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Resumo:

O estudo visou avaliar morfometricamente as alteracdes morfolégicas do
seio esfenoidal e da sela turca em individuos de diferentes faixas etarias, género e
diferentes condi¢des de denticdo. Foi realizado em radiografias cefalométricas em
norma lateral, de individuos com situac6es de denticdo: mista, permanente e
desdentados totais, independente de seu tipo facial.

O objetivo foi avaliar as alteracbes morfoldgicas do seio esfenoidal e da sela
turca em individuos com diferentes condi¢des de denticao, independente de seu tipo
facial.

Foram avaliadas as é&reas do seio esfenoidal e da sela turca de 60
telerradiografias laterais de individuos de ambos os sexos, com diferentes situagdes
de denticéo, independente de seu tipo facial. Realizadas por um Unico examinador.

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste T de Student, com nivel de
significancia de 5% com o auxilio do software BioEstat 5.0. E a reprodutibilidade das
medidas realizada pelo coeficiente de correlacao intraclasse.

Concluiu-se que as dimensdes da base do cranio sao fatores importantes na
determinacdo de relacionamentos antero-posteriores dos maxilares e 0s arcos
dentais que devem ser levados em conta no diagnostico e tratamento, pois
realmente ha uma diferenca substancial da area do seio esfenoidal e da sela turca

guando se tratam de diferentes tipos de denticao.

Paravras-chave: Sela turca, Seio esfenoidal, Crescimento cranio-facial.




Abstratic:

The study aimed to evaluate morphometrically the morphological changes on
the sphenoid sinus and on the sella turcica in people with different ages, genders and
teeth conditions. The study was made based on cephalometric radiographs on the
lateral norm from people with different tooth conditions: mixed, permanent and
edentulous, independently from their facial type.

The main objective was to evaluate the morphological changes on the
sphenoid sinus and in the sella turcica from people with different teeth conditions,
independent from their facial type.

The areas of the sphenoid sinus and sella turcica were evaluated in 60
radiographs of people of both sexes and different teeth condition, regardless of their
facial type. The data was tabulated and submitted to the Student T Test, with 5% of
significance level and with the help of the BioEstat 5.0 Software. The reproducibility
of the measures was made by the coefficient of intraclass correlation.

It was concluded that the dimensions from the base of the skull are important
factors to determinate the anterioposterior relations of the jaws and the dental arches
which should be considered on the diagnostic and also on the treatment, because
there is a substantial difference in the areas of the sphenoid sinus and the sella

turcica among different types of dentition.

Key words : sella turcica , sphenoid sinus , craniofacial growth.
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1-2 Introducao e Revisdo da Literatura

O conhecimento e a compreensdao do crescimento e desenvolvimento
craniofacial sdo aspectos importantes para o diagnéstico, planejamento e avaliacdo
de tratamentos (Lobb WK, 1987). A base do cranio é uma referéncia do crescimento
craniofacial, embora esteja diretamente relacionada com o0 crescimento e o
desenvolvimento da maxila e da mandibula (Lobb WK, 1987; Coben SE, 1998;
Roche AF, Lewis AB, 1974).

O osso esta intimamente relacionado com o crescimento do animal, sofrendo
adaptacdes constantes quanto a sua constituicdo, podendo estar hipertrofiado
guando é mais exigido, ou atrofiado quando em desuso. Serve de reserva
metabolica de calcio e fésforo no organismo, os quais podem ser mobilizados
durante alteracbes da homeostase (Macari et al. 2002). Ele é um tecido dinamico,
complexo, influenciado por fatores fisiologicos, nutricionais e fisicos, como estresse
mecéanico e atividades fisicas. Para atender as necessidades de crescimento do
organismo 0s 0ssos sofrem processo de modelagem, que representa o alongamento
longitudinal e do diametro. Existe uma variacdo individual e especifica do
crescimento de cada 0sso, cujo controle se da sobre a fise, isto €, cada cartilagem
de conjugacdo tem uma taxa especifica de crescimento, em que o controle é
geralmente hereditario (Macari et al.,1994).

A remodelagem é o termo usado para descrever processos de reabsorcao, e
formacdo de tecido mineralizado, que mantém a massa e a morfologia. A
remodelacdo 6ssea € um processo continuo e complexo, que ocorre através da
nossa vida. Durante a vida de um individuo, as mudancas morfolégicas sofridas pela
mandibula, séo influenciadas pela condicdo dentaria e a idade do paciente (Enlow,
Bianco , Eklund, 1976 ).

