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ENSAIO ICONOGRAFICO * ICONOGRAPHIC ESSAY

Tomografia computadorizada das c8ulas eémoidais intra
e extramurais. ensaio iconogr afico’

Computed tomography of intra- and extramural ethmoid cells: iconographic essay

Fabricio Guimaraes Gongalvesl, Cassio Lemos Jovem?, Leonardo de Oliveira Moura®

0 desenvolvimento dos seios paranasais € um processo intricado que se inicia na vida intrauterina e termina na idade
adulta. Dos seios da face, as células etmoidais sdo provavelmente as estruturas mais complexas e as que estdo as-
sociadas com o maior nimero de variantes da normalidade. Variagdes no padrdo de pneumatizagéo das células et-
moidais podem ser divididas em intra ou extramurais. Intramurais sdo aquelas que ao se desenvolverem mantém contato
com o labirinto etmoidal, e extramurais as que se desenvolvem isoladamente. A tomografia computadorizada é a fer-
ramenta mais Util na avaliagdo de processos inflamatérios dos seios paranasais. De igual modo, ela € importante para
o planejamento pré-operatério e controle pds-operatério, pois possibilita grande detalhe anatémico das estruturas
normais e detecgao precisa de suas variantes. Neste ensaio iconogréafico os autores descrevem as principais variantes
da normalidade do labirinto etmoidal e suas relagdes com estruturas adjacentes. Cirurgias endoscopicas para o trata-
mento de afeccdes dos seios paranasais tém-se tornado cada vez menos invasivas, 0 que certamente aumentara a
demanda por relatérios de imagem cada vez mais ricos em detalhes desta regido.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Seio etmoidal.

The development of the paranasal sinuses is an intricate process that begins in the intrauterine life and terminates in
early adulthood. Among the paranasal sinuses, the ethmoid cells or labyrinth are probably the most complex structures,
being associated with the highest number of normal variants. Variations in the pattern of pneumatization of the ethmoid
cells can be divided into intra- and extramural cells. Intramural cells are those which develop within the ethmoid labyrinth.
Extramural cells are those that develop isolatedly. Computed tomography is the most useful tool in the evaluation of
inflammatory processes of the paranasal sinuses. Computed tomography also plays a relevant role in the preoperative
planning as well as in the postoperative follow-up, since it demonstrates exact anatomical details of normal structures
with accuracy in the detection of variants. In the present pictorial essay, the authors describe the most common
anatomical variants of the ethmoid labyrinth and their relationship with adjacent structures. Endoscopic sinonasal surgery

has become increasingly less invasive, requiring more detailed anatomical imaging of this regjon.
Keywords: Computed tomography; Ethmoid sinus.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizeda (TC) é
considerada o método de escolhanaavalia
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¢80 dos processos inflamat6rios ndo com-
plicados dos seios paranasais™?. Alémdis-
so, A TC é extremamente (til no plangja
mento pré-operatdrio e no controle pds-ci-
rurgico das cirurgias endoscopicas endona-
sais por fornecer importantes detalhes da
anatomia normal e das variantes anatébmi-
cas®, Mais recentemente, reconstruces
multiplanares e tridimensionais tém sido
usadas como parte darotina no estudo dos
Sei0s paranasal’s, por exibirem imagens de
melhor qualidade diagnéstica e informa-
¢Oes superioresaTC convencional, princi-
pamente na identificagdo de algumas va
riantes anatomicas“®). Variantes anatomi-
cas originarias do processo de desenvolvi-
mento das células etmoidais sdo as mais
comuns, frequentemente associadas a pro-
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cessos inflamatorios e responsaveis pela
maioria das revisoes cirdrgicas dos seios
paranasais’ 9.

Ja presentes a0 nascimento, as células
etmoidais se desenvolvem de maneira he-
terogénea e varidvel até o inicio davida
adulta™. Nas diferentes etapas do processo
de desenvolvimento do labirinto etmoidal
surgem dois principais grupos de varian-
tes da normalidade: as células etmoidais
extramurais e as intramurais. Células et-
moidais extramurais s80 estruturas que se
pneumatizam e se desenvolvem projetan-
do-se externamente ao corpo do labirinto
etmoidal. Fazem parte deste grupo as célu-
las do agger nasi, as células frontais, as
células etmoidais supraorbitaise ascélulas
de Haller e de Onodi. Por suavez, células
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etmoidaisintramurai s sdo estruturas que se
pneumatizam e continuam intimamente
relacionadas ao labirinto etmoidal, carac-
terizadas pelas células frontais bullares,
céulassuprabullaresebullaetmoidal . O
reconhecimento das diferentes variantes
anatdmicas dos seios paranasais nos exa-
mes de imagem é de fundamental impor-
tancia para o rinologista. Em razéo da sua
proximidade com as principaisviasde dre-
nagem dos seios paranasais, algumas célu-
las podem reduzir o clearance mucociliar,
predispondo a processos inflamatérios e
serem responsaveis por revisdo decirurgias
endoscopicas endonasais.

