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RESUMO

Investigou-se qual o tipo de pneumatizacdo (morfologia) do seio esfenoidal € mais comum em
pacientes com fissura labiopalatina. Revisdo de literatura: A estrutura metodoldgica utilizada para
conduzir este estudo segue a proposta do Instituto Joanna Briggs. As bases National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of Science e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) foram pesquisados. Dos 129 estudos iniciais, 3 foram incluidos na andlise final,
sendo os 3 estudos retrospectivos. A morfologia principal do seio esfenoidal mais comumente
encontrado em pacientes com fissura labiopalatina é o tipo selar. As extensdes mais comuns do seio
esfenoidal foram pneumatizacdo do tipo anterior, pneumatiza¢éo do tipo corpo e pneumatizacdo do
processo pterigdideo. Discusséo: O seio esfenoidal é o seio paranasal que apresenta mais variacdes
em sua morfologia. Sua morfologia tem relacéo direta com complicagdes cirlrgicas importantes,
como por exemplo nas cirurgias transesfenoidal e ortognatica. Pacientes com fissura labiopalatina
sdo submetidos a cirurgia ortognatica para correcdo de discrepancias O0sseas dos maxilares.
Concluséo: Este estudo revelou que o tipo mais frequente do seio esfenoidal em pacientes com
fissura labiopalatina € do tipo selar. O tipo selar se estende além da parede anterior da sela tdrcica e
a pneumatizacdo do processo pterigéideo se estende lateralmente entre o forame redondo e canal
vidiano e inferiormente no processo pterigéideo. A morfologia do seio esfenoidal tem relacédo direta
com procedimentos cirdrgicos que manipulam a regido como por exemplo as cirurgias transesfenoidal
e ortognatica. Extensfes que podem ser abordadas em cirurgias na regiéo do seio esfenoidal.

PALAVRAS-CHAVE: Seio esfenoidal. Fenda labial. Fissura palatina.

ABSTRACT

We investigated which type of pneumatization (morphology) of the sphenoid sinus is most common in
patients with cleft lip and palate. Literature review: The methodological structure used to conduct this
study follows the proposal of the Joanna Briggs Institute. The National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of Science and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases were searched. Of the 129 initial studies, 3 were included in the final analysis, 3
of which were retrospective studies. The main morphology of the sphenoid sinus most commonly
found in patients with cleft lip and palate is the sellar type. The most common extensions of the
sphenoid sinus were anterior-type pneumatization, body-type pneumatization, and pterygoid process
pneumatization. Discussion: The sphenoid sinus is the paranasal sinus that presents the most
variations in its morphology. Its morphology is directly related to important surgical complications, such
as transsphenoidal and orthognathic surgeries. Patients with cleft lip and palate undergo orthognathic
surgery to correct bone discrepancies in the jaw. Conclusion: This study revealed that the most
common type of sphenoid sinus in patients with cleft is the sellar type. The sellar type extends beyond
the anterior wall of the sella turcica and pneumatization of the pterygoid process extends laterally
between the foramen rotundum and vidian canal and inferiorly into the pterygoid process. The
morphology of the sphenoid sinus is directly related to surgical procedures that manipulate the region,
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such as transsphenoidal and orthognathic surgeries. Extensions that can be addressed in surgeries in
the sphenoid sinus region.

KEYWORDS: Sphenoid Sinus. Cleft Lip. Cleft Palate.

