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RESUMO 
 

Os seios paranasais são cavidades no interior de alguns 

ossos categorizados como pneumáticos. As variantes da 

anatomia dos seios da face são achados comuns na prática 

diária. A introdução da tomografia computadorizada (TC) 

e radiografias panorâmicas (RP) na identificação da 

doença sinusal contribuiu para uma maior compreensão 

dos fatores que levam à obstrução do complexo 

ostiomeatal. É importante que os radiologistas tenham 

conhecimento da existência dos achados incidentais nos 

seios paranasais à tomografia computadorizada (TC), 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCF), e 

radiografia panorâmica (RP) para que haja adequada 

correlação com os dados clínicos dos pacientes. O seio 

maxilar é o maior dos seios paranasais e o primeiro a surgir 

no desenvolvimento embrionário. O presente estudo teve 

como objetivo revisar na literatura cerca dos principais 

achados patológicos no seio maxilar e apontar os principais 

aspectos ou alterações que devem ser observados pelo 

profissional da área de saúde quando houverem 

manifestações clínicas. O conhecimento sobre a anatomia 

do seio maxilar e suas variações são meios auxiliares de 

diagnóstico, que adequados à boa capacidade de 

interpretação são essenciais para formar um diagnóstico 

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 

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. INTRODUÇÃO 
 

Os seios paranasais são cavidades no interior de 

alguns ossos categorizados como pneumáticos. Nos 

humanos, esses ossos limitam-se ao crânio e são eles: o 

frontal, o esfenoide, o etmoide e a maxila. Existem 

quatro seios de cada lado, totalizando 8 seios. A 

comunicação com a cavidade nasal é realizada através 

de pequenas aberturas em sua parede lateral, nos meatos 

nasais1. 

Eles reduzem o peso do crânio, 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 ressonância da voz, condicionamento 

do ar inspirado, aquecendo-o e umedecendo-o1. 

Auxiliam a secreção de muco, propiciam o 

isolamento térmico do encéfalo, equilibram a pressão na 

cavidade nasal durante as variações barométricas e são 

coadjuvantes no sentido do olfato. Existem ainda 

indícios de que os seios paranasais podem ter papel tanto 
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fisiológico quanto estrutural na produção e 

armazenagem de óxido nítrico, participando dos 

mecanismos de defesa das vias aéreas1. 

Os seios paranasais são:  os Maxilares, os Frontais, 

os Etmoidais, os Esfenoidais. Sendo o maxilar, o maior 

dos seios dentre eles. Trata-se de um espaço pneumático 

no interior da maxila, osso par constituinte do terço 

médio da face1. 

As variantes da anatomia dos seios da face são 

achados comuns na prática diária. A introdução da 

tomografia computadorizada (TC), ressonância 

magnética e radiografias panorâmicas (RP) na 

identificação da doença sinusal contribuiu para uma 

maior compreensão dos fatores que levam à obstrução 

do complexo ostiomeatal de drenagem, o que prejudica 

a eliminação de secreção advindas dos seios paranasais, 

com consequente sinusopatia crônica2. É importante que 

os radiologistas tenham conhecimento da existência dos 

achados incidentais nos seios paranasais à TC 

(tomografia computadorizada), TCF (tomografia 

computadorizada de feixe cônico) e RP (radiografia 

panorâmica) para que haja adequada correlação com os 

dados clínicos dos pacientes.  

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo 

revisar na literatura   acerca dos principais achados 

patológicos no seio maxilar e apontar os principais 

aspectos ou alterações que devem ser observados pelo 

profissional da área de saúde quando houverem 

manifestações clínicas. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma revisão de estudos primários com a 

elaboração baseada no checklist Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A 

estratégia de busca formulada foi baseada no acrônimo 

PICO: pacientes (homens e mulheres), intervenção 

(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 março e maio de 2018 nas bases de dados 

Pubmed, Lilacs, Scielo. A seleção dos estudos foi feita 

de modo independente por dois revisores e um terceiro 

revisor ficou disponível para resolver as possíveis 

discordâncias em reunião com os revisores.  

