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RESUMO 

 

Evidências na literatura sugeriram que há uma associação entre o padrão de crescimento 

esquelético da maxila e mandíbula e a morfologia do seio frontal, apontando para uma 

relação do desenvolvimento do seio às estruturas adjacentes à face e remodelação do 

complexo nasomaxilar. O objetivo do presente estudo foi avaliar se variações na 

morfologia dos seios frontais estão associadas com as más oclusões esqueléticas em 

pacientes alemães por meio de um estudo observacional e uma revisão sistemática. Este é 

um estudo transversal observacional consecutivo; no qual a aprovação ética foi concedida 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa pela Universidade de Regensburg, Alemanha. Foram 

incluídos 162 (80 homens e 82 mulheres) pacientes ortodônticos alemães não sindrômicos, 

com idades entre 10 e 18 anos. Cefalogramas laterais foram utilizados na análise 

cefalométrica e do seio frontal. A análise cefalométrica foi realizada para cálculo dos 

ângulos SNA, SNB e ANB. Medidas do seio frontal foram realizadas para calcular a altura 

e largura do seio frontal. A área de superfície do seio frontal também foi determinada. As 

dimensões do seio frontal foram comparadas entre os sexos pelo teste de Mann Withney. O 

teste post-hoc de Kruskal Wallis e Dunn para comparações múltiplas foi utilizado para 

comparar as diferenças médias entre os três tipos de más oclusões esqueléticas. Teste de 

correlação de Spearman foi utilizado para correlação entre as dimensões angulares 

cefalométricas e as dimensões do seio frontal. Um modelo de regressão linear também foi 

realizado para controlar a influência da idade e do sexo nas dimensões associadas à má 

oclusão esquelética. A significância estatística foi definida como um alfa de 5%. Em 

relação à má oclusão esquelética, 71 eram esqueléticas I, 81 pacientes eram esqueléticas II 

e 10 pacientes eram esqueléticas III. A altura (p = 0,009), largura (p = 0,001) e área 

superficial do seio frontal (p = 0,007) foram maiores nos homens do que nas mulheres. A 

largura do seio frontal foi estatisticamente maior na classe esquelética III quando 

comparada a classe esquelética I (p = 0,010) e classe esquelética II (p = 0,027). A área de 

superfície do seio frontal foi maior na classe esquelética III quando comparada a classe 

esquelética I (p = 0,039). No modelo de regressão linear foi observada associação 

significativa apenas entre a área de superfície do seio frontal e a má oclusão de classe III 

esquelética. Os gráficos mostraram que a hipótese é alternativa porque o valor de 

significância foi menor que p=0,05. Não houve outliers por conta do intervalo interquartil, 

ou seja, um grupo teve o seio maior que o outro. Concluímos que os resultados sugeriram 

com uma certeza muito baixa que existe uma associação entre morfologia do seio frontal e 

diferentes características esqueléticas craniofaciais, principalmente em associação com à 

má oclusão esquelética de classe III em adolescentes alemães. 

 

Palavras-chave: Má oclusão esquelética; Morfologia; Seio frontal. 
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ABSTRACT 

 

Evidence in the literature has suggested that there is an association between the skeletal 

growth pattern of the maxilla and mandible and the morphology of the frontal sinus, pointing 

to a relationship between the development of the sinus and the structures adjacent to the face 

and remodeling of the nasomaxillary complex. The aim of the present study was to evaluate 

whether variations in frontal sinus morphology are associated with skeletal malocclusions in 

German patients through an observational study and a systematic review. This is a 

consecutive observational cross-sectional study; in which ethical approval was granted by the 

Research Ethics Committee at the University of Regensburg, Germany. 162 (80 men and 82 

women) non-syndromic German orthodontic patients, aged between 10 and 18 years, were 

included. Lateral cephalograms were used in cephalometric and frontal sinus analysis. 

