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Resumo: As	variações	anatômicas	e	os	achados	tomográficos	do	seio	maxilar	possuem	grande	relevân-
cia	clínica,	especialmente	em	procedimentos	odontológicos,	devido	à	sua	influência	no	diagnóstico,	pla-
nejamento	terapêutico	e	prognóstico.	O	objetivo	deste	estudo	foi	descrever	as	variações	anatômicas	e	
os	achados	tomográficos	do	seio	maxilar	avaliados	por	meio	de	tomografias	computadorizadas	de	feixe	
cônico	(TCFC)	do	Centro	Estomatológico	Universitário	Luis	Vallejos	Santoni.	Foi	realizado	um	estudo	
descritivo,	não	experimental,	retrospectivo,	transversal	e	de	abordagem	quantitativa.	A	população	foi	
composta	por	667	exames	de	tomografia	computadorizada	de	feixe	cônico.	A	amostra	incluiu	191	to-
mografias	que	atenderam	aos	critérios	de	inclusão	e	exclusão,	correspondendo	a	382	seios	maxilares	
avaliados.	Utilizou-se	amostragem	não	probabilística	por	conveniência,	e	a	técnica	empregada	foi	a	ob-
servação	direta	das	imagens	tomográficas.	A	pneumatização	Classe	III	foi	identificada	como	o	achado	
mais	frequente	(39,3%),	seguida	pela	presença	de	septos	(34,8%),	pseudoquistos	de	retenção	mucosa	
(25,4%),	exostoses	(4,2%)	e	hipoplasia	(1,0%).	Os	achados	foram	mais	frequentes	na	faixa	etária	entre	
32	e	50	anos	e	em	pacientes	do	sexo	feminino.	Em	relação	à	hemiarcada,	exostoses,	pseudoquistos	e	
pneumatização	predominaram	no	lado	esquerdo,	enquanto	os	septos	foram	mais	frequentes	no	lado	
direito.	Quanto	à	condição	dentária,	os	achados	foram	mais	comuns	em	pacientes	parcialmente	denta-
dos.	As	variações	anatômicas	do	seio	maxilar	foram	frequentes	na	população	estudada,	sendo	a	pneu-
matização	Classe	III	e	a	presença	de	septos	as	mais	prevalentes.	Além	disso,	foi	identificada	uma	fre-
quência	significativa	de	pseudoquistos	de	retenção	mucosa	como	achado	tomográfico	incidental.	A	to-
mografia	computadorizada	de	feixe	cônico	demonstrou	ser	uma	ferramenta	diagnóstica	confiável	para	
a	identificação	dessas	características,	contribuindo	significativamente	para	um	planejamento	pré-ope-
ratório	mais	seguro,	especialmente	na	implantodontia	e	na	cirurgia	oral.	

Palavras-chave:	Seio	Maxilar;	Variações	Anatômicas;	Achados	Tomográficos;	Tomografia	Computado-
rizada	de	Feixe	Cônico.	
	

1.	Introdução	
Os	seios	paranasais	são	cavidades	localizadas	no	interior	dos	ossos	do	esqueleto	

craniofacial	e	comunicam-se	com	as	cavidades	nasais.	Sua	principal	função	é	condi-
cionar	o	ar	que	entra	pelas	vias	nasais;	além	disso,	contribuem	para	a	redução	do	
peso	do	crânio	e	participam	da	respiração	e	da	fonação.	Existem	quatro	seios	para-
nasais,	denominados	de	acordo	com	o	osso	em	que	estão	localizados:	seio	frontal,	
seio	etmoidal,	seio	esfenoidal	e	seios	maxilares	[1].	

Os	seios	maxilares	estão	diretamente	relacionados	ao	processo	dentoalveolar.	
São	cavidades	localizadas	no	osso	maxilar,	caracterizadas	por	uma	forma	piramidal	
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e	irregular.	Sua	base	está	voltada	para	a	cavidade	nasal,	enquanto	o	ápice	se	estende	
em	direção	ao	osso	zigomático.	Superiormente,	são	delimitados	pelo	assoalho	da	ór-
bita	e,	inferiormente,	pelas	raízes	dos	dentes	posteriores.	Esses	seios	são	maiores	do	
que	aqueles	encontrados	em	outros	ossos	cranianos	e	faciais.	Internamente,	são	re-
vestidos	por	mucosa	respiratória	ciliada	secretora	de	muco,	cuja	principal	função	é	
capturar	e	eliminar	partículas	estranhas	inaladas.	Ambos	os	seios	maxilares	drenam	
para	o	meato	nasal	por	meio	do	óstio,	cuja	permeabilidade	é	essencial	para	o	ade-
quado	funcionamento	do	seio	maxilar	[2,3].	

Os	seios	maxilares	podem	apresentar	diversas	variações	anatômicas,	sendo	as	
mais	comuns	a	pneumatização	alveolar	unilateral	ou	bilateral,	hipoplasia,	agenesia,	
septos	e	exostoses.	Além	disso,	a	avaliação	tomográfica	pode	revelar	outros	achados	
de	imagem,	como	os	pseudoquistos	de	retenção	mucosa,	que,	embora	não	constituam	
verdadeiras	variações	anatômicas,	podem	influenciar	o	planejamento	cirúrgico	e	a	
conduta	clínica.	Outras	condições	patológicas	que	podem	afetar	esses	seios	incluem	
espessamento	da	mucosa,	pólipos,	mucoceles	e	obstrução	do	óstio,	entre	outras	[4–
6].	