Utilizaram-se os critérios de exclusão: estudos 

secundários, artigos com metodologia não explícita, 

ausência de análise estatística. Utilizaram-se os critérios 

de inclusão: estudos prospectivos, artigos completos em 

inglês, espanhol ou português, humanos, pacientes 

adultos, sexo feminino e masculino.  

 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O seio maxilar é o maior dos seios paranasais e o 

primeiro a surgir no desenvolvimento embrionário4. 

Tratam-se de cavidades ou compartimentos ósseos que 

se localizam dentro da maxila, acima dos pré-molares e 

molares superiores. Podem se estender anteriormente até 

a região dos caninos, porém não é frequentemente. 

Pode-se ser compara-lo com uma pirâmide triangular 

aonde sua base se orienta em direção a parede lateral da 

fossa nasal e seu vértice corresponde à apófise 

zigomática do osso maxilar. Das 3 faces laterais, a 

anterior, para a fossa canina a superior está voltada para 

a órbita; e a terceira para a tuberosidade da maxila”. A 

relação entre a parede inferior do seio maxilar e as raízes 

dos molares superiores foram classificadas em cinco 

tipos diferentes. Porém, apenas em um único tipo (tipo 

I), não há contato com o seio maxilar, sendo este 

encontrado em 20% dos casos5. 

Os seios maxilares podem ter variações, tanto em 

tamanho quanto em forma, de um indivíduo para outro, 

ou até entre os lados direito e esquerdo na mesma 

pessoa. A sua extensão pode também variar em 

aproximadamente metade da população. O assoalho do 

seio maxilar estende-se para o processo alveolar entre as 

raízes dos dentes adjacentes, criando "Extensões" 

(elevações e depressões), com corticais delgadas6. 

Na generalidade é descrito como tendo forma 

piramidal, embora alguns autores também defendam o 

termo tetraedro para representar a sua morfologia no 

espaço tridimensional. O seu vértice, com direção 

lateral, é formado pela apófise zigomática. A sua base 

tem direção medial formando a parede nasal lateral. O 

tamanho, forma e espessura das paredes desta cavidade 

variam entre elas e mesmo entre seios simétricos. 

Anteriormente o seio prolonga-se geralmente até à 

região do canino ou pré-molar. Posteriormente o seio 

maxilar atinge o seu ponto mais profundo na região do 

primeiro molar4. 

Demonstrou-se radiograficamente por meio de 

cortes histológicos, que a maior parte das raízes que se 

projetavam para dentro do seio maxilar, estavam 

rodeadas por uma fina camada de osso cortical, com 

perfurações presentes em 14%-28% dos casos6.  

A relação do dente com o assoalho do seio maxilar 

sob condições normais se estabelece por uma fina 

camada de osso compacto que oferece suporte às fibras 

do ligamento periodontal apical, aonde se adere com 

firmeza. O revestimento interior da cavidade do seio 

maxilar carece do periósteo, de modo que a presença de 

solução de continuidade no assoalho do seio maxilar 

provoca um contato dos tecidos periodontais com a 

superfície basal da mucosa sinusal6. 

A função normal do seio maxilar irá depender do 

funcionamento das secreções nasais, dos cílios, e da 

permeabilidade do óstio. Uma obstrução do óstio e uma 

redução da atividade ciliar gerar um crescimento 

bacteriano, pois propicia a diminuição do suprimento 

sanguíneo da mucosa sinusal, a diminuição da 

quantidade de oxigénio e a quebra do pH no seio 

maxilar4. 

Atualmente é consensual que os ápices dos dentes 

posteriores maxilares podem localizar-se, em alguns 

casos, no interior do seio maxilar. Esta relação pode 

variar, tal como a classificação 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 está em 
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contato com o pavimento do seio maxilar. Tipo 2 – a raiz 

do dente molar está projetada lateralmente ao longo da 

cavidade do seio maxilar, mas não ultrapassa o 

pavimento. Tipo 3 – a raiz do dente molar está projetada 

para dentro da cavidade sinusal4,7. 

