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RESUMO

As variacdes anatomicas dos seios paranasais ¢ da cavidade nasal sao achados
frequentes e apresentam importante relevancia clinica, especialmente por sua possivel
relacdo com a fisiopatologia da rinossinusite. Este estudo teve como objetivo analisar a
relagdo entre as principais variagdes anatomicas dos seios paranasais € a ocorréncia e
gravidade da rinossinusite, destacando a importancia do conhecimento dessas
alteragdes para a pratica médica. Os estudos analisados demonstraram associagao entre
determinadas variagdes, como desvio do septo nasal, concha bolhosa, células de Haller
e c¢lulas de Agger nasi, e a presenca ou maior gravidade da rinossinusite. Entretanto,
essas alteracdes ndo devem ser consideradas, isoladamente, como causas determinantes
da doenga, mas principalmente como fatores predisponentes ou agravantes que podem

favorecer a obstrugdo da drenagem dos seios paranasais € comprometer o clearance
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mucociliar. Portanto, o conhecimento das variagdes anatomicas ¢ fundamental para o
médico, contribuindo para diagnoéstico mais preciso, adequada interpretagdo dos
exames de imagem e planejamento terapéutico individualizado. Ressalta-se a
necessidade de novos estudos para esclarecer a relacdo causal entre essas alteracdes e a

rinossinusite.

Palavras-chave: Variagdes anatdmicas; Seios paranasais; Rinossinusite; Complexo

ostio-meatal.
ABSTRACT

Anatomical variations of the paranasal sinuses and nasal cavity are common
findings and have significant clinical relevance, particularly because of their potential
relationship with the pathophysiology of rhinosinusitis. This study aimed to analyze the
relationship between the main anatomical variations of the paranasal sinuses and the
occurrence and severity of rhinosinusitis, highlighting the importance of understanding
these alterations in medical practice. The studies analyzed demonstrated an association
between certain anatomical variations, such as nasal septal deviation, concha bullosa,
Haller cells, and Agger nasi cells, and the presence or increased severity of
rhinosinusitis. However, these alterations should not be considered, in isolation, as
determining causes of the disease, but rather as predisposing or aggravating factors that
may contribute to impaired drainage of the paranasal sinuses and compromise
mucociliary clearance. Therefore, knowledge of anatomical variations is essential for
physicians, contributing to more accurate diagnosis, appropriate interpretation of
imaging findings, and individualized therapeutic planning. Further studies are needed
to clarify the causal relationship between these anatomical alterations and

rhinosinusitis.

Keywords: Anatomical variations; Paranasal sinuses; Rhinosinusitis; Osteomeatal

complex.

INTRODUCAO

Os seios paranasais sao cavidades pneumaticas localizadas nos ossos do cranio,
revestidas por epitélio respiratério pseudoestratificado ciliado, que desempenham

fungdes cruciais como a redugdo do peso craniano, ressonancia vocal, aquecimento e



umidificacdo do ar inalado, e protecdo de estruturas intracranianas e orbitdrias. A
drenagem e ventilagdo desses seios ocorrem através de Ostios que se abrem para a
cavidade nasal, sendo o complexo ostiomeatal (COM) uma area anatomica importante.
O COM, localizado no meato nasal médio, ¢ a principal via de drenagem dos seios

maxilar, frontal e etmoidal anterior.

A integridade funcional do COM ¢ de grande importancia clinica para a satde
dos seios paranasais € para o bom funcionamento da cavidade nasal. Alteragcdes que
comprometam sua paténcia podem resultar na estase de muco, hipoxia local, mudancas
de pH e da microbiota local, favorecendo o desenvolvimento de processos
inflamatoérios ¢ infecciosos, influenciando a instalacdo da rinossinusite. A rinossinusite
¢ uma complicacdo comum, que impacta a qualidade de vida de milhares de pessoas ao
redor do mundo. Por isso, ¢ de grande relevancia o conhecimento das variagdes
anatomicas dos seios paranasais e sua relagdo com este disturbio, para o melhor manejo

clinico e cirurgico da doenga.

