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RESUMO 

A operação endonasal guiada por endoscópio rígido nasal é utilizada para o 

tratamento das doenças dos seios paranasais, cavidades nasais e da base do crânio. 

O conhecimento detalhado da anatomia nasal é importante para a realização de uma 

operação segura e eficiente, minimizando os riscos e as complicações. Este trabalho 

tem por objetivo medir as distâncias da parede posterior dos seios maxilares dos lados 

direito e esquerdo à base anterior do crânio e compará-las com gênero, altura, peso, 

idade e etnia em cadáveres. Detalhar um novo ponto de referência anatômico para 

realizar com maior segurança operações dos seios paranasais e da base anterior do 

crânio e definir outros pontos de referência para acesso cirúrgico endoscópico. Os 

cadáveres foram necropsiados no Serviço de Verificação de Óbito da Universidade de 

São Paulo (SVO-USP), São Paulo em julho de 2010. Nove medidas dos seios paranasais 

dos lados direito e esquerdo em relação à base anterior do crânio em 60 cadáveres, com 

idade superior a 17 anos, foram realizadas e registradas em fichas de acordo com o 

gênero, altura, peso, idade e etnia. A abertura da parede medial dos seios maxilares foi 

realizada com a completa dissecção dos seios etmoidais anteriores e posteriores e dos 

seios esfenoidais, para realização das medidas. As medidas dos pontos superior, médio e 

inferior da parede posterior do seio maxilar até o ângulo de 90º (ponto onde inicia a 

deflexão da base do crânio para formar a parede anterior do esfenóide); pontos superior, 

médio e inferior da parede posterior do seio maxilar até a espinha nasal; recesso do seio 

frontal até a espinha nasal; recesso do seio frontal até o ângulo de 90º; ângulo de 90º até 

a espinha nasal anterior, foram realizadas. Apenas as três primeiras medidas foram 

utilizadas por não variarem em relação gênero, altura, peso, idade e etnia. As medidas 

analisadas não variaram com o gênero, altura, peso, idade e etnia ou em relação aos 

lados direito e esquerdo. O valor dessas medidas é sempre maior que 1,5cm nos 

cadáveres analisados. Associação entre IMC, etnia, gênero, idade, altura e peso dos 

cadáveres em relação às medidas analisadas não foi observada. Associação entre a 

medida do Δ 90º até a parede posterior superior, média e inferior do maxilar na forma 

categórica e quantitativa nas características avaliadas, também, não foi observada. Há 

uma distância mínima fixa entre a parede posterior superior do seio maxilar e o ângulo 

de 90 graus, sempre superior a 1,5cm, o que pode facilitar a abertura dos seios 

paranasais com segurança durante as operações endoscópicas nasais.   

Palavras-Chave: Anatomia dos seios paranasais. Base do crânio. Cirurgia endoscópica 

nasal. FESS. Seios da face.  



ABSTRACT 

Operation guided by endoscopic nasal endoscope is used to treat diseases of the 

paranasal sinuses, nasal cavity and skull base. Detailed knowledge of nasal anatomy is 

important to achieve a safe and efficient operation, minimizing risks and complications. 

This study aims to measure the distances of the posterior wall of the right and left 

maxillary sinuses to the anterior cranial base and to compare them with genus, height, 

weight, age and ethnicity of the cadavers. Detailing a new anatomical landmark to 

perform safer operations of the paranasal sinuses and of the anterior skull base can set 

references for other endoscopic surgical access. The cadavers were necropsied at the 

Death Verification Service of the University of São Paulo (SVO-USP), São Paulo in 

July 2010. Nine measures of the paranasal sinuses of the left and right sides in relation 

to the anterior cranial base of 60 cadavers with minimum age of 17 years were 

performed and recorded on data sheets according to genus, height, weight, age and 

ethnicity. The opening of the medial wall of the maxillary sinus was performed with 

complete dissection of the anterior and posterior ethmoid and sphenoid sinuses, for 

measurements. Measures of higher, middle and inferior points of the posterior wall of 

the maxillary sinus to the 90-degree angle (the point where deflection of the skull base 

starts to form the anterior wall of the sphenoid); higher, middle and inferior points of 

the posterior wall of the maxillary sinus to the nasal spine; recess of the frontal sinus to 

the nasal spine; recess of the frontal sinus to the angle of 90º and angle of 90º to the 

anterior nasal spine were performed. Only the first three measures were used because 

they did not vary in relation to genus, height, weight, age and ethnicity or in relation to 

right and left sides. Values of these measures were always higher than 1.5 cm in the 

cadavers. Association between BMI, ethnicity, genus, age, height and weight of the 

bodies on the measures assessed was not observed. Association between the measure of 

Δ 90 ° to the superior, middle and lower part of the posterior jaw as the categorical and 

quantitative traits was not observed. There is a fixed minimum distance between the 

posterior superior wall of the sinus and 90 degrees angle, with more than 1.5 cm, 

which can facilitate a safe opening of the paranasal sinuses during endoscopic nasal 

operations. 

Keywords: Anatomy of the paranasal sinuses. Base of the skull. Endoscopic sinus 

surgery. FESS. Sinuses. 
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1.  INTRODUÇÃO 

As doenças dos seios paranasais e da base do crânio são tratadas com 

freqüência com operações auxiliadas pelo uso do endoscópio rígido nasal (operação 

endoscópica nasal). Essas operações tiveram grande evolução com a endoscopia 

nasal, novos instrumentais e exames de imagens. Porém mesmo com maior 

segurança, há um número considerável de complicações dessa técnica, as quais 

podem ser graves, como fístulas de líquido cefalorraquidiano, pneumoencéfalos, 

sangramento intra-orbital e perda parcial ou total da visão. Além disso, em 

situações onde ocorre distorção da anatomia por poliposes nasais extensas torna-se 

difícil a abertura e limpeza total dos seios da face. 

O conhecimento da anatomia dos seios paranasais é primordial para a 

realização de operações seguras e eficazes. A operação endoscópica, auxiliada por 

computador, ajuda na identificação das estruturas anatômicas, porém é uma 

alternativa de preço elevado e pouco acessível no Brasil. 