O	conhecimento	da	anatomia	e	das	possíveis	variações	dos	seios	maxilares,	bem	
como	a	capacidade	de	diferenciá-las	das	condições	patológicas	associadas,	é	funda-
mental	para	auxiliar	os	profissionais	no	diagnóstico,	prognóstico,	planejamento	te-
rapêutico	e	avaliação	de	riscos	em	pacientes	que	necessitam	de	procedimentos	ci-
rúrgicos	nessa	região	[7].	Assim,	o	objetivo	deste	estudo	foi	descrever	as	variações	
anatômicas	dos	seios	maxilares	avaliadas	por	meio	de	tomografias	computadoriza-
das	de	feixe	cônico	(TCFC)	realizadas	no	Centro	Estomatológico	Universitário	Luis	
Vallejos	Santoni,	Cusco,	em	2024.	Esta	pesquisa	justifica-se	pela	relevância	clínica	do	
tema,	pela	escassez	de	estudos	específicos	na	população	de	Cusco	e	pela	necessidade	
de	informações	que	contribuam	para	o	aprimoramento	do	planejamento	e	dos	resul-
tados	dos	tratamentos	implantodônticos.	

2.	Materiais	e	Métodos	
O	estudo	apresentou	caráter	descritivo,	 com	delineamento	não	experimental,	

retrospectivo,	transversal	e	abordagem	quantitativa.	A	população	do	estudo	foi	com-
posta	por	um	total	de	667	exames	de	Tomografia	Computadorizada	de	Feixe	Cônico	
(TCFC)	de	pacientes	atendidos	no	Serviço	de	Diagnóstico	por	Imagem	do	Centro	Es-
tomatológico	Universitário	Luis	Vallejos	Santoni	no	período	de	2019	a	2023.	A	amos-
tra	foi	composta	por	191	exames	de	TCFC	que	atenderam	aos	critérios	de	inclusão	e	
exclusão	estabelecidos.	Foi	utilizada	uma	técnica	de	amostragem	não	probabilística	
por	conveniência,	por	meio	da	qual	foram	selecionados	os	exames	disponíveis	que	
preenchiam	os	critérios	especificados,	considerando	a	acessibilidade	e	a	disponibili-
dade	dos	dados	dentro	do	período	de	estudo.	

2.1	Critérios	de	inclusão	
• Exames	de	TCFC	com	qualidade	adequada,	permitindo	a	visualização	de	

ambos	os	seios	maxilares	(completamente	representados)	e	da	arcada	
maxilar,	sem	artefatos	de	movimento	ou	distorções	de	imagem.	

• Exames	de	TCFC	de	pacientes	de	ambos	os	sexos	com	idade	igual	ou	su-
perior	a	18	anos.	

• Exames	 de	 TCFC	 de	 pacientes	 dentados,	 parcialmente	 dentados	 e	
edêntulos.	

• Exames	de	TCFC	sem	patologias	detectáveis	ou	presença	de	corpos	es-
tranhos.	

2.2	Critérios	de	exclusão	
• Exames	de	TCFC	do	mesmo	paciente	realizados	em	diferentes	períodos.	
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• Exames	de	TCFC	de	indivíduos	com	dentição	decídua	ou	mista.	
• Histórico	 de	 cirurgia	 maxilar	 envolvendo	 os	 seios	 maxilares,	 trauma	

agudo	ou	lesões	que	acometessem	o	seio	maxilar.	
• Exames	 de	 TCFC	 de	 pacientes	 previamente	 submetidos	 à	 cirurgia	 do	

seio	maxilar	e	à	instalação	de	implantes.	
• Exames	de	TCFC	nos	quais	os	dentes	posteriores	da	maxila	apresenta-

vam	doença	inflamatória	periapical.	
• Exames	de	TCFC	de	pacientes	com	fraturas,	malformações	craniofaciais,	

lesões	císticas	ou	tumores	envolvendo	a	maxila.	
Este	estudo	foi	iniciado	após	a	obtenção	das	autorizações	correspondentes	da	

Universidad	Andina	del	Cusco,	do	Centro	Estomatológico	Universitário	Luis	Vallejos	
Santoni	e	do	seu	Serviço	de	Diagnóstico	por	Imagem,	a	 fim	de	acessar	o	banco	de	
dados	das	Tomografias	Computadorizadas	de	Feixe	Cônico	(TCFC)	realizadas	entre	
2019	e	2023.	Todos	os	exames	foram	avaliados	utilizando	o	software	DICOM	Irys.	A	
ficha	de	coleta	de	dados	foi	previamente	validada	por	quatro	especialistas	antes	de	
sua	aplicação	nesta	pesquisa.	As	observações	foram	registradas	para	cada	uma	das	
seguintes	variáveis:	hipoplasia,	agenesia,	exostose,	septo	e	pneumatização	alveolar.	
Adicionalmente,	 a	 presença	 de	 pseudoquistos	 de	 retenção	 mucosa	 foi	 registrada	
como	achado	tomográfico	incidental.	Para	a	avaliação	das	variações	anatômicas,	fo-
ram	considerados	os	seguintes	parâmetros:	

A.	Pneumatização	(Figura	1):	A	pneumatização	foi	considerada	presente	quando	
houve	extensão	ou	invasão	do	seio	maxilar	em	direção	às	margens	do	osso	alveolar	
após	sua	reabsorção.	Os	seguintes	critérios	foram	utilizados	para	determinar	a	pre-
sença	ou	ausência	de	pneumatização:	

• Uma	primeira	linha	horizontal	unindo	dois	pontos	marcados	na	porção	
mais	inferior	de	cada	rebordo	orbitário.	

• Uma	 segunda	 linha	 horizontal	 unindo	 dois	 pontos	 localizados	 na	
margem	mais	 inferior	 de	 cada	 processo	 zigomático;	 ambas	 as	 linhas	
foram	traçadas	paralelamente.	