De acordo com Wolff (1986), as mudancas na funcdo e na intensidade das
forcas mecanicas aplicadas aos ossos podem modificar externa e internamente sua
morfologia. A biomecéanica facial avalia a influéncia das forcas mecanicas
mastigatorias sobre o o0sso alveolar e estruturas de suporte craniofacial, ja que

essas forcas remodelam e modificam o esqueleto da cabeca.
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Hannam & Wood (1989) observaram que os musculos da mastigacdo nao
aparesentam relacdo entre a capacidade de gerar tensdo e a eficiéncia mecanica,
confirmando que a eficiencia da forca da mastigagdo podem definir diferentes
caracteristicas faciais.

Sicher, em 1960 observou que o cranio apresenta uma estrutura complexa,
rica em detalhes e suscetivel a variages individuais, étnicas, e raciais do esqueleto
humano. Oliveira et al. (1995) complementa que a utilizacdo de radiografias
cefalométricas laterais € um instrumento apropriado e confiavel para determinar e
estudar suas caracteristicas do cranio, por meio de pontos de referéncias ja
estabelecidos.

O crescimento da base do cranio ocorre pelo complexo equilibrio do
crescimento do seio frontal, superficie de remodelamento da regido nasal e
crescimento intersticial da sincondrose esfenooccipital (Tanabe et al., 1995).

O grau de dissipacao de forca em cranios pediatricos e adultos submetidos a
forcas dinamicas semelhantes foram medidos e comparados quantativamente. Os
resultados revelaram que cranio pediatrico dissipa o estresse periorbital diferente do
cranio adulto, demonstrando um padréao de variacdo de fraturas nos cranios adultos
e pediatricos relacionados com o desenvolvimento craniofacial (Mouzakes et. al.,
1995).

A sela turca esta localizada na fossa craniana média, na superficie superior
do corpo do osso esfendide. Apresenta como elementos o tubérculo da sela,
anterior, a fossa hipofisiaria ao centro e o dorso da sela. A fossa hipofisiaria € uma
concavidade localizada superiormente ao seio esfenoidal, entre o dorso e o
tubérculo da sela, que aloja a glandula hipoéfise (Sicher H, Du Brul EL, 1991) e que é
utilizado como referéncia nos tracados cefalométricos. O seio esfenoidal, um dos
seios paranasais, esta situado no interior do corpo do osso esfendide e se relaciona
superiormente com a sela turca (Sicher et al.,1968).

Vidic et al. (1948) concluiu que dentre as estruturas craniofaciais, o seio
esfenoidal se destaca por completar seu desenvolvimento previamente aos demais,
jA& que se inicia por volta do terceiro e quarto més de vida intrauterina, atingindo
dimensdes adultas aos doze anos de idade aproximadamente. (Pancoast el al,
1942)

Jafari et al. (2003), ao analisarar os padrbes de distribuicdo de tensdes no

interior do complexo craniofacial durante a rapida expansdo da maxila, revelou a
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razdo para ocorréncia de sensacdo de pressdo em varias regides craniofaciais por
pacientes submetidos a expansdo maxilar, sendo estas, areas de grande
concentracdo de tensdes. Além disso, as forcas expansivas ndo se restringem
apenas a sutura intermaxilar, mas também sao distribuidos para os ossos esfendide,
zigomatico e outras estruturas relacionadas.

Segundo Friedland & Meazzini (1996), as diferentes formas da sela turca
(oval, circular ou achatada) podem influenciar nas dimensdes do seio esfenoidal.
Porém, segundo estes autores, as dimensfes do seio esfenoidal sob influéncia da
morfologia da sela turca e dos diferentes tipos faciais ou pela perda total ou parcial
da denticdo ndo estdo bem esclarecidas na literatura (Friedland B, Meazzini M C,
1996). Os seios paranasais aumentam numa idade em que o crescimento normal do
individuo ja se encerrou. O aumento dos seios paranasais em idades avancadas é
explicado pela diminuicdo do estresse mecanico no crénio neste periodo,
especialmente se houver perda dos dentes (Hopkin GB, Houston WJB' 1968). O
conhecimento dessa variabilidade morfolégica da sela turca e do seio esfenoidal
pode ser fundamental para auxiliar no planejamento na area de Ortodontia que trata
de individuos em pleno crescimento e desenvolvimento (Hopkin GB, Houston WJB,
1968). Deve-se destacar a sua importancia também na especialidade de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, a qual requer a idealizacdo de um plano de tratamento
adequado a cada fase de vida do individuo previamente a realizacdo de qualquer
procedimento cirdrgico (Friedland B, Meazzini M C, 1996).