Cephalometric analysis was performed to calculate the SNA, SNB and ANB angles. Frontal 

sinus measurements were taken to calculate the height and width of the frontal sinus. The 

surface area of the frontal sinus was also determined. The dimensions of the frontal sinus 

were compared between sexes using the Mann Withney test. The Kruskal Wallis and Dunn 

post-hoc test for multiple comparisons was used to compare the mean differences between the 

three types of skeletal malocclusions. Spearman's correlation test was used to correlate 

cephalometric angular dimensions and frontal sinus dimensions. A linear regression model 

was also performed to control the influence of age and sex on dimensions associated with 

skeletal malocclusion. Statistical significance was defined as an alpha of 5%. Regarding 

skeletal malocclusion, 71 were skeletal I, 81 patients were skeletal II and 10 patients were 

skeletal III. The height (p = 0.009), width (p = 0.001) and surface area of the frontal sinus (p = 

0.007) were greater in men than in women. The width of the frontal sinus was statistically 

greater in skeletal class III when compared to skeletal class I (p = 0.010) and skeletal class II 

(p = 0.027). The surface area of the frontal sinus was greater in skeletal class III when 

compared to skeletal class I (p = 0.039). In the linear regression model, a significant 

association was observed only between the surface area of the frontal sinus and skeletal class 

III malocclusion. The graphs showed that the hypothesis is alternative because the 

significance value was less than p=0.05. There were no outliers due to the interquartile range, 

that is, one group had a larger breast than the other. We conclude that the results suggested 

with very low certainty that there is an association between frontal sinus morphology and 

different craniofacial skeletal characteristics, mainly in association with skeletal class III 

malocclusion in German adolescents. 

 

Keywords: More skeletal occlusion; Morphology; Front view. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As disfunções craniofaciais são alterações congênitas comuns em todas as populações, 

e podem se mostrar como fenótipo isolado ou componente de uma síndrome. A prevalência 

das alterações craniofaciais varia entre as etnias, onde fatores genéticos e ambientais 

desempenham um importante papel. A má oclusão esquelética pode ser definida pela 

disfunção do crescimento ósseo craniofacial (maxila e/ou mandíbula) (JOSHI et al., 2014), e é 

classificada em classes: classe I esquelética (define uma relação normal entre a maxila e a 

mandíbula); classe II esquelética (caracteriza-se por uma maxila protruída ou mandíbula 

retruída, ou ambas); classe III esquelética (descrita por retrusão maxilar ou protrusão 

mandibular, ou ambas) (CLAUDINO; TRAEBERT, 2013; JIANG, et al., 2019).  

Em relação ao padrão de crescimento esquelético facial, parâmetros como 

sobremordida profunda, desvio da linha média, sobressalência excessiva, mordida cruzada 

anterior, desalinhamento, espaço e mordida aberta foram avaliados como características 

importantes (ZOU et al., 2018). 

Os seios frontais são considerados cavidades pneumáticas originadas por meio de 

células etmoidais, que vão para o osso frontal no final do primeiro ano de vida (BUYU et al., 

2017; SAID et al., 2017). Os seios frontais estão integrados ao seio paranasal, que se 

desenvolve como extensão da via respiratória (AKHLAGHI et al., 2016).  

Na infância, devido ao crescimento craniofacial, ocorre um maior desenvolvimento do 

seio paranasal, incluindo o osso frontal. A formação dos seios frontais se inicia por volta dos 

dois anos de vida, porém sua pneumatização ocorre apenas por volta dos seis anos, e é 

radiograficamente aparente aos oito anos de idade (DOLAN et al., 1982; SILVA FILHO et 

al., 2013; SAID et al., 2017). A forma pode ser afetada pelo sexo, etnia, comorbidades, 

fatores ambientais e crescimento (SILVA et al., 2009). 

Evidências na literatura sugeriram que há uma associação entre o padrão de 

crescimento esquelético da maxila e mandíbula e a morfologia do seio frontal, apontando para 

uma relação do desenvolvimento do seio às estruturas adjacentes à face e remodelação do 

complexo nasomaxilar (ENLOW et al., 1996; METIN GURSOY et al., 2020).  