Para que se tenha um diagnóstico mais correto 

possível é de suma importância a execução de uma 

história clínica detalhada, exames físicos completos e o 

recurso de exames auxiliares de diagnóstico por 

imagem. A tomografia computorizada é considerada a 

técnica de imagem de eleição para o diagnóstico de 

patologias do seio maxilar. Quando presente, podem ser 

observadas várias alterações de imagens, das quais se 

destacam: a presença de fluido na cavidade sinusal, o 

espessamento da mucosa do seio maxilar e a 

opacificação, parcial ou total, do seio maxilar4. 

As Radiografias odontológicas, como a radiografia 

panorâmica, apresentam imagens bidimensionais se são 

consideradas mais inadequadas e/ou pouco úteis para 

uma precisa avaliação morfométrica das relações ósseas. 

Nos casos em que a radiografia panorâmica mostra uma 

possível associação entre um dente que sofreu 

intervenção e seu contato com o seio maxilar adjacente, 

uma avaliação por meio de tomografia computadorizada 

por feixe cônico (TCFC) pode auxiliar no planejamento 

do tratamento odontológico6. Essa modalidade de 

imagem permite uma análise aprofundada das relações 

anatômicas entre o seio maxilar e as raízes dos dentes 

superiores8,9,10 e, assim, supera as limitações da 

radiografia panorâmica, proporcionando vistas 

multiplanares sem ampliação, distorção ou 

sobreposição11. Essa técnica é superior à tomografia 

computadorizada multislice, devido à resolução de 

imagem superior, menor exposição à radiação e menor 

custo financeiro em termos de equipamento6. 

 

Variações anatómicas e anomalias congênitas 
do seio maxilar 

 

A plasticidade do seio maxilar é visível perante sua 

capacidade para expandir e comprimir as suas paredes 

em resposta a uma massa interna ou externa de 

crescimento lento. Lesões mais bruscas podem levar à 

destruição óssea e até revelam um padrão misto 

radiológico de remodelação e erosão no seio maxilar12. 

A anatomia nasossinusal varia entre os pacientes, 

mas algumas variações anatómicas são comuns na 

população em geral e podem ser vistas em maior 

frequência naqueles com doenças inflamatórias 

crónicas. Estudos descrevem uma associação entre 

algumas variações anatómicas e a sinusite, porém uma 

verdadeira relação causal não tenha sido 

estabelecida13,14,15. Algumas destas variações podem 

contribuir para a obstrução mecânica dos canais 

óstiomeatais em pacientes com sinusite. A variação 

anatómica pode ser determinada pela sua relação com os 

canais ostiomeatal e passagens aéreas nasais4. 

O septo nasal é raramente retilíneo e a morfologia 

dos cornetos se adapta ao desenvolvimento septal. O 

desvio do septo nasal é uma assimetria que pode levar a 

compressão do corneto médio lateralmente, o que gera o 

estreitamento do meato médio. Geralmente é congénito, 

mas pode ser um achado pós-traumático em alguns 

pacientes. Quando o ângulo de desvio é elevado, pode 

contribuir para a obstrução mecânica do complexo 

ostimeatal anterior12. Porém, apenas o desvio acentuado 

do septo nasal é um fator de risco para o 

desenvolvimento de rinossinusite crónica11. 

Uma revisão retrospectiva de 6000 TCs dos seios 

paranasais, em indivíduos do género masculino e 

feminino, adolescentes e adultos demonstrou que o 

aumento da dimensão do seio maxilar é uma condição 

rara, mas que poderá ocorrer por via aérea, por obstrução 

e acumulação de muco ou até por tumores benignos do 

seio maxilar ou regiões adjacentes que tendem a 

expandir e a remodelar as paredes do seio maxilar. Já a 

redução da dimensão desta estrutura se mostrou mais 

comum, podendo ocorrer por condições congénitas, 

neoplásicas, traumáticas, iatrogênicas e sistémicas. 