De acordo com Shah et al.(2003), as radiografias cefalométricas ou
telerradiografias sdo exames complementares de grande importancia para a
Odontologia tanto para diagnéstico quanto para o tratamento (Shah RK et al., 2003).
Devido a tal importancia, é essencial haver o conhecimento das estruturas
anatémicas presentes em tais radiografias para detectar ndo apenas a normalidade
das estruturas, mas também as variabilidades, como as diferentes caracteristicas
morfoldgicas do seio esfenoidal e da sela turca, e possiveis alteracGes patologicas
das mesmas (Nikitiuk DB, 1983).

Diante destas consideracdes o objetivo desse estudo foi avaliar as alteracdes
morfolégicas do seio esfenoidal e da sela turca em individuos em diferentes

condicdes de denti¢édo, independente de seu tipo facial.
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O trabalho foi desenvolvido divido em etapas para sua realizago:

Levantamentos bibliogréficos.
Esse primeiro periodo foi destinado para aprendizado como utilizar as bases
bibliogréficas; e leitura de artigos referentes ao tema da pesquisa, para
familiarizacao do tema definido. Posteriormente, deu-se inicio a redagao.

Selecgao e divisdo das imagens.
As imagens radiograficas foram selecionadas do Depto. de Morfologia da
FOP/UNICAMP. Foram excluidas as imagens que nao apresentavam nitidez da
regido estudada.

Medicao radiografica
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3. Proposicéo

Avaliar as alteracbes morfoldgicas do seio esfenoidal e da sela turca
em individuos em diferentes condi¢cbes de denti¢do, independente de seu tipo
facial.
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3. Material e Métodos

Material

Foram analisadas 60 telerradiografias laterais de ambos 0s sexos e com faixa
etaria entre 6 e 60 anos, com denticdo mista, permanente e desdentados totais,
independente de seu tipo facial (classe I, classe Il e classe Ill de Angle). As
radiografias pertencem ao arquivo do Departamento de Morfologia da
FOP/UNICAMP. Foram selecionados somente 0s pacientes que apresentarem
auséncia de deformidades craniofaciais.

As radiografias cefalométricas laterais foram obtidas com a cabeca dos
pacientes posicionadas no cefalostato de acordo com a seguinte orientacéo: Plano
Horizontal de Frankfurt (linha tragus-forame infra-orbital) paralelo ao solo e o Plano
Sagital Mediano perpendicular ao plano horizontal; dentes em maxima
intercuspidacdo habitual (para os individuos dentados); labios relaxados e em
posicdo natural; coluna ereta; olivas do cefalostato devidamente encaixadas nos
meatos acusticos externos e apoio nasio do cefalostato, na regido da sutura fronto-
nasal correspondente ao ponto nasio. Trata-se do posicionamento preconizado para
a obtencdo de telerradiografias laterais, o que possibilita a padronizacdo das

tomadas radiograficas e o registro em diferentes momentos.

Metodologia
1) Mensuracao do seio esfenoidal
O contorno do seio esfenoidal de cada telerradiografia lateral foi tracado
em uma folha de papel vegetal sobre um negatoscéspio de mesa (Konex®
25x30cm), de acordo com os critérios de Ferreira & Oliveira (Ferreira ETT, Oliveira
JX, 2000) (Figura 1).
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Figura 1. Contorno com os bordos periféricos do
seio esfenoidal, de acordo com os critérios de
Ferreira & Oliveira (Ferreira ETT, Oliveira JX,
2000).

Ap6s a delimitacdo da éarea do seio esfenoidal, as imagens foram
digitalizadas em um scanner com leitor de transparéncia (Microtek International.,
Inc. n° 6, Industry. East Road 3. Science-based Industry Park. Hsinchu, Taiwan),
modelo Scan Maker Il SP, calibrado para escalas de cinza, resolucéao de 300 dpi e
tamanho da imagem 100%.

Posteriormente, foi mensurada a area total do seio esfenoidal e também
sua distancia em relacéo a sela turca, utilizando o programa ImageLab 2000°.