Um estudo multicêntrico publicado por Algahefi e colaboradores no ano de 2022 

realizou uma análise retrospectiva numa amostra de caucasianos e chineses de ambos os 

sexos, categorizando-os, em classe I, classe II e classe III esquelética.  Foram feitas medidas 

lineares, angulares e área de superfície dos seios frontais por meio de radiografias 
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cefalométricas laterais. Os autores observaram que a largura do seio frontal e a área de 

superfície foram significativamente maiores em caucasianos em relação aos chineses. 

Comprimento, largura, área de superfície do seio frontal e convexidade da glabela foram 

maiores no sexo masculino, enquanto que no sexo feminino o índice do seio frontal foi maior. 

A má oclusão esquelética classe III se destacou em relação a área de superfície em 

comparação às más oclusões esqueléticas classe I e classe II em caucasianos e chineses.  

Outro estudo também recente de Yassaei et al. (2019) analisou radiografias 

cefalométricas de pacientes iranianos classe I, classe II e classe III esquelético de ambos os 

sexos. Os autores observaram maiores dimensões na área de superfície dos seios frontal e 

maxilar na má oclusão esquelética de Classe III.  

Já, Said et al (2017) avaliou uma amostra de fotos e a radiografias cefalométricas de 

pacientes de ambos os sexos. Os autores concluíram que a base anterior do crânio, o ângulo 

do plano mandibular e a inclinação dos incisivos superiores estão associados com o tamanho 

do seio frontal. 

Diante do exposto Metin-Gursoy et al., (2020) consideram a avaliação da morfologia 

craniofacial e do seio frontal no período de crescimento e desenvolvimento como de grande 

importância, em razão das disfunções das vias aéreas e más oclusões craniofaciais estarem 

intimamente relacionadas.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar por meio de um estudo transversal observacional se variações na morfologia 

dos seios frontais estão associados com as más oclusões esqueléticas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Avaliar se as medidas angulares e lineares da mandíbula estão associadas com a 

morfologia dos seios frontais; 

• Investigar se a morfologia dos seios frontais é diferente entre os gêneros; 

• Investigar as alterações morfológicas dos seios frontais ao longo do crescimento e 

desenvolvimento puberal. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho de estudo 

 

Este manuscrito pertence a um projeto de pesquisa mais amplo que visa estudar o 

desenvolvimento craniofacial. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética Humana da 

Universidade de Regensburg (número 19-1549-101) (Anexo I). O estudo foi conduzido de 

acordo com os princípios éticos da Declaração de Helsinque. O consentimento informado foi 

obtido de todos os pacientes e seus pais ou responsáveis legais. Além disso, também foi 

utilizado documento de assentimento para pacientes menores de 14 anos. 

  As recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE), que consistem em uma lista de verificação de 22 itens (von Elm et 

al., 2008), foram utilizadas para projetar e relatar este estudo. A lista de verificação STROBE 

é apresentada como uma tabela suplementar 1 (Apêndice I). 

O recrutamento e a coleta para este estudo transversal foram descritos anteriormente 

por Kirschneck et al. Este projeto incluiu pacientes ortodônticos alemães que foram 

recrutados consecutivamente durante consultas odontológicas de 2020 a 2021. Para este 

estudo, o tamanho da amostra foi determinado com base no estudo anterior (Gupta et al., 

2021) com poder de 80% e nível de significância. de 5%. 

 

3.2 Determinação do tamanho da amostra  

 

Foram triados 187 pacientes, sendo incluídos para o estudo um total de 162 

radiografias cefalométricas (80 homens e 82 mulheres), que possuíam registros odontológicos 

de atendimento na Universidade de Regensburg, e em clínicas privadas na região (Alemanha), 

e que atendiam aos seguintes critérios de elegibilidade: adolescentes com faixa etária de 10 a 

18 anos de idade, de ambos os sexos; que apresentaram radiografias cefalométricas de boa 

qualidade.  

