeatais em pacientes com sinusite. A varia¢do
anatomica pode ser determinada pela sua relagdo com os
canais ostiomeatal e passagens aéreas nasais®.

O septo nasal ¢ raramente retilineo e a morfologia
dos cornetos se adapta ao desenvolvimento septal. O
desvio do septo nasal é uma assimetria que pode levar a
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compressdo do corneto médio lateralmente, o que gera o
estreitamento do meato médio. Geralmente é congénito,
mas pode ser um achado pos-traumatico em alguns
pacientes. Quando o angulo de desvio ¢ elevado, pode
contribuir para a obstru¢do mecanica do complexo
ostimeatal anterior'?. Porém, apenas o desvio acentuado
do septo nasal ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento de rinossinusite cronica!l.

Uma revisdo retrospectiva de 6000 TCs dos seios
paranasais, em individuos do género masculino e
feminino, adolescentes e adultos demonstrou que o
aumento da dimens2o do seio maxilar é uma condigao
rara, mas que podera ocorrer por via aérea, por obstru¢ao
e acumulag¢@o de muco ou até por tumores benignos do
seio maxilar ou regides adjacentes que tendem a
expandir e a remodelar as paredes do seio maxilar. Ja a
redugdo da dimensdo desta estrutura se mostrou mais
comum, podendo ocorrer por condi¢des congénitas,
neoplésicas, traumaticas, iatrogénicas e sistémicas.
Entre estes encontraram-se os tumores da cavidade oral,
como os cistos ontogénicos que tendem a comprimir e a
provocar remodelacdo do seio maxilar. Varias condi¢des
de desenvolvimento e patologicas também foram
reportadas como potenciais fatores da morfologia do
seio maxilar, mas sempre sob a influéncia da resposta
bioldgica do individuo'2.

O corneto médio geralmente se curva de modo
medial se direcionando ao septo nasal. Em sua maior
curvatura pode se projetar lateralmente e, com isso,
reduzir o meato médio e o infundibulo. Tal variante ¢
conhecida como concha média paradoxal. O bordo
inferior do meato médio pode ter varias formas, com
curvatura excessiva, que pode obstruir a cavidade nasal,
o infundibulo e o meato médio'3. Geralmente o bordo
livre da apodfise unciforme se estende obliqua ao septo
nasal. Podendo aderir ao pavimento orbitario ou a face
anterior da lamina papirdcea. Tal variagio associa-se
geralmente a hipoplasia maxilar, e muitas vezes, o seio
maxilar ipsilateral se encontra opacificado, devido ao
encerramento do infundibulo. Devido ao pequeno
tamanho do seio maxilar, a 6rbita correspondente se
localiza mais inferiormente, podendo trazer
complicagdes orbitarias mais frequentemente. O local de
fixagdo do bordo posterior da apodfise unciforme
determina o local de drenagem do recesso frontal'”.

As células de Haller sdo células etmoidais de ar. Elas
se estendem ao longo do teto medial do seio maxilar, e
podem ter aparéncia e dimensao variaveis. Elas podem
levar ao estreitamento do infundibulo, quando sao
grandes, ou podem existir como células discretas,
podendo ainda abrir para dentro do seio maxilar ou
infundibulo''8. As células Onodi, correspondem as
extensdes laterais e posteriores das células aéreas
etmoidais posteriores que estendem a cavidade dos seios
perinasais para a proximidade dos nervos oticos,
podendo envolver o trato do nervo 6tico®.

4. DISCUSSAO

O seio maxilar ¢ considerado o maior seio paranasal,
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sendo o primeiro a se desenvolver, localizando-se na
maxila, na regido entre as cavidades orbital e nasal. Tem
forma piramidal com a base voltada para a parede lateral
da cavidade nasal ¢ o se apice voltado para o processo
zigomatico da maxila'®%,

A inflamagdo da membrana sinusal que cobre a
cavidade paranasal ¢ referida como sinusite maxilar e
sua origem ¢ principalmente nasal. Porém, em alguns
casos, uma infeccdo dentaria ¢ um fator predisponente
para o desenvolvimento da sinusite de origem dentaria.
A sinusite ontogé€nica corresponde aproximadamente
por 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar?!.