Apesar da elevada prevaléncia das variagdes anatomicas da cavidade nasal e dos
seios paranasais na populacdo geral, a real relevancia clinica da sua influéncia na
fisiopatologia da rinossinusite cronica ainda ¢ controversa. Embora alguns estudos
demonstrem associacdo estatisticamente significativa entre as alteragdes estruturais na
anatomia do COM e os sinais e sintomas da RSC, outros estudos evidenciam que as
variagdes anatdmicas podem estar presentes em pacientes assintomaticos. Essa
heterogeneidade de resultados sugere que as alteragdes estruturais podem nao atuar
como fatores etioldgicos unicos, mas sim como elementos moduladores dentro de uma
fisiopatologia multifatorial. Sendo assim, ¢ importante considerar outros fatores
causadores da doenca como predisposi¢cdo genética, resposta imune de cada organismo,

eficiéncia da drenagem mucociliar e fatores ambientais.

Sendo assim, o presente manuscrito tem como objetivo avaliar, por meio de
revisdo narrativa da literatura, a associa¢dao entre variagdoes anatomicas do complexo

ostiomeatal e a presenga de rinossinusite cronica.



METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo,
desenvolvida com o proposito de reunir e discutir evidéncias cientificas relacionadas as
variagoes anatoOmicas dos seios paranasais € sua possivel associacdo com a
rinossinusite. O levantamento bibliografico contemplou estudos publicados no periodo

de 2020 a 2026.

A revisdo narrativa permite a abordagem e a discussdo de diferentes
perspectivas acerca de uma determinada tematica, possibilitando a sintese de
conhecimentos disponiveis na literatura e a atualizagdo sobre assuntos especificos.
Nesse sentido, Rother (2007) destaca que esse tipo de revisdo constitui uma
modalidade de estudo capaz de reunir informagdes relevantes de maneira ampla,

contribuindo para a compreensao e discussao de determinado fenomeno.

Para a realizagcdo do levantamento bibliografico, foram consultadas as bases de
dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), selecionadas por sua
relevancia na area das Ciéncias da Satde e pela ampla disponibilidade de publicacdes
cientificas. A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores relacionados ao
tema, identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo utilizados os
termos ‘“‘variagcdes anatomicas”, ‘“‘seios paranasais”, “rinossinusite” e ‘“complexo
Ostio-meatal”. Para o cruzamento dos descritores, empregou-se o operador booleano
AND, com o intuito de combinar os termos e direcionar a busca para estudos que

apresentassem relagdo entre as tematicas investigadas.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados
entre 2020 e 2026, disponiveis integralmente, nos idiomas portugués ou inglés, e que
apresentassem conteudo relacionado a tematica proposta, especialmente quanto as

variacoes anatdmicas dos seios paranasais € sua relagdo com a rinossinusite.

Foram excluidos estudos que ndo apresentassem acesso ao texto completo,
artigos duplicados entre as bases consultadas, dissertagdes, teses e publicacdes que,

apos analise, ndo apresentassem relagdo direta com o objetivo da pesquisa.

A selegao dos estudos ocorreu de maneira sistematizada, inicialmente mediante

a andlise dos titulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados. Nessa



etapa, foram selecionadas as publicagdes que apresentavam potencial relacdo com o
tema investigado. Em seguida, os estudos previamente selecionados foram submetidos
a leitura integral, permitindo uma andlise mais aprofundada de seus conteudos e a

verificagdo do atendimento aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Apos a leitura completa, os artigos que apresentaram pertinéncia com a tematica
e atenderam aos critérios previamente definidos foram incluidos na composicao final
da revisdo. Dessa forma, o processo de selegdo buscou assegurar que os estudos
analisados apresentassem informagdes relevantes para a discussao das variagdes
anatomicas dos seios paranasais € sua possivel influéncia na ocorréncia ou no

desenvolvimento da rinossinusite.

RESULTADOS

As variagcdes anatOmicas dos seios paranasais € da cavidade nasal sao
frequentemente achados em exames de imagem. Embora muitas dessas variagdes sejam
assintomaticas, algumas podem predispor a obstru¢do do COM e ao desenvolvimento
de rinossinusite. Entre as varia¢des anatdmicas encontradas nos estudos mais recentes
podem-se citar variagdes do septo nasal, variacdes da concha média: concha bullosa
(CB) e concha média paradoxal (PMT), variacdes do processo uncinado (PU),
variagoes do seio etmoidal: Célula de Haller (HC), Célula de Onodi (OC), Célula do
apice nasal (AGN), Bula etmoidal gigante (GEB), variacao do seio frontal: célula de
Kuhn (KC) e variacdes do seio esfenoidal: protrusao da artéria cardtida interna (ACI) e

do nervo 6ptico (NO) para o seio esfenoidal. (PHAN et al., 2025).