RESUMEN

Se investigd qué tipo de neumatizacién (morfologia) del seno esfenoidal es mas comuin en pacientes
con labio leporino y paladar hendido. Revision de la literatura: La estructura metodologica utilizada
para realizar este estudio sigue la propuesta del Instituto Joanna Briggs. Se realizaron blusquedas en
las bases de datos National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase, Web of
Science y Scientific Electronic Library Online (SciELO). De los 129 estudios iniciales, 3 se incluyeron
en el andlisis final, y 3 fueron estudios retrospectivos. La morfologia principal del seno esfenoidal que
se encuentra con mayor frecuencia en pacientes con labio leporino y paladar hendido es el tipo selar.
Las extensiones mas comunes del seno esfenoidal fueron la neumatizaciéon de tipo anterior, la
neumatizacion de tipo corporal y la neumatizacion de la apofisis pterigoidea. Discusion: El seno
esfenoidal es el seno paranasal que presenta mas variaciones en su morfologia. Su morfologia esta
directamente relacionada con importantes complicaciones quirdrgicas, como las cirugias
transesfenoidales y ortognaticas. Los pacientes con labio leporino y paladar hendido se someten a
cirugia ortognatica para corregir las discrepancias 6seas en los maxilares. Conclusion: Este estudio
revelé que el tipo de seno esfenoidal mas frecuente en pacientes con labio leporino y paladar hendido
es el tipo selar. El tipo selar se extiende mas alld de la pared anterior de la silla turca y la
neumatizacion de la apdfisis pterigoidea se extiende lateralmente entre el foramen redondo y el canal
vidiano e inferiormente en la apdfisis pterigoidea. La morfologia del seno esfenoidal esta
directamente relacionada con los procedimientos quirGrgicos que manipulan la regién, como las
cirugias transesfenoidales y ortognéticas. Extensiones que se pueden abordar en cirugias en la
region del seno esfenoidal.

PALABRAS CLAVE: Seno esfenoidal. Labio leporino. Paladar hendido.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) é a anomalia craniofacial mais comum em seres humanos.'?3
Sua frequéncia, relacionada a etnia, pode variar de 1:450-2000, bebés nascidos vivos. Ocorre entre a
52 e 92 semana de gestagado compreendendo o final do periodo embrionério e inicio do periodo fetal.
Os fatores etiologicos sédo hereditariedade, tabagismo, etilismo, deficiéncias nutricionais da mée,
entre outros.* A reabilitacdo dos individuos com FLP depende da atuagdo multidisciplinar das areas
da salde, e as intervengdes comecam desde os primeiros dias de vida e os acompanham até a vida
adulta.® O seio esfenoidal (SE) é um dos seios paranasais e tem como singularidade sua grande
variabilidade de morfologia. O SE est& localizado no centro do crénio e é circundado por importantes
estruturas anatdbmicas, como nervo Optico, glandula pituitaria, artéria carétida interna, seio cavernoso,
superficie do tronco cerebral, lobo frontal e nervos cranianos Il — VI.578 O SE esta inserido dentro do
osso esfendide e a cavidade formada é irregular, podendo apresentar grau varidvel de
pneumatizacdo.® O SE se origina no periodo embrionario (mesoderme e crista neural),
especificamente nas divisbes posteriores da cavidade nasal.’® Porém, ao nascimento, o SE nédo
esta pneumatizado. Sua pneumatizacdo pode comecar aos 4 meses de idade. O tamanho final do

seio esfenoidal s6 € alcancado na puberdade, podendo ser vivenciado mesmo apds a adolescéncia. 4
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A cirurgia transesfenoidal e a cirurgia ortognatica, sdo procedimentos que manipulam a regiao
do seio esfenoidal e dependendo do tipo de pneumatizagdo pode ser um fator para o
desenvolvimento de complicag8es transoperatérias, como por exemplo, hemorragia, lesdo de nervo e
desenvolvimento de infeccbes secundéarias.'®® Os individuos com FLP sdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos que envolvem ou afetam diretamente a regido do SE. Um procedimento de
reabilitacé@o estético-funcional muito comum e importante para a reabilitagdo de individuos com FLP é
a cirurgia ortognatica, na qual € comumente realizada a osteotomia Le Fort | para reposicionamento
do complexo maxilomandibular. Essa linha de fratura envolvendo o seio maxilar e o processo
pterigdideo do osso esfendide para a disjuncéo pterigomaxilar, ocorre muito préximo ao seio SE e
pode favorecer o surgimento de complicagcbes durante a cirurgia.’® A cirurgia transesfenoidal
comumente realizada para retirada de tumores na hipoéfise, dependendo do tipo de pneumatizagéo
pode favorecer o surgimento de complica¢@es, tais como, abaulamento de estruturas como artéria
carotidea interna, nervos maxilar, éptico, vidiano, depende do tipo de pneumatizacéo do SE.'’