A proximidade das raizes dos dentes maxilares
posteriores com o seio maxilar associada a presenga de
inflamagao, infecgdo ou iatrogenias de origem dentaria
pode afetar a integridade do assoalho do seio. Além
disso, o desenvolvimento de uma lesdo periapical em
dentes cujos apices da raiz estdo perto ou estendendo-se
para o seio maxilar pode provocar alteracdes
inflamatorias no revestimento Mmucoso e,
posteriormente, o desenvolvimento de sinusite
odontogénica?!?2,

As principais causas da sinusite odontogénica sao as
iatrogenias, a periodontite apical e a doenga periodontal,
tratamento endodontico, doenga periodontal e lesdo
periapical?324252627.2820.

Os dentes superiores posteriores (pré-molares e
molares) mais proximos a cortical do seio maxilar sdo:
segundo  pré-molar’®,  segundo  molar’!, raiz
mesiovestibular  do  segundo  molar®?,  raiz
mesiovestibular do segundo molar e palatina do
primeiro molar33.

A sinusite ¢ a patologia que mais acomete o seio
maxilar. A fun¢@o normal do seio maxilar depende da
permeabilidade das aberturas dos ostios, da funcdo
adequada do aparato ciliar e da qualidade das secregdes
nasais. Quando hd uma interrup¢do desse equilibrio,
ocorre a sinusite. As doengas sinusais ocorrem a partir
de um bloqueio do complexo ostiomeatal, o que implica
na interrupgdo da drenagem normal e na diminui¢do da
ventilagdo, propiciando assim a doenga'. Esta pode ser
aguda, purulenta, ulcero-necrosante ou cronica. A
sinusite maxilar aguda, ou sinusite catarral, se
caracteriza pela congestdo da mucosa, com secregdo
serosa ou mucosa, abundante. Este estado regride dentro
de poucos dias, podendo ser uni ou bilateral'. E
manifestada por dor ao nivel do seio infectado e o
paciente relata press@o ou peso nas proximidades do seio
afetado. Quando o quadro agudo ndo regride, ¢ instalada
a supuragdo no seio, a chamada sinusite purulenta®.

Também existem relatos de outro tipo de sinusite, a
chamada sinusite micdtica que ¢ uma forma de sinusite
cronica caracterizada por polipose nasal e micoses ndo
invasivas. Radiograficamente, estas poliposes nasais
aparecem como massas radiopacas!. Pesquisadores
afirmam que sua etiologia tem relagio com o clima'.
Outro tipo de infec¢do que acomete o seio maxilar € o
empiema. O empiema maxilar ¢ definido como uma
colecdo purulenta dentro da cavidade sinusal, sendo que
o pus nao ¢ proveniente de suas paredes nem de sua
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mucosa, diferenciando-se assim da sinusite!.

Os fenomenos de retencdo de muco, que podem ser
cistos ou mucoceles, também sdo frequentes achados
sinusais. Estes sdo representados por uma cole¢do de
muco no interior da membrana sinusal causada por uma
dilatagdo cistica de uma glandula mucosa®*. Cistos
odontogénicos formam o grupo mais comum de lesdes
extrinsecas que acometem os seios maxilares, e
compreendem quase metade das lesdes que envolvem os
seios maxilares. A grande maioria sdo cistos radiculares,
seguidos  pelos cistos dentigeros e  depois
ceratocistosodontogénico. As mucoceles ndo sdo raras
em seio maxilar, estando presentes em
aproximadamente 10% da populacdo®®. Sua etiologia é
variada podendo ser proveniente de traumatismos
faciais, sinusites crénicas ou cirurgia nasossinusal
prévia®. Geralmente, estes achados sdo radiograficos,
sendo observados principalmente em radiografias
panordmicas. O cisto mucoso ¢ caracterizado
radiograficamente como uma imagem radiolticida com
um halo radiopaco, bem delimitada, lisa, homogénea,
podendo ser oval ou em forma de cupula e a base de sua
insercdo ampla ou estreita. S0 raramente sintomaticos
e geralmente ndo € necessario um tratamento:
recomenda-se fazer um acompanhamento radiografico
do caso para observar a lesio’*. Em caso de
sintomatologia dolorosa, a enucleagio estd indicada®”.

