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RESUMO 
Este estudo avaliou a correlação entre presença de Células de Haller e as sinusopatias dos seios 
maxilares por meio da análise de tomografias computadorizadas de feixe cônico. Um total de 
370 TCFC de um serviço de radiologia do Nordeste brasileiro foram avaliadas quanto à 
presença de células de Haller, espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e 
opacificação total ou parcial do seio maxilar, através do programa RadiAnt DICOM Viewer®.  
As análises de associação entre as variáveis categóricas foram feitas utilizando o teste qui-
quadrado de Pearson. As análises de comparação entre variáveis categóricas e quantitativas 
foram conduzidas através do teste t de Student, e o nível de significância foi fixado em p < 0,05. 
Ao final da avaliação, foi constatado que a prevalência das células de Haller foi de 14,0% (n = 
45) e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente. Entre os casos com 
pseudocisto antral no lado direito, a ocorrência de células de Haller foi de 30,0% (n = 12), 
enquanto nos casos sem pseudocisto, a ocorrência foi de 11,7% (n = 33), evidenciando uma 
associação estatisticamente significativa entre ocorrência de células de Haller no lado direito e 
maior frequência de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002). No entanto, para as demais 
variáveis estudadas, não foram observadas associações estatisticamente significativas (p-
valores > 0,05). A correlação entre células de Haller e pseudocisto antral é um achado provável. 
Apesar das controvérsias ainda existentes na literatura correlata ao tema, as altas prevalências 
das estruturas estudadas destacam a importância de uma análise pré-operatória minuciosa, 
levando em consideração toda a anatomia adjacente ao campo cirúrgico, ressaltando, dessa 
maneira, o valor da TCFC para as ciências médicas. 

 

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. Sinusite. Levantamento do 

Assoalho do Seio Maxilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

This study evaluated the correlation between the presence of Haller cells and sinusopathies of 
the maxillary sinuses through the analysis of Cone-Beam Computed Tomography scans. A total 
of 370 CBCT scans from a radiology service in Northeast Brazil were evaluated for the presence 
of Haller cells, sinus mucosa thickening, antral pseudocyst and total or partial opacification of 
the maxillary sinus using the RadiAnt DICOM Viewer® software.  Association analyses 
between categorical variables were performed using Pearson's chi-square test. Comparison 
analyses between categorical and quantitative variables were conducted using Student's t-test, 
and the significance level was set at p < 0.05. At the end of the evaluation, the prevalence of 
Haller cells was found to be 14.0% (n = 45) and 18.4% (n = 59) for the right and left sides, 
respectively. Among cases with antral pseudocyst on the right side, the occurrence of Haller 
cells was 30.0% (n = 12), while in cases without pseudocyst, the occurrence was 11.7% (n = 
33), showing a statistically significant association between occurrence of Haller cells on the 
right side and higher frequency of pseudocyst on the same side (p = 0.002). However, for the 
other variables studied, no statistically significant associations were observed (p-values > 0.05). 
The correlation between Haller cells and antral pseudocyst is a likely finding. Despite the 
controversies still existing in the literature related to the subject, the high prevalence of the 
structures studied highlight the importance of a thorough preoperative analysis, taking into 
account all the anatomy adjacent to the surgical field, thus highlighting the value of CBCT for 
medical sciences. 
 
Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Sinusitis. Sinus Floor Augmentation. 
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1 INTRODUÇÃO      

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é um tipo de tomografia 

computadorizada (TC) mais utilizada para a odontologia, indicada para a região 

bucomaxilofacial. Essa tecnologia, introduzida no universo odontológico em 1998 na Europa, 

e aprovada para uso em 2001 nos EUA, representa o desenvolvimento de um tomógrafo de 

menor custo e tamanho quando comparado com outras modalidades de imagem volumétrica 

para avaliação de tecidos mineralizados (KAPILA; NERVINA, 2015; NASSEH; AL-RAWI, 

2018). 

Apesar de ser recente, a TCFC configura um advento de grande contribuição para o 

campo do diagnóstico por imagem por se tornar um exame complementar que oferece imagens 

de alta qualidade para o clínico, sendo usada por diversas especialidades, principalmente 

odontológicas, tais como: ortodontia, endodontia (incluindo cirurgia apical), periodontologia 

oral e maxilofacial, cirurgia, traumatologia e implantodontia (BORNSTEIN; HORNER; 

JACOBS, 2017; SCHULZE; DRAGE, 2020). 

Em comparação com a TC, a TCFC possui menos artefatos metálicos, menor tempo de 

disparo, e pode ser usada com software de imagens médicas em 3D, permitindo o exame das 

áreas de interesse em secções ou cortes precisos nos planos axial, coronal e sagital, e, com isso, 

maior precisão e informações exatas sobre estruturas anatômicas. Sendo assim, esse método 

diminui a probabilidade de erros no diagnóstico e geralmente utiliza doses mais baixas de 

radiação que a TC (BORNSTEIN; HORNER; JACOBS, 2017; AKTUNA BELGIN et al., 

2019). Quando comparada à radiografia convencional, a TCFC não apresenta sobreposições 

entre tecidos, permite a observação da topografia total da área de interesse e não sofre distorção 

(AMINE et al., 2020). 

Na área de diagnóstico de alterações maxilofaciais, a TCFC possui grande importância, 

especialmente quando se trata de variações anatômicas que necessitam de exames de imagem 

para serem avaliadas. Uma dessas variações são as células de Haller, que são descritas como 

células etmoidais aeradas, localizadas na margem inferior da órbita, próximas aos óstios dos 

seios maxilares. O entendimento da fisiologia da drenagem mucociliar dos seios paranasais e o 

surgimento da TC levantaram hipóteses de as células de Haller estarem associadas a 

sinusopatias, no entanto, por se tratar de um assunto ainda controverso na literatura, não existe 
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consenso sobre o tema (KOSHAL et al., 2017; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019; 

CHOI, 2020). 