• Distância	A	(Figura	2):	linha	vertical	que	mede	a	distância	entre	o	ponto	
mais	inferior	de	cada	rebordo	orbitário	e	o	ponto	mais	inferior	de	cada	
processo	zigomático.	

• Distância	B	(Figura	2):	linha	vertical	que	mede	a	distância	entre	o	ponto	
mais	inferior	de	cada	processo	zigomático	e	o	ponto	mais	inferior	do	as-
soalho	do	seio	maxilar.	

• A	pneumatização	foi	definida	quando	o	resultado	do	cálculo	B	−	A	≥	0,5	
[8].	

	Para	a	classificação	da	pneumatização	do	seio	maxilar,	foram	realizadas	as	se-
guintes	mensurações	(Figura	3):	

• Abaixo	do	palato	duro,	foi	traçada	uma	linha	unindo	os	pontos	mais	su-
periores	das	paredes	mediais	de	ambos	os	seios	maxilares	(P1	no	lado	
direito	e	P2	no	lado	esquerdo).	

• A	profundidade	do	seio	maxilar	(PSM)	foi	medida	a	partir	do	ponto	mais	
inferior	do	assoalho	do	seio	maxilar	(P3	no	lado	direito	e	P4	no	lado	es-
querdo)	até	sua	projeção	sobre	o	plano	do	palato	duro	(definido	pela	li-
nha	que	conecta	os	pontos	P1	e	P2).	Uma	linha	perpendicular	foi	traçada,	
e	a	distância	foi	registrada	em	milímetros.	
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Figure	1:	Parâmetros	utilizados	para	definir	a	pneumatização	do	seio	maxilar	[9].	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	
Figura	2:	Distâncias	A	e	B	utilizadas	para	avaliar	a	pneumatização	do	seio	maxilar	
[10].	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Figura	3:	Parameters	Used	for	Measuring	Sinus	Depth	[11].	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Classificação	da	Profundidade	da	Pneumatização	do	Seio	Maxilar	(Figura	4):	

• Classe	I:	o	assoalho	do	seio	encontra-se	acima	do	nível	do	palato	duro.	
• Classe	II:	o	assoalho	do	seio	projeta-se	de	0	a	6	mm	abaixo	do	nível	do	

palato	duro.	
• Classe	III:	o	assoalho	do	seio	maxilar	projeta-se	mais	de	6	mm	abaixo	do	

nível	do	palato	duro.	
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Figura	4.	Projeção	do	palato	duro:	Classes	I,	II	e	III	[11].	
	

	

	

	

	

	
B.	Hipoplasia	

A	presença	ou	ausência	de	alterações	no	desenvolvimento	dos	seios	maxilares	
foi	avaliada	de	acordo	com	critérios	específicos	para	identificação	de	hipoplasia.	Fo-
ram	 considerados	 os	 parâmetros	 descritos	 por	Geraghty	 e	Dolan,	 incluindo	 o	 au-
mento	vertical	da	órbita	e	a	posição	 lateral	do	canal	neurovascular	 infraorbitário.	
Além	disso,	foram	adotados	os	critérios	propostos	por	Bolger	et	al.,	citados	por	Ka-
poor	et	al.	na	classificação	da	hipoplasia	do	seio	maxilar.	Esses	critérios	incluíram:	

• Processo	uncinado	hipoplásico	ou	ausente;	
• Aplanamento	da	parede	lateral	do	seio	maxilar;	
• Redução	do	tamanho	do	seio	maxilar;	
• Abaulamento	lateral	da	parede	nasal	em	direção	ao	lado	afetado;	
• Alterações	na	espessura	da	mucosa	do	seio	maxilar	afetado;	
• Elevação	da	fossa	canina;	
• Alongamento	da	fissura	orbital	superior;	
• Alongamento	da	fissura	pterigopalatina	[12–14].	

	
C.	Agenesia	

A	 presença	 ou	 ausência	 do	 seio	 maxilar	 foi	 avaliada	 nos	 planos	 coronal	 e	
axial	[15,16].	

D.	Septos	

A	presença	ou	ausência	de	paredes	ósseas	pontiagudas	no	interior	dos	seios	ma-
xilares	foi	avaliada	por	meio	da	mensuração	da	distância	entre	o	ponto	mais	inferior	
do	assoalho	do	seio	e	o	ápice	do	septo	na	secção	em	que	a	estrutura	apresentava	sua	
maior	extensão.	Estruturas	com	menos	de	2	mm	não	foram	consideradas	septos.	Os	
septos	foram	classificados	quanto	à	frequência	em	únicos	ou	múltiplos.	

E.	Exostose	

As	tomografias	computadorizadas	de	feixe	cônico	foram	examinadas	quanto	à	
presença	ou	ausência	de	protuberâncias	ósseas	arredondadas	aderidas	às	paredes	
dos	seios	maxilares	[17].	

F.	Pseudoquisto	de	Retenção	Mucosa	(Achado	Tomográfico	Incidental)	

Foi	registrada	a	presença	ou	ausência	de	uma	massa	homogênea	com	densidade	
de	 tecido	mole,	 sem	 revestimento	 cortical	 e	 com	aspecto	 em	 forma	de	 cúpula	 ou	
domo,	projetando-se	para	o	interior	da	luz	do	seio	maxilar	[18,19].	
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Para	garantir	a	validade	do	estudo,	foram	aplicados	diversos	critérios	destina-
dos	a	assegurar	que	o	instrumento	de	coleta	de	dados	mensurasse	com	precisão	as	
variações	anatômicas	do	seio	maxilar	por	meio	da	Tomografia	Computadorizada	de	
Feixe	Cônico	(TCFC).	A	ficha	de	coleta	de	dados	foi	elaborada	com	base	em	literatura	
científica	atualizada	e	em	estudos	prévios	sobre	variações	anatômicas	do	seio	maxi-
lar.	A	validade	de	conteúdo	do	instrumento	foi	estabelecida	por	meio	da	revisão	e	
avaliação	de	quatro	especialistas	em	radiologia	e	implantodontia,	que	confirmaram	
sua	relevância	e	clareza.	Os	dados	obtidos	neste	estudo	foram	comparados	com	re-
sultados	de	investigações	anteriores	que	utilizaram	TCFC	para	avaliar	variações	ana-
tômicas,	permitindo	verificar	a	consistência	e	a	precisão	dos	achados.	