O conhecimento sobre a morfologia do SS em pacientes com FLP por parte do cirurgido que
irh abordar essa regido é de suma importancia para evitar complicacdes transoperatorias e
consequéncias irreversiveis. O objetivo do presente estudo foi investigar os tipos de seio esfenoidal
mais comuns em pacientes com fissura labiopalatina em Tomografia Computadorizada Cone

Beam/Tomografia Computadorizada Convencional, de acordo com a literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Esta € uma revisdo de escopo gque segue a proposta do Joanna Briggs Institute (JBI, 2021).8
Para formulacéo da questdo norteadora da pesquisa e da estratégia de busca, utilizou-se a estratégia
Populagéo, Conceito e Contexto (PCC). Assim, definiu-se P — Pacientes com fissura de labio e/ou
palato; C — Anatomia de imagem do seio esfenoidal; C — Tomografia Computadorizada. A pergunta do
estudo foi: “Quais os tipos de seio esfenoidal mais comuns em pacientes com fissura labiopalatina na
Tomografia Computadorizada?” Os critérios de inclusdo foram artigos que contivessem os trés
elementos do PCC, que respondessem a questéo de pesquisa em qualquer periodo. Também como
critério de inclusdo, os estudos precisavam necessariamente serem em pacientes com FLP, e isso de
certa forma ja limitou muito o nimero de estudos inseridos, visto que, existem poucos estudos dessa
tematica em FLP. Foram excluidos artigos que néo respondiam a questdo norteadora da pesquisa,
revisdes de literatura, opinibes de especialistas e folhetos e estudo que ndo englobassem pacientes
com FLP.

A busca dos artigos foi realizada entre 15 de maio e 2 de junho de 2023, com apoio de
bibliotecario experiente em buscas sisteméticas, nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase e Web of Science. Para a busca foram utilizados
descritores de saude (Decs/Mesh), palavras-chave e seus termos. Para realizar a busca foram

utilizados os operadores booleanos OR, AND ou NOT na busca, conforme demonstrado a seguir.
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Pubmed: ("Sphenoid Sinus"[Mesh] OR “Sphenoidal Sinus” OR “sphenoid sinuses”) AND (“Cleft Lip”
OR “Harelip” OR “Harelips” OR “Cleft Lips” OR “Cleft Palate” OR “Cleft Palates”) AND (“Cone-Beam
Computed Tomography” OR “CBCT” OR “cone beam CT” OR “Diagnostic Imaging”)

Scopus: (TITLE-ABS-KEY ( ( "Sphenoid Sinus" OR “Sphenoidal Sinus” OR “sphenoid sinuses” ) )
AND TITLE-ABS-KEY ( ( “Cleft Lip” OR “Harelip” OR “Harelips” OR “Cleft Lips” OR “Cleft Palate” OR
“Cleft Palates”) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( “Cone-Beam Computed Tomography” OR “CBCT” OR
“cone beam CT” OR “Diagnostic Imaging”) ) )

Web of Science: TS=(("Sphenoid Sinus" OR “Sphenoidal Sinus” OR “sphenoid sinuses”) AND (“Cleft
Lip” OR “Harelip” OR “Harelips” OR “Cleft Lips” OR “Cleft Palate” OR “Cleft Palates”) AND (“Cone-
Beam Computed Tomography” OR “CBCT” OR “cone beam CT” OR “Diagnostic Imaging”))

Embase: (‘Sphenoid Sinus' OR 'Sphenoidal Sinus' OR 'sphenoid sinuses’) AND (‘'Cleft Lip' OR
'Harelip’ OR 'Harelips’ OR 'Cleft Lips' OR 'Cleft Palate’ OR 'Cleft Palates’) AND (‘Cone-Beam
Computed Tomography' OR 'CBCT' OR ‘cone beam CT' OR 'Diagnostic Imaging')