No campo da implantodontia, a investigação dessa estrutura torna-se indispensável, 

posto que alguns estudos apontam a presença das células de Haller como fator predisponente 

para o aparecimento patologias que podem gerar Sinusite Maxilar após cirurgias de 

levantamento de seio. Clinicamente tal conhecimento é relevante, visto que, durante análise da 

TCFC e planejamento pré-operatório pode-se identificar o maior risco de infecção ativa no seio 

maxilar, que apresenta taxas de prevalência variáveis, de 0 a 20%, sendo decorrente da 

contaminação ou obstrução do óstio do SM (KOSHAL et al., 2017; AKBULUT; DILAVER, 

2019). 

Em razão desses fatores, o objetivo do presente estudo foi avaliar a correlação entre 

presença de Células de Haller e as sinusopatias dos seios maxilares por meio da análise de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 CARACTERÍSTICAS E FUNÇÕES DOS SEIOS PARANASAIS 

 

Os seios paranasais são cavidades duplas, que iniciam seu desenvolvimento na terceira 

semana gestacional, se expandindo desde o nascimento até o início da idade adulta, sendo eles: 

dois frontais, dois maxilares, dois esfenoidais e dois grupos de células etmoidais 

(TUCUNDUVA et al., 2013; ARSLAN, 2017).  

A presença dessas estruturas confundiu os cientistas por várias centenas de anos. Galeno 

é creditado como um dos primeiros a reconhecer a existência dos seios paranasais, uma vez que 

notou porosidades no osso e supôs que estas tornavam a cabeça menos pesada. Durante a maior 

parte da Idade Média, pouco progresso científico foi feito, mas, ao longo do Renascimento, 

Leonardo da Vinci e Andreas Vesalius descreveram os seios paranasais, incluindo o seio 

maxilar, em grande detalhe. Fallopius reconheceu o aumento dos seios da face com a idade; e, 

no século XVII, Nathaniel Highmore registrou um caso de sinusite odontogênica purulenta. O 

americano George Caldwell e o francês Henry Luc descreveram separadamente um 

procedimento para acessar o seio maxilar usando uma janela lateral em 1893 (MOHAN; 

WOLF; DYM, 2015). 

Hoje, com estudos avançados e o advento dos exames de imagem, sabe-se que os seios 

paranasais possuem várias funções, como: atuar no condicionamento (aquecimento e 

umidificação) e reserva de ar, na ventilação, auxiliar no olfato, na redução do peso do crânio – 

tal como supôs Galeno, contribuir na ressonância vocal, no isolamento do cérebro, participar 

da formação do crânio, da defesa do organismo contra agentes microbianos, além de proteger 

o cérebro em impactos (BARBOSA et al., 2019).  

 

2.2  ESPECIFICIDADES DO SEIO MAXILAR 

 

Dentre todos, o seio maxilar (SM) é considerado o maior, sendo o primeiro a se 

desenvolver. Sua forma e volume variam de acordo com as dimensões da face de cada indivíduo 

e geralmente completa seu desenvolvimento aos 18 anos de idade (ANBIAEE; 

KHODABAKHSH; BAGHERPOUR, 2019; BHALLA; DYM, 2020). O SM possui grande 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anbiaee%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31384589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khodabakhsh%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31384589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherpour%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31384589
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importância para o cirurgião-dentista e teve suas primeiras descrições por volta do século XV 

(CRAL; CHICRALA; CAPELOZZA, 2017), estando localizado na maxila, na região entre as 

cavidades orbital e nasal e, de forma geral, apresenta uma forma piramidal com a base voltada 

para a parede lateral da cavidade nasal e o ápice voltado para o processo zigomático da maxila 

(LIMA et al., 2017). Para um seio maxilar adulto, as dimensões médias são de 25 a 35 mm de 

largura, 36 a 45 mm de altura e 38 a 45 mm de comprimento e o volume médio é de 15 a 20 ml 

(MOHAN; WOLF; DYM, 2015; BHALLA; DYM, 2020). É classificado como um osso aerado 

e tem como função em comum com os demais seios paranasais a filtragem do ar inspirado 

(DAVID et al., 2019). 

A parede anterior do SM se estende desde a borda orbital inferior até o processo alveolar 

da maxila. É composta por um osso fino e serve como sítio cirúrgico para a abordagem de 

Caldwell-Luc. O teto do SM (parede superior) é o assoalho da órbita. A parede posterior, por 

sua vez, separa o seio maxilar da fossa infratemporal e a parede medial é também a parede 

lateral da cavidade nasal, onde se localiza o óstio primário, que serve como principal canal de 

drenagem de secreções.  Ele drena para o infundíbulo etmoidal e, em seguida, para o meato 

médio da cavidade nasal, no hiato semilunar. Óstios acessórios são encontrados em 

aproximadamente 15% a 40% dos pacientes. Eles normalmente drenam para a parte superior 

da concha inferior, superior e posterior ao processo uncinado. O assoalho do SM é o processo 

alveolar da maxila, e, normalmente está 1 cm abaixo do assoalho nasal (MOHAN; WOLF; 

DYM, 2015). 