O desvio do septo nasal, definido como o deslocamento da estrutura septal em
relacdo a linha média, pode envolver componentes cartilaginosos, 6sseos ou mistos.
Sua prevaléncia na populagdo geral ¢ elevada e, em pesquisas com amostras de 130
pacientes, observou-se que 88,5% apresentavam desvios de grau leve a grave.®> Desvios
significativos podem alterar a dinamica do fluxo aéreo nasal. Algumas investigacdes
apontam o desvio septal como a variagdo de maior prevaléncia, como o estudo de Phan
et al. [2024] que obteve um indice de 71,4% em pacientes com RSC?. Achados na
literatura sugerem que o desvio obstrui a drenagem normal dos seios paranasais,

correlacionando-se ao desenvolvimento da rinossinusite cronica. Outro estudo recente



demonstrou uma associagdo estatisticamente significativa entre o desvio do septo e a

sinusite maxilar com p < 0,05 (SUBBIAH et al., 2025).

O 6stio acessorio maxilar ¢ uma variagdo comum descrita como uma abertura
extra na parede medial do seio maxilar que se comunica com o meato nasal médio.
Embora a drenagem ativa do seio continue sendo fun¢do do Ostio natural, o Ostio
acessorio pode causar o fendmeno de recirculagdo do muco. Esse mecanismo esta
potencialmente associado a rinossinusite maxilar. Em um estudo realizado com 928
pacientes, sua prevaléncia foi de 40,5%, sendo 18,5% de forma bilateral. Tal pesquisa
demonstrou associagdo estatisticamente significativa entre a presenca dessa variante e a

rinossinusite maxilar. (BANI-ATA et al., 2020).

A concha bolhosa caracteriza-se pela pneumatizagao da concha nasal média e ¢
frequentemente identificada em exames tomograficos. Em um estudo com 75 pacientes,
sua prevaléncia chegou a 40% dos casos. (SUBBIAH et al., 2025). Quando volumosa,
essa variacdo pode reduzir o espaco do meato médio e comprimir o infundibulo
etmoidal, interferindo diretamente na ventilagdo € no clearance mucociliar dos seios

etmoidal anterior, maxilar e frontal.

As células de Haller, ou células etmoidais infraorbitarias, sdo extensdes
pneumaticas do labirinto etmoidal localizadas inferiormente a drbita e lateralmente ao
infundibulo etmoidal. De acordo com a literatura, sua prevaléncia ¢ estimada em
21,5%, sendo que 12,3% ocorrem bilateralmente (FARHAN et al., 2020). A presenga
de células volumosas nessa regido pode ocasionar o estreitamento do dstio maxilar e do
infundibulo, favorecendo a estase de secre¢dao. Andlises tomograficas das variagdes na
parede medial maxilar reforgam que essas estruturas estdo frequentemente implicadas
na rinossinusite maxilar recorrente (ALHUMAID; ALSOWINEA; ALAMER, 2025).
J& as células de Agger Nasi, encontradas em 67,7% dos pacientes em estudos de
identificacao de variantes anatomicas (FARHAN et al., 2020), podem obstruir o recesso

frontal quando excessivamente pneumatizadas, dificultando a drenagem e predispondo

a rinossinusite frontal.

Por fim, as células de Onodi sdo variacdes das c€lulas etmoidais posteriores que
se projetam superior e lateralmente ao seio esfenoidal, apresentando prevaléncia

aproximada de 13% a 29,2% (FARHAN et al., 2020). Embora ndo estejam diretamente



ligadas a obstru¢do do complexo ostiomeatal, apresentam relevancia clinica e cirtirgica
significativa por sua intima relagdo com o nervo Optico e a artéria cardtida interna. Essa
caracteristica as torna um fator de risco potencial em abordagens -cirurgicas

endoscopicas da base do cranio e do seio esfenoidal.