2) Mensuracao da sela turca

A sela turca foi mensurada de acordo com o método de Taveras e Wood ,
no qual se analisa medidas de comprimento antero-posterior (do tubérculo da
sela ao dorso da sela) e de profundidade (Taveras JM, Wood EH, 1964). Para
tanto, foi utilizado o programa ImagelLab 2000®, tracando uma reta no sentido
antero-posterior e uma reta da altura do processo clindide anterior até o assoalho

da sela turca.
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AB (Greatest AP Diameter)
CD (Greatest Depth) A

Figura 2. Método de Taveras e Wood (Taveras JM, Wood EH, 1964) para mensurar

sela turca.
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4.1 Analise dos dados obtidos

Os dados foram tabulados e submetidos ao teste Variancia (ANOVA e Tukey),
com nivel de significancia de 5% com o auxilio do software BioEstat 5.0 (Fundacéo
Mamiramua, Belém, PA). A reprodutibilidade das medidas foi realizada pelo
coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC).
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5 Resultados

As tabelas representam os resultados obtidos nos testes de Variancia
(ANOVA e Tukey) aos quais as medidas em mm da sela turca e do seio esfenoidal

foram comparadas com a condicdo dentaria.

PERMANENTE - *‘

MISTA

DESDENTADOS - ~‘

0 50 100 150
Medida da sela turca (em mm)

Figura 1 — Representacao grafica da medida da sela turca em mm, relacionadas

com a condicdo dentaria.

Na figura-1 o grafico demonstra que houve diferenca nas medidas da sela

turca entre todas as denti¢cdes avaliadas (permanente, mista e desdentados).

PERMANENTE *{

MISTA

DESDENTADOS *{

0 100 200 300 400
Medida do seio esfenoidal (em mm)

Figura 2 — Representacdo grafica das medidas do seio esfenoidal em mm,

relacionadas com a condi¢ao dentéria.
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Na figura-2 o grafico demonstra que houve diferenca no tamanho do seio
esfenoidal entre todas as denticbes avaliadas (permanente, mista e desdentados)
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6. Discusséao

Os resultados das analises morfomérticas da sela turca geralmente sao
obtidos na medida do seu maior diametro antero-posterior. Embora isso signifique
gue a medicdo seja feita geralmente no nivel do tubérculo da sela, isso também
significa que pode ser feita abaixo do nivel do seu tubérculo. Seria necessario, por
exemplo, realizar a medicdo onde a sela se estende para a frente e por baixo do
tubérculo da sela. Diante do exposto, podem ocorrer controvérsias metodolégicas -
e, consequentemente, em seus resultados - devido a diferenciacdo da técnica de
morfometria.No presente estudo, foi utilizada uma metodologia ja& descrita e
consagrada, descrita por Ferreira ETT, Oliveira JX, (2000), que traz confiabilidade ao
estudo.

O tamanho selar é bastante variavel, desde 5 a 16 mm (8mm de média) no
didmetro antero-posterior, com uma profundidade de 4 a 12 mm (8 mm em média).
Estudos realizados em radiografias demonstram diferencas nos valores obtidos e
podem ser explicados por diferentes ampliacbes nos procedimentos radiograficos
utilizados. Assim, foi importante para este estudo padronizar a geometria da
radiacdo e a posicdo do paciente para evitar distor¢cdes e favorecer a comparacao
dos dados obtidos. Por exemplo, a distadncia de 40 polegadas de anodo-pelicula
radiografica, como fizeram Taveras & Wood em 1964, e ndo 60 polegadas, usadas
pelos ortodontistas. Essas medidas tornam mais facil a comparacdo das tomadas
radiograficas para a analise clinicas.

As distancias anodo-filme anteriormente citados em polegadas séo utilizadas
somente nos Estados Unidos, hoje sdo melhor apresentadas em milimetros. A
distancia do alvo ao filme de 40 polegadas seria de 1000 mm (39,37 polegadas). Ao
invés do tradicional de 60 polegadas, distancia do alvo de filme usado em radiografia
cefalométrica, a distancia métrica de 1500 mm é a que foi utilizada nesse estudo.