O SM é revestido por uma membrana sinusal, denominada membrana schneideriana, a 

qual é composta por 3 camadas. A primeira camada é periósteo, que reveste os ossos que 

formam o seio. Uma camada de tecido conjuntivo altamente vascularizada cobre o periósteo, e, 

por fim, a última camada é de epitélio cilíndrico, pseudo-estratificado, ciliado, muco-secretor, 

que fica exposta à cavidade sinusal (FABRIS; SIMON; MANFRO, 2013; MOHAN; WOLF; 

DYM, 2015). Os cílios, nessa membrana, exercem o papel de limpeza da cavidade, ajudando a 

eliminar patógenos e detritos que são constantemente inspirados na respiração normal 

(BHALLA; DYM, 2020).  A membrana schneideriana é contínua com a mucosa nasal conforme 

eles se conectam pelos óstios. Tal membrana, quando saudável, tem aproximadamente 0,8 mm 

de espessura (MOHAN; WOLF; DYM, 2015).  

Este seio paranasal também possui íntima relação com as raízes dos pré-molares e 

molares superiores e forma uma ampla área radiolúcida sobre os ápices desses grupos de dentes, 
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bilateralmente, que frequentemente é dividida em duas ou mais cavidades pelo septo do seio 

maxilar. Devido a essa íntima relação, pode se estender em direção às raízes dos dentes 

posteriores até a região de caninos (neste último caso não frequentemente), criando depressões 

conhecidas como extensões e cúpulas alveolares, que requerem atenção do cirurgião-dentista, 

pois podem proporcionar uma série de complicações cirúrgicas (FABRIS; SIMON; MANFRO, 

2013; CRAL; CHICRALA; CAPELOZZA, 2017). 

 

2.3 SINUSOPATIAS DOS SEIOS MAXILARES E O USO DE TCFC PARA O 

DIAGNÓSTICO 

 

As doenças inflamatórias que acometem o seio maxilar, denominadas sinusopatias ou 

sinusites, se dão pela inflamação da membrana sinusal que recobre a cavidade aerada, possuem 

origem principalmente nasal e são decorrentes de infecções das vias aéreas superiores, que 

podem ser causadas por vírus, bactérias e fungos. Em alguns casos a etiologia está associada ao 

órgão dentário, sendo a infecção odontogênica um fator predisponente para o desenvolvimento 

da sinusite (LIMA et al., 2017; BARBOSA et al., 2019). 

A avaliação minuciosa dos seios maxilares contribui para o avanço do conhecimento da 

anatomia destas estruturas e de suas possíveis variações e anomalias, fato fundamental para o 

diagnóstico e definição de condutas no tratamento, sobretudo nas áreas da odontologia e 

otorrinolaringologia (CARRASCO MEZA; QUINTANILLA SFEIR.; HIDALGO RIVAS, 

2018; BARBOSA et al., 2019).  

Algumas dessas variações encontradas no SM necessitam de exames de imagem 

tridimensionais para serem avaliadas, que eliminem a sobreposição e, consequentemente, a 

dificuldade na visualização das estruturas. Dessa forma, a TCFC é considerada padrão ouro no 

estudo dos seios da face, uma vez que fornece informações precisas sobre estruturas ósseas e 

tecidos mineralizados e evita a ampliação e distorção das imagens, caracterizando, neste 

aspecto, um exame de alta sensibilidade e precisão (ALBUQUERQUE et al., 2018; ARAÚJO 

et al., 2019; AMINE et al., 2020).  

Nesse âmbito, o amplo uso da TCFC pelos cirurgiões-dentistas favorece o diagnóstico 

das possíveis anormalidades que podem acometer os SM, uma vez que utiliza um feixe de raios 

X de formato cônico, direcionado para a região de interesse (ROI) do paciente e realiza uma 
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única varredura de 360 graus, permitindo a identificação de anomalias maxilofaciais e das vias 

aéreas, fato de grande importância para a identificação, tratamento e acompanhamento precoce, 

preservando, assim, a saúde dos pacientes (ARAÚJO et al., 2019; BARBOSA et al., 2019). 

 

2.4 HISTÓRICO, CARACTERÍSTICAS E RELEVÂNCIA DAS CÉLULAS DE 

HALLER 

 
  As células etmoidais infraorbitais, órbito-etmoidais, maxilo-etmoidais ou células de 

Haller (CH), nome dado em homenagem à Albrecht von Haller, médico e anatomista suíço que 

as descreveu como “células orbitais” em 1743, são células etmoidais, localizadas inferiormente 

à bula etmoidal, ao longo do assoalho da órbita e relacionadas ao teto do seio maxilar, estando 

próximas ao óstio dessa estrutura. Na literatura científica, ainda há questionamentos sobre a 

existência de uma ou mais células de Haller em cada seio maxilar, visto que as descrições 

recentes sobre essa variação anatômica não são suficientemente precisas. No entanto, 

usualmente, o termo é empregado para se referir à mais inferior das células etmoidais 

(CAVERSACCIO; BOSCHUNG; MUDRY, 2011; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019; 

CHOI, 2020). 

Figura 1 – Visualização da célula de Haller no seio maxilar direito, na secção tomográfica 

coronal. 
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Fonte: Arquivo Próprio 

A prevalência dessa estrutura é relatada como muito variável, estando entre 2,7% e 

45,1%, dependendo de cada autor. Alguns autores consideram que as CH podem comprometer 

a drenagem mucociliar, devido sua localização ser propícia para provocar a constrição do 

infundíbulo e obstrução do óstio. Contudo, ainda não existe um consenso científico sobre a 

presença desta variação anatômica estar ou não associada a maior prevalência de sinusopatias, 

tais como espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e velamento do seio maxilar 

(ALBUQUERQUE et al., 2018; ARX; LOZANOFF; BORNSTEIN, 2019; CHOI, 2020). 

