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Resumo 

A força mastigatória é transferida dos dentes para o osso alveolar e 

posteriormente é dissipada para outras áreas do neurocrânio, assim como nos seios 

paranasais. As características morfológicas desses seios são em parte 

determinadas pela interação de fatores genéticos, endócrinos e funcionais. 

Funcionalmente, mudanças na direção e na intensidade das forças mecânicas 

alteram interna e externamente a estrutura morfológica do tecido. O objetivo desse 

estudo foi avaliar cefalometricamente as características morfológicas dos seios 

frontal e esfenoidal de indivíduos com oclusão do tipo classe I, classe II e classe III 

de Angle com dentição mista. Com auxilio do software Siarcs 3, foi medida a área 

do seio frontal e esfenoidal em 75 telerradiografias laterais de pacientes na faixa 

etária dos 8 aos 12 anos, sendo 25 classe I, 25 classe II e 25 classe III de Angle. Os 

resultados foram submetidos à análise da replicabilidade intra-examinador seguindo 

o coeficiente de correlação intraclasse (CCI) (CCI>0,9; p<0,0001), e ao test t de 

Student, Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis para avaliar diferenças entre os três 

grupos estudados. O teste de Mann-Whitney revelou diferença significativa (p<0,05) 

nos seios esfenoidais entre os gêneros e, não houve diferenças estatisticamente 

significantes entre os seios frontais em ambos os gêneros. Com relação à classe 

oclusal e as medidas dos seios frontal e esfenoidal, o teste de Kruskal-Wallis 

mostrou que não houve diferenças estatisticamente significantes (p>0,05). A relação 

maxilio-mandibular (classes oclusais) não provocam alterações na morfologia dos 

seios frontal e esfenoidal, porém o seio esfenoidal tem diferença entre os gêneros. 
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Abstract: 

The strength of bite is transferred from the teeth to alveolar bone and is 

subsequently dissipated to neurocranium areas, such as the paranasal sinuses. The 

morphological characteristics of these sinuses are in part determined by the 

interaction of genetic, endocrine and functional factors. Considering functionality, 

changes in the direction and intensity of the inside/outside mechanical forces alter 

the morphological structure of tissue. The aim of this cephalometric study was to 

evaluate the morphological characteristics of frontal and sphenoid sinus in volunteers 

with mixed dentition that were classified (Angle) as Class I, Class II or Class III 

malocclusion. The area measurements were performed by using the software 

SIARCS 3, in lateral radiographs in 75 patients aging from 8 to 12 years, equally 

distributed into class I, II or III (Angle). The results were submitted to the intraclass 

correlation coefficient (ICC) (ICC> 0.9, p <0.0001), and the Student t, Mann-Whitney 

and Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the differences among the groups. 

The Mann-Whitney test showed significant statistically differences (p <0.05) between 

genders considering the sphenoid sinus but not considering frontal sinus. Kruskal-

Wallis test showed no statistically significant differences (p> 0.05) among Angle 

classes considering both frontal and sphenoid sinuses. Occlusion (Angle classes) 

profile do not cause changes in the morphology of the frontal and sphenoid sinuses, 

however the sphenoid sinus was different between the genders. 

 

 

 

 

Key words: sphenoidal sinus; frontal sinus; craniofacial growth 
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Introdução 

De acordo com Wolff (1884), as mudanças na função e na intensidade das 

forças mecânicas aplicadas aos ossos podem modificar externa e internamente sua 

morfologia1. A biomecânica facial avalia a influência das forças mecânicas 

mastigatórias sobre o osso alveolar e estruturas de suporte craniofacial2,3, já que 

essas forças remodelam e modificam o esqueleto da cabeça4. 

O crânio apresenta uma estrutura complexa, rica em detalhes e suscetível a 

variações individuais, étnicas, e raciais do esqueleto humano5. A utilização de 

radiografias cefalométricas laterais é um instrumento apropriado e confiável para 

determinar e estudar suas características do crânio, por meio de pontos de 

referências já estabelecidos6. 

Dentre as estruturas craniofaciais, o seio esfenoidal se destaca por completar 

seu desenvolvimento previamente aos demais, já que se inicia por volta do terceiro 

e quarto mês de vida intrauterina7, atingindo dimensões adultas aos doze anos de 

idade aproximadamente8. Já o seio frontal se origina pela migração de células 

etimoidais anteriores em direção ao osso frontal no primeiro ano de vida9, pode ser 

observado em radiografias de crianças aos 4 anos de idade, iniciando sua 

pneumatização por volta dos 9 anos de idade 10. 