A operação endoscópica nasal é utilizada para o tratamento da rinossinusite 

crônica, associada ou não à polipose nasal, ressecção de tumores nasais e dos seios 

paranasais, malformações da cavidade nasal, como atresia coanal e diversas doenças 

inflamatórias e infecciosas da cavidade nasal e seios paranasais. O acesso à base 

anterior do crânio para a remoção de tumores e tratamento de doenças neurológicas é 

freqüentemente realizado pela fossa nasal. O avanço tecnológico em relação a 

instrumentais cirúrgicos, métodos de diagnóstico por imagem e fibras ópticas permitem 

o avanço desse tipo de operação com maior segurança e eficácia.  

A operação guiada pelo endoscópio nasal (operação endoscópica nasal) é 

realizada com ópticas de 0º, 30º, 45º ou 70º para visualização da cavidade nasal e seios 

paranasais de acordo com seio acometido, o que permite o acesso aos seios maxilares, 
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etmoidais, frontais e esfenoidais e à base anterior do crânio. Estruturas nobres como o 

nervo óptico, artéria carótida e globos oculares podem ser iatrogenicamente lesados pela 

sua proximidade com o sítio cirúrgico e variações anatômicas desses seios paranasais 

podem favorecer a lesão inadvertida dos mesmos. A fragilidade do teto do seio etmóide 

na base do crânio pode levar a pneumoencéfalos e fístulas liquóricas. Exames de 

imagem com um estudo detalhado da anatomia dos seios paranasais antes do 

procedimento cirúrgico, a consulta a esses exames durante a operação e o treinamento 

do cirurgião minimizam esses riscos. Podem, ainda, ser usada para identificação 

pessoal, análogo a impressão digital. 

 A morbidade pode ser reduzida com o conhecimento detalhado da anatomia dos 

seios paranasais. Além disso, o maior sucesso cirúrgico e a cura das doenças podem ser 

conseguidos quando se abordam adequadamente todos os seios paranasais, 

principalmente os seios etmóides posteriores e esfenóides, onde as maiores 

complicações ocorrem. 

O conhecimento de medidas fixas, como por exemplo, a distância da parede 

posterior do seio maxilar ao ângulo de 90º a base anterior do crânio, que variam pouco 

em relação a gênero, etnia, idade, peso e altura, daria mais segurança aos cirurgiões ao 

abordar os seios posteriores, minimizando as iatrogenias. Por isso a realização dessas 

medidas ainda não descritas na literatura é importante. 

A hipótese de uma distância fixa entre a parede posterior do seio maxilar e a base 

do crânio foi mostrada por observações na prática cirúrgica, facilitando a realização das 

operações endoscópicas nasais. A definição da medida fixa na anatomia dos seios 

paranasais em uma região onde há maior chance de iatrogenias pode permitir maior 

segurança e menor complicação aos cirurgiões nas operações endoscópicas nasais.  
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2. OBJETIVOS 

Medir as distâncias da parede posterior dos seios maxilares dos lados direito e 

esquerdo à base anterior do crânio e compará-las com gênero, altura, peso, idade e etnia 

em cadáveres. Comparar as variações anatômicas dos pontos de referência medidos em 

relação ao gênero, altura, peso, idade e etnia em cadáveres e detalhar um novo ponto 

de referência anatômico para realizar com maior segurança operações dos seios 

paranasais e da base anterior do crânio e definir outros pontos de referência para 

acesso cirúrgico endoscópico.  

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

 Relatos sobre as medidas dos seios paranasais ou medidas da base anterior do 

crânio são escassos, mas a literatura apresenta estudos em cadáveres com avaliação das 

características dos seios paranasais, avaliação da técnica operatória utilizada em 

operação endoscópica funcional dos seios paranasais (FESS) e as complicações que 

possam ocorrer (KANTARCI et al. 2004). 

Os princípios fundamentais da operação endoscópica nasal e o conhecimento da 

anatomia dos seios paranasais permitem uma melhor abordagem durante a operação 

endoscópica nasal (STAMM 2002).   

 A operação guiada por computador foi idealizada para auxiliar o cirurgião na 

localização precisa de estruturas anatômicas durante o ato cirúrgico, proporcionando 

mais segurança para o paciente e para o médico. As operações que tiveram maior 

necessidade do sistema foram às realizadas para o acesso a lesões na base do crânio, nas 

poliposes revisionais com anatomia alterada e na região do recesso frontal (STAMM, 

PIGNATARI, SEBUSIANI e GALATI 2002 e HEMMERDINGER, JACOBS, 2005). 
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Todas são situações onde estruturas nobres estão próximas ou as referências anatômicas 

distorcidas. No Brasil o uso da operação guiada por computador ainda é um recurso 

pouco acessível e de custo elevado, tornando inviável o uso dessa ferramenta na prática 

clínica. 

 As tomografias permitem um estudo prévio das características anatômicas do 

indivíduo, levando em consideração as variações individuais dessa anatomia. Um 

estudo revisando 512 tomografias dos seios da face (1024 lados) mostrou variações 

diversas, enfatizando a importância do conhecimento destas na prevenção de 

complicações (KANTARCI, 2004). Variações anatômicas dos seios etmoidais 

posteriores e esfenoidais em 50 tomografias computadorizadas dos seios da face 

mostraram variações anatômicas, como a presença de célula de Onodi, variações dos 

seios esfenoidais e deiscência da parede esfenoidal na topografia do nervo óptico 

(SCUTARI e BÂLDEA 2010). 