 
2.5 ESPESSAMENTO DA MUCOSA, PSEUDOCISTO ANTRAL E VELAMENTO DO 

SEIO MAXILAR 

 

Se tratando de sinusopatias, o espessamento da mucosa do seio maxilar é a afecção mais 

comum na região do seio de mesmo nome e pode caracterizar uma reação inflamatória 

resultante da hiperplasia da mucosa.  A prevalência varia de 1,6% a 9,7%.  Anatomicamente, 

esta mucosa é tão fina que, na imagem radiográfica, somente a estrutura óssea é visível. Porém, 

a mucosa hiperplásica, radiograficamente, apresenta-se como uma faixa ou camada radiopaca, 

espessa, geralmente localizada no assoalho (Figura 2), mas, dependendo da sua evolução, esta 

pode acompanhar todo contorno dos seios maxilares (PACENKO et al., 2017). Um estudo 

realizado por Capelli e Gatti (2016), concluiu através da análise de exames de tomografias 

computadorizadas de pacientes com sinusite crônica, que a espessura da mucosa maior que 

2mm é considerada patológica.  

Figura 2 – Visualização do espessamento da mucosa do seio maxilar direito pela 

secção tomográfica sagital (A) e coronal (B). 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo Próprio 
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O pseudocisto antral ou cisto mucoso de retenção, por sua vez, é a lesão mais 

comumente encontrada no seio maxilar, de acordo com Jafari-Pozve e Roshanzamir (2018). 

Segundo os mesmos autores, a lesão se apresenta como uma área discretamente hiperdensa, de 

densidade homogênea, em forma de “meia lua”, de limites definidos e não corticalizados, de 

base séssil, localizado no assoalho do seio maxilar. Podem ser encontrados em 1,4% a 9,6% da 

população quando avaliada por radiografias panorâmicas (GONG et al., 2019). 

 

Figura 3 – Visualização do pseudocisto antral no seio maxilar direito pela secção 

tomográfica sagital (A), axial (B) e coronal (C).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo Próprio 

 

O velamento ou opacificação (total ou parcial) do seio maxilar são termos empregados 

para se referir ao preenchimento da luz sinusal por material hipoatenuante, com densidade 

média semelhante àquela dos tecidos moles (PACENKO et al.,2017).  
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Figura 4 – Visualização do velamento parcial do seio maxilar esquerdo pela secção 

tomográfica sagital (A), axial (B) e coronal (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo Próprio 

No campo da implantodontia, tais achados ganham destaque, especialmente no 

planejamento da cirugia de levantamento do seio maxilar. Caso aconteça de o cirurgião-dentista 

identificar, durante a análise pré-operatória da TCFC, qualquer uma dessas patologias, o mesmo 

deve retomar a anamnese para descartar qualquer história prévia de rinossinusite (BHALLA; 

DYM, 2020).   

A rinossinusite pode ser dividida em estados agudos e crônicos, com estados agudos 

sendo definido como sintomas que duram menos de 4 semanas.  Esses sintomas incluem 

drenagens nasais mucopurulentas, pressão facial, congestão nasal e possível perda do olfato; 

enquanto a rinossinusite crônica é definida como aquela cujos sintomas que duram mais de 4 

semanas (ALKIRE; BHATTACHARYYA, 2010; BHALLA; DYM, 2020).   

Na hipótese do paciente negar quaisquer sintomas de rinossinusite, os achados 

radiográficos podem ser considerados incidentais e não são uma contra-indicação para a 

realização da cirurgia de levantamento do seio maxilar, no entanto, em situação contrária, o 

paciente deve ser encaminhado para um otorrinolaringologista, para um possível tratamento 

dessas afecções, visto que a complicação mais comum após tal procedimento é o 

desenvolvimento de sinusite maxilar, sendo relatada em 27% dos casos, somado ao agravante 

B 

A C 
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desses pacientes apresentarem um risco aumentado para esta complicação  (BHALLA; DYM, 

2020).  
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Avaliação da correlação entre células de Haller e a presença de 

sinusopatias nos seios maxilares 

Objetivo: Avaliar a correlação entre presença de Células de Haller e 

sinusopatias dos seios maxilares por meio da análise de TCFC. Materiais e 

Métodos: Um total de 370 TCFC de um serviço de radiologia do Nordeste 

brasileiro foram avaliadas quanto à presença de células de Haller, 

espessamento da mucosa sinusal, pseudocisto antral e opacificação total ou 

parcial do seio maxilar. As análises de associação entre as variáveis 

categóricas foram feitas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. As 

análises de comparação entre variáveis categóricas e quantitativas foram 

conduzidas através do teste t de Student, e o nível de significância foi fixado 

em p < 0,05. Resultados: A prevalência das células de Haller foi de 14,0% 

(n = 45) e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente. 

Entre os casos com pseudocisto antral no lado direito, a ocorrência de células 

de Haller foi de 30,0% (n = 12), enquanto nos casos sem pseudocisto, a 

ocorrência foi de 11,7% (n = 33), evidenciando uma associação 

estatisticamente significativa entre ocorrência de células de Haller no lado 

direito e maior frequência de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002). Para as 

demais variáveis estudadas, não foram observadas associações 

estatisticamente significativas (p-valores > 0,05). Conclusão: A correlação 

entre células de Haller e pseudocisto antral é um achado provável.  Apesar 

disso, as altas prevalências dessas estruturas destacam a importância da 
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análise pré-operatória minuciosa, ressaltando o valor da TCFC para as 

ciências médicas. 

 

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico; Sinusite; 

Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. 
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Introdução 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é o tipo de 

tomografia computadorizada (TC) mais utilizada para a odontologia, indicada 

para a região bucomaxilofacial. Essa tecnologia, introduzida no universo 

odontológico em 1998 na Europa, e aprovada para uso em 2001 nos EUA, 

representa o desenvolvimento de um tomógrafo de menor custo e tamanho 

quando comparado com outras modalidades de imagem volumétrica para 

avaliação de tecidos mineralizados [1,2]. 