Entre estes encontraram-se os tumores da cavidade oral, 

como os cistos ontogênicos que tendem a comprimir e a 

provocar remodelação do seio maxilar. Várias condições 

de desenvolvimento e patológicas também foram 

reportadas como potenciais fatores da morfologia do 

seio maxilar, mas sempre sob a influência da resposta 

biológica do indivíduo12. 

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 infundíbulo. Tal variante é 

conhecida como concha média paradoxal. O bordo 

inferior do meato médio pode ter várias formas, com 

curvatura excessiva, que pode obstruir a cavidade nasal, 

o infundíbulo e o meato médio13. Geralmente o bordo 

livre da apófise unciforme se estende oblíqua ao septo 

nasal. Podendo aderir ao pavimento orbitário ou à face 

anterior da lâmina papirácea. Tal variação associa-se 

geralmente à hipoplasia maxilar, e muitas vezes, o seio 

maxilar ipsilateral se encontra opacificado, devido ao 

encerramento do infundíbulo. Devido ao pequeno 

tamanho do seio maxilar, a órbita correspondente se 

localiza mais inferiormente, podendo trazer 

complicações orbitárias mais frequentemente. O local de 

fixação do bordo posterior da apófise unciforme 

determina o local de drenagem do recesso frontal17. 

As células de Haller são células etmoidais de ar. Elas 

se estendem ao longo do teto medial do seio maxilar, e 

podem ter aparência e dimensão variáveis. Elas podem 

levar ao estreitamento do infundíbulo, quando são 

grandes, ou podem existir como células discretas, 

podendo ainda abrir para dentro do seio maxilar ou 

infundíbulo,18. As células Onodi, correspondem às 

extensões laterais e posteriores das células aéreas 

etmoidais posteriores que estendem à cavidade dos seios 

perinasais para a proximidade dos nervos óticos, 

podendo envolver o trato do nervo ótico4.  
 

4. DISCUSSÃO 
 

O seio maxilar é considerado o maior seio paranasal, 
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sendo o primeiro a se desenvolver, localizando-se na 

maxila, na região entre as cavidades orbital e nasal. Tem 

forma piramidal com a base voltada para a parede lateral 

da cavidade nasal e o se ápice voltado para o processo 

zigomático da maxila19,20. 

A inflamação da membrana sinusal que cobre a 

cavidade paranasal é referida como sinusite maxilar e 

sua origem é principalmente nasal. Porém, em alguns 

casos, uma infecção dentária é um fator predisponente 

para o desenvolvimento da sinusite de origem dentária. 

A sinusite ontogênica corresponde aproximadamente 

por 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar21. 

A proximidade das raízes dos dentes maxilares 

posteriores com o seio maxilar associada à presença de 

inflamação, infecção ou iatrogenias de origem dentária 

pode afetar a integridade do assoalho do seio. Além 

disso, o desenvolvimento de uma lesão periapical em 

dentes cujos ápices da raiz estão perto ou estendendo-se 

para o seio maxilar pode provocar alterações 

inflamatórias no revestimento mucoso e, 

posteriormente, o desenvolvimento de sinusite 

odontogênica21,22. 

As principais causas da sinusite odontogênica são as 

iatrogenias, a periodontite apical e a doença periodontal, 

tratamento endodôntico, doença periodontal e lesão 

periapical23,24,25,26,27,28,29. 

Os dentes superiores posteriores (pré-molares e 

molares) mais próximos a cortical do seio maxilar são: 

segundo pré-molar30, segundo molar31, raiz 

mesiovestibular do segundo molar32, raiz 

mesiovestibular do segundo molar e palatina do 

primeiro molar33. 