 A operação endoscópica nasal é uma opção cirúrgica utilizada como tratamento 

de diversas afecções dos seios paranasais e cavidade nasal, como na rinossinusite 

crônica, polipose nasal, doenças da base do crânio, desvios septais, com menor 

morbidade e maior segurança (LUONG e MARPLE 2006).  Em 48 cabeças de 

cadáveres de uma população Asiática, 96 seios esfenoidais foram avaliados e definidos 

como sendo do tipo mais comum, o selar. Quarenta e cinco por cento (45%) desses 

indivíduos tinham um seio esfenóide dominante e a população asiática apresentou maior 

incidência de células etmoidais posteriores, situada cefalicamente aos seios esfenoidais, 

oferecendo maior risco de lesão do nervo óptico. No entanto, as medidas dos seios 

esfenoidais ou suas relações com a parede anterior do crânio não foram citadas (TAN, 

2007). 
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 Pacientes com rinossinusite crônica e polipose nasal apresentam sintomas de 

obstrução nasal (TAN e LANE 2009) interferindo diretamente na sua qualidade de vida, 

causando infecções agudas recorrentes, aumentando a morbidade. Existe uma melhora 

na qualidade de vida dos pacientes portadores de rinossinusite crônica, associada ou não 

à polipose, e melhora dos sintomas da asma nos submetidos à FESS (BUNZEN e 

CAMPOS 2006). 

 As operações endoscópicas nasais permitem um acesso seguro e com menor 

morbidade para lesões da base do crânio e afecções dos seios paranasais (LUBBE e 

SEMPLE 2008). Quinze pacientes foram submetidos à operação endonasal para 

dessecção de tumor hipofisário e 15 submetidos à operação convencional. Os pacientes 

submetidos à operação endoscópica tiveram menor tempo de internação, menos dor, 

menor sangramento e menor tempo de recuperação (CASLER e DOOLITTLE 2005). 

Logo a técnica endonasal para abordagem das lesões da base do crânio é cada vez mais 

utilizada. 

 A recorrência dos pólipos nasais, estreitamento do recesso frontal e falha na 

antrostomia do maxilar são causas de reintervenção operatória na FESS (MUSY e 

KOUNTAKIS 2004). No entanto, as complicações pós-operatórias e recorrência da 

doença geram em média 18% de reintervenções em pós-operatórios na FESS (TAN e 

CHANDRA 2010). 

Exames de tomografia computadorizada em 151 fóveas etmoidais dos seios 

paranasais foram medidos e comparadas em relação aos lados direito e esquerdo. Cinco 

formas diferentes foram encontradas, mostrando que há variação anatômica da fóvea 

etmoidal (JONES, ALMAHDI e BHALLA 2001). Logo uma medida anatômica fixa 

auxiliaria a operação endoscópica funcional dos seios paranasais (FESS) 

proporcionando maior segurança e menor complicação. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. Descrição do estudo 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o número 0591.0.203.000-8 (Anexo 1).   

O estudo foi realizado para determinar pontos de referência anatômicos para o 

acesso à base anterior do crânio, através da medida da distância da parede posterior do 

seio maxilar à base anterior do crânio, baseado em observações nas operações 

endoscópicas nasais no Hospital das Clínicas da UFMG, onde essas distâncias eram 

superiores a 2cm.  

Os cadáveres foram dissecados no Serviço de Verificação de Óbitos da 

Universidade de São Paulo (SVOc-USP), em julho de 2010. O registro dos cadáveres foi 

feito em ficha contendo idade, etnia, gênero e altura (Anexo 2). Com relação à etnia, os 

cadáveres foram divididos em dois grupos, brancos e pardos, estando os negros 

incluídos no grupo pardo, por ser o padrão de classificação do SVOc-USP. A 

identificação dos corpos e as informações referentes ao mesmo foram mantidas em 

sigilo pelo pesquisador.   

As distâncias nas cavidades nasais foram medidas pelo pesquisador autor do 

trabalho. Foi realizada a abertura da parede medial do seio maxilar, dissecção dos seios 

etmoidais anteriores e posteriores e do seio esfenóide (Figuras 1 a 6), para identificar o 

ponto onde inicia a deflexão da base do crânio para formar a parede anterior do 

esfenóide, onde se tem frequentemente um ângulo próximo a 90 graus (ponto chamado 

de ângulo de 90 – Δ 90º) e realizada a medida desse ponto até três pontos da parede 

posterior do seio maxilar. A dissecção foi feita com material microcirúrgico por 

endoscopia nasal com óptica de 0º, e gravado em DVD. 
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Figura 7. Cavidade nasal direita (CM: corneto médio / CI: corneto inferior). 

 

Figura 8. Início da dissecção (CM: corneto médio / CI: corneto inferior). 

CM 

CI 

Meato Médio 

Septo 

CI 

CM 

Septo 

Processo Uncinado 

Septo 



8 

 

 

Figura 9. Bula Etmoidal (CM: corneto médio / CI: corneto inferior). 

 

 

 

Figura 10. Exposição do seio maxilar (CM: corneto médio / CI: corneto inferior). 
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Figura 11. Exposição do seio etmóide (CM: corneto médio). 

 

 

Figura 12. Exposição do seio esfenoidal. A seta aponta o ângulo de 90. 
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A estrutura para o estudo foi montada na sala de necropsia do SVOc-USP, 

utilizando câmera de vídeo, notebook, aspirador, fonte de luz, instrumentais cirúrgicos, 

óptica de zero grau e cabo de luz. Os cadáveres, após necropsia para a verificação do 

óbito, foram levados em macas para salas onde os seios paranasais foram dissecados e 

medidos.  

Medidas e alterações de maior significância foram fotografadas, filmadas e 

guardadas em arquivo do pesquisador. As pinças utilizadas na dissecção são 

micropinças utilizadas em operações endoscópicas nasais. 

O material estudado são os valores das medidas realizadas em cadáveres, dos 

quais os seios paranasais foram dissecados (Figura 7) e medidos: os pontos superior (1), 

médio (2) e inferior (3) da parede posterior do seio maxilar até o ângulo de 90º; pontos 

superior (4), médio (5) e inferior (6) da parede posterior do seio maxilar até a espinha 

nasal; recesso do seio frontal até a espinha nasal (7); recesso do seio frontal até o ângulo 

de 90º (8); ângulo de 90º até a espinha nasal anterior (9) nos lados direito e esquerdo. 

As medidas do Δ 90º até os pontos superior, médio e inferior da parede posterior do seio 

maxilar foram avaliadas tanto na forma quantitativa quanto categórica (Quadro 1). 

Optou-se por excluir as medidas 4, 5, 6, 7, 8 e 9 e realizar o trabalho com as 

medidas 1, 2 e 3 uma vez que as seis últimas sofriam variação em relação a gênero, 

altura, peso, idade e etnia. 
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Figura 7. Local de realização das medidas no maxilar dos cadáveres. 