Estudos mostram que as características morfológicas do seio frontal diferem 

significativamente em relação às faixas etárias, apresentando também relação 

destes com o gênero11. Entretanto, de acordo com alguns autores, indivíduos com a 

mesma faixa etária podem apresentar variações dimensionais do seio frontal12. Em 

geral, as variações dos seios paranasais nas mulheres ocorrem na faixa dos 5 aos 

15 anos de idade, e nos homens essas variações ocorrem nos 3 picos de 

crescimento: 5-10, 10-15, 15-25.5 anos de idade13.  

Os seios paranasais são espaços funcionais rodeados por paredes delgadas 

de osso compacto14, localizados entre os pilares ósseos15, que respondem às 

exigências biomecânicas da arquitetura craniofacial16. Esses espaços resistem aos 

esforços mastigatórios contrabalanceando as forças de tensão e compressão à que 

são submetidos17, aumentando suas dimensões na ausência de estímulos 

mecânicos18. 
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Objetivos 

Verificar a existência de relação entre a dissipação da força mastigatória de 

indivíduos de diferentes relações oclusais com a morfologia dos seios frontal e 

esfenoidal, por meio de suas dimensões, tendo como material de estudo radiografias 

cefalométricas em norma lateral, de indivíduos na faixa etária dos 8 aos 12 anos de 

idade.  

Revisão de literatura 

Hannam & Wood (1989)19 observaram que os músculos da mastigação não 

aparesentam relação entre a capacidade de gerar tensão e a eficiência mecânica, 

confirmando que a eficiência da força da mastigação podem definir diferentes 

características faciais. 

A avaliação de semelhanças entre a forma do crânio de Neandertais e Inuits, 

sugere-se que muitas das características morfológicas do rosto dos Neandertais são 

uma resposta às suas necessidades mastigatórias (uso intensificado da dentição 

anterior) bem como os grandes contatos oclusais, relacionados com uma dieta de 

atrito Spencer & Demes 199320. 

Ao analisarem in vivo a tensão óssea ao longo do arco zigomático de 

macacos, Hylander & Johnson (1997)21 afirmaram que um ambiente de tensões não 

uniformes sobre sua extensão, indicando que os níveis de tensão funcionais durante 

a mastigação, são altamente variáveis de uma região da face a outra. 

O grau de dissipação de força em crânios pediátricos e adultos submetidos a 

forças dinâmicassemelhantes foram medidos e comparados quantativamenta. Os 

resultados revelaram que crânio pediátrico dissipa o estresse periorbital diferente do 

que o crânio adulto, demonstrando um padrão de variação de fraturas nos crânios 

adultos e pediátricos relacionados com o desenvolvimento craniofacial Mouzakes et. 

al. (1990) 22. 

Jerolimov et. al. (1999), relataram o osso vômer como sendo um sistema de 

trajetórias das forças de mastigação,  começando pelo dente do siso, subindo ao 

longo dos túber da maxila, passando pelo processo da asa do osso esfenóide, 
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transmitindo a carga da mastigação para o corpo do osso esfenóide, fazendo com 

que o vômer seja base de pesquisas biomecânicas 23. 

Ao analisarem os padrões de distribuição de tensões no interior do complexo 

craniofacial durante a rápida expansão da maxila, revelaram a razão para ocorrência 

de sensação de pressão em várias regiões craniofaciais por pacientes submetidos a 

expansão maxilar, sendo estas, áreas de grande concentração de tensões. Além 

disso, as forças expansivas não se restringem apenas à sutura intermaxilar, mas 

também são distribuídos para os ossos esfenóide, zigomático e outras estruturas 

relacionadas Jafari, Shetty & Kumar  (2003)24. 

  Wright (2005) 25  avaliou as adaptações mastigatórias dos C. Apella, Cebis e 

Atelids. Os resultados mostraram que os músculos temporal e masseter em C apella 

e C. Olivaceus são posicionados mais anteriormente e relação aos Platyrrhine, 

aumentando a produção de força nos incisivos e caninos comprometendo a função 

do terceiro molar e ingerindo alimentos de dureza elevada. 

  Rae & Koppe (2008) 26 avaliaram o volume do seio maxilar de duas espécies 

de platyrrhine segundo as propriedades mecânicas de suas dietas (mastigação). 

