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Evaluation of the lacrimal recess of the maxillary sinus:
an anatomical study

Avaliacdo do recesso lacrimal do seio maxilar: estudo anatémico
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he anatomical relation between the maxillary sinus and the nasolacrimal duct has gained
greater importance with the advent of microsurgeries and endoscopic-assisted sinonasal procedures,
and the growing use of endonasal surgery to perform middle meatus procedures and transnasal
dacryocystorhinostomy. We did not find reports on maxillary sinus classification concerning its
lacrimal recess, nor how often it is found. Objective: To assess how frequent the lacrimal recess
can be found in the maxillary sinuses of dissected anatomical specimens. Method: We assessed 31
half-heads from cadavers. We dissected the area corresponding to the middle third of the face, by
lateral access so as to be able to observe the most lateral portion of the nasolacrimal duct vis-a-vis
the maxillary sinus. The maxillary sinuses were assessed by two examiners simultaneously, getting to
a consensus in relation to the type of nasolacrimal duct. Results: We assessed 18 maxillary sinuses of
the lateral type (58.1%) and 13 anterior sinuses (41.9%). The difference in frequency of the anterior
type of maxillary type of the right side (35.7%) and left (47.1%) did not have statistical significance
(p=0.524). Conclusion: We found a frequency of 41.9% of lacrimal recesses in the maxillary sinuses.
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por orificio natural; relagao anatdmica entre seio maxilar e ducto lacrimonasal adquiriu maior importancia com o
advento das microcirugias e cirurgias nasossinusais assistidas por endoscopia e pelo crescente uso
da endoscopia nasal na realizacao das meatotomias médias e dacriocistorrinostomiastransnasais.
Nio foram encontrados relatos de classificacio do seio maxilar quanto ao seu recesso lacrimal,
tampouco sua frequéncia. Objetivo: Avaliar a frequéncia do recesso lacrimal do seio maxilar em
pecas anatdmicas dissecadas. Método: Foram avaliadas 31 partes de hemicabecas de cadaveres.
Procedeu-se a disseccao da area correspondente ao terco médio da face, por acesso lateral, para
que se pudesse observar a posicao da por¢ao mais lateral do ducto lacrimonasal em relagcao ao seio
maxilar. Os seios maxilares foram avaliados, por dois examinadores simultaneamente, chegando ao
consenso do tipo de ducto lacrimonasal. Resultados: Foram encontrados 18 seios maxilares do tipo
lateral (58,1%) e 13 do tipo anterior (41,9%). A diferenca entre a frequéncia de seios maxilares do
tipo anterior nos lados direito (35,7%) e esquerdo (47,1%) niao mostrou significincia estatistica (p
= 0,524). Conclusao: Observou-se frequéncia de 41,9% de recessos lacrimais nos seios maxilares.
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INTRODUCAO

O conhecimento anatdmico preciso € indispensavel
a qualquer cirurgido. As cirurgias otorrinolaringologicas
que envolvem os seios paranasais, principalmente as
assistidas por endoscopia, destacam a importancia deste
conhecimento devido 2a intima relacao da cavidade nasal
com elementos anatdmicos nobres, tais como o encéfalo,
a hipdfise, os globos oculares com seus nervos Opticos
e, também, devido a importantes elementos vasculares,
como artérias carétidas internas, artérias etmoidais e seio
cavernoso'?. No interior da cavidade nasal, destaca-se a
parede lateral, pela presenca de estruturas como as con-
chas nasais, o processo uncinado, o infundibulo e a bolha
etmoidal. Sua por¢io mais anterior apresenta estruturas
importantes como as cé€lulas etmoidais do agger nasi, o
saco lacrimal e o ducto lacrimonasal (DLN)*>. A parede da
cavidade nasal também ¢ o limite medial do seio maxilar
(SM) que, na sua por¢iao mais anterior, pode apresentar
o recesso anterior ou lacrimal, assim denominado pela
proximidade ao saco lacrimal e ao ducto lacrimonasal®®.

A relacdo anatdmica entre SM e DLN adquiriu maior
importancia com o advento das microcirurgias e cirurgias
nasossinusais assistidas por endoscopia e pelo crescente
uso da endoscopia nasal na realizacao das meatotomias
médias e dacriocistorrinostomias transnasais®!’. Nas me-
atotomias médias, a ampliacio do 6stio principal do seio
maxilar apresenta maior risco de sofrer estenose se houver
manipulaciao de sua por¢ao anterior, onde hd proximidade
com o DLN. A presenca do recesso lacrimal no seio maxi-
lar, anterior ao DLN, fragiliza a lamina dssea que o recobre,
com maior risco de ocorrer fratura durante a resseccao dos
tecidos'™". Nas dacriocistorrinostomias transnasais assis-
tidas endoscopicamente, além da necessidade de grande
dominio no manejo do instrumental cirdrgico inerente a
técnica, o cirurgiao deve considerar a possibilidade de
variacoes anatdmicas da por¢do mais anterior e medial
do seio maxilar, ou seja, da regiao do recesso lacrimal,
para haver a correta localizacao das estruturas anatdmicas
e para que se evitem areas de risco'*.