Além	disso,	a	análise	dos	dados	foi	realizada	utilizando	o	software	SPSS	versão	
22,	garantindo	um	processamento	rigoroso	e	confiável	das	informações.	Foi	estabe-
lecido	um	protocolo	padronizado	para	observação	e	interpretação	das	imagens	to-
mográficas,	minimizando	possíveis	vieses	durante	a	coleta	de	dados.	Também	foi	re-
alizado	um	processo	de	calibração	da	avaliadora,	reduzindo	a	variabilidade	na	iden-
tificação	das	variações	anatômicas.	Os	resultados	podem	ser	extrapolados	para	po-
pulações	com	características	semelhantes,	uma	vez	que	a	amostra	de	191	exames	
tomográficos	foi	obtida	em	um	centro	especializado	com	elevado	volume	de	pacien-
tes.	A	seleção	da	amostra	seguiu	critérios	de	inclusão	e	exclusão	claramente	defini-
dos,	assegurando	a	representatividade	dos	dados	coletados.	

Quanto	à	confiabilidade,	foram	implementadas	estratégias	para	garantir	a	esta-
bilidade	e	a	consistência	das	mensurações.	A	confiabilidade	interobservador	foi	ava-
liada	por	meio	do	coeficiente	Kappa,	demonstrando	elevado	nível	de	concordância	
na	identificação	das	variações	anatômicas	do	seio	maxilar.	Da	mesma	forma,	a	confi-
abilidade	intraobservador	foi	assegurada	por	meio	de	uma	segunda	avaliação	de	um	
subconjunto	de	tomografias	em	diferentes	momentos	pelo	mesmo	examinador,	ob-
tendo	resultados	consistentes.	

Para	reforçar	ainda	mais	a	confiabilidade	do	estudo,	o	procedimento	foi	padro-
nizado,	 garantindo	 que	 todas	 as	 tomografias	 fossem	 obtidas	 utilizando	 o	mesmo	
equipamento	 e	 parâmetros	 técnicos	 constantes,	 assegurando	 homogeneidade	 na	
qualidade	das	imagens.	Além	disso,	a	análise	das	imagens	foi	realizada	com	software	
especializado,	reduzindo	a	margem	de	erro	na	interpretação	dos	dados.	Por	fim,	a	
metodologia	empregada	permite	a	reprodutibilidade	do	estudo	em	futuras	investi-
gações	conduzidas	sob	condições	semelhantes,	garantindo	a	consistência	e	a	confia-
bilidade	dos	resultados	obtidos.	

2.3	Plano	de	Análise	dos	Dados	
Por	se	tratar	de	um	estudo	descritivo,	os	dados	foram	coletados	e	transferidos	

sistematicamente	para	uma	planilha	do	Microsoft	Excel,	de	acordo	com	os	objetivos	
da	pesquisa.	Posteriormente,	utilizou-se	o	software	SPSS	versão	22	para	o	processa-
mento	dos	dados	e	a	análise	estatística.	A	análise	descritiva	foi	realizada	por	meio	de	
tabelas	simples	e	de	dupla	entrada,	apresentando	as	respectivas	frequências.	

3.	Resultados	
A	Tabela	1	apresenta	as	variações	anatômicas	e	os	achados	tomográficos	do	seio	

maxilar	avaliados	por	meio	da	Tomografia	Computadorizada	de	Feixe	Cônico	(TCFC),	
na	qual	foram	analisados	um	total	de	382	seios	maxilares.	A	variação	mais	frequente	
foi	a	pneumatização	Classe	III,	observada	em	39,3%	dos	casos,	seguida	pela	presença	
de	septos	sinusais	(34,8%)	e	de	pseudoquistos	de	retenção	mucosa	(25,4%).	Os	acha-
dos	menos	frequentes	incluíram	exostoses	(4,2%)	e	hipoplasia	(1,0%)	(Tabela	1).	
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Tabela	 1:	 Variações	 Anatômicas	 e	 Achados	 Tomográficos	 dos	 Seios	 Maxilares	
Avaliados	por	Tomografia	Computadorizada	de	Feixe	Cônico	(TCFC).	

Variações Anatômicas dos Seios Maxilares	 Categoria	 n	 %	
Hipoplasia	 Ausente	 378	 99		

Presente	 4	 1		
Total	 382	 100	

Agenesia	 Ausente	 382	 100		
Presente	 0	 0		

Total	 382	 100	
Exostose	 Ausente	 366	 95,8		

Presente	 16	 4,2		
Total	 382	 100	

Pseudoquisto de Retenção Mucosa	 Ausente	 285	 74,6		
Presente	 97	 25,4		

Total	 382	 100	
Septo	 Ausente	 249	 65,2		

Único	 59	 15,4		
Múltiplo	 74	 19,4		

Total	 382	 100	
Pneumatização	 Ausente	 159	 41,6		

Classe I	 5	 1,3		
Classe II	 68	 17,8		
Classe III	 150	 39,3		

Total	 382	 100	
	
	 De	acordo	com	a	faixa	etária,	a	maior	proporção	de	variações	anatômicas	foi	ob-
servada	entre	pacientes	com	idade	de	32	a	50	anos	(36,1%),	seguida	pelos	grupos	de	
≤31	anos	(33,5%)	e	>51	anos	(30,4%).	A	pneumatização	Classe	III	predominou	em	
todas	as	faixas	etárias,	com	maior	frequência	observada	entre	indivíduos	de	32	a	50	
anos	(14,4%).	Da	mesma	forma,	os	septos	múltiplos	foram	identificados	com	maior	
frequência	nesse	mesmo	grupo	etário	(8,4%).	A	hipoplasia	foi	observada	exclusiva-
mente	em	pacientes	com	mais	de	32	anos	de	idade	(Tabela	2).	