Apesar de ser recente, a TCFC configura um advento de grande 

contribuição para o campo do diagnóstico por imagem por se tornar um 

exame complementar que oferece imagens de alta qualidade para o clínico, 

sendo usada por diversas especialidades, principalmente odontológicas, tais 

como: ortodontia, endodontia (incluindo cirurgia apical), periodontologia oral 

e maxilofacial, cirurgia, traumatologia e implantodontia [3,4]. 

Em comparação com a TC, a TCFC possui menos artefatos metálicos, 

menor tempo de disparo, e pode ser usada com software de imagens médicas 

em 3D, permitindo o exame das áreas de interesse em secções ou cortes 

precisos nos planos axial, coronal e sagital, e, com isso, maior precisão e 

informações exatas sobre estruturas anatômicas. Sendo assim, esse método 

diminui a probabilidade de erros no diagnóstico e geralmente utiliza doses 

mais baixas de radiação que a TC [3,5]. Quando comparada à radiografia 
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convencional, a TCFC não apresenta sobreposições entre tecidos, permite a 

observação da topografia total da área de interesse e não sofre distorção [6]. 

Na área de diagnóstico de alterações maxilofaciais, a TCFC possui 

grande importância, especialmente quando se trata de variações anatômicas 

que necessitam de exames de imagem para serem avaliadas. Uma dessas 

variações são as células de Haller, que são descritas como células etmoidais 

aeradas, localizadas na margem inferior da órbita, próximas aos óstios dos 

seios maxilares. O entendimento da fisiologia da drenagem mucociliar dos 

seios paranasais e o surgimento da TC levantaram hipóteses de as células de 

Haller estarem associadas a sinusopatias, no entanto, por se tratar de um 

assunto ainda controverso na literatura, não existe consenso sobre o tema 

[7,8,9]. 

No campo da implantodontia, a investigação dessa estrutura torna-se 

indispensável, posto que alguns estudos apontam a presença das células de 

Haller como fator predisponente para o aparecimento patologias que podem 

gerar Sinusite Maxilar após cirurgias de levantamento de seio. Clinicamente 

tal conhecimento é relevante, visto que, durante análise da TCFC e 

planejamento pré-operatório pode-se identificar o maior risco de infecção 

ativa no seio maxilar, que apresenta taxas de prevalência variáveis, de 0 a 

20%, sendo decorrente da contaminação ou obstrução do óstio do SM [7,10]. 

Em razão desses fatores, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

correlação entre presença de Células de Haller e as sinusopatias dos seios 
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maxilares por meio da análise de tomografias computadorizadas de feixe 

cônico. 

 

Material e Métodos 

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, que utilizou uma 

abordagem indutiva, com procedimento estatístico descritivo e analítico e 

técnica de pesquisa por documentação direta em campo. Foi previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa via Plataforma Brasil, com 

CAAE n° 42416320.5.0000.5182 e parecer final n° 4.568.453. 

 O universo foi composto por 370 tomografias computadorizadas de 

feixe cônico, que compõem o arquivo de julho a dezembro de 2019 da Clínica 

Radiológica Diagson, localizada na cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil. A 

amostra foi constituída pelas TCFC que seguiram os critérios de elegibilidade 

do estudo: apresentar o campo de visão (Field Of View) englobando a área 

dos seios maxilares em sua totalidade e ser de pacientes não-sindrômicos, de 

ambos os sexos que tivessem mais de 16 anos. Foram excluídas do estudo 

aquelas TCFC com qualidade de imagem deficitária; com evidência de 

fraturas, patologias não analisadas nesta pesquisa ou perfurações que 

comprometessem a avaliação tomográfica dos ossos cranianos e as que 

apresentassem artefatos de imagem na área de interesse. 
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 As imagens foram obtidas rotineiramente na clínica radiológica por 

meio do tomógrafo computadorizado de feixe cônico iCAT Vision® 

(Imaging Sciences International Inc., Hatfield, PA, EUA), com um protocolo 

de aquisição: regime de trabalho; 120 kVp e 24 mA; tempo de aquisição 20 

segundos; com Field of View (FOV) determinado pela indicação do exame; 

360 graus de rotação; sensor flat painel de Silício amorfo; profundidade de 

cinza de 14 bits e tamanho do voxel de 0,3 mm.  

As imagens foram salvas e exportadas no formato DICOM (Digital 

Image Communication in Medicine) para posterior avaliação, que foi 

realizada em um computador com monitor de 23” em ambiente escurecido, 

utilizando o programa RadiAnt DICOM Viewer® 3.4.1 64-bit (Medixant, 

Poznan, Poland), levando em consideração a existência (ou não) dos seguintes 

aspectos: 

• Células de Haller nos lados direito e/ou esquerdo do paciente; 

• Espessamento da mucosa do seio maxilar direito e/ou 

esquerdo; 

• Velamento do seio maxilar direito e/ou esquerdo; 

• Pseudocisto antral no seio maxilar direito e/ou esquerdo. 

 A análise de cada TCFC se deu nos três planos (sagital, coronal e 

axial), com cortes de 1mm de espessura e foi realizada por um observador 

previamente calibrado. Para a calibração desse observador, foram utilizadas 
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10 TCFC que não fizeram parte da amostra. A calibração teve duração de 1 

(uma) semana, foi conduzida por um especialista da área radiológica e, para 

garantir a reprodutibilidade do estudo, foi feita a análise da concordância intra 

observadores por meio do teste kappa. Após resultado positivo, com valores 

acima de 0,80 - o que indica alto grau concordância [12], a avaliação 

propriamente dita teve início.  

