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Resumo:  
 
O objetivo deste estudo foi avaliar se existe relação entre as células do 
agger nasi e o recesso frontal. Foram avaliadas 389 imagens de Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Nas análises tomográficas foram 
verificadas espessura do bico frontal, comprimento antero posterior do istmo 
frontal, comprimento antero posterior do recesso frontal e diâmetro lateral, 
antero posterior e vertical das células do agger nasi. As análises estatísticas 
foram realizadas no software R versão 4.0.2 (R., Auckland, NZL). Para 
verificar se existe relação entre as variáveis, foi utilizado a análise de 
correlação de Pearson. Em todos os testes, o nível adotado de significância 
foi de 5%. Pode-se verificar que não houve relação positivamente 
correlacionada entres as mensurações do bico frontal com istmo e recesso 
frontal (p=0,64 e p=0,75 respectivamente), havendo correlação entre as 
demais mensurações. Pode-se concluir que não existe diferença entre as 
medidas das células do agger nasi quanto aos lados direito e esquerdo, nem 
em relação ao sexo do indivíduo, mas há uma correlação entre as medidas 
das células do agger nasi com o bico frontal, istmo frontal e recesso frontal. 
Percebe-se a fundamental importância do conhecimento anatômico por parte 
de cirurgiões para uma cirurgia de acesso ao seio frontal precisa e sem 
complicações. 
 
Introdução  
 
Devido ao advento das cirurgias endoscópicas nos seios da face, a 
Tomografia Computadorizada tem papel fundamental na avaliação da 
anatomia, diagnóstico e plano operatório em cirurgias nessa região. A 
cirurgia do seio frontal é um desafio, devido a complexa anatomia, variações 
anatômicas e risco de lesar estruturas importantes (SOMMER et al 2019). 



 

 

Uma forma de obter acesso ao mesmo é através do recesso frontal. Essa 
região possui inúmeras variações anatômicas que dificultam seu 
entendimento (MAKIHARA et al, 2019; SOMMER, et al. 2019). Uma das 
variantes anatômicas de fácil identificação é a célula de agger nasi (CAN), 
proposta como um ponto de referência para o conhecimento dessa 
complexa área. Essas variantes podem diminuir a largura do recesso frontal 
e dificultar o acesso ao seio frontal. A quantidade dessas células pode 
favorecer o desenvolvimento de uma sinusite (MAKIHARA, et al, 2019). 
Dessa forma, fica evidente que a documentação da morfologia do recesso 
frontal com suas variações anatômicas e suas relações com a morfologia do 
seio frontal é fundamental para uma cirurgia de acesso a este seio com 
precisão e sem complicações. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se 
existe relação entre as células de agger nasi (CANs) e o recesso frontal. 
 
Materiais e métodos  
 
Trata-se de um estudo de caráter observacional, longitudinal e retrospectivo, 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa em seres humanos (CAAE: 
33176620.0.0000.0104), utilizando imagens de TCFC de 389 pacientes 
brasileiros que foram encaminhados ao Laboratório de Imagens em 
Pesquisa Clínica (LIPC) entre janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Nas 
análises tomográficas foram verificadas espessura do bico frontal, 
comprimento anteroposterior (AP) do istmo frontal, comprimento AP do 
recesso e diâmetro lateral, AP e vertical das células agger nasi. As análises 
estatísticas foram realizadas no software R versão 4.0.2 (R., Auckland, NZL). 
Em todos os testes, o nível adotado de significância foi a 5%.  
 
Resultados e Discussão  
 
Tabela 1: Relação das medidas de lateral, AP e vertical das CANs 
estudadas, entre os lados direito e esquerdo apresentadas com mediana 
(máximo e mínimo).  
 

 
* Valor-p considerado significativo ≤ 0,05; 1Teste U de Mann – Whitney-Wilcoxon; 2Teste Kruskal-Wallis 

 
Tabela 2:  Relação das medidas das CANs entre os sexos masculino e 
feminino apresentadas com mediana (máximo e mínimo). Para os lados 
direito e esquerdo. 

 



 

 

 
*valor de p para teste U de Mann – Whitney-Wilcoxon; entre os sexos (p≤0.05, diferença estatisticamente 
significativa). **valor de p para teste * Valor-p considerado significativo ≤ 0,05; 1Teste U de Mann – Whitney-
Wilcoxon; entre os lados direito e esquerdo para os diferentes gêneros 
 

Tabela 3:  Resultados da análise de Correlação (R) de Pearson entre as 
medidas das células do agger nasi e do seio frontal (recesso, istmo e bico 
(BF)). R: Correlação de Pearson. 
 

 
R: Correlação de Pearson. 

 
Os resultados nos mostram que não houve diferenças significativas para 
todas as medidas quanto ao lado direito e esquerdo (p=0,33, 0,23 e 0,15 
respectivamente), não corroborando com o trabalho de Angélico & Rapoport, 



 

 

que encontram uma correlação positiva das medidas entre os lados (tabela 
1). Mas, encontramos uma diferença significativa para a medida da lateral do 
lado esquerdo das CANs entre os sexos (p=0,03) (tabela 2). 
Os resultados da análise de correlação de Pearson, que investigou as 
relações entre a espessura do bico frontal, istmo e recesso do seio frontal e 
lateral, AP e vertical das CANs (tabela 3) permite-nos observar que não 
houve relações positivamente correlacionadas entre as mensurações do bico 
frontal com istmo e recesso frontal (p=0,64 e p=0,75 respectivamente).  
Resultados semelhantes foram encontrados na literatura por Makihara et al, 
onde também não visualizaram relações positivas entre a CAN e o bico 
frontal, porém, nosso estudo não corrobora com este autor em relação ao 
istmo e recesso frontal.  
 
Conclusões   
 
O estudo aponta que não existe diferença entre as medidas das CANs 
quanto aos lados direito e esquerdo, nem em relação ao sexo do indivíduo, 
mas há uma correlação entre as medidas das CANs com o bico frontal, 
istmo frontal e recesso frontal. Percebe-se a fundamental importância do 
conhecimento anatômico por parte de cirurgiões para uma cirurgia de 
acesso ao seio frontal precisa e sem complicações. 
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