Dos 129 artigos encontrados, 48 foram excluidos com apoio do software Mendeley, por
estarem duplicados em mais de uma base de dados. Apés leitura criteriosa dos titulos e resumos dos
81 artigos restantes, 13 foram selecionados para leitura do texto completo. Apenas trés estudos
foram incluidos na amostra, o nimero reduzido de artigos inseridos na amostra se deve ao fato de
gue essa temdtica foi pouco abordada em FLP. O processo de selegdo e exclusdo dos artigos foi
realizado por dois avaliadores independentes e esta apresentado na Figura 1. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas e relatério discursivo. Para cumprir o rigor metodolégico, foi

aplicada a ferramenta Prisma adaptada para Scope Review.*®
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Artigos identificados nas
bases de dados (n=129)

Artigos incluidos apdés leitura
de titulo/resumo e remogao
de artigos duplicados (n=13)

Artigos excluidos (n=9)

| Razoes:
Relato de caso
Artigos elegiveis (n=13) Revisbes sistematicas
Artigos eleitos para leitura na Artigos excluidos (n=1)
integra (n=4) Apds leitura do artigo na

integra constatou-se que
nao atendia a proposta
desta revisao

( Elegibilidade ] [ Triagem ] [ Identlflcagén]

Inclusao ]

Artigos incluidos nesta
revisao (n=3)

-

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos. 2024

Os trés estudos que fizeram parte desta amostra foram publicados em 2016, 2019 e 2020, na
Turquia. A Tabela 1 apresenta os estudos segundo autoria, objetivo, desenho metodoldgico, tipo de

exame de imagem e amostra estudada. A Tabela 2 e Figura 1 apresenta os principais resultados e

conclusbes.
Tabela 1. Dados gerais dos estudos incluidos. 2024
Author Objetivo Metodologia Exame por
(Year) imagem

Dedeoglu et Avaliar a frequéncia das Grupo de fissura labiopalatina

al. (2016)%° variacdes anatbémicas na unilateral (n = 24) e grupo controle (n =
cavidade nasal e 24).

seios paranasais, incluindo o Classificado em pneumatizacdo do

seio esfenoidal. processo clinéide anterior,

pneumatizagéo do processo

pterigéideo e pneumatizacdo da asa

maior.

Gumrikelu et Avaliar a frequéncia das Grupo de fissura labiopalatina (n = 23),
al. (2019)% variacdes anatobmicas do seio desses 23 pacientes, 17 foi do tipo = Tomografia

esfenoidal. FLP unilateral e 7 do tipo FLP bilateral Computadoriz
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e grupo controle (n = 40). ada de Feixe
Classificado SE do tipo conchal, pré- Conico
selar e selar. E classificado quanto
suas extensdes do tipo corpo, asa
menor, lateral, anterior e clival.
Yalcin Avaliar a frequéncia das Grupo de fissura labiopalatina (n = 54)
(2020)%2 variagbes anatdmicas do seio e grupo controle (n = 54).

esfenoidal.

Classificado SE do tipo conchal, pré-
selar, selar e pés-selar. E classificado
quanto suas extensdes do tipo corpo,

asa menor, lateral, anterior e clival.

FLP Fissura labiopalatina

SE Seio esfenoidal

Tabela 2. Porcentagens dos principais resultados e conclusdes dos estudos inseridos. 2024

Autor (Ano) Resultados em % Conclusdes Tipo de SE mais
frequente em FLP no
estudo
Dedeoglu et Grupo FLP Neste estudo a comparacao entre 0s
al. (2016)%° Pneumatizagdo do  processo grupos FLP e controle, * Pneumatizaca

clinéide anterior: 4,2%
Pneumatizagdo do processo
pterigbideo: 25%

Pneumatizacdo da asa maior:
20,8%

Grupo controle
Pneumatizagdo do  processo
clinéide anterior: 16,7%
Pneumatizagdo do  processo
pterigbideo: 62,6%
Pneumatizagcdo da asa maior:
66,7%

