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Tomografia computadorizada das células etmoidais intra
e extramurais: ensaio iconográfico*

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

Fabrício Guimarães Gonçalves1, Cássio Lemos Jovem2, Leonardo de Oliveira Moura3

O desenvolvimento dos seios paranasais é um processo intricado que se inicia na vida intrauterina e termina na idade

adulta. Dos seios da face, as células etmoidais são provavelmente as estruturas mais complexas e as que estão as-

sociadas com o maior número de variantes da normalidade. Variações no padrão de pneumatização das células et-

moidais podem ser divididas em intra ou extramurais. Intramurais são aquelas que ao se desenvolverem mantêm contato

com o labirinto etmoidal, e extramurais as que se desenvolvem isoladamente. A tomografia computadorizada é a fer-

ramenta mais útil na avaliação de processos inflamatórios dos seios paranasais. De igual modo, ela é importante para

o planejamento pré-operatório e controle pós-operatório, pois possibilita grande detalhe anatômico das estruturas

normais e detecção precisa de suas variantes. Neste ensaio iconográfico os autores descrevem as principais variantes

da normalidade do labirinto etmoidal e suas relações com estruturas adjacentes. Cirurgias endoscópicas para o trata-

mento de afecções dos seios paranasais têm-se tornado cada vez menos invasivas, o que certamente aumentará a

demanda por relatórios de imagem cada vez mais ricos em detalhes desta região.

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 region.
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ENSAIO ICONOGRÁFICO • ICONOGRAPHIC  ESSAY

cessos inflamatórios e responsáveis pela
maioria das revisões cirúrgicas dos seios
paranasais(7–10).

Já presentes ao nascimento, as células
etmoidais se desenvolvem de maneira he-
terogênea e variável até o início da vida
adulta(11). 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 são 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 supraorbitais e as células
de Haller e de Onodi. Por sua vez, células

ção dos processos inflamatórios não com-
plicados dos seios paranasais(1,2). Além dis-
so, A TC é extremamente útil no planeja-
mento pré-operatório e no controle pós-ci-
rúrgico das cirurgias endoscópicas endona-
sais por fornecer importantes detalhes da
anatomia normal e das variantes anatômi-
cas(3,4). Mais recentemente, reconstruções
multiplanares e tridimensionais têm sido
usadas como parte da rotina no estudo dos
seios paranasais, por exibirem imagens de
melhor qualidade diagnóstica e informa-
ções superiores à TC convencional, princi-
palmente na identificação de algumas va-
riantes anatômicas(4–6). Variantes anatômi-
cas originárias do processo de desenvolvi-
mento das células etmoidais são as mais
comuns, frequentemente associadas a pro-

INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada (TC) é
considerada o método de escolha na avalia-
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etmoidais intramurais são estruturas que se
pneumatizam e continuam intimamente
relacionadas ao labirinto etmoidal, carac-
terizadas pelas células frontais bullares,
células suprabullares e bulla etmoidal(12). O
reconhecimento das diferentes variantes
anatômicas dos seios paranasais nos exa-
mes de imagem é de fundamental impor-
tância para o rinologista. Em razão da sua
proximidade com as principais vias de dre-
nagem dos seios paranasais, algumas célu-
las podem reduzir o clearance mucociliar,
predispondo a processos inflamatórios e
serem responsáveis por revisão de cirurgias
endoscópicas endonasais.

Neste ensaio iconográfico os autores
descrevem em detalhes as células etmoidais
extramurais e intramurais, com imagens
ilustrativas. Enfatizam, ainda, alguns aspec-
tos importantes da unidade ostiomeatal, re-
cesso frontal e recesso esfenoetmoidal, es-
truturas de grande importância na drenagem
mucociliar dos seios paranasais. As imagens
deste ensaio foram selecionadas de exames
de TC dos seios paranasais de pacientes
provenientes do ambulatório de otorrino-
laringologia do Hospital Universitário de
Brasília, pelos autores F.G.G. e C.L.J., com
oito e três anos de experiência radiológica.
Todos os exames dos seios paranasais fo-
ram realizados com aquisição volumétrica
em aparelho de TC com multidetectores de
quatro canais. As imagens foram revisadas
e reconstruídas em múltiplos planos em es-
tações de trabalho GE Advantage 4.2.

Unidade ostiomeatal e recessos frontal
e esfenoetmoidal

Unidade ostiomeatal é a via comum de
drenagem dos seios paranasais anteriores,
atuando como uma unidade funcional que
controla e modula a drenagem mucociliar
dos seios frontais, células etmoidais ante-
riores e seio maxilar. É composta pelas es-
truturas: processo uncinado, bulla etmoidal,
concha média, além dos espaços entre es-
sas estruturas (infundíbulo etmoidal, hiato
semilunar e meato médio) (Figura 1)(13,14).