O processo uncinado (PU) corresponde a uma estrutura 6ssea fina, em formato
de gancho. Esta localizado na regido da parede lateral da cavidade nasal e tem grande
relevancia na orienta¢do da drenagem dos seios frontal, maxilar e etmoidal anterior. Em
cirurgias endoscopicas nasossinusais, o PU ¢ frequentemente uma das primeiras
estruturas identificadas e removidas. Portanto, a avaliagdo pré-operatdria da anatomia
do PU ¢ essencial como guia cirtrgico e para a seguranc¢a do procedimento (FIKIR et

al., 2023).

Durante essa avaliacdo, ¢ possivel identificar os locais de inser¢ao do PU e suas
possiveis relacdes com a clinica do paciente. Nesse sentido, um estudo realizado no
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez, em Monterrey, México, em 2023,
com 149 pacientes, descreveu inser¢cdo do PU na lamina papiracea em 33% a 45% dos
casos. Além disso, foi observada associagdo entre sinusite frontal e a inser¢ao do PU na

lamina papiracea (FIKIR et al., 2023)

Tabela 1. Principais evidéncias sobre variagdes anatdmicas dos seios paranasais € da

cavidade nasal e sua relagdo com rinossinusite cronica

Estudo

Phan et al., 2025

Farhan et al, 2020

Subblah et al., 2025

Bani-Ata et al, 2020

Alhumaid,
Alsowines &
Alamer, 2025

Fikir et al., 2023

Desenho / amostra

Estudo observacional com 154
pacientes com RSC, de 16.a 77
anos, submetidos & tomegraria
computaderizada (TC) dos seias
paranasals. Foram anallsadas
varaches anatdmicas e sua relagao
cam alteracies inflamatdeias dos
diferentes seios.

Estudo transversal com TC sem
contraste de 130 adultos (64
homens e 66 mulheres; idade média
35,8 + 14,5 anos), totalizands 260
ladas avaliados

Estudo retrospectivo baseada em
TC. com 75 pacientas com

Princlpals alteragées avaliadas

Desvio do septe nasal esporao septal;
concha bullesa; concha média paradoxal;
Processe uncinada
pneumatizada/hipertréfico: células de Agger
nasl, Haller & Onodl; bula etmaidal gigante;
Classificacan de Keros; protrusao da artéra
cardtida intema & de nerve dptice no sele
esfennidal; dstio maxilar acessdrio.

Desvio septal; hipertrofia de cornetos; concha
média paradexal; concha bullosa: cébulas de
Agger nasl, Haller & Onedi; septos mawilares;
preumatizactes ¢o seplo, processo clinoide,
plerigoide e crista galli; relagie do nerva
dptico e artéra caritida intema com o
eslenolde; classificacao de Keros.

Desvio septal; pneumatizacho septal; bula
etmoidal hipertrofica; cencha bullosa: concha

25-75 anos; 45 homens e 30
milheres

Estudn retrospective. Foram
revisadas 1.108 TC de seios
paranasals realizadas em centre
terzidrio; 936 pacientes foram
incluidos. idade média 33,5 anos:
52.8% homens

Estuto retrespectivo baseada em
TC. Foram recuperadas 231 TC: 163
pacientes foram ingluidos,
corraspondande a 363 lados
analisados apds exclusdes. (dade
midia 30 = 11 anos.

Estudn retrospectivo, descritiva &
analitico, cam 149 pacientes, de 18
79 anos, submetidos a TC dos
sebos paranasais; 78 hamens e 71
mulheres.

média p precesso uncinadn
preumatizada; hipoplasia dos seios frontal,
maxilar & estenoidal; células de Apger nas),
Haller & Onodl.

Presenga de dstin maxilar acessério [AMO) &
direita, esquerda ou bilateralments &
ecorréncia ée sinusite maxilar e etrmoidal
correspandants.

RelacBo entre a parede medial do selo
maxilar e a parede medial da drbita,
utiizando a INSerCao da corneta inferior & &
suparte arbithrla | come

Principais achadas

99% apresentavam pela menos uma variacao anatbmica. As maks
prevalentes foram desvio septal (71,4%), células de Agger nasi (65,2%),
BspOran septal (51,3%), protiusdo da aréria carbtida interna no
esfencide (44.B%) & concha bullosa {34 4%). D SEI’) maxilar fol o mais

ide. Houve ificativa entre cancha
bullosa € sinusite maxilar, hipertrofia do processo uncinado & sinusite
frontal, Agger nasi e sinusite frontal & bula etmaidal gigante & sinusite
etmoidal posterior. Nao houve associagan significativa entre o dnguio do
dasuin septal & RSC