Constatou-se diferenca
estatisticamente significativas
entre os grupos FLP e controle na

pneumatizacdo do  processo

demonstraram que estruturas
neurovasculares podem estar
localizadas proximas a variacBes de
pneumatizacdo do SE  mais
frequentemente em pacientes do
grupo controle e, portanto, o risco de
complicagbes durante cirurgias na
regido do SE € reduzido em

pacientes com FLP.

o0 do processo
pterigoideo do
SE (25%).
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pterigoideo e asa maior.

Gumrikeu et

Grupo FLP

Os resultados deste demonstram

al. (2019)% Conchal: 0% gue anatomia variante do SE e sua Pneumatizaca
Pré-selar: 8,7% relacdo com estruturas anatdbmicas o do tipo selar
Selar: 91,3% importantes tem seu valor do SE
A pneumatizacdo mais frequente principalmente em cirurgia na regido (91,3%).
das extensdes do SE no grupo do SE, como por exemplo, a cirurgia Pneumatizaca
FLP foi a do tipo anterior (29,2%). transesfenoidal. O estudo forneceu o do tipo
uma base preliminar ao anterior do
Grupo controle conhecimento da literatura SE.
Conchal: 2,5% direcionando os cirurgides escolher o
Pré-selar: 17,5% método cirdrgico mais adequado e
Selar: 80% seguro/caminho para prevenir
A pneumatizacdo mais frequente possiveis complicagBes em
das extensdes do SE no grupo pacientes com fissura labiopalatina
FLP foi a do tipo corpo (25%). que apresentam diferentes tipos de
pneumatizagdes do seio esfenoidal.
Ndo se constatou diferenca
estatisticamente significativas
entre os grupos FLP e controle
guanto aos tipos principais de SE
e suas extensoes.
Yalcin Grupo FLP Foram constatadas diferencas
(2020)?2 Conchal: 1,8% significativas entre os grupos FLP e Pneumatizaca

Pré-selar: 18,5%

Selar: 63%

Pés-selar: 16,7%

A pneumatizacdo mais frequente
das extensdes do SE no grupo
FLP foi a do tipo corpo (41,8%).

Grupo controle
Conchal: 1,8%
Pré-selar: 11,1%
Selar: 55,6%
Poés-selar: 31,5%

A pneumatizacdo mais frequente

controle. O tipo selar foi o mais
frequente em ambos o0s grupos,
seguido do tipo pré-selar que foi
encontrado mais comumente em
pacientes com FLP em comparacao
ao grupo controle, enquanto o tipo
pos-selar foi mais prevalente no
grupo controle. Esses dados sé&o
clinicamente relevantes para prevenir
complicagcbes durante a cirurgia
transesfenoidal em pacientes com

FLP.

o do tipo selar
do SE (63%).
Pneumatizaca
o do tipo corpo
do SE.
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das extensdes do SE no grupo
FLP foi a do tipo corpo (38,7%).

Constatou-se diferencga
estatisticamente significativas
entre os grupos FLP e controle
guanto aos tipos principais de SE

e suas extensoes.

FLP Fissura labiopalatina

SE Seio esfenoidal

Processo
pterigdides

esfendide

Corpo do SE

Osso
esfendide

Clivus do osso
esfendide

Glandula hipofise

Sela Turcica

Figura 2. Esquema representativo dos tipos de seio esfenoidal mais comuns em FLP de acordo com
os estudos selecionados

A. Plano coronal. Pneumatizagdo do tipo pterigdidea do seio esfenoidal. B. Plano coronal.
Pneumatizacg&o do tipo corpo do seio esfenoidal. C. Plano sagital. Pneumatizagdo do tipo selar do

seio esfenoidal.