Ambas as espécies não apresentaram diferença em relação ao volume do seio 

maxilar. 

Proposição: 

Verificar se há relação entre os diferentes tipos oclusais (relação maxilo-

mandibular) e a morfologia dos seios frontal e esfenoidal, por meio de suas 

dimensões, tendo como material de estudo radiografias cefalométricas em norma 

lateral, de indivíduos na faixa etária dos 8 aos 12 anos de idade. 

Métodos 

Foram analisadas 75 telerradiografias laterais (36 femininos e 39 masculinos) 

de 75 pacientes com oclusão do tipo classe I, II e III de Angle. As radiografias 

pertencem ao arquivo do Departamento de Odontologia Infantil da FOP/UNICAMP. 

Serão selecionados somente os pacientes que apresentarem ausência de 

deformidades craniofaciais. 
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As radiografias cefalométricas laterais foram obtidas com a cabeça dos 

pacientes posicionadas no cefalostato de acordo com a seguinte orientação: Plano 

Horizontal de Frankfurt (linha trágus-forame infra-orbitário) paralelo ao solo e Plano 

Sagital Mediano perpendicular ao plano horizontal; dentes em máxima 

intercuspidação habitual; lábios relaxados e em posição natural; coluna ereta; olivas 

do cefalostato devidamente encaixadas nos meatos acústicos externos e apoio 

násio do cefalostato, na região da sutura fronto-nasal correspondente ao ponto 

násion. Trata-se do posicionamento preconizado para a obtenção de 

telerradiografias laterais, o que possibilita a padronização das tomadas radiográficas 

e o registro em diferentes momentos.  

Métodos de Avaliação das áreas dos seios frontal e esfenoidal  
 

O contorno dos seios frontal e esfenoidal de cada telerradiografia lateral foi 

traçado em uma folha de papel vegetal sobre um negatoscóspio de mesa (Konex® 

25x30cm), de acordo com os critérios de Erturk (19), (1968) e Ferreira & Oliveira 

(20), (2000), figuras 1 e 2 respectivamente. As radiografias em norma lateral do seio 

frontal foram orientadas pela linha násio - sella horizontalmente, o limite periférico 

do seio frontal foi traçado e o maior (Sh) e o menor (Sl) ponto da extensão serão 

demarcados (Erturk, 1968). Perpendicularmente à linha de interconexão Sh-Sl, a 

largura máxima do seio frontal foi traçada. Figura (1). Também foi acrescentado um 

padrão de medida de referência de 1 cm por exigência de leitura do aplicativo 

(software).  

 

Figura 1. Contorno com os bordos periféricos do seio frontal de acordo com 

os critérios de Erturk, (1968) 27. 
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Figura 2. Contorno com os bordos periféricos do seio esfenoidal, de acordo 

com os critérios de Ferreira & Oliveira (2000) 28. 

Após a delimitação das áreas dos seios frontal e esfenoidal, as imagens 

foram digitalizadas em um scanner com leitor de transparência (Microtek 

International., Inc. nº 6, Industry. East Road 3. Science-based Industry Park. 

Hsinchu, Taiwan), modelo Scan Maker II SP, calibrado para escalas de cinza, 

resolução de 300 dpi e tamanho da imagem 100%. Posteriormente as imagens 

foram diferenciadas em cores distintas por meio do aplicativo Microsoft ® PAINT 

(Versão 5.1), USA, para viabilizar sua análise.  

Após a definição da área dos seios frontal e esfenoidal em cada 

telerradiografia, foi calculada a área de cada imagem, e o número de pixels foi 

convertido em centímetros quadrados (cm2) pelo software SIARCS 3.0 (Sistema 

Integrado para Análise de Raízes e Cobertura do Solo), versão 3.0, desenvolvido 

pela Embrapa (CNPDIA), Brasília, DF – Brasil. 

 Resultados: 

 Foi realizada a morfometria de 74 imagens de telerradiográfias com a 

delimitação do contorno e medições dos traçados radiográficos e repetidas as 

medidas em triplicata de  20% do total, em dias diferentes. Esse método estatístico 

que se utiliza da repetição de medidas tem como objetivo diminuir a possibilidade de 

erros quando as medidas são realizadas por apenas um examinador. 