 

As três medidas selecionadas foram dicotomizadas em dois grupos: maior ou 

igual a dois e menor que dois, pois na prática operatória observou-se que as distâncias 

eram em geral, maiores ou igual a dois.  

A forma como as covariáveis foram avaliadas em relação às três variáveis 

respostas estão apresentadas no Quadro 2. 

Foi realizado o registro no laudo de necropsia da inclusão do cadáver no estudo 

assim como informações do procedimento para fins de pesquisa. 

Foram estudados 60 cadáveres de diferentes idades, etnias, estaturas e de ambos os 

gêneros, escolhidos aleatoriamente com idades acima de 17 anos. Cadáveres com 

suspeita de morte por lesões externas foram excluídos e enviados pelo SVOc-USP ao 

Instituto Médico Legal.  
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Quadro 1.  Variáveis, formas e observações estudadas 

Variáveis respostas Forma Observação 

  1. Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar 
Quantitativa/ 

categórica 

Dicotomizada em 

≥ 2 ou < 2 

 2. Δ 90º até a parede posterior média do maxilar  
Quantitativa/ 

categórica 

Dicotomizada em 

≥ 2 ou < 2 

 3. Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar  
Quantitativa/ 

categórica 

Dicotomizada em 

≥ 2 ou < 2 

  4. Parede posterior maxilar superior até espinha nasal 

anterior 

Quantitativa 
- 

  5. Parede posterior maxilar médio até espinha 

nasal anterior 

Quantitativa - 

  6. Parede posterior maxilar inferior até espinha 

nasal anterior 

Quantitativa 
- 

  7. Recesso frontal até a espinha nasal anterior Quantitativa - 

  8. Δ 90º até o recesso frontal Quantitativa - 

  9. Δ 90º até espinha nasal anterior Quantitativa - 

 

 

Quadro 2. Covariáveis e forma em estudo 

Covariáveis Forma  Observação 

Gênero (masculino e feminino) Categórica - 

Altura (metros) Quantitativa - 

Idade (anos) Quantitativa - 

Etnia (branco e pardo) Categórica - 

Peso (Kg) Quantitativa                                   

-                                     

- 
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4.2. Análise estatística 

 Os resultados descritivos foram obtidos utilizando freqüências e porcentagens 

para as características das diversas variáveis categóricas e da obtenção de medidas de 

tendência central (média e mediana) e medidas de dispersão (desvio-padrão) para as 

quantitativas.   

As características na forma quantitativa foram avaliadas a partir dos gráficos 

box-plots. Os círculos indicam cadáveres considerados com valores extremos (outliers), 

ou seja, muito diferentes dos valores apresentados pelos outros cadáveres. O início da 

caixa representa o primeiro quartil, ou seja, que 25% das observações estão abaixo deste 

valor. A linha central à mediana, indicando que 50% dos valores estão acima e outros 

50% abaixo deste valor. O fim da caixa representa o terceiro quartil, que indica que 

75% das observações estão abaixo deste valor (TRIOLA, 2005).  

 O coeficiente de correlação de Pearson (r) foi utilizado para comparar as 

medidas na forma quantitativa com as características também na forma quantitativa 

(idade, altura, peso e Índice de Massa Corporal -IMC).  

 O teste t-student foi utilizado para as comparações das medidas na forma 

quantitativa com gênero e etnia, uma vez que as suposições usuais deste teste foram 

atendidas (normalidade - Shapiro-Wilk e homocedasticidade - Levene) (TRIOLA, 

2005).  

As comparações da medida do ângulo de 90º (Δ 90º) até a parede posterior do 

maxilar categorizada com o gênero e etnia foram realizadas por tabelas de contingência 

sendo aplicado o teste de Fisher. As análises foram feitas no software R, de domínio 

público, a 5% de significância. 
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5. RESULTADOS 

 5.1. Análise descritiva 

 Observou-se maior frequência do gênero masculino (55%) e de etnia branca 

(78,3%), nos 60 cadáveres em estudo (Tabela 1). 

Tabela 1. Número e frequência de cadáveres do gênero (masculino e feminino) e de 

etnia (branca ou parda)  

Características 
Frequência 

n % 

Gênero  
 

Masculino 33 
55,0 

Feminino 27 
45,0 

Etnia  
 

Branca 47 
78,3 

Parda 13 
21,7 

 

 Os cadáveres tinham, em média, 64 anos, 1,70 metros, 67,1 quilos e IMC de 

22,5 (Tabela 2). Em relação à idade, tem-se que o desvio-padrão é de 18,2, sendo a 

mínima de 17 anos e máxima de 97 anos e 25% tinham idade aproximadamente inferior 

a 54 anos (1º Quartil), 50% tinham menos que 65 anos (mediana) e 75% tinham pelo 

menos 78 anos (3º Quartil).  

Os cadáveres tinham idade entre 48 e 88 anos, altura de 1,70 a 1,75 metros, 

pesava entre 60 e 80 quilos e tinham IMC entre 18 e 26 (Figuras 8, 10, 12 e 14). 

 Os box-plots da idade, altura, peso e IMC são apresentados nas Figuras 9, 11, 13 

e 15.  
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Tabela 2. Idade, altura, peso e IMC dos cadáveres 

Características n Média D.P. Mínimo 1ºQ Mediana 3ºQ Máximo 

         

Idade (anos) 60 64,2 18,2 17,0 53,5 64,5 78,0 97,0 

Altura (metros) 60 1,7 0,1 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9 

Peso (kg) 60 67,1 10,1 40,0 60,0 68,0 74,5 88,0 

 IMC 60 22,5 2,9 15,6 20,1 23,1 24,7 27,3 

 

 

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil. 
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Figura 8. Histograma da idade (anos). Figura 9. Box-plot da idade (anos). 
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    Figura 10. Histograma da altura (metros). Figura 11. Box-plot da altura 

(metros). 
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Figura 12. Histograma do peso (quilos). Figura 13. Box-plot do peso (quilos). 
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            Figura 14. Histograma do IMC. Figura 15. Box-plot do IMC. 

