33° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
13° Encontro Anual de Iniciagcdo Cientifica JUnior

AC 10e 11 de Outubro de 2024

A RELACAO DAS CELULAS DE HALLER E O OSTIO MAXILAR ACESSORIO
COM AS PATOLOGIAS DO SEIO MAXILAR EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Maria Eduarda Basso (PIC /UEM), Mariana Lopes da Silva (PIC /UEM), Mariliani
Chicarelli da Silva (Orientador). E-mail: ra126600@uem.br.

Universidade Estadual de Maringd, Centro de Ciéncia da Saude, Maringa, PR.

4.02.00.00-0 Odontologia
4.02.07.00-5 Radiologia Odontolégica

Palavras-chave: Células de Haller; Ostio Maxilar Acessério; Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico.

RESUMO

O objetivo desse estudo é avaliar a prevaléncia das Células de Haller (CH) e Ostio
Maxilar Acessério (OMA) e a relagao delas com a presenca de patologias do seio
maxilar por meio da analise de tomografias computadorizadas de feixe cbénico
(TCFCs). Foram avaliadas 200 TCFCs de pacientes atendidos na Clinica de
Radiologia Odontolégica da UEM. Observou-se nestas tomografias as CH, OMA e a
existéncia ou nao de patologias no seio maxilar nas reconstrucées coronais, axiais e
sagitais. O teste quiquadrado foi utilizado para comparagcbes entre os grupos. A
incidéncia de CH encontrada nos pacientes foi de 55.5% e a média de idade foi de
35.40 anos, além disso 134 pacientes eram do sexo feminino e 66 do sexo
masculino. Entre 400 seios maxilares, 160 apresentavam CH, 26 deles
apresentaram alguma patologia, 37 apresentaram OMA, porém, nos seios maxilares
com alguma patologia, a presenca de OMA nao foi estatisticamente significante. Na
amostra coletada, a prevaléncia de CH foi de 55.5% e de OMA 9.25%. Podemos
concluir com estes resultados que OMA, CH e patologias do seio maxilar ndo foram
significativamente associados entre si.

INTRODUCAO

Algumas estruturas podem ser encontradas na regido anterior de face e sao
consideradas ndo uma patologia, mas variagées anatémicas. Entre elas destaca-se
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o 6stio maxilar acessorio (OMA) e as chamadas Células de Haller (CHs). Existindo
uma relacao direta entre as CHs, o OMA e o seio maxilar.

As CHs sao contiguas ao 6stio do seio maxilar. A abertura na parede medial que
drena o seio maxilar para a cavidade nasal € conhecida como 6stio maxilar
primario. Se as CHs forem infectadas, o éstio maxilar primario do seio maxilar pode
ficar bloqueado, resultando em sinusite crénica, que pode se expandir para outros
seios paranasais.

Além do 6stio maxilar primario, o OMA pode existir em alguns pacientes e sugere-
Se que a sua presencga possa causar a sinusite maxilar crénica. Dada a constante
exposicdo do seio maxilar a irritantes, € uma das areas mais frequentemente
inflamadas do corpo. Essas irritacées levam ao surgimento de patologias que
implicam em sérios problemas, especialmente quando for necessario a realizacao
de cirurgia maxilo-facial, cirurgia ortognatica, colocacao de implantes dentarios,
elevagao do seio maxilar (CAVERSACCIO et al., 2011) entre outros. Esse aumento
no risco de ocorréncia de patologias no seio maxilar relacionada a estas variacoes
anatdmicas, ndo esta clara na literatura e necessita de mais estudos, em funcao de
sua importancia clinica.