Todos 05 pacientes apresentaram pelo menas Uma varlacsn. As mais
frequentes foram desvio septal (88,5%). hipertrofia do corneto inferior
{76,231, Agger nasi (67,7%), cancha bullosa [33,1%), preumatizacia
pteruqmaea 31,5%), Onodi (29,2%), Septos maxilares (26,2%) & Haller

20 de Keros |1 Foram identificada:
war\anles relevantes para risco orbitario & neurovascular em cirurgia
endoscdpica

A variante mais frequents fol desvio septal [66,5%), sequida de bula
etmaidal hipertrdfica (46.6%). concha bullosa (0%}, Agger nasi
(26,631, Haller (20%) & Onodi (13%). A sinusite masilar ocorreu em
0%, frontal em 60%, etmaidal em cerca de 40% e esfenaidal em
10.5%. A Tabela 3 do artign ragistra p=0,05 para desvio septal, concha
bullosa & célulzs de Onadi; Agger nasi & Haller apresentam p=0,05.

AMO direita ocorren em 29,5%, esquerdn em 29,5% & bilateral em
18,5%. A sinusite maxilar direits ocormey em 44,2%, esquenda em 434%
& bilateral em 35 1%. O AMO direito fol mais frequente em pacientes
com sinusite maxilar direlta do que naqueles sem sinusite (33,2% s,
26,5%; p=0,016). Na andlise ajustada, sexo masculing & AMD direity
permaneceram assaciados & sinusite maxilar direita. Nao houve
associacho equivalente b esquerda,

Classe | gcorrey em 55.4%, classe Il em 41,3% e classe Il em 3.3%,
Hauve correlagio signilicativa entre a classifi b eas
dimensoes/volume do seis maxilar {p=0,001}. Maior largura do seic

referéncias. Classificagan em classes [, lle 1Il;
mensuracao de altura, largura, dimensie
anterapesterior e valume de seio maxilar.

Variaches do processo uncinado,
especialmente os seis tipes de Insergho
Superior Sequndo & classificacao radilbnica
de Landsberg, slém das variantes

ldgicas: curve, bifido, atelect
GES\fIBOO & bula do uncinado.

negativa com a Categoria da risca cirirglco. AS
varlagoes madificam a relagas entie seln maxilar e orbita e influenciam
o fisca durante abordagem endoscopica.

A Insercao superior tipe I, na lamina papiracea, fol a mais frequente!
57,7% dos homens e 50,79% das mulheres ne lado direito. O tips IV fol o
Sequnda Mais comuam. Entre as alteracbes moroldgicas, predominou o
processe uncinadn clrve, Sequido da bula do uncinado. A insercho

Relacio com RSC

Evidéncia direta de associacso. Algumas variantes localizadas praximas
4 vias de drenagem apresentaram associachn topografica cam
inflamacas do selo corespondente. Como 10005 05 participantes tinham
R5C & nao havia grupo-controle sem doenca, o estudo nac demonstra
que assas variantes, 3 arisca de d 1

RSC.

Evidéncia indireta. O estudo demonstra eleveda frequéngs de varacies
anatbmicas e sua impartancia pré-operatiria, mas nao camparod
pacientes com e sem ASC nem testou diretamente a associagie de cada
warianta com a goenca.

Evidéncia direts, com ressalva metodaldgica. Hé inconsistdncia entre
partes do texto/abstract e & tabela estatistica quanto & significancia de
Agger nasi e Haller. Para uma sintese rigoresa, a assaciagie estatistica
deve ser auribuida apenas as varianies susientadas pelos dedos
tabulados.

Uma das evidéncias associativas mais diretas do conjunto. O estude
encontrou assaciagio entre AMO e sinusite, particularmente no lado
direite, sugerindo passivel papel de alteragtes de drenagem &
recirculagia do muce. Per ser retrospective, ndo estabelece causalidade
nem define se o AMO ¢ causa ou consequéncia da doenga sinusal.

Nao demanstra assoCiacao etioldgica com RSC. A ASC aparece como
contexta chinico para ciurgia endoscépica, mas o shjetiva fol estratificar
FISCO CIrdrgice, & nao avaliar se a vanante Bumenta a oLorréncia oe RSC.