Os pacientes que apresentaram um ou mais dos seguintes critérios de exclusão:  

ausência dos seios aéreos frontais (aplasia e agenesia), inflamação dos seios frontais, tumor 

dos seios frontais, pacientes sindrômicos, traumatismo craniano, intervenção cirúrgica 

realizada na área dos seios frontais e qualquer doença ou distúrbio relatado que afete a região 

craniofacial. Por sua vez, foram excluídos 01 paciente por fissura labiopalatina, 13 pacientes 
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maiores de 18 anos, 8 pacientes apresentaram agenesia dentária e 3 pacientes não 

conseguiram visualizar o seio frontal.   

 

3.3 Análise cefalométrica para má oclusão esquelética e dimensões do seio frontal 

 

Cefalogramas digitais laterais do prontuário ortodôntico dos pacientes com a 

mandíbula em máxima intercuspidação foram utilizados na análise cefalométrica e também na 

análise do seio frontal. 

As medidas cefalométricas foram realizadas por dois ortodontistas treinados e 

calibrados que apresentaram boa confiabilidade inter-examinadores e inter-examinadores 

conforme relatado anteriormente (Kirschneck et al), resumidamente, os coeficientes de 

correlação intraclasse (CCI) foram utilizados para calcular ambos, a confiabilidade intra e 

inter-examinadores. A confiabilidade intraexaminador para ambos os examinadores variou de 

0,95 a 0,98, enquanto a confiabilidade intraexaminador variou de 0,91 a 0,97. As radiografias 

foram importadas como arquivos TIF sem perdas para o software ivoris analyze pro 

(Computer konkret AG, Falkenstein, Alemanha, versão 8.2.15.110) e calibradas. A análise 

cefalométrica foi realizada digitalmente com base em Segner e Hasund [Segner D, Hasund]. 

Os marcos anatômicos ponto A, ponto B, Sella (S) e Nasion (N) foram determinados 

manualmente utilizando o software de análise cefalométrica (ivoris® analyze pro), e as 

medidas angulares SNA, SNB e ANB foram calculadas conforme demonstrado no Quadro 1. 

As más oclusões esqueléticas sagitais foram definidas com base na ANB, conforme segue: 

 

Quadro 1.  Definição da classificação esquelética 

 

CLASSIFICAÇÃO ESQUELÉTICA 

 

DEFINIÇÃO 

 

 

CLASSE I 

 

Ângulo ANB com valores entre 1o e 4o 

 

CLASSE II 

 

Ângulo ANB com valores > 4o 

 

CLASSE III 

 

Ângulo ANB com valores < 1o 

 

A mensuração do crescimento e desenvolvimento craniofacial foi realizada através da 

análise cefalométrica, a qual utilizou imagens que obtiveram informações referentes a 

tipologia oclusal e facial, e crescimento esquelético craniofacial (ONGELINA et al., 2019; 

PRAMESWARI et al., 2021).  
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Foram feitas medidas variadas a partir dos pontos cefalométricos, utilizando planos de 

referência (Quadro 3), conforme recomendado por diferentes autores (RIEDEL, 1952; 

FRANCHI et al., 1998; SAYINSU et al., 2007; CAMVI et al., 2020; FRUTOS VALLE et al., 

2020). 

 

Quadro 2. Medidas utilizadas na classificação esquelética 

 

MEDIDAS 

 

DEFINIÇÃO 

 

SNA Ângulo entre as linhas SN e NA; posição ântero-posterior da maxila em relação 

à base do crânio 

SNB Ângulo entre as linhas SN e NB; posição ântero-posterior da mandíbula em 

relação à base anterior do crânio 

ANB Ângulo entre as linhas NA e NB; relação maxilo-mandibular no sentido ântero-

posterior 

 

As medidas lineares, angulares e de área de superfície do seio frontal foram realizadas 

utilizando radiografias cefalométricas laterais através do software, pelos métodos Ertuk 

(comprimento e largura do seio frontal) (ERTUK, 1968); Ramaswamy e Khaitan (índice e 

área de superfície do seio frontal) (KIRAN; RAMASWAMY; KHAITAN, 2004) e (outros 

índices cefalométricos) (INOUE et al., 1992).  