Tabela	 2:	 Variações	Anatômicas	 e	 Achados	 Tomográficos	 dos	 Seios	Maxilares	 de	
Acordo	com	a	Faixa	Etária.	

Variações Anatômicas	 Categoria	 ≤31 anos n (%)	 32–50 anos n (%)	 ≥51 anos n (%)	 Total n (%)	

Hipoplasia	 Ausente	 128 (33,5)	 136 (35,6)	 114 (29,8)	 378 (99,0)		
Presente	 0 (0,0)	 2 (0,5)	 2 (0,5)	 4 (1,0)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

Agenesia	 Ausente	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)		
Presente	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

Exostose	 Ausente	 124 (32,5)	 133 (34,8)	 109 (28,5)	 366 (95,8)	
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Presente	 4 (1,0)	 5 (1,3)	 7 (1,8)	 16 (4,2)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

Pseudoquisto de Retenção Mucosa	 Ausente	 98 (25,7)	 95 (24,9)	 92 (24,1)	 285 (74,6)		
Presente	 30 (7,9)	 43 (11,3)	 24 (6,3)	 97 (25,4)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

Septo	 Ausente	 84 (22,0)	 81 (21,2)	 84 (22,0)	 249 (65,2)		
Único	 14 (3,7)	 25 (6,5)	 20 (5,2)	 59 (15,4)		
Múltiplo	 30 (7,9)	 32 (8,4)	 12 (3,1)	 74 (19,4)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

Pneumatização	 Ausente	 45 (11,8)	 62 (16,2)	 52 (13,6)	 159 (41,6)		
Classe I	 3 (0,8)	 2 (0,5)	 0 (0,0)	 5 (1,3)		
Classe II	 30 (7,9)	 19 (5,0)	 19 (5,0)	 68 (17,8)		
Classe III	 50 (13,1)	 55 (14,4)	 45 (11,8)	 150 (39,3)		
Total	 128 (33,5)	 138 (36,1)	 116 (30,4)	 382 (100,0)	

	
	 Em	relação	ao	sexo,	as	variações	anatômicas	foram	observadas	com	maior	fre-
quência	no	sexo	feminino	(65,4%)	do	que	no	sexo	masculino	(34,6%).	A	pneumati-
zação	Classe	III	foi	novamente	a	alteração	predominante	em	ambos	os	grupos,	apre-
sentando	maior	prevalência	entre	as	mulheres	(23,6%)	em	comparação	aos	homens	
(15,7%).	Da	mesma	forma,	os	pseudoquistos	de	retenção	mucosa	(16,5%)	e	os	septos	
múltiplos	(14,4%)	foram	observados	com	maior	frequência	no	sexo	feminino	(Ta-
bela	3).	

Tabela	 3:	 Variações	Anatômicas	 e	 Achados	 Tomográficos	 dos	 Seios	Maxilares	 de	
Acordo	com	o	Sexo.	

Variações Anatômicas	 Categoria	 Masculino n (%)	 Feminino n (%)	 Total n (%)	

Hipoplasia	 Ausente	 130 (34,0)	 248 (64,9)	 378 (99,0)		
Presente	 2 (0,5)	 2 (0,5)	 4 (1,0)		

Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	

Agenesia	 Ausente	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)		
Presente	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)		

Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	

Exostose	 Ausente	 126 (33,0)	 240 (62,8)	 366 (95,8)		
Presente	 6 (1,6)	 10 (2,6)	 16 (4,2)		

Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	
Pseudoquisto de Retenção Mucosa	 Ausente	 98 (25,7)	 187 (49,0)	 285 (74,6)		

Presente	 34 (8,9)	 63 (16,5)	 97 (25,4)		
Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	

Septo	 Ausente	 93 (24,3)	 156 (40,8)	 249 (65,2)		
Único	 20 (5,2)	 39 (10,2)	 59 (15,4)		

Múltiplo	 19 (5,0)	 55 (14,4)	 74 (19,4)		
Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	

Pneumatização	 Ausente	 54 (14,1)	 105 (27,5)	 159 (41,6)	
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Classe I	 3 (0,8)	 2 (0,5)	 5 (1,3)		
Classe II	 15 (3,9)	 53 (13,9)	 68 (17,8)		
Classe III	 60 (15,7)	 90 (23,6)	 150 (39,3)		

Total	 132 (34,6)	 250 (65,4)	 382 (100,0)	
	
	 Em	relação	à	distribuição	por	hemiarcada,	as	variações	anatômicas	apresenta-
ram	distribuição	semelhante	entre	ambos	os	lados.	No	entanto,	observou-se	uma	fre-
quência	 ligeiramente	 maior	 de	 pseudoquistos	 de	 retenção	 mucosa	 (13,1%)	 e	 de	
pneumatização	Classe	III	(20,7%)	na	hemiarcada	esquerda,	em	comparação	com	a	
hemiarcada	direita	(12,3%	e	18,6%,	respectivamente).	Os	septos	múltiplos	apresen-
taram	distribuição	equivalente	em	ambas	as	hemiarcadas	(9,7%	cada)	(Tabela	4).	