Nao fornece evidéncia direta de associacao com RSC. Paclentes com
histdria prévia de RSC foram excluios. O artigo discute possivel
influgncla do processo uncinado Sobre & drénagem, mas nao testa essa
relacis na prépria amostra. Sua principal contribuicso & anatdmica &

superier madifica a anatomia da gem frontal e a
cinrgica.

Nota: RSC = rinossinusite cronica;, TC = tomografia computadorizada;, AMO = ostio maxilar acessorio.
A expressdo “evidéncia direta” indica que o estudo avaliou associa¢do entre uma ou mais variantes

anatomicas e doenga sinusal;, ndo implica causalidade. Estudos predominantemente anatomicos ou



cirurgicos foram mantidos por contribuirem para a compreensdo da variabilidade anatémica e de sua
relevancia clinica.

Fonte: elaboragdo propria a partir de Phan et al. (2025), Farhan et al. (2020), Subbiah et al. (2025),
Bani-Ata et al. (2020), Alhumaid, Alsowinea e Alamer (2025) e Fikir et al. (2023)

DISCUSSAO
FISIOPATOLOGIA DA RINOSSINUSITE CRONICA

A rinossinusite cronica (RSC) é compreendida como um processo inflamatorio
da mucosa nasal e dos seios paranasais com uma duracdo superior a 12 semanas. A
mucosa da cavidade nasal encontra-se em continuidade anatdmica com a mucosa dos
seios paranasais, porém apresenta menor quantidade de células caliciformes e células
ciliadas. A mucosa nasal e paranasal ¢ revestida por muco que esta presente no resto do
trato respiratorio superior. O muco apresenta funcdo protetora, removendo particulas,

retendo dgua e transmitindo calor.

O movimento do muco nas cavidades sinusais tem sua dire¢do orientada para
levar o muco para os 6stios de drenagem naturais (principais), que comunicam 0s Seios
com a cavidade nasal. As duas principais vias de drenagem dos seios da face ocorrem
através da via do meato nasal médio e meato nasal superior. Os seios frontais,
maxilares e etmoidais anteriores drenam para o meato nasal médio, através do
infundibulo etmoidal e hiato semilunar. Em contrapartida, os seios etmoidais
posteriores e os seios esfenoidais drenam para o meato nasal superior. A paténcia dos

oOstios de drenagem sinusal ¢, portanto, essencial para o clearance mucociliar dos seios.

O muco ¢ movido de forma continua através da propulsao ciliar, que leva o
muco nasal com as particulas e os microrganismos em dire¢do a cavidade nasal e, por

fim, a nasofaringe (faringe posterior).

A prevaléncia da rinossinusite na popula¢do ocidental varia entre 5% e 12%,
sendo frequentemente associada a um impacto significativo na qualidade de vida e ao
agravamento de comorbidades respiratorias, principalmente a asma. A RSC ¢
tradicionalmente classificada pela auséncia ou presenga de pdlipos nasais, entretanto as
diretrizes passaram a incluir critérios mais precisos baseados na causa e no tipo de

inflamacdo. Dessa forma, a patologia passou a ser compreendida através das diferentes



vias imunoldgicas e fenotipos inflamatdrios, por exemplo os perfis tipo 2 e ndo tipo 2

(LEAL et al., 2023).

Fendtipos inflamatdrios distintos, notadamente o perfil tipo 2 (mediado por
IL-4, IL-5 e IL-13) e o perfil ndo tipo 2 (caracterizado por inflamagdo neutrofilica),
influenciam a intensidade da disfuncdo epitelial, a permeabilidade vascular e a
produgdo de muco. Somam-se a isso predisposicdes genéticas que influenciam na
imunidade inata e adaptativa, além de fatores ambientais, como poluentes, tabagismo e
infec¢des cronicas, que participam da formagao da cascata inflamatéria. Dessa forma, a
RSC nao surge como consequéncia apenas de obstru¢do mecanica, mas sim como
resultado da interagdo entre a anatomia predisponente, a resposta imune de cada

organismo, a susceptibilidade genética e estimulos continuos do meio ambiente.