Foram, também, feitas mensurações em imagens radiográficas cefalométricas para 

observar o desenvolvimento do seio frontal, a partir dos parâmetros definidos no (Quadro 4) 

(STRONG, 2009; LEE et al., 2010; COBOURNE et al., 2016; RUBIRA BULLEN, et al., 

2010; CAMARGO et al., 2017; BREZOWSKI et al., 2020).  

 

  Quadro 3. Parâmetros para medir o seio frontal 

 

MEDIDAS 

 

DEFINIÇÃO 

 

Altura do seio Uma linha paralela à linha nasofrontal é traçada no ponto mais alto dos 

seios frontais. 

Largura do seio 

 

A dimensão máxima entre os pontos mais anteriores (SAP) e 

posteriores (SPP) do seio frontal 

Diâmetro do seio 

frontal 

 

É medido pelos pontos mais largos – que era a distância entre duas 

linhas projetadas que delineiam os limites laterais máximos do seio 

direito e esquerdo. 

Comprimento do seio 

frontal 

A dimensão máxima entre os pontos mais superior (SH) e inferior (SL) 

do seio frontal. 
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As medidas do seio frontal foram realizadas por dentista treinado e calibrado, com boa 

confiabilidade intraexaminador, com CCI variando de 0,91 a 0,94. As radiografias foram 

inicialmente posicionadas com o plano de Frankfurt (FH) paralelo ao chão, nos pontos 

Orbicular (Or) e Pório (Po) (Figura 1).  

 

 

 

Figura 1. Amostra radiográfica cefalométrica alemã 

 

Utilizando o Adobe Photoshop CS6 (Adobe Systems Inc., San José, CA, EUA), foram 

criadas duas linhas de referência horizontais, paralelas a FH, passando pelos pontos mais 

superior (SH) e mais inferior (SL) do seio frontal. Da mesma forma, também foram traçadas 

duas linhas de referência verticais, perpendiculares à FH, passando pelos pontos mais anterior 

(SAP) e mais posterior (SPP) (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Pontos definidos para pontos para mensuração do seio frontal 
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As radiografias editadas foram importadas para o software Image J (NIH, Bethesda, 

MD, EUA), onde seu tamanho foi calibrado com base na régua incluída nas imagens. 

Utilizando a ferramenta 'reta', foram medidas a altura (distância entre as duas linhas de 

referência horizontais) e a largura (distância entre as duas linhas de referência verticais) do 

seio frontal. A área do seio frontal foi determinada utilizando a ferramenta 'seleções à mão 

livre'. Cada medição foi realizada em triplicata e a média foi utilizada para análises 

subsequentes (Figura 3).  

 

 

Figura 3.  Marcos e medidas do seio frontal avaliados - (SH - Ponto mais superior, SL - ponto mais inferior, SAP 

- ponto mais anterior, SPP - ponto mais posterior, 1 - altura do seio frontal, 2 - largura do seio frontal, 3 - área do 

seio frontal). 

 

3.5 Análise estatística 

 

Para confirmar que os dados estavam distribuídos normalmente, foram utilizados os 

testes de Shapiro-Wilk. As dimensões do seio aéreo frontal foram comparadas entre os sexos 

pelo teste de Mann Withney. O teste post-hoc de Kruskal Wallis e Dunn para comparações 

múltiplas foi utilizado para comparar as diferenças médias entre os três tipos de más oclusões 

esqueléticas. A correlação entre as dimensões angulares cefalométricas e as dimensões do 

seio aéreo frontal foi avaliada pelo teste de correlação de Spearman. Para controlar a 

influência da idade e do sexo nas dimensões associadas à má oclusão esquelética, também foi 

realizado um modelo de regressão linear. Todas as análises estatísticas foram realizadas no 

software GraphPad versão 9 para Mac (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA). A 

significância estatística foi definida como um alfa de 5% (p < 0,05). 
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4 RESULTADOS 

 

Foram triados 187 pacientes, 1 paciente foi excluído por fissura labiopalatina, 13 

pacientes maiores de 18 anos foram excluídos, 8 pacientes apresentaram agenesia dentária e 3 

pacientes não conseguiram visualizar o seio frontal. Finalmente, 162 pacientes (80 homens e 

82 mulheres) foram incluídos neste estudo. Em relação à má oclusão esquelética, 71 pacientes 

eram má oclusão esquelética I, 81 pacientes eram má oclusão esquelética II e 10 pacientes 

eram má oclusão esquelética III. 