 Em relação ao espessamento da mucosa sinusal, foram considerados 

portadores dessa sinusopatia aqueles pacientes que apresentaram imagem 

radiográfica dessa estrutura com espessura superior a 2 mm [11]. 

 Para garantir a reprodutibilidade do estudo, um especialista da área 

radiológica realizou a reavaliação de 10% da amostra previamente ao estudo 

principal, por meio do teste estatístico Kappa, considerando os valores 

propostos por Landis e Koch [12]. A concordância interexaminador foi 

avaliada por meio do teste Kappa, alcançando valores superiores a 0,80, 

sugerindo uma excelente concordância. 

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) para Windows, versão 20.0, considerando um intervalo de 

confiança de 95%. Realizou-se a análise estatística descritiva objetivando 

caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequências absolutas e relativas 

para as variáveis categóricas, bem como as medidas de tendência central e de 

variabilidade para as variáveis quantitativas. As análises de associação entre 
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variáveis categóricas foram feitas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson 

(ou teste exato de Fisher quando necessário). Além disso, as análises de 

comparação entre variáveis categóricas e quantitativas foram conduzidas 

através do teste t de Student [13]. O nível de significância foi fixado em p < 

0,05. 

Resultados 

O presente estudo teve um universo de 370 TCFC, das quais 49 foram 

excluídas por não se encaixarem nos critérios de elegibilidade, restando, 

portanto, uma amostra de 321 TCFC.  

Na Tabela 1 observam-se informações quanto ao sexo da amostra, 

presença das Células de Haller, espessamento da mucosa, pseudocistos e 

valamentos nos seios maxilares direitos e esquerdos. Verificou-se que a 

maioria dos casos eram de pacientes do sexo feminino (n = 199; 62,0%) e 

com média de idade de 43,18 anos (DP = 16,90).  

Tabela 1. Caracterização descritiva das variáveis investigadas. 

Variáveis n % M DP 
Sexo [321]     
  Feminino 199 62,0   
  Masculino 122 38,0   
Idade [321]   43,18 16,90 
Células de Haller (LD) [321]     
  Presente 45 14,0   
  Ausente 276 86,0   
Células de Haller (LE) [321]     
  Presente 59 18,4   
  Ausente 262 81,6   
Espessamento (LD) [321]     
  Presente 103 32,1   
  Ausente 218 67,9   
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Mensuração do espessamento (LD) [103]   6,37 3,45 
Espessamento (LE) [321]     
  Presente 102 31,8   
  Ausente 219 68,2   
Mensuração do espessamento (LE) [102]   6,08 3,46 
Pseudocisto (LD) [321]     
  Presente 40 12,5   
  Ausente 281 87,5   
Pseudocisto (LE) [321]     
  Presente 33 10,3   
  Ausente 288 89,7   
Velamento (LD) [321]     
  Presente 24 7,5   
  Ausente 297 92,5   
Tipo de velamento (LD) [24]     
  Parcial 19 79,2   
  Total 5 20,8   
Velamento (LE) [321]     
  Presente 21 6,5   
  Ausente 300 93,5   
Tipo de velamento (LE) [21]     
  Parcial 17 81,0   
  Total 4 19,0   

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. LD = lado 
direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrão. 
 

 
A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bivariada entre 

ocorrência de células de Haller, sexo, idade e demais variáveis. A média de 

idade foi menor entre os indivíduos com presença de células de Haller no lado 

direito (M = 38,31 anos; DP = 16,50) em comparação com os que não 

apresentaram células de Haller no mesmo lado (M = 43,97 anos; DP = 16,86), 

sendo o valor de p = 0,037. Ademais, com exceção do pseudocisto antral do 

lado direito, para o qual obteve-se p = 0,002, nenhuma outra variável 

apresentou associação significativa do ponto de vista estatístico.  
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Tabela 2. Análise bivariada entre ocorrência de células de Haller, sexo, idade e demais 
variáveis. 

Variáveis 
Células de Haller (LD) Células de Haller (LE) 

Presente Ausente p-valor Presente Ausente p-valor 
n % N %  N % n %  

Sexo     0,973(1)     0,309(1) 
  Feminino 28 14,1 171 85,9  40 20,1 159 79,9  
  Masculino 17 13,9 105 86,1  19 15,6 103 84,4  
Idade (anos)           

  Média (DP) 
38,31 

(16,50) 
43,97 

(16,86) 
0,037(3)* 40,46 

(13,39) 
43,79 

(17,56) 
0,107(3) 

Espessamento     0,591(1)     0,486(1) 
  Presente 16 15,5 87 84,5  21 20,6 81 79,4  
  Ausente 29 13,3 189 86,7  38 17,4 181 82,6  
Pseudocisto     0,002(1)*     0,164(1) 
  Presente 12 30,0 28 70,0  9 27,3 24 72,7  
  Ausente 33 11,7 248 88,3  50 17,4 238 82,6  
Velamento     0,550(2)     0,142 (2) 
  Presente 2 8,3 22 91,7  1 4,8 20 95,2  
  Ausente 43 14,5 254 85,5  58 19,3 242 80,7  

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrão. (1) Teste qui-
quadrado de Pearson; (2) Teste exato de Fisher; (3) Teste t de Student. 

 

As Tabelas 3, 4 e 5 mostram os resultados das análises bivariadas entre 

espessamento, pseudocisto e velamento com o sexo e a idade. No entanto, não 

foram observadas associações estatisticamente significativas (p-valores > 

0,05). 

Tabela 3. Análise bivariada entre ocorrência de espessamento, sexo e idade. 