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, lamela basal e células etmoidais ante-
riores(1) (Figura 2). O recesso esfenoetmoi-
dal é via de drenagem do seio esfenoidal,

uma estrutura bem pequena próxima à li-
nha média, posteriormente ao corneto su-
perior, entre a parede anterior do seio es-
fenoidal e a parede posterior das células
etmoidais(13) (Figura 3).

Célula do agger nasi

Células do agger nasi, descritas inicial-
mente por H. Meyer(15), são as células et-
moidais mais anteriores, presentes em até
98% dos casos. Suas paredes anterior e

Figura 2. Anatomia do reces-
so frontal (RF) no plano sagi-
tal e sua relação 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.

Figura 1. Imagem no plano
coronal demonstrando os com-
ponentes e relações anatômi-
cas da unidade ostiomeatal.
Em destaque: bulla etmoidal
(BE), concha nasal média
(CNM), hiato semilunar (HS),
infundíbulo etmoidal (IE), pro-
cesso uncinado (PU), forame
orbitário inferior (FIO), parte
não integrante da unidade os-
tiomeatal.
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posterior formam parte das paredes do re-
cesso frontal e correspondem endoscopica-
mente a um abaulamento na parede nasal
anteriormente à inserção do corneto mé-
dio(16). As células do agger nasi são mais
bem vistas nas imagens sagitais e coronais
(Figura 4). Anormalidades relacionadas às
células do agger nasi são causas frequen-
tes de revisão nas cirurgias endoscópicas
endonasais(17).

Células frontais

Células frontais, ou células de Kuhn(12),
são células etmoidais intimamente relacio-
nadas às células do agger nasi. De acordo
com o seu padrão de pneumatização, as
células frontais podem ser divididas em
quatro diferentes tipos (tipos I a IV). De
longe as mais comuns, as células frontais
tipo I são células únicas, localizadas acima

da célula do agger nasi e inferiormente ao
assoalho do seio frontal (Figura 5). As cé-
lulas frontais tipo II são duas ou mais cé-
lulas etmoidais anteriores que se pneuma-
tizam acima da célula do agger nasi, po-
dendo ter extensão até o interior do seio
frontal (Figura 6). As células frontais tipo
III são células etmoidais anteriores únicas,
que devido ao seu grande volume se pneu-
matizam acima da célula do agger nasi,

Figura 3. Imagem no plano axial ao nível 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 4. Imagem no plano coronal ao nível das células do
agger nasi em destaque (asterisco). Células do agger nasi
são consideradas as células etmoidais mais anteriores.

Figura 5. Imagens nos planos
coronal (A) e sagital (B) eviden-
ciando as células frontais do tipo
I (setas) e sua íntima relação
com as células do agger nasi
(asteriscos). Células frontais do
tipo I são únicas e não 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 II
(setas). Células frontais do tipo
II têm o aspecto de “escada” de
duas ou mais células e locali-
zam-se acima das células do
agger nasi (CAN).
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estendendo-se cefalicamente para o inte-
rior do seio frontal (Figura 7). Menos fre-
quentes, as células frontais tipo IV são cé-
lulas isoladas localizadas no interior do
seio frontal, acima da célula do agger nasi
(Figura 8)(13). Park et al. encontraram uma
célula frontal em 32% dos 105 pacientes
estudados e prevalência de células frontais
tipos I a IV de, respectivamente, 24,2%,
4,2%, 3,1% e 0%(18).

Célula etmoidal supraorbital

Célula etmoidal supraorbital é a célula
etmoidal que se estende na direção supe-

rolateral entre a parede medial da órbita e
o teto do etmoide (Figura 9)(13). Células
etmoidais supraorbitais podem simular
múltiplos seios frontais, célula frontal tipo
III, células suprabullares, células frontais
bullares ou células do septo interfrontal nas
imagens coronais de TC. De acordo com
Zhang et al., sua incidência pode chegar a
5,4%(19).

Células de Haller

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

ler em 1743(20). Trata-se de células etmoi-
dais extramurais que se pneumatizam infe-
riormente ao assoalho orbitário, estenden-
do-se desde o labirinto etmoidal, abaixo da
bulla etmoidal, em direção ao interior do
seio maxilar (Figura 10). Devido à sua lo-
calização, próximo à unidade ostiomeatal,
e dependendo do seu número e tamanho,
podem causar obstrução da drenagem mu-
cociliar e estarem relacionadas a sinusopa-
tia(13). De acordo com Stackpole e Edels-
tein, células de Haller estão presentes em
34% dos pacientes com sinusopatia. Além
disso, esses autores demonstraram que

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 órbitas, poden-
do causar a impressão de
seios frontais septados. Cé-
lulas etmoidais supraorbi-
tais são mais bem identifi-
cadas nos cortes coronais e
axiais.