FLP Fissura labiopalatina

Fonte: autores.
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DISCUSSAO

No presente estudo, houve um nimero reduzido de artigos selecionados, sendo trés estudos
retrospectivos, que envolveram a analise de 222 exames de TCFC. Um fato curioso é que os estudos
séo oriundos do mesmo pais (Turquia), publicados nos anos 2017, 2019 e 2020. Os trés estudos vém
de diferentes instituicdes universitarias na Turquia, ndo mostrando nenhuma ligacdo entre os estudos
e autores. O reduzido nimero de estudos incluidos nesta revisdo demonstra a necessidade de novos
e mais abrangentes estudos sobre o tema, estudos desenvolvidos sobre este assunto seriam
importantes para fornecer dados relevantes sobre a morfologia do seio esfenoidal em pacientes com
fissura labiopalatina, contribuindo no processo reabilitador desses pacientes. Portanto, o estudo do
seio esfenoidal € importante para auxiliar o cirurgido na escolha da técnica cirlirgica correta, bem
como para prevenir possiveis complicacdes intraoperatérias. Assim, a analise e sintese dos estudos
desta revisdo demonstram alguns aspectos importantes, como 0s tipos mais comuns de seios
esfenoidais sendo o tipo selar o mais frequente. Os subtipos mais comuns de seio esfenoidal foram
os tipos corpo e anterior, 202122

Do ponto de vista cirlrgico, e SE com a extensédo clival é o tipo mais adequado para a
realizacdo do acesso transnasal, sendo importante para o tratamento de lesGes do apice clival e
petroso.® Ja nos casos de pneumatizages extensas, como no caso de seio esfenoidal com extenséo
lateral completa e poés-selar, por estarem proximas a estruturas neurovasculares, podem sofrer
iatrogénias com consequéncias sérias, como sangramento grave ou até cegueira, pela proximidade
com o nervo 6ptico. Em casos mais extremos, de SE pos-selar, pode até facilitar a penetragcao da
parede posterior e resultar em um vazamento de liquido cefalorraquidiano.?? E importante mencionar
gue os tipos de extensdo lateral do SE facilitam a abordagem cirlrgica da fossa craniana média, seio
cavernoso e apice petroso.® A hiperpneumatizagdo do SE ndo s6 permite uma abordagem estendida
durante cirurgias que manipulem a regido esfenoidal, mas também aumentam a proximidade com
estruturas anatémicas importantes, aumenta a probabilidade de lesGes iatrogénicas.*%*? No entanto,
tudo depende logicamente da experiencia do cirurgia e de seu conhecimento prévio da anatomia da
regido, através dos exames de TCFC. SE ndo pneumatizados e os tipos conchais sdo menos
favoraveis para uma abordagem cirlrgica transesfenoidal. Esses subtipos requerem perfuracao e a
remocdo de 0SSO esponjoso espesso, resultando em maior tempo de transoperatério.*? Uma outra
complicagéo cirargica relevante quando se fala de SE, € a hemorragia. O sangramento exacerbado
nessa regido do SE, pode facilitar o desenvolvimento de infecgBes sinusais, mucoceles,
complicagBes intracranianas e intravasculares.'®

O seio esfenoidal é uma estrutura extremamente importante do ponto de vista anatdmico. O
seio esfenoidal tem formato cubico e cada parede pertencente a esse cubo possui relagGes
importantes com outras estruturas anatdmicas. Na parede inferior, denominada assoalho do seio
esfenoidal, h4 maior grau de expansdo, geralmente tendendo ao processo pterigéideo. A parede

superior, denominada teto do seio esfenoidal, é delimitada pela fossa hipofisaria, qualquer expansao
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superior poderia comprometer o canal 6ptico.?%?3 A parede anterior tem formato concavo e é a parede
posterior da Ultima célula etmoidal e em sua por¢éo inferior e medial localiza-se o 6éstio do seio
esfenoidal, denominado recesso esfenoetmoidal. A parede lateral do seio é de formato oval e é
delimitada pelo seio cavernoso e pela prega da dura-mater. Esta parede lateral é atravessada pela
artéria cardtida interna e pelos nervos cranianos lll, IV e VI. Proximo desta parede lateral
superiormente segue os ramos do nervo trigémeo (V1 e V2).2425 A parede posterior esta relacionada
ao processo basilar do corpo esfenoidal. Quando a parede posterior se junta a parede lateral, a
artéria carétida interna sobe neste ponto onde as duas paredes se encontram. O seio esfenoidal, em
sua porcao medial, possui um septo. Este septo do seio esfenoidal na face nasal articula-se com o
vomer.2426