Variáveis 

Espessamento (LD) Espessamento (LE) 

Presente Ausente 
p-

valor 
Presente Ausente 

p-
valor 

N % n %  N % n %  
Sexo     0,053(1)     0,663(1) 
  Feminino 56 28,1 143 71,9  65 32,7 134 67,3  
  Masculino 47 38,5 75 61,5  37 30,3 85 69,7  
Idade(anos)     0,970(3)     0,981(3) 
  Média 
(DP) 

43,23 
(16,66) 

43,16 
(17,05) 

 43,15 
(15,92) 

43,20 
(17,37) 

 

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrão. (1) Teste qui-
quadrado de Pearson; (3) Teste t de Student. 
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Tabela 4. Análise bivariada entre ocorrência de pseudocisto, sexo e idade. 

Variáveis 

Pseudocisto (LD) Pseudocisto (LE) 

Presente Ausente 
p-

valor 
Presente Ausente 

p-
valor 

N % n %  N % n %  
Sexo     0,330(1)     0,190(1) 
  Feminino 22 11,1 177 88,9  17 8,5 182 91,5  
  Masculino 18 14,8 104 85,2  16 13,1 106 86,9  
Idade(anos)     0,714(3)     0,241(3) 
  Média 
(DP) 

44,10 
(18,91) 

43,05 
(16,63) 

 
39,91 

(17,34) 
43,56 

(16,84) 
 

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrão. (1) Teste qui-
quadrado de Pearson; (3) Teste t de Student. 

 

Tabela 5. Análise bivariada entre ocorrência de velamento, sexo e idade. 

Variáveis 

Velamento (LD)  Velamento (LE)  

Presente Ausente 
p-

valor 
Presente Ausente 

p-
valor 

N % N %  N % n %  
Sexo     0,208(1)     0,348(1) 
  Feminino 12 6,0 187 94,0  11 5,5 188 94,5  
  Masculino 12 9,8 110 90,2  10 8,2 112 91,8  
Idade(anos)           
  Média 
(DP) 

46,96 
(18,56) 

42,88 
(16,75) 

0,256(3) 
47,33 

(19,90) 
42,89 

(16,67) 
0,245(3) 

Nota. LD = lado direito; LE = lado esquerdo. M = média. DP = desvio-padrão. (1) Teste qui-
quadrado de Pearson; (3) Teste t de Student. 

 
 
Discussão 

Na literatura, a prevalência das células de Haller sofre grande 

variação, alternando entre 2,7% a 45,1% [8]. Segundo Ali et al. [14], esta 

variabilidade pode ser atribuída às diferentes populações estudadas e diversas 

técnicas de imagem utilizadas. Koshal et al. [7] sugeriram que a 

inconsistência na prevalência também pode estar associada ao tamanho da 

amostra, à faixa etária dos pacientes, técnicas de TC utilizadas e discrepância 

na descrição da CH.  
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No presente estudo, o principal critério para determinar a presença da 

CH foi sua localização e a visualização desta em pelo menos dois dos três 

planos (sagital, axial e coronal) da TCFC. A investigação bibliográfica 

realizada para embasar esta pesquisa revelou a carência de informações, em 

diversos artigos, acerca dos critérios utilizados para indicar ou não a presença 

das CH.  

 Neste estudo, a ocorrência das células de Haller foi de 14,0% (n = 45) 

e 18,4% (n = 59) para os lados direito e esquerdo, respectivamente, resultado 

congruente com as porcentagens encontradas na literatura. No entanto, muitos 

estudos recentes alcançaram prevalências mais elevadas para esta variação 

anatômica, a exemplo de Akbulut e Dilaver [10], que encontraram CH em 71 

dos 102 pacientes (69%); Ali et al. [14], cujas células de Haller foram 

reconhecidas em 73 pacientes (36,3%), dentre os quais elas estavam presentes 

exclusivamente no lado direito em 24 pacientes (32,9%), apenas no lado 

esquerdo em 17 pacientes (23,3%), e bilateralmente em 32 pacientes (43,8%) 

e Koshal et al. [7] que obtiveram uma prevalência de 30,39%. 

 Várias das células de Haller encontradas neste estudo possuíam 

tamanho inferior ou igual a 1 mm, entretanto, as dimensões destas estruturas 

não foram consideradas na análise imaginológica. Acredita-se que CH 

maiores e mais mediais possam ter mais probabilidade de obstruir o óstio do 

SM e provocar constrição do infundíbulo, comprometendo, desta maneira, a 

drenagem mucociliar [9,10].  Akbulut e Dilaver [10] trazem ainda a 
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informação de que quando as CH são maiores do que 6 mm, pode-se supor 

que elas são um fator de risco etiológico para o desenvolvimento de sinusite 

maxilar. Por isso, um novo estudo com a mesma amostra, que tenha como 

objetivo avaliar se o tamanho das CH está relacionado com a presença das 

sinusopatias avaliadas, deve ser de grande valia para o conhecimento 

científico nesta área, sendo fortemente encorajado. 

 Ali et al. [14] também encontraram diversas CH com 1mm ou menos, 

e sugeriram que a alta prevalência dessa estrutura pode indicar a grande 

sensibilidade das varreduras das TCFC e sua precisão para o reconhecimento 

de pequenas estruturas ósseas, com uma menor dose de radiação, o que 

reforça as vantagens do uso deste equipamento quando comparado à TC 

multislice. 

A ocorrência de pseudocisto antral, por sua vez, totalizou 12,5% (n = 

40) e 10,3% (n = 33), para os lados direito e esquerdo, respectivamente. 