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

Figura 7. Imagens nos pla-
nos sagital oblíquo (A) e
axial (B) evidenciando uma
célula frontal do tipo III (as-
terisco), que se estende
para o interior do seio fron-
tal. Células frontais do tipo
III também localizam-se
acima das células do agger
nasi, não incluídas nessas
imagens.
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ópticos e artérias carótidas internas, daí a
sua importância clínica no caso de sinuso-
patia dos seios esfenoidais(13).

Célula frontal bullar

Célula frontal bullar é uma célula etmoi-
dal localizada acima da bulla etmoidal que
se pneumatiza ao longo da base do crânio
em direção ao seio frontal, podendo cau-
sar convexidade no seu assoalho (Figura
12)(7,23). De acordo com Park et al., sua
prevalência pode chegar a 10%(18).

Célula suprabullar

Células suprabullares são células etmoi-
dais também localizadas acima da bulla et-
moidal, que como as células frontais bulla-
res são mais bem visualizadas nas reforma-
tações sagitais. A célula suprabullar se di-
ferencia da célula frontal bullar porque sua
borda anterior não se estende até o seio fron-
tal (Figura 13)(7,25). De acordo com Park et
al., sua prevalência é em torno de 8%(18).

Bulla etmoidal

Classicamente, bulla etmoidal é descrita
como a maior e mais constante das células
etmoidais anteriores. Bulla etmoidal é tida
como uma célula etmoidal intramural em
íntima relação com a unidade ostiomeatal,
acolada à lâmina papirácea e que drena para
o meato médio através de um trato pneu-
matizado retrobullar(26) (Figura 1). Em ra-
zão da sua consistência, a bulla etmoidal é
um reparo importante para o rinologista.
Além disso, juntamente com o processo
uncinado, define o hiato semilunar, a via de
saída para o infundíbulo etmoidal, locali-
zado na parede lateral da fossa nasal(13–15).
Wright e Bolger(26), após análise macroscó-
pica minuciosa de 14 fossas nasais de 8 es-
pécimens, verificaram que todas as bullas

Figura 12. Imagens nos planos sa-
gital oblíquo (A) e axial (B) demons-
trando uma célula frontal bullar
(asterisco) e sua relação com a
base do crânio e o seio frontal. A
borda anterior de uma célula fron-
tal bullar não se estende para o
interior dos seios frontais.

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

Figura 10. Céulas de Haller (aste-
riscos). Células etmoidais que se
pneumatizam inferiormente às órbi-
tas para o interior dos seios maxi-
lares. Em situações especiais po-
dem reduzir a unidade ostiomeatal
e predispor à obstrução do infun-
díbulo maxilar.

quanto maior a célula de Haller, maiores as
chances de inflamação dos seios maxila-
res(21).

Células de Onodi

Também conhecidas como células esfe-
noetmoidais, as células de Onodi foram ini-
cialmente descritas pelo laringologista hún-
garo Adolf Onodi, em 1904(22). Células de
Onodi são consideradas as células etmoi-
dais mais posteriores. Dados recentes so-

bre a prevalência de células de Onodi em
estudos de TC, principalmente usando téc-
nicas mais modernas, são raros. De acordo
com estudos anatômicos em cadáveres, as
células de Onodi são bastante comuns, com
prevalência variando de 39% a 60%(23,24).
A existência de um septo horizontal divi-
dindo os seios esfenoidais em “dois anda-
res” sugere a presença de uma célula de
Onodi (Figura 11). Células de Onodi estão
intimamente relacionadas com os nervos
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etmoidais possuíam parede posterior in-
completa independentemente de seu grau
de pneumatização e da presença de septa-
ções internas. De acordo com esses auto-
res, é discutível se as bullas etmoidais real-
mente representam uma célula verdadeira
ou se devem ser tratadas como uma lamela.
Apesar de conhecida como bulla etmoidal
desde 1893 (Zuckerkandl(27)), segundo os
autores, “de uma perspectiva anatômica,
bulla não é, todavia, a melhor descrição
para tal estrutura”(26).

CONCLUSÃO

O desenvolvimento do labirinto etmoi-
dal é um processo heterogêneo e variável.
Deste intricado processo originam-se dois
grupos específicos de células: as células
etmoidais extramurais e intramurais. Ima-
gens de TC com reformatação em múltiplos
planos fornecem maiores detalhes anatômi-
cos e resolução espacial para o estudo da
anatomia dos seios paranasais. O reconhe-
cimento das variantes anatômicas nos es-
tudos dos seios paranasais pode ser útil ao
médico assistente no manejo do paciente
com sinusopatia. O aprimoramento das ci-
rurgias endoscópicas minimamente invasi-
vas dos seios paranasais provavelmente
aumentará a demanda por relatórios com
detalhes anatômicos mais minuciosos dos
seios paranasais e suas variantes.
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