Embora reconhecida esta variacao anatdmica, este re-
cesso € vagamente citados por poucos relatos da literatura'>>.
Nas diferentes fontes literarias pesquisadas, nao foram en-
contrados relatos de classificacio do seio maxilar quanto ao
seu recesso lacrimal, tampouco sua frequéncia. Portanto,
o objetivo deste estudo € avaliar a frequéncia do recesso
lacrimal do seio maxilar em pecas anatomicas dissecadas.

METODO

Neste estudo descritivo observacional, foram avalia-
das 31 partes de hemicabecas de cadaveres fornecidos pelo
Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia

de Bauru, da Universidade de Sao Paulo. O protocolo para
este estudo foi aprovado previamente, sem restricoes, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia Mé-
dicas da Unicamp sob nimero 26/2002. Foram incluidas,
na amostra, as pecas anatdmicas que apresentassem boa
visibilizacao da parede medial e parede anterior do seio
maxilar e da parede lateral do ducto lacrimonasal. Foram
excluidas pecas anatdmicas com sinais de manipulaciao/
alteracao prévias da parede medial do seio maxilar e do
ducto lacrimonasal. Nas hemicabecas, procedeu-se a dis-
seccao da area correspondente ao terco médio da face, por
acesso lateral, para que se pudesse observar a posi¢ao da
por¢ao mais lateral do ducto lacrimonasal em rela¢iao ao
seio maxilar (Figura 1). Os seios maxilares foram avalia-
dos, por dois examinadores simultaneamente, chegando
ao consenso do tipo de ducto lacrimonasal:

Figura 1. Visao anterolateral da porgdo média da face em peca anato6-
mica 6ssea. DLN: impresséo do ducto lacrimonasal na parede média
do seio maxilar esquerdo; SME: Seio Maxilar Esquerdo, N: abertura
piriforme nasal.

e tipo ANT (anterior): presenca de depressiao
anterior a porcdo lateral do DLN na parede
medial do seio maxilar, o que caracteriza a
presenca do recesso lacrimal (Figura 2);

e tipo LAT (lateral): auséncia de depressido
anterior a porcdo lateral do DLN na parede
medial do seio maxilar, sem a presenca do
recesso lacrimal (Figura 3).

Os resultados sio apresentados em forma de ta-
bela por meio de frequéncia absoluta (n) e percentagem
relativa (%). Utilizou-se para analise dos dados o teste
exato de Fisher com nivel de significincia de 5%.
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Figura 2. Visao lateral de disseccao de seio maxilar esquerdo do tipo
ANT (anterior). Seta laranja: recesso lacrimal; Seta amarela: dstio
principal do seio maxilar; DLN: Ducto Lacrimonasal; SME: Seio Maxilar
Esquerdo.

Figura 3. Vista lateral de disseccao de seio maxilar esquerdo tipo LAT
(lateral). Seta amarela: 6stio principal do seio maxilar; DLN: Ducto
Lacrimonasal; SME: Seio Maxilar Esquerdo.

RESULTADOS

Nas pecas anatdmicas, foram encontrados 18 seios
maxilares do tipo lateral (58,1%) e 13 do tipo anterior
(41,9%), num total de 31 hemicabecas dissecadas (Tabela 1).
Embora houvesse critérios de exclusio, todas as amostras se
enquadram nos critérios de inclusao, nao havendo perdas
amostrais. A diferenca entre a frequéncia de seios maxilares
do tipo anterior nos lados direito (35,7%) e esquerdo (47,1%)
nao mostrou significancia estatistica (p = 0,524).

DISCUSSAO

A frequéncia do recesso lacrimal do seio maxilar
apresentada em nosso estudo em pecas anatdmicas foi de
41,9%. Este dado ressalta a importancia de estarmos atentos

Tabela 1. Distribuicdo dos tipos de seios maxilares obser-
vados em disseccoes de pecas anatdmicas segundo o lado
observado.

Disseccoes SME SMD
n (%) n (%)
ANT 8 (47,1) 5 (35,7)
LAT 9 (52,9) 9 (64,3)
Total 17 (100) 14 (100)

SME: Seio Maxilar Esquerdo; SMD: Seio Maxilar Direito; ANT: seio
maxilar tipo anterior com recesso lacrimal; LAT: seio maxilar tipo lateral
sem recesso lacrimal; n: nimero absoluto; %: frequéncia relativa. Teste
exato de Fisher: p = 0,524.

para esta variacao da normalidade. A avaliacdo criteriosa
desta regiao antes de procedermos as cirurgias nasossi-
nusais assistidas por endoscopia auxilia na prevencao de
complicacoes'>7.