 

         

A estatística descritiva das três variáveis respostas avaliadas dos lados direito e 

esquerdo estão na Tabela 3. No lado direito, os cadáveres tinham em média, 2,1cm do Δ 

90º até a parede posterior superior do maxilar; 1,9cm do Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar e 1,7cm do Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar e no lado 

esquerdo, os cadáveres tinham 2,2 cm, 1,7cm e 1,6 cm, respectivamente. 
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Tabela 3. Características avaliadas nos lados direito e esquerdo do seio maxilar 

Características n Média D.P. Mín. 1ºQ Med. 3ºQ Máx. 

    Direito 

 

        

         
Δ 90º até parede posterior superior*  60 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0 

Δ 90º até parede posterior média*   60 1,9 0,5 1,0 1,5 2,0 2,0 3,0 

Δ 90º até parede posterior inferior*   

 

60 1,7 0,5 0,5 1,5 1,5 2,0 2,5 

         
Esquerdo         

Δ 90º até parede posterior superior*  60 2,2 0,4 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0 

Δ 90º até parede posterior média*  

 

60 1,7 0,4 1,0 1,5 2,0 2,0 2,5 

Δ 90º até parede posterior inferior*  60 1,6 0,4 0,5 1,5 1,5 2,0 2,5 

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; Mín: mínimo: 1ºQ: 1º Quartil; Med: 

mediana; 3ºQ: 3º Quartil; Máx: máximo. *Referente ao seio maxilar.             

              

Os box-plots que ilustram os quartis, variabilidade e a presença de outliers de 

cada uma das três variáveis respostas por lado são apresentados nas Figuras 16 a 18.  
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Figura 16. Variação do Δ 90º até parede posterior superior do maxilar . 
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    Figura 17. Variação do Δ 90º até parede posterior média do maxilar. 
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   Figura 18. Variação do Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar. 

 

               Em relação às medidas categorizadas, 91,7% dos cadáveres tinham a medida 

do Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar maior ou igual a 2. Sessenta e um 
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vírgula sete (61,7%) e 51,7% dos cadáveres tinham no lado direito e esquerdo, 

respectivamente, a distância do Δ 90º até a parede posterior média do maxilar maior 

ou igual a 2. Quarenta e seis vírgula sete (46,7%) e 41,7% dos cadáveres tinham no 

lado direito e esquerdo, respectivamente, a distância do Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar maior ou igual a 2 (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Descrição categorizada das medidas do Δ 90º até a parede posterior superior, 

média e inferior do maxilar  

Medidas  

Frequência 

Lado direito Lado esquerdo 

n % n % 

Δ 90º até parede posterior média do maxilar 
  

  

< 2 23 38,3 29 48,3 

≥ 2 37 61,7 31 51,7 

Δ 90º até parede posterior inferior do maxilar     

< 2 
32 53,3 35 58,3 

≥ 2 28 46,7 25 41,7 

Δ 90º até parede posterior superior do maxilar     

< 2 5 8,3 5 8,3 

≥ 2 55 91,7 55 91,7 

 

 

5.2. Comparações entre os lados direito e esquerdo 

Houve diferença entre os lados apenas na medida do Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar. Essa diferença foi de apenas 0,2cm (1,9-1,7cm), sendo o lado 

esquerdo menor que o direito (Tabela 5).   
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Tabela 5. Comparação das variáveis respostas nos lados direito e esquerdo do seio 

maxilar 

 

Características 

Lados 

Valor-p Direito Esquerdo 

Média D.P. Med. Média D.P. Med. 

Δ 90º até parede posterior superior*  
2,1 0,3 2,0 2,2 0,4 2,0 0,277

1
 

Δ 90º até parede posterior média*  

 

1,9 0,5 2,0 1,7 0,4 2,0 0,020
1
 

Δ 90º até parede posterior inferior*  

 

1,7 0,5 1,5 1,6 0,4 1,5 0,417
2
 

D.P.: Desvio-padrão; Med: Mediana; 1: Teste t-pareado. * Referente ao seio maxilar. 

 

5.3. Comparações das características com as variáveis respostas por lado direito e 

esquerdo. 

5.3.1. Ângulo de 90 (Δ 90º) até a parede posterior superior do maxilar 

  a) Lado direito - Quantitativo 

 Não foram observadas associações entre idade, altura, peso e IMC 

(p>0,05) (Tabela 6) ou gênero e etnia dos cadáveres (p > 0,05) (Tabela 7) com a medida 

do Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar.  

 

Tabela 6. Correlação entre o Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar do lado 

direito com idade, altura, peso e IMC 

 

Características r Valor-p 

Idade (anos) 0,031 0,814
1
 

Altura (metros) 0,054 0,681
1
 

Peso (kg) -0,162 0,217
1
 

IMC -0,227 0,081
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson. 
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Tabela 7. Comparação entre o Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar do lado 

direito com gênero e etnia 

Características n Média D.P. Mín. 

 

1ºQ Mediana 

 

3ºQ 

 

Máx. Valor-p 

Gênero          

Masculino 33 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,5 2,5 0,482
1
 

Feminino 27 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0  

Etnia          

Branca 47 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,5 2,5 0,987
1
 

Parda 13 2,1 0,4 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 

 

b) Lado direito - Categórico 

 As comparações da medida categorizada do Δ 90º até a parede posterior superior 

do maxilar do lado direito não apresentaram associação com a idade, altura, peso e IMC 

(p > 0,05) (Tabela 8). 

 

Tabela 8. Comparação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

superior do maxilar do lado direito com idade, altura, peso e IMC 

Características 

Δ 90º até parede posterior superior do maxilar 

Valor-p ≤ 2 >2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 63,0 17,9 74,0 64,4 18,4 64,0 0,867
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,647
1
 

Peso (kg) 70,6 6,9 68,0 66,8 10,3 68,0 0,427
1
 

IMC 23,4 2,6 23,5 22,5 2,9 23,1 0,506
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student. 
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As comparações da medida do Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar 

categorizada do lado direito em relação ao gênero e raça dos cadáveres são apresentadas 

na Tabela 9. Não se observa associação entre estas características e a medida do Δ 90º 

até a parede posterior superior do maxilar categorizada do lado direito (p > 0,05). 