A sinusite é a patologia que mais acomete o seio 

maxilar. A função normal do seio maxilar depende da 

permeabilidade das aberturas dos óstios, da função 

adequada do aparato ciliar e da qualidade das secreções 

nasais. Quando há uma interrupção desse equilíbrio, 

ocorre a sinusite. As doenças sinusais ocorrem a partir 

de um bloqueio do complexo ostiomeatal, o que implica 

na interrupção da drenagem normal e na diminuição da 

ventilação, propiciando assim a doença1. Esta pode ser 

aguda, purulenta, ulcero-necrosante ou crónica. A 

sinusite maxilar aguda, ou sinusite catarral, se 

caracteriza pela congestão da mucosa, com secreção 

serosa ou mucosa, abundante. Este estado regride dentro 

de poucos dias, podendo ser uni ou bilateral1. É 

manifestada por dor ao nível do seio infectado e o 

paciente relata pressão ou peso nas proximidades do seio 

afetado. Quando o quadro agudo não regride, é instalada 

a supuração no seio, a chamada sinusite purulenta34. 

Também existem relatos de outro tipo de sinusite, a 

chamada sinusite micótica que é uma forma de sinusite 

crónica caracterizada por polipose nasal e micoses não 

invasivas. Radiograficamente, estas poliposes nasais 

aparecem como massas radiopacas1. Pesquisadores 

afirmam que sua etiologia tem relação com o clima1. 

Outro tipo de infecção que acomete o seio maxilar é o 

empiema. O empiema maxilar é definido como uma 

coleção purulenta dentro da cavidade sinusal, sendo que 

o pus não é proveniente de suas paredes nem de sua 

mucosa, diferenciando-se assim da sinusite1. 

Os fenômenos de retenção de muco, que podem ser 

cistos ou mucoceles, também são frequentes achados 

sinusais. Estes são representados por uma coleção de 

muco no interior da membrana sinusal causada por uma 

dilatação cística de uma glândula mucosa34. Cistos 

odontogênicos formam o grupo mais comum de lesões 

extrínsecas que acometem os seios maxilares, e 

compreendem quase metade das lesões que envolvem os 

seios maxilares. A grande maioria são cistos radiculares, 

seguidos pelos cistos dentígeros e depois 

ceratocistosodontogênico. As mucoceles não são raras 

em seio maxilar, estando presentes em 

aproximadamente 10% da população35. Sua etiologia é 

variada podendo ser proveniente de traumatismos 

faciais, sinusites crónicas ou cirurgia nasossinusal 

prévia35. Geralmente, estes achados são radiográficos, 

sendo observados principalmente em radiografias 

panorâmicas. O cisto mucoso é caracterizado 

radiograficamente como uma imagem radiolúcida com 

um halo radiopaco, bem delimitada, lisa, homogênea, 

podendo ser oval ou em forma de cúpula e a base de sua 

inserção ampla ou estreita. São raramente sintomáticos 

e geralmente não é necessário um tratamento: 

recomenda-se fazer um acompanhamento radiográfico 

do caso para observar a lesão34. Em caso de 

sintomatologia dolorosa, a enucleação está indicada35.  

Apesar de não ser uma patologia de seio maxilar 

propriamente dita, a comunicação bucossinusal também 

é frequente. É caracterizada por uma abertura, 

geralmente de ordem traumática, devida a intervenções 

cirúrgicas. Comum principalmente na remoção de 

molares superiores com raízes longas e/ou divergentes, 

em pacientes com seios hiperpneumatizados, em lesões 

periapicais, no uso inadequado de instrumentos ou força 

excessiva34. O tratamento das comunicações 

bucossinusais é cirúrgico e pode ser imediato, quando o 

cirurgião percebe a comunicação no ato cirúrgico, ou 

tardio, quando não o percebe. Quando a comunicação 

não é fechada imediatamente e sua constatação é tardia, 

o processo estará crónico e pode ocorrer a formação de 

uma fístula bucossinusal. A comunicação também pode 

ocorrer por formação de fístula espontânea causada pela 

necrose das paredes sinusais ao curso de uma sinusite, 

ou por outras patologias que podem causar necroses 

perfurantes1. 