A elevada prevaléncia dessa condigdo na populagdo ocidental confere a doenga
relevancia clinica, econdmica e social. O prejuizo financeiro decorre tanto dos custos
diretos associados ao tratamento medicamentoso e as intervengdes cirurgicas quanto
dos custos indiretos, relacionados a reducao da produtividade, absenteismo laboral e
comprometimento funcional dos individuos acometidos.[9] Na pratica clinica,
observa-se impacto significativo da rinossinusite cronica nas atividades cotidianas dos
pacientes. Manifestagdes continuas como obstrucao nasal, rinorreia, hiposmia e dor ou
pressdo facial comprometem o desempenho funcional, o sono e o bem-estar geral,

contribuindo para redugdo substancial da qualidade de vida relatada pelos pacientes.

E consolidado o entendimento de que alteragdes estruturais na anatomia das vias
de drenagem e do complexo 6stio meatal (COM) prejudicam a drenagem eficiente dos
seios paranasais. Essas variagcdes anatoOmicas interferem no fluxo aéreo, na depuragao
mucociliar e na estase de secrecdo e podem predispor a rinossinusite. Nesse sentido, a
patogénese da RSC ¢ multifatorial e resulta da interacdo de fatores infecciosos,
predisposicdo genética, defeitos na resposta imune do organismo e alteracdes

estruturais na regidao do (COM).

O diagnéstico da RSC ¢ essencialmente clinico, podendo ser confirmado
objetivamente através de achados endoscopicos e exames de imagem. A tomografia
computadorizada (TC) ¢ util para avaliar a extensdo anatdomica da doenca, inclusive o

possivel acometimento dos seios adjacentes a cavidade nasal. A grande diversidade das



alteracdes anatomicas dos seios da face e da cavidade nasal muitas vezes ndo pode ser
observadas em sua totalidade através da endoscopia. Nesse sentido, entende-se que a
TC fornece uma visualizacdo detalhada das estruturas osseas. Dessa forma, ¢ o exame
padrdo-ouro para observar a anatomia dos seios paranasais € o ponto de partida no
estudo do cirurgido que fara o planejamento da cirurgia endoscopica funcional dos

seios paranasais em pacientes com rinossinusite cronica.
EVIDENCIAS DA ASSOCIACAO COM RINOSSINUSITE

A associacdo entre variagdes anatomicas dos seios paranasais € a rinossinusite
tem sido objetivo de extensas pesquisas, com a maioria dos estudos utilizando a TC
como exame para diagnostico. Os estudos recentes apresentam um cendrio
heterogéneo, revelando tanto correlacdes estatisticas robustas quanto controvérsias

significativas sobre o papel dessas estruturas.

Uma revisdo sistematica feita em 2022 por pesquisadores na Grécia utilizou 30
estudos (2004 - 2020) e uma amostra de aproximadamente 7.000 pacientes. Diversos
estudos demonstraram correlagao estatistica (p < 0,05) entre o espessamento da mucosa
e variantes como o desvio de septo nasal, concha bolhosa, células de Haller e desvio do
processo uncinado. Notadamente, observou-se que pacientes com rinossinusite aguda
recorrente possuem uma propensdo significativamente maior de apresentar células de
Haller (PAPADOPOULQOU et al., 2022). Em contrapartida, outras investigagcdes
citadas ndo observaram associagdes relevantes sugerindo que a anatomia isolada pode

ndo ser o determinante principal da doenga (PAPADOPOULOU et al., 2022).

Essa contradi¢do pode ser vista em pesquisas recentes.
Um estudo conduzido no Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescocgo do Sir Salimullah Medical College & Mitford Hospital (Bangladesh), realizado
com 140 pacientes, revelou elevada prevaléncia de variagdes anatomicas, de 96,42%.
Os achados mais frequentes foram desvio de septo nasal 75,71%, Hipertrofia de
corneto inferior 45,71%, concha bolhosa 38,57%, Células de Agger Nasi 23,57%
(AHMMED et al., 2020).

Por outro lado, a pesquisa conduzida no Jos University Teaching Hospital, na
Nigéria, apresenta um cenario epidemioldgico distinto, no qual apenas 26,7% de uma

amostra de 120 pacientes exibiram variacdes anatOmicas associadas a patologia.