 Abaixo segue tabela com os valores obtidos das medições realizadas e as 

características da amostra estudada: 
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Sexo 
Voluntári

o 
Ida
de 

Classe 
oclusa

l 

Seio 
esfenoi

dal 

2ª. 
mediç

ão 

3ª. 
mediç

ão 

Seio 
Fronta

l 
2ª. 

med 
3ª. 

med 
F 1 

8 
classe 

2 1,76 1,79 0,64 0,62 1,8 0,65 
F 2 

8 
classe 

2             
F 3 

8 
classe 

2 2,48     0,85     
F 4 

11 
classe 

2 1,74 1,77 0,56 0,55 1,75 0,54 
F 1 12 classe 

2 
3,19 3,21 3,18 2,8 2,78 2,73

F 2 15 classe 
2 

3,21 3,18 3,22 3,29 3,31 3,27

F 3 10 classe 
2 

2,78 2,75 2,8 3,94 3,91 3,9

F 4 13 classe 
2 

2,88   1,71   

F 1 13 classe 
2 

1,63   3,27   

F 2 11 classe 
2 

2,22   3,26   

F 3 14 classe 
2 

2,24   3,28   

F 4 14 classe 
2 

2,35   0,96   

F 7 12 classe 
1 

3.83 3,85 3,8 1,59 1,57 1,56

F 8 12 classe 
1 

2,79   2.39   

F 9 9 classe 
1 

2,87   4,11   

F 10 
12 classe 

1 
3,79   

2.81 

   
F 11 

10 
classe 

1 0,54     1,42     
F 12 

9 
classe 

1 0,51 0,54 1,18 1,17 0,52 1,15 
F 13 

8 
classe 

3 1,76 1,78 1 1,02 1,76 0,98 
F 14 

10 
classe 

3 0,77 0,78 1,28 1,32 0,75 1,28 
F 15 

10 
classe 

3 1,63     1,56 
  

F 16 8 classe 0,88 0,88 0,98 1,03  0,91 
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3 
F 17 

8 
classe 

3 0,91     0,69 
  

F 15 10 classe 
3 

3,05
    

1,02   

F 16 9 classe 
3 

2,68
  

1,68   

F 17 13 classe 
3 

3,44
    

2,07   

M 18 
12 

classe 
3 3,48     5,01     

M 19 
10 

classe 
3 0,98     0,49     

M 20 
8 

classe 
3 1,4     2,14     

M 21 
10 

classe 
3 4,57 4,52 4,55 0,83 0,79 0,8 

M 22 
10 

classe 
3 0,61     0,29     

M 23 
10 

classe 
3 1 0,97 1 0,45 0,46 0,49 

M 24 
12 

classe 
3 1,69 1,67 1,72 0,62 0,66 0,63 

M 22 11 classe 
3 

2,3 2,13 2,42 2,84 2,81 2,79

M 23 14 classe 
3 

3,64 3,61 3,68 3,37 3,39 3,35

M 24 10 classe 
3 

4,78   2,18   

M 28 
9 

classe
1 1,82     1,07     

M 29 
9 

classe
1 1,53     0,99     

M 30 
11 

classe
1 0,65     0,82     

M 31 
10 

classe
1 3,44     1,78     

M 32 
13 

classe
1 2,92     1,34     

M 33 
10 

classe
1 1,23     0,49     

M 34 
13 

classe
1 3,15     1,76     

M 35 
11 

classe
1 2,93     1,81     

M 36 
9 

classe
1 2     1,21     

M 37 
9 

classe
1 1,83     0,48     
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M 38 
7 

classe
1 2,62     1,03     

M 39 
9 

classe
1 4,15 4,19 4,17 1,32 1,37 1,37 

M 40 
8 

classe
1 2,01     1,32     

M 41 
18 

classe
1 4,4     4,76     

M 42 
8 

classe
1 2,23     0,45     

M 43 
8 

classe
1 1,44 1,45 1,46 1,21 1,23 1,2 

M 44 
8 

classe
1 2,63     0,79     

M 45 
12 

classe
1 1,3     2,27     

M 46 
15 

classe
1 3,38     2,6     

M 47 
9 

classe
1 2,4     0,34     

M 48 
8 

classe
1 1,28     0,21     

M 49 
10 

classe
1 2,78           

M 50 
8 

classe 
2 1,87     0,52     

M 51 
8 

classe 
2 3,18     1,93     

M 52 
10 

classe 
2 1,44     1,41     

M 53 
13 

classe 
2 2,38     1,65     

M 54 
9 

classe 
2 1,36 1,34 1,36 0,39 0,4 0,41 

M 55 
12 

classe 
2 3,11     2,24     

M 56 
8 

classe 
2 1,4     1,32     

M 57 
10 

classe 
2 1,47     1,21     

M 58 
18 

classe 
2 1,4     2,88     

M 59 
14 

classe 
2 5,83     2,93     

M 60 
9 

classe 
2 1,95     1,08     

M 61 
12 

classe 
2 1,22     1,13     

M 62 14 classe 1,88     2,16     
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2 
M 63 