 

Tabela 9. Comparação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

superior do maxilar do lado direito com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até parede posterior superior do 

maxilar 

   

≤ 2 >2 Valor-p OR    IC 95% 

n % N         %    

Gênero     
 

  

Masculino 3 9,1 30 90,9 1,000
1
 1,3 0,2 a 11,8 

Feminino 2 7,4 25 92,6  1,0  

Etnia        

Branca 4 8,5 43 91,5 1,000
1
 1,1 0,1 a 28,8 

Parda 1 7,7 12 92,3  1,0  

1: Teste de Fisher. 

 

c) Lado esquerdo - Quantitativo 
 

Não foram observadas associações entre idade, altura, peso e IMC (p>0,05) 

(Tabela 10) ou gênero e etnia dos cadáveres (p > 0,05) (Tabela 11) com a medida do Δ 

90º até a parede posterior superior do maxilar.  
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Tabela 10. Correlação entre o Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar do lado 

esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

Características r Valor-p 

Idade (anos) 0,040 0,762
1
 

Altura (metros) 0,159 0,225
1
 

Peso (kg) -0,004 0,976
1
 

IMC -0,107 0,415
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson. 

 

Tabela 11. Comparação entre o Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar do lado 

esquerdo com gênero e etnia 

Característica n Média D.P. Mín. 

 

1ºQ Mediana 

 

3ºQ 

 

Máx. Valor-p 

Gênero        

 

 

Masculino 33 2,1 0,4 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0 1,000
1
 

Feminino 27 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0  

Etnia          

Branca 47 2,2 0,4 1,5 2,0 2,0 2,5 3,0 0,304
1
 

Parda 13 2,1 0,3 1,5 2,0 2,0 2,0 3,0  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 

  

d) Lado esquerdo - Categórico 

 Não houve associação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede 

posterior superior do maxilar do lado esquerdo em relação à idade, altura, peso e IMC 

(p > 0,05) (Tabela 12) e em relação a gênero e etnia (p > 0,05) (Tabela 13). 
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Tabela 12. Comparação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

superior do maxilar do lado esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

Característica 

Δ 90º até parede posterior superior do maxilar 

Valor-p ≤ 2 >2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 67,8 13,8 73,0 63,9 18,7 63,0 0,652
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,167
1
 

Peso (kg) 63,4 7,9 65,0 67,5 10,3 69,0 0,393
1
 

IMC 22,4 1,8 22,5 22,5 3,0 23,1 0,909
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student. 

 

Tabela 13. Comparação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

superior do maxilar do lado esquerdo com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até a parede posterior superior 

do maxilar 

   

≤ 2 >2 Valor-p OR    IC 95% 

N % n %    

Gênero     
 

  

    Masculino 

 

3 

 

9,1 

 

30 

 

90,9 

 

1,000
1
 

 

1,3 

 

0,2 a 11,8 

      Feminino 

 

2 

 

7,4 

 

25 

 

92,6 

  

1,0 

 

Etnia 
       

    Branca 4 8,5 43 91,5 1,000
1
 1,1 0,1 a 28,8 

    Parda 

 

1 

 

7,7 

 

12 

 

92,3 

  

1,0 

 

1: Teste de Fisher. 

Dez (10%) dos 60 cadáveres apresentaram a medida do Δ 90º até a parede 

posterior superior do maxilar inferior a 2cm e superior a 1,5cm. 
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5.3.2. Δ 90º até a parede posterior média do maxilar  
 

a) Lado direito - Quantitativo 

 Não foram observadas associações da medida do Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar com a idade, altura, peso e IMC (p > 0,05) (Tabela 14) e com gênero 

e etnia (p > 0,05) (Tabela 15). 

Tabela 14. Correlação da medida do Δ 90º até a parede posterior média do maxilar do 

lado direito com idade, altura, peso e IMC 

Características r Valor-p 

Idade (anos) -0,145 0,268
1
 

Altura (metros) 0,061 0,643
1
 

Peso (kg) 0,043 0,746
1
 

IMC 0,014 0,916
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson.  

 

Tabela 15. Comparação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior média do 

maxilar do lado direito com gênero e etnia 

Características N Média D.P. Mín. 1ºQ  Mediana 3ºQ  Máx. Valor-p 

Gênero          

Masculino 33 1,9 0,5 1,0 1,5 2,0 2,3 3,0 0,585
1
 

Feminino 27 1,9 0,6 1,0 1,5 2,0 2,0 3,0  

Etnia          

Branca 47 1,9 0,5 1,0 1,5 2,0 2,0 3,0 0,802
1
 

Parda 13 1,9 0,5 1,0 1,5 2,0 2,3 3,0  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 
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b) Lado direito – Categórico 

Não se observou associação da medida categorizada do Δ 90º até a parede 

posterior média do maxilar do lado direito em relação à idade, altura, peso e IMC (p > 

0,05) (Tabela 16) e em relação ao gênero e etnia (p > 0,05) (Tabela 17). 

 

Tabela 16. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar do lado direito com idade, altura, peso e IMC 

Características 

Δ 90º até a parede posterior média do maxilar 

Valor-p                            

                     < 2 ≥ 2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 63,4 22,2 67,0 64,7 15,6 63,0 0,792
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,434
1
 

Peso (kg) 68,4 10,6 68,0 66,3 9,9 70,0 0,436
1
 

IMC 22,7 2,7 23,2 22,4 3,0 22,5 0,760
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student. 

 

a) Lado esquerdo - Quantitativo 

Não foram observadas associações entre idade, altura, peso e IMC (p>0,05) 

(Tabela 18) ou gênero e etnia dos cadáveres (p > 0,05) (Tabela 19) com a medida do Δ 

90º até a parede posterior média do maxilar.  
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Tabela 17. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar do lado direito com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar 

   

< 2 ≥ 2 Valor-p OR    IC 95% 

N % n %    

Gênero 
    

 
  

      Masculino 

 

12 

 

36,4 

 

21 

 

63,6 

 

0,936
2
 

 

0,8 

 

0,3 a 2,7 

Feminino 

 

11 

 

40,7 

 

16 

 

59,3 

  

1,0 

 

Etnia 
       

Branca 

 

18 

 

38,3 

 

29 

 

61,7 

 

1,000
1
 

 

1,0 

 

0,2 a 4,2 

Parda 

 

5 

 

38,5 

 

8 

 

61,5 

  

1,0 

 

1: Teste de Fisher; 2: Teste Qui-quadrado com correção de Yates. 