Todavia, a relevancia desse estudo reside na analise da manifestagdo clinica: entre os
individuos que possuiam alteragdes estruturais, 90,6% manifestaram sintomas de
intensidade moderada ou grave, enquanto apenas 18,2% daqueles com anatomia padrao
apresentaram o mesmo nivel de severidade. Essa discrepancia sintomatologica revelou
uma correlagcdo estatistica altamente significativa (p=0,0001), evidenciando que a
presenca de variantes anatdmicas ¢ um determinante crucial na exacerbacdo da

gravidade clinica da rinossinusite nessa populacdo (SHIRAMA et al., 2020).

A rinossinusite cronica deve ser compreendida como uma condigdo
multifatorial, resultado da interacdo de causas anatOmicas, genéticas, imunoldgicas e
ambientais. Como visto, altera¢des estruturais podem comprometer a ventilagdo e a
drenagem sinusal, propiciando a estase do muco e a disfuncdo do clearance mucociliar.
Entretanto, tais alteracdes nao sao isoladamente os determinantes da doenca. Assim, a

RSC tem sua expressao clinica modulada pelo microambiente inflamatorio subjacente.
CONCLUSOES

As variagdes anatomicas dos seios paranasais € da cavidade nasal constituem
achados frequentes e de elevada relevancia clinica. Essas estruturas podem influenciar
a ventilacdo e a drenagem dos seios paranasais e, em determinadas circunstancias,
contribuir para a fisiopatologia da rinossinusite, uma vez que podem alterar a dindmica

de ventilagado e

drenagem das cavidades. Nesse contexto, a compreensao detalhada de tais
variantes, especialmente aquelas que acometem o COM, ¢ um pilar fundamental para o

diagndstico preciso e para o manejo terapéutico adequado da patologia.

A analise dos estudos revela que a literatura cientifica ainda carece de um
consenso unanime. Essa disparidade pode ser atribuida a varidveis que transcendem as
variagdes anatOmicas isoladas, como determinantes genéticos, étnicos e ambientais,

além das diferencas metodologicas aplicadas em cada pesquisa.

A unificagdo dos dados coletados reforga que a rinossinusite ¢ uma condigao
multifatorial. Fatores ambientais e a prevaléncia de alérgenos interagem com as

variantes anatomicas de modo que, em situagdes de edema da mucosa, variagdes



previamente insignificantes tornam-se clinicamente relevantes ao obstruir o fluxo de

drenagem e o clearance mucociliar.

Além disso, ¢ crucial notar que a presenca de certas variacdes anatdmicas pode
agravar significativamente a severidade dos sintomas. Isso sustenta a tese de que,
embora as alteragdes estruturais possam nao ser a etiologia primaria em todos os casos,
elas atuam como potenciais fatores contribuintes ou agravantes, especialmente em

pacientes com RSC.

Apesar de multiplas investigagdes apontarem correlagdo entre as variagdes
anatomicas do complexo o6stio-meatal e a RSC, a fragilidade metodologica de tais
evidéncias demanda cautela na interpretagdo dos resultados. Predominam na literatura
delineamentos retrospectivos, casuisticas limitadas e a escassez de grupos controle
pareados (idade/sexo), fatores que restringem a inferéncia de causalidade direta. Além
disso, muitos estudos utilizam exames de tomografia realizados por indicacdo clinica
prévia, configurando possivel viés de selecdo, superestimando a prevaléncia em

pacientes sintomaticos.

Embora a literatura cientifica fornega evidéncias robustas da associagdo entre a
rinossinusite e certas variagdes especificas, como o desvio de septo nasal, a concha
bolhosa e as células de Haller e de Agger nasi, a natureza exata dessa relacdo
permanece objeto de debate. A evidéncia atual sugere que tais variacdes atuam
primordialmente como fatores predisponentes. Elas criam um microambiente favoravel
a obstrucdo mecanica e ao processo inflamatério, mas raramente devem ser

interpretadas como a causa isolada ou determinante unica da doenca.

Portanto, torna-se evidente a necessidade de novos estudos sobre o tema. E
fundamental que futuras pesquisas utilizem metodologias que permitam elucidar, de
forma mais clara e definitiva, o real impacto causal das variantes anatomicas sobre a
rinossinusite. Assim, a consolidag¢ao dessa associa¢do depende da realizagao de estudos
prospectivos, multicéntricos e com controle rigoroso de variaveis de confusdo. Somente
através de uma andlise mais profunda serd possivel distinguir em quais pacientes a

intervengdo anatdmica serd o fator decisivo para a resolucgao clinica do quadro.
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