Tabela	 4:	 Variações	Anatômicas	 e	 Achados	 Tomográficos	 dos	 Seios	Maxilares	 de	
Acordo	com	a	Hemiarcada.	

Variações Anatômicas	 Categoria	 Direita n (%)	 Esquerda n (%)	 Total n (%)	

Hipoplasia	 Ausente	 189 (49,5)	 189 (49,5)	 378 (99,0)		
Presente	 2 (0,5)	 2 (0,5)	 4 (1,0)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

Agenesia	 Ausente	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)		
Presente	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

Exostose	 Ausente	 184 (48,2)	 182 (47,6)	 366 (95,8)		
Presente	 7 (1,8)	 9 (2,4)	 16 (4,2)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

Pseudoquisto de Retenção Mucosa	 Ausente	 144 (37,7)	 141 (36,9)	 285 (74,6)		
Presente	 47 (12,3)	 50 (13,1)	 97 (25,4)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

Septo	 Ausente	 121 (31,7)	 128 (33,5)	 249 (65,2)		
Único	 33 (8,6)	 26 (6,8)	 59 (15,4)		
Múltiplo	 37 (9,7)	 37 (9,7)	 74 (19,4)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

Pneumatização	 Ausente	 83 (21,7)	 76 (19,9)	 159 (41,6)		
Classe I	 3 (0,8)	 2 (0,5)	 5 (1,3)		
Classe II	 34 (8,9)	 34 (8,9)	 68 (17,8)		
Classe III	 71 (18,6)	 79 (20,7)	 150 (39,3)		
Total	 191 (50,0)	 191 (50,0)	 382 (100,0)	

	
	 Em	relação	à	condição	dentária,	as	variações	anatômicas	foram	observadas	com	
maior	frequência	em	pacientes	parcialmente	dentados	(71,7%),	seguidos	por	paci-
entes	dentados	 (27,2%)	e,	 em	menor	proporção,	 por	pacientes	 edêntulos	 (1,0%).	
Nesse	grupo,	a	pneumatização	Classe	III	foi	a	alteração	predominante	(28,0%),	se-
guida	 pelos	 pseudoquistos	 de	 retenção	mucosa	 (17,5%)	 e	 pelos	 septos	múltiplos	
(12,8%)	(Tabela	5).	
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Tabela	 5:	 Variações	Anatômicas	 e	 Achados	 Tomográficos	 dos	 Seios	Maxilares	 de	
Acordo	com	a	Condição	Dentária.	

Variações Anatômicas	 Categoria	 Parcialmente Dentado n (%)	 Edêntulo n (%)	 Dentado n (%)	 Total n (%)	

Hipoplasia	 Ausente	 270 (70,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 378 (99,0)		
Presente	 4 (1,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 4 (1,0)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

Agenesia	 Ausente	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)		
Presente	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

Exostose	 Ausente	 262 (68,6)	 4 (1,0)	 100 (26,2)	 366 (95,8)		
Presente	 12 (3,1)	 0 (0,0)	 4 (1,0)	 16 (4,2)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

Pseudoquisto de Re-

tenção Mucosa	

Ausente	 207 (54,2)	 2 (0,5)	 76 (19,9)	 285 (74,6)	

	
Presente	 67 (17,5)	 2 (0,5)	 28 (7,3)	 97 (25,4)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

Septo	 Ausente	 179 (46,9)	 4 (1,0)	 66 (17,3)	 249 (65,2)		
Único	 46 (12,0)	 0 (0,0)	 13 (3,4)	 59 (15,4)		
Múltiplo	 49 (12,8)	 0 (0,0)	 25 (6,5)	 74 (19,4)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

Pneumatização	 Ausente	 122 (31,9)	 3 (0,8)	 34 (8,9)	 159 (41,6)		
Classe I	 2 (0,5)	 0 (0,0)	 3 (0,8)	 5 (1,3)		
Classe II	 43 (11,3)	 1 (0,3)	 24 (6,3)	 68 (17,8)		
Classe III	 107 (28,0)	 0 (0,0)	 43 (11,3)	 150 (39,3)		
Total	 274 (71,7)	 4 (1,0)	 104 (27,2)	 382 (100,0)	

	

4.	Discussão	
O	presente	estudo	teve	como	objetivo	descrever	as	variações	anatômicas	e	os	

achados	tomográficos	dos	seios	maxilares	por	meio	da	Tomografia	Computadorizada	
de	 Feixe	 Cônico	 (TCFC),	 a	 fim	 de	 fornecer	 evidências	 que	 possam	 subsidiar	 o	
planejamento	clínico	em	implantodontia	e	cirurgia	oral.	

Entre	as	limitações	deste	estudo	destacam-se	a	utilização	de	amostragem	não	
probabilística	por	conveniência	e	o	fato	de	a	amostra	ter	sido	obtida	em	um	único	
centro	universitário,	o	que	pode	limitar	a	representatividade	dos	achados	e	sua	gen-
eralização	para	toda	a	população	de	Cusco	ou	para	outras	regiões	do	Peru.	Entre-
tanto,	o	Centro	Estomatológico	Universitário	Luis	Vallejos	Santoni	atende	um	ele-
vado	 volume	de	 pacientes	 com	diversas	 características	 clínicas,	muitos	 dos	 quais	
procuram	avaliação	e	planejamento	para	procedimentos	cirúrgicos	odontológicos,	
uma	vez	que	a	instituição	dispõe	de	especialidades	como	Periodontia	e	Implantodon-
tia,	Ortodontia	e	Reabilitação	Oral.	Isso	possibilitou	a	obtenção	de	uma	amostra	ade-
quada	 e	 clinicamente	 relevante	 para	 realizar	 uma	 descrição	 inicial	 das	 variações	
anatômicas	do	seio	maxilar	em	uma	população	com	potencial	indicação	para	trata-
mento	cirúrgico.	