 

Tabela 18. Correlação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior média do maxilar 

do lado esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

Características r              Valor-p 

Idade (anos) -0,093 0,480
1
 

Altura (metros) 0,125 0,342
1
 

Peso (kg) 0,170 0,194
1
 

IMC 0,123 0,347
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson. 
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Tabela 19. Comparação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior média do 

maxilar do lado esquerdo com gênero e etnia 

 

Características n Média D.P. Mín. 

 

1ºQ Mediana 

 

3ºQ 

 

Máx. Valor-p 

Gênero        
 

 

Masculino 33 1,8 0,4 1,0 1,5 2,0 2,0 2,5 0,517
1
 

Feminino 27 1,7 0,4 1,0 1,5 1,5 2,0 2,5  

Etnia          

Branca 47 1,7 0,4 1,0 1,5 2,0 2,0 2,5 0,501
1
 

Parda 13 1,7 0,5 1,0 1,3 1,5 2,0 2,5  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 

 

a) Lado esquerdo – Categórico 

Não houve associação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede 

posterior média do maxilar do lado esquerdo em relação à idade, altura, peso e IMC (p 

> 0,05) (Tabela 20) e em relação ao gênero e etnia (p > 0,05) (Tabela 21). 

 

Tabela 20. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

média maxilar do lado esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

Características 

Δ 90º até a parede posterior média do maxilar 

Valor-p < 2 ≥ 2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 67,9 15,5 70,0 60,8 20,1 62,0 0,130
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,203
1
 

Peso (kg) 65,8 9,0 67,0 68,4 11,0 70,0 0,312
1
 

IMC 22,4 2,5 21,1 22,6 3,3 24,1 0,745
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student 
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Tabela 21. Comparação das medidas categorizada do Δ 90º até a parede posterior média 

maxilar no lado esquerdo com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até a parede posterior 

média do maxilar 

   

< 2 ≥ 2 Valor-p OR    IC 95% 

n % n %    

Gênero     
 

  

Masculino 14 42,4 19 57,6 0,451
2
 0,6 0,2 a 1,9 

Feminino 
 

15 

 

55,6 

 

12 

 

44,4 

  

1,0 

 

Etnia        

Branca 
21 44,7 26 55,3 0,455

2
 0,5 0,2 a 2,1 

Parda 
 

8 

 

61,5 

 

5 

 

38,5 

  

1,0 

 

2: Teste Qui-quadrado com correção de Yates. 

 

5.3.3. Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar 

a) Lado direito - Quantitativo 

 Não foram observadas associações da medida do Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar com a idade, altura, peso e IMC (p > 0,05) (Tabela 22) e com gênero 

e etnia (p > 0,05) (Tabela 23). 

Tabela 22. Correlação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar 

do lado direito com idade, altura, peso e IMC 

Características r Valor-p 

Idade (anos) -0,237 0,068
1
 

Altura (metros) 0,138 0,295
1
 

Peso (kg) -0,005 0,967
1
 

IMC -0,088 0,502
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson. 
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Tabela 23. Comparação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior inferior do 

maxilar do lado direito com gênero e etnia 

Características n Média D.P Mín. 

 

1ºQ Mediana 

 

3ºQ 

 

Max. Valor-p 

Gênero        
 

 

Masculino 33 1,8 0,5 1,0 1,5 2,0 2,0 2,5 0,317
1
 

Feminino 27 1,6 0,5 0,5 1,5 1,5 2,0 2,5  

Etnia          

Branca 47 1,7 0,5 0,5 1,5 1,5 2,0 2,5 0,800
1
 

Parda 13 1,7 0,5 1,0 1,3 2,0 2,0 2,5  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 

   

 b) Lado direito – Categórico 

Não houve associação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede 

posterior inferior do maxilar do lado direito em relação à idade, altura, peso e IMC (p > 

0,05) (Tabela 24) e em relação ao gênero e etnia (p > 0,05) (Tabela 25). 

 

Tabela 24. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar do lado direito com idade, altura, peso e IMC 

 

Características 

Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar 

Valor-p < 2 ≥ 2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 67,0 19,8 67,5 61,1 16,1 63,0 0,212
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,498
1
 

Peso (kg) 67,0 11,2 67,5 67,3 8,9 70,0 0,934
1
 

IMC 22,6 3,0 23,2 22,4 2,9 22,8 0,839
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student. 
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Tabela 25. Comparação das medidas categorizadas Δ 90º até a parede posterior inferior 

do maxilar do lado direito com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até a parede posterior inferior do 

maxilar 

   

< 2 ≥ 2 Valor-p OR    IC 95% 

n % n %    

Gênero     
 

  

Masculino 15 45,5 18 54,5 0,274
1
 0,5 0,2 a 1,6 

Feminino 17 63,0 10 37,0  1,0  

Etnia        

Branca 26 55,3 21 44,7 0,785
1
 1,4 0,4 a 5,9 

Parda 6 46,2 7 53,8  1,0  

1: Teste de Fisher. 

 

c) Lado esquerdo - Quantitativo 

 Não foram observadas associações da medida do Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar com a idade, altura, peso e IMC (p > 0,05) (Tabela 26) e com gênero 

e etnia (p > 0,05) (Tabela 27). 

Tabela 26. Correlação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar 

do lado esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

Características r Valor-p 

Idade (anos) 0,113 0,389
1
 

Altura (metros) 0,126 0,338
1
 

Peso (kg) 0,132 0,313
1
 

IMC 0,078 0,551
1
 

1: Coeficiente de correlação de Pearson. 
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Tabela 27. Comparação entre a medida do Δ 90º até a parede posterior inferior do 

maxilar do lado esquerdo com gênero e etnia 

Característica n Média D.P. Mín. 