As características dimensionais da amostra incluída são apresentadas na tabela 1. 

 
 

 Tabela 1. Dimensão da população estudada 

 

Dimensão Mínimo Máximo Mediana 

ANB° -5.20 9.30 4.05 

SNA° 75.0 93.2 81.05 

SNB° 66.0 90.2 76.90 

Altura do seio frontal (mm) 9.30 40.15 20.64 

Largura do seio frontal (mm) 5.06 22.62 11.19 

Área de superfície do seio frontal 

(mm2)  

40.71 368.30 132.3 

Nota: mm significa milímetros 

 

A Figura 4 mostra a distribuição das dimensões do seio frontal de acordo com o sexo. 

A altura do seio frontal (Figura 4A) variou de 9,30 a 36,25 no sexo masculino (mediana = 

29,89), enquanto no sexo feminino variou de 10,42 a 40,14 mm (mediana = 20,54), foi 

observada significância estatística (p = 0,009). A largura do seio frontal (Figura 4B) variou de 

6,24 a 22,62 mm no sexo masculino (mediana = 12,01), enquanto no sexo feminino variou de 

5,06 a 19,15 mm (mediana = 10,37), foi observada significância estatística (p = 0,001). A área 

de superfície do seio frontal (Figura 4C) variou de 44,32 a 364,0 mm2 no sexo masculino 

(mediana = 154,1), enquanto no sexo feminino variou de 40,71 a 368,3 mm2 (mediana = 

109,3), foi observada significância estatística (p=0,007). 
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Figura 4. Distribuição das dimensões do seio frontal de acordo com o sexo. A- Altura do seio frontal; B- 

Largura do seio frontal; e C- Área de superfície do seio frontal. 

 

A Figura 5 mostra a distribuição das dimensões do seio frontal de acordo com as más 

oclusões esqueléticas. A altura do seio frontal (Figura 5A) variou de 9,30 a 36,26 (mediana = 

20,43) na classe esquelética I, variou de 10,96 a 40,14 (mediana = 21,04) na classe 

esquelética II e variou de 17,22 a 35,36 (mediana = 24,18) na classe esquelética III. Não foi 

observada significância estatística (p > 0,05). A largura do seio frontal (Figura 5B) variou de 

6,24 a 22,62 (mediana = 10,71) na classe esquelética I, variou de 5,06 a 19,15 (mediana = 

11,20) na classe esquelética II e variou de 10,55 a 18,06 (mediana = 13,21) na classe 

esquelética III. Foi observada significância estatística entre classe esquelética I e classe 

esquelética III (p = 0,010) e entre classe esquelética II e classe esquelética III (p = 0,027).  

A área de superfície do seio frontal (Figura 5C) variou de 44,32 a 368,31 (mediana = 

120,6) na classe esquelética I, variou de 40,71 a 342,8 (mediana = 132,30) na classe 

esquelética II e variou de 101,10 a 364,0 (mediana = 182,0) na classe esquelética III. Foi 

observada significância estatística entre classe esquelética I e classe esquelética III (p = 

0,039). 

 

Figura 5. Distribuição das dimensões do seio frontal de acordo com as más oclusões esqueléticas. A- Altura do 

seio frontal; B- Largura do seio frontal; e C- Superfície do seio frontal. *significa diferença de significância 

estatística. 
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Com base na análise de correlação de Pearson, a altura, largura e área superficial do 

seio frontal foram correlacionadas com os índices cefalométricos (Figura 6). 