Nesse contexto, este estudo retrospectivo observacional transversal, visa avaliar a
prevaléncia das CH e OMA e a relacao entre a presenca de CH e OMA com a
presenca de patologias do seio maxilar através da andlise de tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFCs).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater retrospectivo, observacional e transversal (CAAE
71104123.0.0000.0104). As imagens de TCFC incluidas neste estudo, foram as de
pacientes brasileiros encaminhados ao Laboratério de Imagens em Pesquisa
Clinica (LIPC), localizada na Clinica de Radiologia Odontolégica e Imaginologia da
UEM, nos anos de 2014 a 2023. Todas as imagens foram obtidas no sistema i-CAT
Next Generation® (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA). As imagens
foram analisadas com o préprio programa do tomégrafo (Xoran versao 3.1.62;
Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, EUA). Foram avaliadas as CH, OMA e as
patologias existentes no seio maxilar, nas reconstrucdes coronais/axiais/sagitais de
TCFC.

Para avaliar a distribuicdo gaussiana dos dados foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk. Em vista disso, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson para
comparacoes entre 0s grupos sexo, presenca de CH, presenca do OMA e de
patologias no seio maxilar. Foi considerado como estatisticamente significante
p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos pacientes com CH foi de 35.40 anos (x13.23) (minimo 18 anos,
maximo 77 anos). Cento e trinta e quatro pacientes eram do sexo feminino e 66 do
sexo masculino. Entre 200 pacientes, 111 pacientes (55.5%) apresentavam CH,
namero esse semelhante a varios trabalhos encontrados na literatura (OZCAN et al.,
2021; SHRUTHI et al., 2018). Destes, havia 76 individuos do sexo feminino e 35 do
sexo masculino. A proporcao feminino:masculino foi de 2:1 e ndo foi estatisticamente
significatnte (p= 0.621), assim como na pesquisa de (CAPELLI; GATTI, 2016),
diferindo do estudo realizado por (OZCAN et al., 2021; SHRUTHI et al., 2018).

Entre 400 seios maxilares, 160 seios maxilares (40%) apresentavam HC e 80 (20%)
apresentavam patologias. Dos 160 seios maxilares com CH, 26 deles apresentavam
patologias dos seios maxilares (16.25%) que nado foram consideradas
estatisticamente significante (p=0.170). Dos 400 seios maxilares, 37 (9.25%) deles
apresentavam OMA. Nos seios maxilares com patologias, a presenca de OMA nao
foi estatisticamente significante (p = 0.827), alinhando-se com estudos que também
néo relataram tal associagdo, como o de (CAPELLI; GATTI, 2016).

Entre os seios maxilares com CH, a presenca de OMA nao foi estatisticamente
significante (p = 0.180). A analise da relacao entre patologias no seio maxilar e OMA
em 160 seios maxilares com CH demonstrou que nenhuma relacéo estatisticamente
significante foi encontrada. Patologia no seio maxilar foi observada em 54 dos 240
seios maxilares sem CH. Destes 54 seios maxilares, 7 apresentavam OMA,
enquanto 47 nao. A relagdo entre seio maxilar com patologia e OMA em seios sem
CH nao foi estatisticamente significativa (p = 0.567).

Este estudo, como a maioria das pesquisas, apresenta limitagdes, incluindo a
restricio aos achados radiograficos sem dados clinicos correlatos. A falta de
avaliagdo dos sintomas nasais ou de rinossinusite crénica pode ter afetado a
prevaléncia do OMA. Embora nossos resultados sugerem auséncia de relagao entre
as variaveis estudadas, € crucial realizar avaliacbes clinicas detalhadas, para
entender o impacto real das CH e do OMA nas cirurgias relacionadas aos seios da
face e nos resultados p6s-operatorios.

CONCLUSOES

Neste estudo, concluiu-se que a prevaléncia de CH foi de 55.5% e de OMA 9.25%.
Além disso, OMA, CH e patologias do seio maxilar ndo foram significativamente
associados entre si. Porém, ainda ha muitas divergéncias entre os autores que
pesquisam sobre o assunto sendo necessario mais estudos, visto que essas
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variagdes anatdbmicas podem aumentar o risco de sinusite maxilar. Dessa forma,
conhecer tais estruturas e entender como elas podem alterar o funcionamento
fisiol6gico do complexo osteomeatal, se torna essencial para o estabelecimento de
planos de tratamento, realizacdo segura de procedimentos cirlrgicos e prevencao
de complicacdes pos-operatorias.
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