Dados da literatura chamam atenc¢ao para esta impor-
tante regiao do seio maxilar, sem, contudo, fazer inferéncias
sobre sua prevaléncia®*®'17. Nosso estudo € pioneiro em
relatar frequéncias sobre o recesso lacrimal do seio maxilar.
Neste estudo, nao foram avaliadas importantes estruturas
revistas previamente, como as c€lulas do agger nasi, a
inser¢do da cabeca da concha nasal média na parede nasal
lateral e o processo uncinado. No entanto, por sua impor-
tincia anatdbmica e proximidade com o recesso lacrimal,
estas estruturas devem ser alvo de futuros estudos.

A frequéncia dos tipos de seio maxilares foi seme-
lhante a direita e a esquerda e os dados obtidos permitem
dizer que nao houve diferenca entre eles. Uma das limita-
¢coes deste estudo € o fato de nao podermos ter realizado
inferéncias destes dados em relacio ao género, idade e
etnia, pois as pecas anatdmicas nao continham tais dados.
Apenas havia registro que as pecas anatdmicas eram pro-
venientes de adultos, portanto, os resultados deste estudo
nao se aplicam a criangas e adolescentes.

Outros métodos tém sido utilizados, como método
diagnostico para avaliar a anatomia dos seios da face
in vivo, como a tomografia computadorizada'’. Sugerimos
a utilizacao deste método para avaliar a frequéncia do
recesso maxilar nas diferentes etnias, géneros e idades.

A drea de atuacio do otorrinolaringologista esta
em continua expansao e a inclusao sobre campos antes
pertencentes a outras especialidades gera tanto novos de-
safios como a necessidade de um maior conhecimento do
aparato lacrimal'31°. Nosso estudo procurou colaborar para
o esclarecimento da anatomia de uma area associada a im-
portantes e frequentes procedimentos, como a meatotomia
média e a dacriocistorrinostomia endonasal. Salientamos,
também, que o recesso lacrimal do seio maxilar € um
dos pontos mais importantes a ser estudados quando se
pretende intervir na regiao mais anterior da fossa nasal e
seio maxilar, principalmente nas cirurgias intervencionistas
das vias lacrimais.
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Na dacriocistorrinostomia, cria-se uma via de dre-
nagem lacrimal para a cavidade nasal para restabelecer a
drenagem deste sistema excretor obstruido, por meio de
uma abertura realizada mais comumente no nivel do osso
lacrimal. Classicamente, tem sido realizada pelos oftalmo-
logistas por meio da abordagem externa. Entretanto, com
o uso de endoscopia, a dacriocistorrinostomia endonasal
tem-se mostrado uma técnica cirdrgica segura e eficaz na
resolucio das obstru¢des lacrimais baixas, tornando-se
uma alternativa a abordagem da obstrucao das vias lacri-
mais, devido a baixa morbidade e resultados equivalentes
a técnica cirdrgica convencional externa?.

A obstru¢io das vias lacrimais pode ocorrer em
qualquer ponto do seu trajeto, sendo classificada para
fins cirdrgicos como pré-sacal (canaliculo comum), sacal
ou pos-sacal (ducto nasolacrimal). Os pontos lacrimais
marcam o inicio do sistema de drenagem lacrimal, segui-
dos pelos canaliculos superior e inferior que se unem e
formam o canaliculo comum, com cerca de 1 a 2 mm de
extensao, que, por sua vez, desemboca anteriormente no
saco lacrimal. Apds isso, a lagrima ¢ bombeada, via ducto
nasolacrimal, até se exteriorizar na cavidade nasal junto
ao meato inferior, cerca de 1,5 cm posterior 2 borda da
cabeca da concha inferior.

O saco lacrimal encontra-se recoberto pela mu-
cosa nasal e por uma parede 6ssea (anteriormente pelo
processo frontal do maxilar e posteriormente pelo 0sso
lacrimal) localizando-se anterior ao processo unciforme.
Sua borda superior situa-se acima da inser¢ao da concha
média e a borda inferior proximo a porciao superior da
concha inferior. O saco lacrimal tem cerca de 10 mm de
extensao vertical, dos quais cerca de 3-5 mm estao acima
da inser¢ao do canaliculo comum. Estudos tém demons-
trando que o saco lacrimal pode estender-se até cerca de
8 mm acima da insercao da concha média. O principal
sistema valvular do ducto nasolacrimal encontra-se na sua
juncao com o saco lacrimal e na abertura no meato inferior,
impedindo o refluxo lacrimal®*#%. Assim, o conhecimento
prévio da anatomia das vias lacrimais € essencial tanto
para a compreensao dos processos patologicos desse sis-
tema quanto para a realizacao correta dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos®.

CONCLUSAO

Da avaliacao de 31 hemicabecas dissecadas,
observou-se frequéncia de 41,9% de recessos lacrimais

nos seios maxilares. Nao houve diferenca estatistica na
presenca de seio maxilar do tipo anterior entre os lados
esquerdo e direito.
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