 

 

Figura 6. Correlação entre as dimensões do seio frontal e os índices cefalométricos. A- Correlação entre ANB e 

estatura (r=-0,073); B- Correlação entre ANB e largura (r=0,128); C- Correlação entre ANB e área superficial 

(r=0,152); D- Correlação entre SNA e estatura (r=0,085); E- Correlação entre SNA e largura (r=0,156); F- 

Correlação entre SNA e largura e área superficial (r=0,160; p=0,041); G- Correlação entre SNB e estatura 

(r=0,147); H- Correlação entre SNB e largura (r=0,262); e I- Correlação entre SNB e área superficial (r=0,160). 

Foi utilizado o teste de correlação de Spearman. 

 

Foi aplicado modelo de regressão linear ajustado por idade e sexo para investigar se 

a associação permanecia. Os resultados mostraram associação estatisticamente significativa 

apenas entre a área de superfície do seio frontal e a má oclusão de classe III esquelética 

(classe I esquelética como referência). Os resultados são apresentados na tabela 2. 

Tabela 2- Modelo de regressão linear ajustado por idade e sexo 

 Variável Estimativa p-valor 

 Má oclusão esquelética classe 

III 

50.62 0.030* 

Superfície do seio frontal Idade 5.19 0.004* 

 Gênero 40.65 0.011* 

Largura do seio frontal 

Má oclusão esquelética classe 

II 

-0.30 0.542 

Má oclusão esquelética classe 

III 

1.31 0.200 

Idade 0.18 0.017* 

Gênero 2.27 0.001* 
Nota: A referência de comparação foi classe esquelética I. * significa diferença de significância estatística. 
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5 DISCUSSÃO 

 

As más oclusões esqueléticas são as anomalias de desenvolvimento mais prevalentes 

da estrutura craniofacial, com morbidade ao longo da vida e têm sido associadas a diversas 

condições, bem como apontadas como fator causador de outras doenças (Joshi et al., 2014).  

Em revisão realizada por Joshi et al. (2014) afirmaram que estudos direcionados às 

más oclusões esqueléticas são recomendados para obter resultados mais promissores na 

identificação de fatores etiológicos associados a essas condições. As más oclusões 

esqueléticas impactam no posicionamento da maxila e da mandíbula e podem ocorrer nos três 

planos do espaço: sagital, frontal e transversal.  

Em nosso estudo, focamos nas discrepâncias sagitais, uma vez que elas estavam 

previamente associadas às dimensões do seio frontal em outras populações (Sabharwal, et al., 

2023; Algahefi et al., 2022; Tunca et al., 2022; Gupta et al., 2021 ; Yassaei et al., 2019). 

As más oclusões sagitais podem ser avaliadas na cefalometria lateral, essas medidas 

no plano sagital fornecem avaliação dos desequilíbrios ântero-posteriores na maxila, 

mandíbula e estruturas craniofaciais. Para avaliar a relação esquelética da maxila e da 

mandíbula e também da base do crânio foram utilizados os ângulos SNA, SNB e ANB. O 

ângulo ANB foi utilizado aqui para determinar o padrão das más oclusões esqueléticas. 

 Embora o ANB tenha algumas limitações, ele é amplamente aceito pela profissão 

ortodôntica no planejamento de tratamento e na pesquisa ortodôntica e craniofacial (Hussels e 

Nanda, 1984). A cefalometria lateral também foi utilizada em nosso estudo para investigar as 

dimensões do seio frontal. Embora este método tenha sido comumente usado em estudos 

recentes (Sabharwal, et al., 2023; Algahefi et al., 2022; Tunca et al., 2022; Gupta et al., 2021; 

Yassaei et al., 2019; Tehranchi et al., 2017; Said et al., 2017; Serafim et al., 2010), apresenta 

algumas limitações importantes que devem ser destacadas aqui. A limitação inerente das 

imagens radiográficas bidimensionais convencionais para medir estruturas anatômicas 

tridimensionais complexas é uma limitação do nosso estudo.  