Apesar de ndo ser uma patologia de seio maxilar
propriamente dita, a comunicag@o bucossinusal também
¢ frequente. E caracterizada por uma abertura,
geralmente de ordem traumatica, devida a intervengdes
cirargicas. Comum principalmente na remogdo de
molares superiores com raizes longas e/ou divergentes,
em pacientes com seios hiperpneumatizados, em lesdes
periapicais, no uso inadequado de instrumentos ou forga
excessiva®*. O  tratamento das comunicagdes
bucossinusais € cirrgico e pode ser imediato, quando o
cirurgido percebe a comunicagdo no ato cirrgico, ou
tardio, quando ndo o percebe. Quando a comunicagdo
ndo é fechada imediatamente e sua constatacgdo ¢ tardia,
0 processo estard cronico e pode ocorrer a formagao de
uma fistula bucossinusal. A comunicagdo também pode
ocorrer por formacéo de fistula espontinea causada pela
necrose das paredes sinusais ao curso de uma sinusite,
ou por outras patologias que podem causar necroses
perfurantes’.

A Bola fingica ¢ descrita como um acumulo nao
invasivo de uma densa conglomeragao de hifas fiingicas
em um seio paranasal. E caracterizada por uma massa de
restos fungicos endurecidos e muco, com crescimento
progressivo na cavidade sinusal, sem envolvimento da
mucosa subjacente. Bolas fungicas foram erroneamente
classificadas como micetomas ou aspergilomas no
passado. Os individuos sdo tipicamente
imunocompetentes. O local mais frequentemente
envolvido € o seio maxilar3®37,

Os melanomas de fossa nasal sdo tumores raros, de
progndstico ruim, que apresentam sintomatologia tardia
e inespecifica. As localizagdes sinusais mais frequente
se situam no nivel do seio maxilar e do seio etmoidal.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Fagundes et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

Em um estudo, a tomografia computadorizada dos seios
paranasais revelou massa com densidade de partes
moles obliterando as porgdes média e inferior da fossa
nasal esquerda e estendendo-se até a rinofaringe*®.

Qualquer tumor que afete a maxila, seja benigno ou
maligno, pode ter um efeito nos seios maxilares, com
alteragdes tipicas nos ossos associados a eles. Todos sdo
incomuns, mas dois tumores sdo 0s mais importantes,
sendo eles 0 Ameloblastoma e o Osteossarcoma™.

Infeccdo dos sistemas de canais radiculares de
dentes, resultados da inflamacao e degradagdo do osso
alveolar periapical, ¢ definida como periodontite apical,
em que o hospedeiro tenta conter a infecgdo e evitar que
ela se espalhe para além da raiz do dente afetado.
Quando associado com caninos, pré-molares, ¢ molares
superiores, a periodontite apical pode desencadear uma
resposta inflamatoéria dentro do seio maxilar adjacente
resultando em mucosite, periostites e sinusite*’. Embora
PA seja considerada principalmente uma infec¢do
localizada, diferentes alteragdes foram descritas no seio
maxilar adjacente aos dentes afetados, com uma
prevaléncia superior a 70%*!.

Antroélitos ocorrem no interior do seio maxilar e sdo
resultados de deposi¢do de sais minerais tais como
fosfato de calcio, carbonato de calcio e magnésio ao
redor de um nicho, podendo penetrar nos seios (origem
extrinseca) ou podendo ser intrinsecos, como massas de
muco estagnados em 4reas previamente inflamadas 2.

O papiloma epitelial ¢ uma neoplasia rara do epitélio
respiratorio que ocorre na cavidade nasal e nos seios
paranasais. Podem ocorrer obstrugdo nasal, secrecdo
nasal, dor e epistaxe. Ocorre geralmente nos seios
etmoidais ou maxilares, podendo surgir também como
um polipo isolado no nariz ou nos seios. Apresenta-se
como uma massa radiopaca homogénea de densidade de
tecido mole*.

5. CONCLUSAO

O conhecimento sobre a anatomia do seio maxilar e
suas variagdes sdo meios auxiliares de diagnostico, que
adequados a boa capacidade de interpretacdo sdo
essenciais para formar um diagnostico preciso. Quando,
ainda sim, restar duvidas, os exames de TC, TCFC, RP
podem ser solicitadas para complementagdo. Inseridos
em regides anatomicas de relevante importancia, os
seios maxilares desempenham fungdes singularmente
especializadas. A estreita relagao destas estruturas com
o estudo anatomico da face possibilita pesquisas de
grande interesse no meio odontoldgico. Observa-se
através desta revisdo, um contexto abrangente acerca
dos seios maxilares, buscando compactar, organizar e
fornecer informagdes suficientes para os médicos
dentistas, ou demais profissionais interessados, que
delas necessitem.
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