 

1ºQ Mediana 

 

3ºQ 

 

Máx. Valor-p 

Gênero        
 

 

Masculino 33 1,6 0,4 1,0 1,5 1,5 2,0 2,5 0,916
1
 

Feminino 27 1,6 0,5 0,5 1,5 1,5 2,0 2,5  

Etnia          

Branca 47 1,7 0,4 1,0 1,5 1,5 2,0 2,5 0,083
1
 

Parda 13 1,5 0,6 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5  

n: número de observações; D.P.: desvio-padrão; 1ºQ: 1º Quartil; 3ºQ: 3º Quartil; 1: 

Teste t-student. 

 

d) Lado esquerdo – Categórico 

Não houve associação entre as medidas categorizadas do Δ 90º até a parede 

posterior inferior do maxilar do lado esquerdo em relação à idade, altura, peso e IMC 

(p> 0,05) (Tabela 28) e em relação ao gênero e etnia (p > 0,05) (Tabela 29). 

 

Tabela 28. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até e a parede posterior 

inferior do maxilar do lado esquerdo com idade, altura, peso e IMC 

 

Característica 

Δ 90º até a parede posterior inferior do maxilar 

Valor-p 
< 2 ≥ 2 

Média D.P. Mediana Média D.P. Mediana 

Idade (anos) 63,7 17,8 68,0 64,9 19,2 64,0 0,808
1
 

Altura (metros) 1,7 0,1 1,7 1,7 0,1 1,7 0,345
1
 

Peso (kg) 65,7 9,5 68,0 69,2 10,8 70,0 0,191
1
 

IMC 22,2 2,7 22,1 22,9 3,1 24,1 0,371
1
 

D.P.: desvio-padrão; 1: Teste t-student. 
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Tabela 29. Comparação das medidas categorizadas do Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar do lado esquerdo com gênero e etnia 

  

Características 

Δ 90º até a parede posterior 

inferior do maxilar 

   

< 2 ≥ 2 Valor-p OR    IC 95% 

n % n %    

Gênero     
 

  

Masculino 

 

19 

 

57,6 

 

14 

 

42,4 

 

0,895
2
 

 

0,9 

 

0,3 a 3,0 

Feminino 

 

16 

 

59,3 

 

11 

 

40,7 

  

1,0 

 

Etnia 
       

Branca 

 

26 

 

55,3 

 

21 

 

44,7 

 

0,560
2
 

 

0,6 

 

0,1 a 2,4 

Parda 

 

9 

 

69,2 

 

4 

 

30,8 

  

1,0 

 

1: Teste de Fisher. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 As medidas do ângulo de 90 graus até a parede posterior do maxilar não 

sofreram influencia do gênero, etnia, idade, peso ou altura, diferente de outras medidas 

que variavam com tais características.  Um trabalho está sendo desenvolvido na UFMG 

realizando as medidas em exames de imagem (tomografias computadorizadas dos seios 

paranasais), observando-se a regularidade destas nesses exames.  

Baseado nas observações na prática operatória decidiu-se realizar as medidas 

nos cadáveres para comprovação ou exclusão das observações, uma vez que não foram 

encontradas na literatura médica definições a respeito das medidas anatômicas. A 

comprovação da regularidade dessas medidas permite uma referência anatômica segura 

e constante com maior segurança na abordagem dos seios paranasais, principalmente 

levando-se em consideração a grande variação anatômica dessa região.  

 Das nove medidas realizadas, observou-se que seis sofriam influência das 

características pessoais, como peso, idade, altura, gênero e etnia, exceto as medidas do 

ângulo de 90 graus até a parede posterior superior, média e inferior do maxilar, 

comprovando o que foi observado na prática cirurgica. Foi observado que 10% das 

medidas do Δ 90º até a parede posterior superior do maxilar estavam abaixo de 2cm e 

superiores a 1,5cm, o que ocasionou a mudança da medida fixa para maior ou igual a 

1,5cm.  

Nas medidas do Δ 90º até a parede posterior inferior e média do maxilar, foram 

encontrados valores abaixo de 1,5cm, como outlines. Tais medidas são pouco 

executáveis devido a sua posição anatômica em relação ao Δ 90º, não sendo viável a sua 

realização nas operações. Sendo assim, optou-se por utilizar a medida de 1,5cm em 
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relação ao ponto superior da parede posterior do maxilar ao Δ 90º por ser mais viável e 

não apresentar outlines.  

Não se observou associação entre o IMC, etnia, gênero, idade, altura e peso dos 

cadáveres em relação às medidas analisadas. Não houve associações entre a medida do 

Δ 90º até os pontos inferior, médio e superior da parede posterior do maxilar (categórico 

ou quantitativo) e nenhuma das características avaliadas. 

Na comparação entre os lados direito e esquerdo houve associação na medida do 

ponto médio da parede posterior do maxilar ao Δ 90º, porém essa diferença foi de 

apenas 0,2cm, com o lado direito maior que o lado esquerdo, sendo pouco significativo 

quando aplicado à prática cirúrgica.   
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7.CONCLUSÃO 

 

O estudo permite afirmar que há uma distância mínima fixa entre a parede 

posterior superior do seio maxilar e o ângulo de 90 graus. A medida encontrada foi 

sempre superior a 1,5cm, o que pode facilitar a abertura dos seios paranasais com 

segurança durante as operações endoscópicas nasais. A distância mínima constante de 

1,5cm após a parede posterior do maxilar até a base do crânio propicia a abertura correta 

e eficiente dos seios etmoidais posteriores e dos seios esfenóides. As medidas dos 

pontos inferior e médio em relação à parede posterior do maxilar não devem ser 

utilizadas na prática operatória devido à dificuldade de medição por sua posição 

anatômica. 

Não houve diferença entre a medida do Δ 90º até a parede posterior superior, 

média e inferior do maxilar, tanto na forma categórica quanto na quantitativa em 

nenhuma das características avaliadas, ou seja, as medidas não sofrem influência da 

idade, peso, altura, etnia ou gênero. 
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ANEXO 1: Aprovação no COEP 
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