Neste ensaio iconogréfico os autores
descrevem em detal hesas célulasetmoidais
extramurais e intramurals, com imagens
ilustrativas. Enfatizam, ainda, alguns aspec-
tosimportantes da unidade ostiomeatal , re-
cesso frontal e recesso esfenoetmoidal, es-
truturas de grandeimportancianadrenagem
mucociliar dosseiosparanasais. Asimagens
deste ensaio foram sel ecionadas de exames
de TC dos seios paranasais de pacientes
provenientes do ambulatério de otorrino-
laringologia do Hospital Universitério de
Brasilia, pelosautoresF.GG eC.L.J., com
oito etrés anos de experiénciaradiol ogica.
Todos 0s exames dos seios paranasais fo-
ram realizados com aquisi¢ao volumétrica
em aparelho de TC com multidetectoresde
quatro canais. Asimagens foram revisadas
ereconstruidas em multiplos planosem es-
tacOes de trabalho GE Advantage 4.2.

Unidade ostiomeatal e recessos frontal
e esfenoetmoidal

Unidade ostiomeatal é aviacomum de
drenagem dos selos paranasais anteriores,
atuando como uma unidade funciona que
controla e modula a drenagem mucociliar
dos seios frontais, células etmoidais ante-
riores e seio maxilar. E composta pelas es-
truturas; processo uncinado, bullaetmoidal,
concha média, além dos espagos entre es-
sas estruturas (infundibulo etmoidal, hiato
semilunar e meato médio) (Figura 1)®34),

O recesso frontal é a via de drenagem
dos seios frontais. Cada recesso frontal é
rodeado pelas seguintes estruturas: células
do agger nasi, bulla etmoidal, corneto mé-
dio, lamelabasal e células etmoidais ante-
riores’?) (Figura 2). O recesso esfenoetmoi-
dal é via de drenagem do seio esfenoidal,
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uma estrutura bem peguena proxima ali-
nha média, posteriormente ao corneto su-
perior, entre a parede anterior do seio es-
fenoidal e a parede posterior das células
etmoidais®® (Figura 3).

Figura 1. Imagem no plano
coronal demonstrando os com-
ponentes e relaces anatdmi-
cas da unidade ostiomeatal.
Em destaque: bulla etmoidal
(BE), concha nasal média
(CNM), hiato semilunar (HS),
infundibulo etmoidal (IE), pro-
cesso uncinado (PU), forame
orbitario inferior (FIO), parte
nao integrante da unidade os-
tiomeatal.

Figura 2. Anatomia do reces-
so frontal (RF) no plano sagi-
tal e sua relacdo com as célu-
las etmoidais anteriores (CEA).
Em destaque: a célula do agger
nasi (CAN) e o seio frontal (SF).
O recesso frontal é a via de
drenagem do seio frontal e de
algumas células do agger nasi,
que geralmente tem forma de
funil.

Célula do agger nas

Células do agger nasi, descritasinicial-
mente por H. Meyer®™, s3o as células et-
moidais mais anteriores, presentes em até
98% dos casos. Suas paredes anterior e
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posterior formam parte das paredes do re-
cesso frontal e correspondem endoscopica-
mente a um abaulamento na parede nasal
anteriormente a inser¢éo do corneto mé-
dio®. As células do agger nasi s3 mais
bem vistas nasimagens sagitais e coronais
(Figura4). Anormalidades rel acionadas as
células do agger nasi sdo causas frequen-
tes de revisdo nas cirurgias endoscopicas
endonasais™”.
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Células frontais

Célulasfrontais, ou céulas de Kuhn?,
sd0 células etmoidais intimamente relacio-
nadas &s células do agger nasi. De acordo
com 0 seu padréo de pneumatizagéo, as
células frontais podem ser divididas em
quatro diferentes tipos (tipos | alV). De
longe as mais comuns, as células frontais
tipo | sdo células Unicas, localizadas acima

dacélulado agger nasi einferiormente ao
assoaho do selo frontal (Figura5). Ascé-
lulas frontais tipo Il sdo duas ou mais cé&-
lulas etmoidais anteriores que se pneuma-
tizam acima da célula do agger nasi, po-
dendo ter extensdo até o interior do seio
frontal (Figura 6). As células frontais tipo
111 sdo células etmoidais anteriores Unicas,
que devido ao seu grande volume se pneu-
matizam acima da célula do agger nasi,

Figura 3. Imagem no plano axial ao nivel dos recessos esfenoetmoidais (setas). O recesso es-
fenoetmoidal é mais bem visto nas imagens no plano axial e drena os seios esfenoidais e al-

gumas células etmoidais posteriores.