A Bola fúngica é descrita como um acúmulo não 

invasivo de uma densa conglomeração de hifas fúngicas 

em um seio paranasal. É caracterizada por uma massa de 

restos fúngicos endurecidos e muco, com crescimento 

progressivo na cavidade sinusal, sem envolvimento da 

mucosa subjacente. Bolas fúngicas foram erroneamente 

classificadas como micetomas ou aspergilomas no 

passado. Os indivíduos são tipicamente 

imunocompetentes. O local mais frequentemente 

envolvido é o seio maxilar36,37. 

Os melanomas de fossa nasal são tumores raros, de 

prognóstico ruim, que apresentam sintomatologia tardia 

e inespecífica. As localizações sinusais mais frequente 

se situam no nível do seio maxilar e do seio etmoidal. 
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Em um estudo, a tomografia computadorizada dos seios 

paranasais revelou massa com densidade de partes 

moles obliterando as porções média e inferior da fossa 

nasal esquerda e estendendo-se até a rinofaringe38. 

Qualquer tumor que afete a maxila, seja benigno ou 

maligno, pode ter um efeito nos seios maxilares, com 

alterações típicas nos ossos associados a eles. Todos são 

incomuns, mas dois tumores são os mais importantes, 

sendo eles o Ameloblastoma e o Osteossarcoma39. 

Infecção dos sistemas de canais radiculares de 

dentes, resultados da inflamação e degradação do osso 

alveolar periapical, é definida como periodontite apical, 

em que o hospedeiro tenta conter a infecção e evitar que 

ela se espalhe para além da raiz do dente afetado. 

Quando associado com caninos, pré-molares, e molares 

superiores, a periodontite apical pode desencadear uma 

resposta inflamatória dentro do seio maxilar adjacente 

resultando em mucosite, periostites e sinusite40. Embora 

PA seja considerada principalmente uma infecção 

localizada, diferentes alterações foram descritas no seio 

maxilar adjacente aos dentes afetados, com uma 

prevalência superior a 70%41. 
Antrólitos ocorrem no interior do seio maxilar e são 

resultados de deposição de sais minerais tais como 

fosfato de cálcio, carbonato de cálcio e magnésio ao 

redor de um nicho, podendo penetrar nos seios (origem 

extrínseca) ou podendo ser intrínsecos, como massas de 

muco estagnados em áreas previamente inflamadas 42. 

O papiloma epitelial é uma neoplasia rara do epitélio 

respiratório que ocorre na cavidade nasal e nos seios 

paranasais. Podem ocorrer obstrução nasal, secreção 

nasal, dor e epistaxe. Ocorre geralmente nos seios 

etmoidais ou maxilares, podendo surgir também como 

um pólipo isolado no nariz ou nos seios. Apresenta-se 

como uma massa radiopaca homogênea de densidade de 

tecido mole42. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

O conhecimento sobre a anatomia do seio maxilar e 

suas variações são meios auxiliares de diagnóstico, que 

adequados à boa capacidade de interpretação são 

essenciais para formar um diagnóstico preciso. Quando, 

ainda sim, restar dúvidas, os exames de TC, TCFC, RP 

podem ser solicitadas para complementação. Inseridos 

em regiões anatômicas de relevante importância, os 

seios maxilares desempenham funções singularmente 

especializadas. A estreita relação destas estruturas com 

o estudo anatómico da face possibilita pesquisas de 

grande interesse no meio odontológico. Observa-se 

através desta revisão, um contexto abrangente acerca 

dos seios maxilares, buscando compactar, organizar e 

fornecer informações suficientes para os médicos 

dentistas, ou demais profissionais interessados, que 

delas necessitem. 
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