Segundo Gong et al. [15], essas lesões podem ser encontradas de 1,4% a 9,6% 

da população, quando avaliadas por radiografias panorâmicas. A prevalência 

ligeiramente maior vista nesse estudo pode ser explicada pelo fato de as 

análises terem sido feitas através de TCFC, que são consideradas padrão ouro 

no estudo dos seios da face, uma vez que evita a sobreposição estrutural, 

ampliação e distorção da imagem [6]. Em contrapartida, no estudo de Amine 

et al. [6], a prevalência encontrada para cistos e pólipos foi de 20,33%.Para a 

ocorrência de espessamento, neste estudo, houve uma correspondência de 
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32,1% (n = 103) para o lado direito e 31,8% (n = 102) para o lado esquerdo. 

No estudo de Amine et al. [6], a prevalência foi de 41%, no entanto, o 

espessamento foi considerado quando a mucosa atingia valores maiores que 

1 mm, diferentemente do presente estudo, que seguiu a metodologia de 

Capelli e Gati [11], adotando 2 mm como valor de referência. 

Em relação ao velamento, a prevalência consistiu em 7,5% (n = 24) e 

6,5% (n = 21). No estudo de Amine et al. [6], a prevalência geral dessa 

sinusopatia foi de 4%. 

Entre os casos em que se observou espessamento, procedeu-se à 

mensuração e identificou-se valores médios iguais a 6,37 mm (DP = 3,45) e 

6,08 mm (DP = 3,46) para os lados direito e esquerdo, respectivamente. Da 

mesma forma, quando foi diagnosticado velamento, procedeu-se à 

classificação, sendo a situação mais comum o velamento do tipo parcial, tanto 

no lado direito (n = 19; 79,2) como no lado esquerdo (n = 17; 81,0%). 

Além disso, quando avalia-se as sinusopatias consideradas nestes 

estudo (espessamento da mucosa sinusal, velamento total ou parcial e 

pseudocisto antral) e a correlação das mesmas com as CH, é observado que 

dentre os casos com pseudocisto antral no lado direito, a ocorrência de células 

de Haller foi de 30,0% (n = 12), enquanto nos casos sem pseudocisto antral, 

a ocorrência foi de 11,7% (n = 33), evidenciando, dessa maneira, uma 

associação estatisticamente significativa entre ocorrência de células de Haller 

no lado direito e maior frequência de pseudocisto no mesmo lado (p = 0,002). 
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Uma hipótese plausível para explicar tal associação é que esta pode ser 

reflexo da combinação da presença de CH maiores, e portanto com maior 

capacidade de obstrução do óstio principal, com a ausência de óstios 

secundários nestes seios maxilares, o que levaria ao surgimento de 

pseudocistos antrais devido ao comprometimento da drenagem. Em relação 

às demais variáveis, não foram encontradas associações estatisticamente 

significativas (p-valores > 0,05).  

No estudo de Ali et al. [14], 37,6% dos pacientes que possuíam CH 

também apresentavam sinusite maxilar, todavia, não houve associação 

significativa (p = 0,599). Koshal et al. [7] reforçaram esse resultado, não 

encontrando associação significativa, apesar de ter relatado sinusite maxilar 

ipsilateral em dois pacientes com CH maior que 6 mm.  

Contrariando os autores mencionados, Lee et al. [16] afirmaram que, 

em suas pesquisas, houve correlação comprovada entre células de Haller e 

sinusite pós operatória em pacientes submetidos à cirurgias de elevação do 

seio maxilar (p = 0,009). Alkire e Bhattacharyya [17], em um estudo de caso-

controle, também observaram tal resultado, com p = 0,001. 

Segundo Koshal et al. [7] e Ali et al. [14], a não associação entre a 

presença de CH e a sinusite maxilar ipsilateral também pode ser explicada por 

meio dos óstios acessórios dos seios maxilares na parede lateral do nariz. De 

acordo com a literatura, esses óstios aumentam a ventilação do seio maxilar 
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ao funcionar como uma via alternativa de drenagem, em casos, por exemplo, 

de obstrução do infundíbulo maxilar por uma CH. 

A associação significativa encontrada nesse estudo entre a presença 

de pseudocisto antral e CH é relevante, sobretudo, na área da implantodontia, 

uma vez que, segundo Amine et al. [6] e Gong et al. (2019) a realização de 

cirurgias de levantamento de seio maxilar em pacientes apresentando cistos e 

pólipos antrais são um assunto controverso, visto que alguns autores afirmam 

que a presença dessas sinusopatias é uma contraindicação para o 

procedimento cirúrgico, por estarem localizados principalmente no assoalho 

do seio e agirem como um obstáculo para a abordagem transalveolar. 

Em conclusão, neste estudo foi encontrada associação significativa 

apenas entre CH e pseudocisto antral, não havendo correlação para as demais 

variáveis analisadas. No entanto, é possível afirmar que independente das 

controvérsias ainda existentes na literatura correlata ao tema, as prevalências 

notórias das estruturas aqui estudadas destacam a importância de uma análise 

pré-operatória minuciosa, levando em consideração toda a anatomia 

adjacente ao campo cirúrgico, ressaltando, dessa forma, o valor da TCFC para 

as ciências médicas.  
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4 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

A presente pesquisa encontrou correlação estatisticamente significativa entre células de 

Haller e pseudocisto antral, não havendo a mesma associação para as demais variáveis 

avaliadas. Com isso, o estudo das CH demonstra ser de fundamental relevância no campo da 

implantodontia e reforça os benefícios da ampla utilização da TCFC nesta área, uma vez que 

este exame de imagem fornece informações tridimensionais sobre o campo operatório. 

Ademais, novos estudos sobre a temática são necessários para a elucidação do questionamento 

a respeito das CH estarem ou não atreladas à etiologia de sinusopatias nos seios maxilares. 
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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ANEXO B – INSTRUÇÕES PARA AUTORES DA REVISTA ACTA 
ODONTOLOGICA SCANDINAVICA 
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