A area normal da sela turca foi indicada como cerca de 130 mm?. Mas nunca
se levou em consideracdo a condicdo dentaria. Em estudo anterior (Zen B, Prado
FB; Caria PHF, 2010) encontraram relacdo entre a condicdo dentaria e alteracdes
nos seios frontal e esfenoidal. Esse estudo reforgcou a teoria biomecanica que
relaciona a dissipacdo da forgca mastigatoria proveniente dos dentes durante a

mastigacéo, que depois é dissipada pela mandibula para o cranio. Nesse aspecto,

22



esse estudo também reforca esse principio j& que houve alteragcdo no tamanho da
sela turca nos individuos com denti¢cdo permanente, mista e em desdentados.

Seguindo os principios biomecéanicos descritos por Sicher & Tandler, (1991),
os esforgos gerados durante a mastigacdo sao conduzidos por esteios de for¢ca da
maxila para a base do crénio. Como a sela turca esta na base do osso esfenoide,
fica clara a alteragcdo de forma e tamanho dessa com o crescimento do cranio,
evidenciado nos dados obtidos nesse estudo com o grupo de denticdo mista. J& na
comparacao da denticdo permanente com os individuos desdentados, a diferenca
encontrada nos testes estatisticos demonstra essa condicdo de alteracdo da forma
em virtude da perda dos elementos dentérios.

Os resultados obtidos o presente estudo relacionados ao tamanho do seio
esfenoidal também reforcam esse o principio apresentado acima. Houve diferenca
no tamanho das medidas obtidas nos trés diferentes grupos de denticdo. Hopkin GB
et al., (1968), demonstrou a relagéo entre o crescimento do cranio e as maloclusdes.
N&o consideramos nesse estudo as perdas dentarias como maloclusbes, mas nao
se pode desconsiderar que a perda dos dentes ou 0 numero de contato reduzidos,
como acontece na denticdo mista, causam alteracdo na base do cranio.

Diante do exposto e dos resultados obtidos nesse estudo fica claro que a
base do cranio tem um papel importante na determinacdo das relagbes
anteroposteriores entre a mandibula e a maxila e a oclusdo dentaria. Essa relacéo
deve ser considerada na avaliacdo de problemas ortodénticos envolvendo as
relacbes antero-posteriores dos maxilares com os arcos dentarios. A inclusdo da
base do cranio no diagndstico traz como um fator importante uma area do complexo

craniofacial ndo tidos como normal no diagnéstico.
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7. Concluséao

As dimens0des da base do cranio sao fatores importantes na determinagéo de
relacionamentos antero-posteriores dos maxilares e os arcos dentais devem ser
levados em conta no diagnéstico e tratamento, pois realmente hd uma diferenca
substancial da area do seio esfenoidal e da sela turca quando se tratam de
diferentes tipos de denticéo.
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PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA - QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

(quota de agosto de 2010 a julho de 2011)

PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: BRUNA CARDOSC PEREIRA — RA 85770
Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) PAULO HENRIQUE FERREIRA CARIA

Projeto: Alteragtes morfologicas do seio esfenoidal e da sela turca relacionada a denticido humana.

PARECER

O projeto avaliou as alteracdes morfologicas do seio esfenoidal e da sela turca em
individuos em diferentes condigbes de dentigdo, independente de seu tipo facial
Usando como base a importdncia como exame complementar de diagndstico,
radiografias cefalométricas ou telerradiografias foram usadas para conhecimento das
estruturas anatomicas e detectar as variabilidades morfolégicas do seio esfenocidal e da
sela turca, além de possiveis alteracdes patolégicas. A metodologia seguiu a literatura
e os resultados foram analisados estatisticamente. Nos resultados, a ilustragédo grafica
deveria conter uma forma para mostrar no grafico as diferencas estatisticas
registradas. Embora, na descricdo do texto isso seja mencionado. A discussao dos
resultados poderia ser melhor conduzida, embora tenha abordado essencialmente os
dados obtidos. Entretanto, as informacodes obtidas confirmaram o papel importante
que a base do cranio tem na relagéo anteroposterior entre a mandibula e a maxila e a
oclusdo dentaria e que isso deve ser levado em consideracdo na avaliacao dos
problemas ortodonticos. A aluna efetivamente trabalhou no desenvolvimento do
projeto, segundo o orientador & o seu desempenho no curso de graduacao melhorou,
conforme mostrou o CR no historico escolar. Diante disso, manifesto-me pela
aprovacéo do relatorio.

Conclusao do Parecer:

APROVAR (SIM)
REFORMULAR (NAO)
REJEITAR (NAO)
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