Figura 5. Imagens nos planos
coronal (A) e sagital (B) eviden-
ciando as células frontais do tipo
| (setas) e sua intima relagéo
com as células do agger nasi
(asteriscos). Células frontais do
tipo | sdo Unicas e nao se esten-
dem para o interior do seio fron-
tal.

Figura 6. Imagens nos planos
sagital (A) e coronal (B) eviden-
ciando células frontais do tipo Il
(setas). Células frontais do tipo
Il tém o aspecto de “escada” de
duas ou mais células e locali-
zam-se acima das células do
agger nasi (CAN).
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Figura 4. Imagem no plano coronal ao nivel das células do
agger nasi em destaque (asterisco). Células do agger nasi

sd&o consideradas as células etmoidais mais anteriores.
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estendendo-se cefalicamente para o inte-
rior do seio frontal (Figura 7). Menos fre-
quentes, as células frontaistipo IV sdo cé-
lulas isoladas localizadas no interior do
seio frontal, acima da célula do agger nasi
(Figura8)®¥. Park et al. encontraram uma
célula frontal em 32% dos 105 pacientes
estudados e prevalénciade célulasfrontais
tipos | alV de, respectivamente, 24,2%,
4,2%, 3,1% e 0%,

Célula etmoidal supraorhbital

Céula etmoidal supraorbital é acélula
etmoidal que se estende na diregdo supe-
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rolateral entre a parede medial da orbitae
o teto do etmoide (Figura 9)*%. Céulas
etmoidais supraorbitais podem simular
mltiplos seios frontais, célulafrontal tipo
I11, c8lulas suprabullares, células frontais
bullaresou célulasdo septo interfrontal nas
imagens coronais de TC. De acordo com
Zhang et al., suaincidéncia pode chegar a
5,4%19.

Céulas de Haller

As células de Haller, também conheci-
das como células orbitomaxilares, foram
descritas inicialmente por Albert von Hal-

ler em 1743@, Trata-se de células etmoi-
dais extramurais que se pneumatizam infe-
riormente ao assoa ho orbitério, estenden-
do-se desde o labirinto etmoidal, abaixo da
bulla etmoidal, em direcdo ao interior do
seio maxilar (Figura 10). Devido asualo-
calizagdo, préximo a unidade ostiomeata,
e dependendo do seu nimero e tamanho,
podem causar obstrugdo da drenagem mu-
cociliar e estarem relacionadas a sinusopa-
tiad®®. De acordo com Stackpole e Edels-
tein, células de Haller estéo presentes em
34% dos pacientes com sinusopatia. Além
disso, esses autores demonstraram que

Figura 7. Imagens nos pla-
nos sagital obliquo (A) e
axial (B) evidenciando uma
célula frontal do tipo Il (as-
terisco), que se estende
para o interior do seio fron-
tal. Células frontais do tipo
Il também localizam-se
acima das células do agger
nasi, nao incluidas nessas
imagens.

Figura 8. Imagens nos pla-
nos coronal (A) e sagital
obliquo (B) demonstrando
uma célula frontal do tipo IV
(asterisco). Células frontais
do tipo IV sdo geralmente
Unicas e localizam-se isola-
damente no interior dos
seios frontais.

Figura 9. Imagens nos pla-
nos coronal (A) e axial (B)
demonstrando as células
etmoidais supraorbitais (as-
teriscos). Tais células pneu-
matizam-se acima do as-
soalho das orbitas, poden-
do causar a impressao de
seios frontais septados. Cé-
lulas etmoidais supraorbi-
tais sdo mais bem identifi-
cadas nos cortes coronais e
axiais.
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quanto maior acéluladeHaller, maioresas
chances de inflamag&o dos seios maxila-

res,

Células de Onodi

Também conhecidas como célulasesfe-
noetmoidais, ascélulasde Onodi foramini-
cialmente descritas pel o laringol ogistahiin-
garo Adolf Onodi, em 1904@). Células de
Onodi sdo consideradas as células etmoi-
dais mais posteriores. Dados recentes so-

Figura 10. Céulas de Haller (aste-
riscos). Células etmoidais que se
pneumatizam inferiormente as 6rbi-
tas para o interior dos seios maxi-
lares. Em situacOes especiais po-
dem reduzir a unidade ostiomeatal
e predispor a obstrugao do infun-
dibulo maxilar.