No	 presente	 estudo,	 o	 pseudoquisto	 de	 retenção	 mucosa	 foi	 incluído	 como	
achado	tomográfico	devido	à	sua	frequente	identificação	durante	a	avaliação	radio-
lógica	do	seio	maxilar	e	à	sua	relevância	clínica	no	planejamento	de	procedimentos	
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cirúrgicos.	Embora	não	constitua	uma	variação	anatômica	do	desenvolvimento,	sua	
presença	pode	influenciar	decisões	terapêuticas,	particularmente	em	implantodon-
tia	e	cirurgia	oral;	portanto,	considerou-se	apropriado	relatá-lo	juntamente	com	as	
características	anatômicas	do	seio	maxilar.	Da	mesma	forma,	a	agenesia	do	seio	max-
ilar	foi	incluída	entre	as	variáveis	avaliadas	por	representar	uma	alteração	anatômica	
congênita	descrita	na	literatura	especializada,	cuja	identificação	por	tomografia	com-
putadorizada	 pode	 apresentar	 importância	 diagnóstica	 e	 cirúrgica,	 apesar	 de	 sua	
baixa	 prevalência.	 Sua	 inclusão	 teve	 como	 objetivo	 proporcionar	 uma	 avaliação	
abrangente	das	possíveis	variações	anatômicas	e	dos	achados	tomográficos	do	seio	
maxilar,	embora	nenhum	caso	tenha	sido	identificado	na	amostra	analisada.	

Nesse	contexto,	os	resultados	obtidos	responderam	à	questão	de	pesquisa,	de-
monstrando	que	as	variações	anatômicas	e	os	achados	tomográficos	mais	frequentes	
do	 seio	maxilar	 foram	 a	 pneumatização	 Classe	 III	 (39,3%),	 a	 presença	 de	 septos	
(34,8%)	 e	 os	 pseudoquistos	 de	 retenção	 mucosa	 (25,4%),	 enquanto	 a	 exostose	
(4,2%)	e	a	hipoplasia	 (1,0%)	 foram	observadas	com	menor	 frequência.	A	classifi-
cação	da	pneumatização	do	seio	maxilar	em	Classes	I,	II	e	III	seguiu	a	proposta	de	
Melgar	et	al.	e	Sager,	que	estabeleceram	como	critério	de	referência	a	relação	entre	
o	assoalho	do	seio	maxilar	e	o	plano	do	palato	duro.	Essa	classificação	possui	 im-
portante	relevância	clínica,	uma	vez	que	maiores	profundidades	de	pneumatização,	
especialmente	na	Classe	III	(>6	mm),	podem	estar	associadas	a	uma	redução	signifi-
cativa	da	altura	óssea	residual	disponível	para	a	instalação	de	implantes	dentários,	
aumentando	a	necessidade	de	procedimentos	complementares,	como	a	elevação	do	
assoalho	do	seio	maxilar.	

Sob	uma	perspectiva	interpretativa,	a	elevada	frequência	de	pneumatização	ob-
servada	sugere	um	processo	de	expansão	do	seio	relacionado	à	perda	dentária	e	à	
remodelação	óssea,	o	que	está	de	acordo	com	a	literatura,	que	indica	que	a	pneuma-
tização	do	seio	maxilar	pode	aumentar	após	exodontias	em	consequência	da	reab-
sorção	do	osso	alveolar	[20,21].	Além	disso,	a	alta	frequência	de	septos	e	a	identifi-
cação	de	pseudoquistos	de	 retenção	mucosa	 reforçam	a	 importância	da	avaliação	
tomográfica	 prévia	 aos	 procedimentos	 cirúrgicos	 devido	 às	 suas	 potenciais	 im-
plicações	no	planejamento	terapêutico	e	no	risco	de	complicações	intraoperatórias,	
como	a	perfuração	da	membrana	sinusal	[22].	

Ao	 comparar	 esses	 resultados	 com	 estudos	 anteriores,	 observaram-se	 sem-
elhanças	e	divergências.	A	prevalência	de	septos	encontrada	neste	estudo	(34,8%)	
foi	 comparável	 à	 relatada	por	Heidari	 et	 al.,	 que	 identificaram	uma	 frequência	de	
40,5%	[23],	e	por	Melgar	et	al.,	que	relataram	31,3%	[11].	Essas	diferenças	podem	
ser	atribuídas	a	variações	no	tamanho	amostral	e	nas	características	populacionais.	
Em	relação	à	pneumatização,	a	predominância	da	Classe	III	difere	dos	achados	de	
Melgar	et	al.,	que	observaram	maior	frequência	da	Classe	II	[11],	sugerindo	a	influên-
cia	de	fatores	locais,	como	a	condição	dentária.	

A	análise	por	faixa	etária	revelou	maior	frequência	de	variações	anatômicas	e	
achados	tomográficos	entre	indivíduos	de	32	a	50	anos,	o	que	pode	estar	relacionado	
aos	processos	de	remodelação	óssea	e	à	perda	dentária	progressiva.	Entretanto,	es-
ses	resultados	diferem	dos	relatados	por	Al-Zahrani	et	al.,	que	encontraram	maior	
prevalência	em	grupos	etários	mais	avançados	[24],	e	por	Abesi	et	al.,	que	reporta-
ram	maior	 frequência	em	pacientes	mais	 jovens	 [25].	Essas	discrepâncias	eviden-
ciam	a	variabilidade	dos	achados	e	a	necessidade	de	novos	estudos.	