Pacientes com FLP sdo submetidos a procedimentos cirdrgicos que envolvem direta ou
indiretamente a regido do seio esfenoidal. A cirurgia ortognatica € uma importante fase do processo
reabilitador desses pacientes, na qual a osteotomia Le Fort | é comumente realizada para
reposicionar o complexo maxilomandibular. A linha de fratura envolve o seio maxilar e o processo
pterigdideo do osso esfenoidal para a disjuncdo pterigomaxilar, portanto, a proximidade dessas
estruturas anatdbmicas com o seio esfenoidal pode favorecer o surgimento de complicacdes
intraoperatérias. Um relato de caso mostrou lesdo de nervo 6ptico (IV) apos realizagcao de cirurgia
ortognatica com osteotomia Le Fort I, que esta intimamente ligada a parede lateral do seio esfenoidal,
conforme mencionado anteriormente. Neste relato de caso, o paciente, apds lesdo do nervo craniano
IV, apresentou comprometimento da movimentacdo ocular, diminuicdo da visdo (nervo 6ptico) e
parestesia dos musculos frontal e superior da bochecha (nervo oftalmico e maxilar).?” Em outro relato
de caso, em um paciente com FLP e padrao esquelético lll, realizou-se TCFC para planejamento de
cirurgia ortognatica. Nessa imagem pré-operatéria foi possivel observar o seio esfenoidal do tipo
selar com extensa pneumatizacéo do tipo lateral completa e do processo clinéide anterior, revelando
assim, proximidade com a parede posterior do seio maxilar e fissura pterigomaxilar bilateralmente.
Com base nessa andlise pré-operatéria da TCFC o cirurgido bucomaxilofacial tomou as acgdes
cabiveis do transoperatério para prevenir complicacdes. O paciente encontra-se em
acompanhamento clinico de um ano sem maiores complicagdes. Com base nestes relatos de casos
mencionados e nos resultados desta revisdo de escopo, sugere-se que pode haver uma relacéo
entre casos de lesdes dos nervos cranianos e o tipo de pneumatizagéo do seio esfenoidal. Portanto,
confirmando a importancia das estruturas anatdmicas proximas e interligadas ao seio esfenoidal e o
cuidado preventivo que os cirurgides precisam ter no momento da cirurgia.

Outro aspecto importante a ser considerado é a idade do paciente. A pneumatizacao do seio
esfenoidal inicia-se aproximadamente aos 4 meses (apds 0 nascimento) e termina por volta dos 10-
14 anos de idade.®?%2° Nesta revisdo de escopo constatou-se nos resultados dos estudos que a

idade média dos individuos estudados foi de 13 a 14 anos. Para que futuros estudos sejam
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realizados com esta tematica, o ideal seria inserir como critério de inclusdo uma idade minima para o
individuo fazer parte da amostra, por exemplo, 16-18 anos.

Uma das limitagSes dos estudos analisados que pode ser sugerida, € o tamanho das
amostras analisadas. Em todos os estudos selecionados nesta revisdo, as amostras podem ser
consideradas relativamente pequenas, os grupos FLP dos estudos continham, 54 pacientes, 66
pacientes e em outro 48 pacientes. Quanto a comparagao entre 0s grupos e significancia estatistica
entre eles, os resultados demonstrados por Yalcin (2020), encontrou significancia estatistica entre os
grupos de pacientes com FLP e o grupo controle (p=0,036). No entanto, Gumriik¢u et al. (2020), ndo
encontraram significancia estatistica ao comparar os grupos FLP e o grupo controle (p=0,656). 20?122
O sucesso de uma analise estatistica envolve aspectos importantes do método de amostragem. E um
dos aspectos mais importantes a considerar € a representatividade da populacdo. Portanto, é
necessaria uma amostra de tamanho suficiente para que essa populac¢éo seja de fato representada
estatisticamente, conferindo o poder da amostra.*°