Figura 11. Imagem no plano coro-
nal demonstrando uma célula de
Onodi (asterisco) imediatamente
abaixo do canal do nervo dptico. O
aspecto de seio esfenoidal de “dois
andares” no plano coronal ajuda na
identificagdo deste tipo de célula.

Figura 12. Imagens nos planos sa-
gital obliquo (A) e axial (B) demons-
trando uma célula frontal bullar
(asterisco) e sua relagcao com a
base do cranio e o seio frontal. A
borda anterior de uma célula fron-
tal bullar ndo se estende para o
interior dos seios frontais.
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bre a prevaléncia de células de Onodi em
estudos de TC, principalmente usando téc-
nicas mais modernas, sdo raros. De acordo
com estudos anatdbmicos em cadaveres, as
célulasde Onodi s8o bastante comuns, com
prevaléncia variando de 39% a 60%(2329,
A existéncia de um septo horizontal divi-
dindo os seios esfenoidais em “dois anda-
res’ sugere a presenca de uma célula de
Onodi (Figura 11). Células de Onodi estdo
intimamente relacionadas com 0s nervos

Opticos e artérias carétidas internas, dai a
suaimporténcia clinica no caso de sinuso-
patia dos seios esfenoidais®d.

Célula frontal bullar

Céulafrontal bullar éumacéulaetmoi-
dal localizada acimada bulla etmoidal que
Se pneumatiza ao longo da base do cranio
em direcdo ao seio frontal, podendo cau-
sar convexidade no seu assoalho (Figura
12)"?_ De acordo com Park et al., sua
prevaléncia pode chegar a 10%°).

Célula suprabullar

Células suprabullares sdo células etmoi-
dais também localizadas acima da bulla et-
moidal, que como as células frontais bulla-
res sao maisbem visualizadas nasreforma-
tacOes sagitais. A célula suprabullar se di-
ferenciadacéulafrontal bullar porque sua
bordaanterior ndo seestende até o seiofron-
tal (Figura 13)""?. De acordo com Park et
al., sua prevaléncia é em torno de 8%*9.

Bulla etmoidal

Classicamente, bullaetmoidal édescrita
como amaior e mais constante das células
etmoidais anteriores. Bullaetmoidal étida
como uma célula etmoidal intramural em
intima relacéo com a unidade ostiomeatal,
acoladaalaminapapiréceaequedrenapara
0 meato médio através de um trato pneu-
matizado retrobullar® (Figura 1). Em ra-
z&80 da sua consisténcia, abullaetmoidal é
um reparo importante para o rinologista.
Além disso, juntamente com 0 processo
uncinado, defineo hiato semilunar, aviade
saida para o infundibulo etmoidal, locali-
zado naparede |ateral da fossa nasal >,
Wright e Bolger®, apds andlise macrosco-
picaminuciosade 14 fossas nasaisde 8 es-
pécimens, verificaram que todas as bullas
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etmoidais possuiam parede posterior in-
completa independentemente de seu grau
de pneumatizag&o e da presenca de septa-
¢Oes internas. De acordo com esses auto-
res, é discutivel se as bullas etmoidais real-
mente representam uma célula verdadeira
ou se devem ser tratadas como umalamela
Apesar de conhecida como bulla etmoidal
desde 1893 (Zuckerkandl®?), segundo os
autores, “de uma perspectiva anatdmica,
bulla ndo &, todavia, a melhor descri¢édo
paratal estrutura’@®,

CONCLUSAO

O desenvolvimento do labirinto etmoi-
da é um processo heterogéneo e variavel.
Deste intricado processo originam-se dois
grupos especificos de células: as células
etmoidais extramurais e intramurais. Ima-
gensde TC com reformatacdo em multiplos
planosfornecem maiores detalhes anatdmi-
cos e resolucdo espacial para o estudo da
anatomia dos selos paranasais. O reconhe-
cimento das variantes anatémicas nos es-
tudos dos sel0s paranasais pode ser Util ao
médico assistente no manejo do paciente
com sinusopatia. O aprimoramento das ci-
rurgias endoscdpicas minimamente invasi-
vas dos seios paranasais provavelmente
aumentara a demanda por relatérios com
detal hes anatémicos mais minuciosos dos
Sel0s paranasais e suas variantes.
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