Quanto	 ao	 sexo,	 observou-se	 maior	 prevalência	 de	 septos,	 pseudoquistos	 e	
pneumatização	entre	as	mulheres,	em	concordância	com	os	estudos	de	Wang	et	al.	
[26]	e	Melgar	et	al.	[11],	embora	divergindo	dos	resultados	relatados	por	Al-Zahrani	
et	al.	 [24]	e	Abesi	et	al.	 [25].	 Isso	sugere	que	o	sexo	não	constitui	um	fator	deter-
minante	absoluto	e	que	sua	influência	pode	variar	de	acordo	com	a	população	estu-
dada.	

Em	relação	à	distribuição	por	hemiarcada,	observou-se	maior	frequência	de	sep-
tos	únicos	no	lado	direito,	enquanto	os	septos	múltiplos	apresentaram	distribuição	
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equivalente	entre	ambas	as	hemiarcadas,	em	concordância	com	os	achados	de	Al-
Zahrani	et	al.	[24]	e	Cruz	[27].	Uma	possível	explicação	para	essa	diferença	pode	es-
tar	relacionada	a	processos	assimétricos	de	desenvolvimento	e	remodelação	do	seio	
maxilar,	bem	como	a	padrões	unilaterais	de	perda	dentária	ou	dominância	masti-
gatória,	fatores	que	podem	influenciar	a	formação	ou	persistência	dessas	estruturas	
ósseas.	No	entanto,	outros	estudos	relataram	uma	distribuição	mais	simétrica	[26],	
reforçando	o	conceito	de	variabilidade	anatômica	individual	e	sugerindo	que	a	lat-
eralidade	dos	septos	pode	depender	de	múltiplos	 fatores	anatômicos	e	 funcionais	
ainda	não	completamente	esclarecidos.	

Por	fim,	a	maior	frequência	de	variações	anatômicas	em	pacientes	parcialmente	
dentados	sugere	uma	possível	relação	entre	perda	dentária	e	alterações	anatômicas	
do	 seio	 maxilar,	 conforme	 previamente	 descrito	 em	 estudos	 que	 identificaram	 a	
perda	 dentária	 como	 fator	 associado	 à	 formação	 de	 septos	 e	 à	 pneumatização	
[20,22].	Um	achado	relevante	foi	que	essas	variações	ocorreram	com	maior	frequên-
cia	 em	 pacientes	 parcialmente	 dentados	 do	 que	 em	 pacientes	 edêntulos.	 Uma	
possível	explicação	é	que	a	perda	dentária	parcial	promove	processos	localizados	de	
remodelação	 óssea	 e	 pneumatização	 progressiva	 do	 seio	 maxilar,	 enquanto	 pa-
cientes	totalmente	edêntulos	podem	apresentar	padrões	mais	homogêneos	de	reab-
sorção	óssea	ou	terem	sido	submetidos	a	tratamentos	reabilitadores	que	modificam	
a	anatomia	residual.	

Além	disso,	 o	 reduzido	 número	 de	 pacientes	 edêntulos	 incluídos	 na	 amostra	
pode	ter	influenciado	essa	distribuição;	portanto,	esses	resultados	devem	ser	inter-
pretados	com	cautela.	Em	conjunto,	os	achados	fornecem	evidências	descritivas	rel-
evantes	para	uma	população	local	e	reforçam	a	importância	da	Tomografia	Compu-
tadorizada	 de	 Feixe	 Cônico	 como	 ferramenta	 diagnóstica	 fundamental	 para	 a	
avaliação	anatômica	e	o	adequado	planejamento	clínico	na	prática	odontológica	[22].	

As	características	geográficas	e	populacionais	de	Cusco	podem	ter	influenciado	
alguns	dos	achados	observados.	Fatores	como	a	elevada	altitude,	características	cra-
niofaciais	típicas	da	população	andina	e	o	acesso	aos	serviços	odontológicos	podem	
contribuir	indiretamente	para	padrões	específicos	de	perda	dentária	e	remodelação	
do	seio	maxilar.	Embora	essas	variáveis	não	tenham	sido	avaliadas	especificamente	
neste	estudo,	pesquisas	futuras	poderão	explorar	sua	possível	associação	com	as	var-
iações	anatômicas	identificadas.	

5.	Conclusão	
Em	conclusão,	o	presente	estudo	demonstrou	que	a	pneumatização	Classe	III	e	

a	presença	de	septos	foram	as	variações	anatômicas	mais	frequentes	do	seio	maxilar,	
seguidas	por	exostose	e	hipoplasia,	enquanto	os	pseudoquistos	de	retenção	mucosa	
representaram	o	achado	tomográfico	incidental	mais	comum.	Além	disso,	observou-
se	uma	maior	frequência	de	variações	anatômicas	e	achados	tomográficos	entre	in-
divíduos	com	 idade	entre	32	e	50	anos,	no	sexo	 feminino	e	em	pacientes	parcial-
mente	dentados.	

Esses	achados	ressaltam	a	importância	da	avaliação	tomográfica	prévia	à	real-
ização	de	procedimentos	cirúrgicos,	especialmente	na	implantodontia,	devido	à	in-
fluência	 dessas	 variações	 anatômicas	 e	 achados	 tomográficos	 no	 planejamento	
terapêutico	e	no	risco	de	complicações	clínicas.	

Estudos	 futuros	 devem	 realizar	 análises	 inferenciais	 para	 estabelecer	 associ-
ações	entre	as	variações	anatômicas	e	os	achados	tomográficos	do	seio	maxilar	com	
fatores	como	idade,	sexo	e	condição	dentária.	Além	disso,	recomenda-se	a	realização	
de	estudos	multicêntricos	com	amostras	maiores	e	mais	representativas,	a	 fim	de	
fortalecer	as	evidências	científicas	disponíveis	e	ampliar	a	compreensão	da	influên-
cia	de	variáveis	clínicas	e	populacionais	sobre	essas	características	anatômicas.	
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