Compreender as variacdes do seio esfenoidal e sua relagdo com estruturas neurovasculares

adjacentes, como a artéria carétida interna e o nervo 6ptico, é essencial para reduzir o risco de
complicag@es intraoperatérias, por exemplo na cirurgia transnasal, que geralmente é realizada para
retirada de tumores na glandula hipofise.®3 O seio esfenoidal pode apresentar extensa
pneumatizacdo e essas estruturas neurovasculares podem ser deiscentes ou projetadas nas
cavidades aéreas, as vezes sem separacdo 0ssea. Nestes casos, podem ser suscetiveis a danos
iatrogénicos com consequéncias graves e de dificil manejo durante a cirurgia.® Além disso, os

septos interesfenoidais podem apresentar pontos de fixacdo a parede 6ssea da artéria cardtida
interna e do nervo O&ptico; isso representa um fator de risco anatdmico durante procedimentos
cirirgicos na regido, principalmente no caso de fratura grave.®?3* Uma fratura acidental do septo
interesfenoidal que se fixa a parede 6ssea da artéria carétida interna ou do nervo Gptico pode resultar
em lesdo dessas estruturas, causando sangramento intraoperatdrio grave ou até cegueira.®® A
extensdo posterior da pneumatizagéo para o clivus, ou dorso da sela, e a extensdo anterior para o
plano esfenoidal podem estar associadas a danos cirdrgicos nas paredes 6sseas do seio esfenoidal,
resultando em vazamentos de liquido cefalorraquidiano. A extensao da pneumatizagao nos processos
clindides (tipo asa menor) requer aten¢do especial na avaliacdo pré-cirirgica de massas selares e
suprasselares e aneurismas peri-clindides, para evitar vazamentos de liquido cefalorraquidiano.®” A
pneumatizacdo extensa do seio esfenoidal laterais aumentam o risco de erosdo éssea e vazamentos
espontaneos na hipertenséo intracraniana idiopatica e extenséo das lesdes selares e parasselares ao
seio esfenoidal.®® A pneumatizacdo do processo pterigdideo, de acordo com diferentes estudos, tem
sido descrita como uma pneumatizagdo que ultrapassa um plano horizontal que atravessa o canal
vidiano,®® ou como uma pneumatizacdo que se estende além de um plano tangente a face infero-
lateral da divisdo maxilar, dos nervos trigémeo e vidiano.“° Esta variante deve ser avaliada no

planejamento pré-operatério de cirurgia da base do cranio.*® Esse tipo de pneumatizacdo pterigéidea
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pode determinar um acentuado afinamento do assoalho 6sseo da fossa escafdide, resultando em
estreita relagdo entre o seio esfenoidal e as tubas auditivas.3 A pneumatizacéo da asa maior do 0sso
esfenoide varia entre 0 e 20% dos pacientes.**! Hewaidi et al. (2008), definiram essa variagdo como
uma pneumatizacdo que se estende além de uma linha vertical que cruza o forame redondo
associada a protrusdo do nervo maxilar ipsilateral. A pneumatizacdo da asa maior do osso esfendide,
aumenta o risco de possivel penetracdo na fossa craniana média e vazamento de liquido
cefalorraquidiano durante a cirurgia endoscopica transesfenoidal.3®

Visto que, a presente revisao inseriu poucos estudos, devido ao nimero limitado de artigos
sobre SE em FLP, sdo necesséarios estudos futuros com amostras maiores e mais diversificadas.
Sugere-se explorar em futuros estudos a correlacdo entre as variagcdes do seio esfenoidal e
complicacBes especificas em diferentes tipos de fissura labiopalatina, bem como a aplicacdo de

novas técnicas cirdrgicas menos invasivas.
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