Embora a tomografia computadorizada permitisse uma análise mais precisa das 

dimensões dos seios frontais em ambos os lados, utilizamos radiografias cefalométricas que 

são rotineiramente solicitadas pelos ortodontistas. A cefalometria lateral é frequentemente 

solicitada como um registro necessário para diagnóstico ortodôntico, plano de tratamento e 

avaliação dos resultados do tratamento, portanto, os pacientes incluídos no presente estudo 

não foram expostos a nenhum exame adicional devido ao projeto. 
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Em nosso estudo, a má oclusão esquelética esteve associada à largura e área de 

superfície do seio frontal, sendo que os pacientes classe III apresentaram dimensões maiores. 

Resultados semelhantes foram relatados anteriormente.  

Sabharwal et al., (2023) observaram que a largura e a área do seio frontal foram 

estatisticamente significativamente maiores em pacientes indianos Classe III. Tunca et al., 

(2022) concluíram que a altura e largura do seio frontal era maior em pacientes turcos. 

Yassaei et al., (2019) também relataram que as dimensões e a área de superfície do seio 

frontal foram estatisticamente significativamente maiores em pacientes iranianos de Classe 

III.  

Seguindo o mesmo padrão, Algahefi et al., (2022) investigaram amostras árabes-

caucasianas e chinesas han, e também observaram que a área do seio frontal também era 

maior em pacientes classe III de ambas as populações.  

Gupta et al., em 2021, relataram que a área e a largura do seio frontal eram 

estatisticamente significativamente maiores nos pacientes Classe III e menores nos pacientes 

Classe II. Em nossa amostra, pacientes de classe esquelética II e I apresentam medidas 

semelhantes. 

A morfologia e dimensões do seio frontal variam de acordo com a etnia (Algahefi et 

al., 2023).  

Assim, embora estudos anteriores sugerissem a associação entre más oclusões 

esqueléticas e dimensões do seio frontal, nenhum deles investigou amostras europeias. Aqui, 

pudemos perceber que os resultados do nosso estudo seguiram um padrão semelhante aos 

estudos de outras populações em todo o mundo.  

Outro aspecto importante que difere nosso estudo do anterior é o fato de termos 

investigado adolescentes. O crescimento do seio frontal inicia-se aos 2 anos e o pico de 

crescimento ocorre cerca de 1 ano após o pico puberal (Guevara et al., 2013) e o 

desenvolvimento continua até aproximadamente os 18 anos (Yassaei et al., 2019).  

O gênero também é um fator bem conhecido associado ao seio frontal. Uma recente 

revisão sistemática com meta-análise avaliou 18 estudos e concluiu que os seios frontais são 

estruturas dimórficas e potenciais marcos anatômicos úteis para o processo de estimativa de 

sexo em medicina forense (Mendonça et al., 2022). Diferença de gênero também foi 

observada em nossa amostra para todas as medidas avaliadas. Por esses motivos, foi realizada 

análise de regressão linear utilizando sexo e idade como variáveis. Nesta análise, a classe 

esquelética III foi associada à área do seio frontal. 
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As medidas angulares ANB, SNA e SNB não se correlacionaram com as medidas do 

seio frontal. Isso poderia ser explicado pelo baixo número de pacientes com ANB negativo. 

Na verdade, a prevalência de má oclusão de classes I e II é muito maior em comparação com 

a classe III (Joshi et al., 2014).  

Estudos futuros devem incluir amostras maiores de pacientes com classe III 

esquelética para investigar essa correlação. O desenho de estudos futuros também deve 

investigar pacientes em diferentes períodos, a fim de realmente concluir que o seio frontal é 

um potencial preditor da ocorrência de má oclusão esquelética III e também poderia ajudar a 

prever a viabilidade da cirurgia ortognática (Tunca et al., 2022). 
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6 CONCLUSÃO 

 

As características peculiares do seio frontal em termos de tamanho, forma e posição o 

tornaram anatomicamente único. Nosso resultado sugere que as dimensões do seio frontal, 

especialmente a área superficial, estão associadas à má oclusão esquelética de classe III em 

adolescentes alemães.   
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