12 
classe 

2 1,89     2,17     
M 64 

10 
classe 

2 1,62 1,6 1,64 3,52 3,53 3,5 
M 65 

7 
classe 

2 0,62     0,4     
M 66 

8 
classe 

2 1,67     0,55     
M 67 

12 
classe 

2 1,77     2,2     
M 68 

7 
classe 

2 1,43     0,97     
M 69 

9 
classe 

2 1,68     0,36     
M 70 

12 
classe 

2 2,82 2,85 2,83 2,03 2,02 2 
M 71 

13 
classe 

2 1,88     0,74     
M 72 

9 
classe 

2 2,18     0,92     
M 73 

14 
classe 

2 2,03     1,05     
M 74 

10 
classe 

2 2,33     1,5     
M 75 

10 
classe 

2 1,44     1,41     
M 76 

13 
classe 

2 2,38     1,65     
M 77 

9 
classe 

2 1,36 1,34 1,36 0,39 0,4 0,41 
M 78 

12 
classe 

2 3,11     2,24     
M 79 

8 
classe 

2 1,4     1,32     
M 80 

10 
classe 

2 1,47     1,21     
M 81 

18 
classe 

2 1,4     2,88     
M 82 

14 
classe 

2 5,83     2,93     
M 83 

9 
classe 

2 1,95     1,08     
M 84 

12 
classe 

2 1,22     1,13     
M 85 

14 
classe 

2 1,88     2,16     
M 86 

12 
classe 

2 1,89     2,17     
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M 97 
10 

classe 
2 1,62 1,6 1,64 3,52 3,53 3,5 

M 65 
7 

classe 
2 0,62     0,4     

M 66 
8 

classe 
2 1,67     0,55     

M 67 
12 

classe 
2 1,77     2,2     

M 68 
7 

classe 
2 1,43     0,97     

M 69 
9 

classe 
2 1,68     0,36     

M 70 
12 

classe 
2 2,82 2,85 2,83 2,03 2,02 2 

M 71 
13 

classe 
2 1,88     0,74     

M 72 
9 

classe 
2 2,18     0,92     

M 73 
14 

classe 
2 2,03     1,05     

M 73 14 classe 
2 

1,62 1,59 1,64 3,09 3,07 3,1

M 74 11 classe 
2 

4,5   1,99   

M 74 
10 

classe 
2 2,33     1,5     

Figura 3. Tabela representativa dos resultados obtidos das medições das 
teleradiografias no primeiro semestre de atividades.   

  Gênero 
Idade (em anos) Feminino Masculino

7 4 (7%) 
8 8 (50%) 10 (17.5%)
9 2 (12.5%) 10 (17.5%)

10 5 (31.3%) 11 (19.3%)
11 1 (6.3%) 2 (3.5%) 
12 9 (15.8%) 
13 4 (7%) 
14 3 (5.3%) 
15 2 (3.5%) 
18 2 (3.5%) 

Total 16 (100%) 57 (100%)
Figura 4. Tabela representativa da porcentagem da distribuição entre idade e 

gênero dos voluntários. Teste de Mann-Whitney – a diferença de idade entre 

meninos e meninas foi estatisticamente significativa (p=0,0302) 
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Figura 5. Gráfico representativo da distribuição entre idade e sexo do 

voluntários da pesquisa. Vermelho - sexo feminino, verde – sexo masculino, sendo 

linha central = desvio padrão; caixa= 1º e 2º quartis, suíças = max e min. 

Gênero 
Classe oclusal Feminino Masculino 

I 8 25 
II 3 25 

III 5 7 

Figura 6. Tabela representativa da distribuição entre classe oclusal e sexo dos 

voluntários da pesquisa. O teste do Qui-Quadrado revelou que não houve diferença 

(p=0,0866) entre as classes considerando os gêneros, ou seja, a proporção entre 

meninas e meninos não foi diferente entre as classes oclusais. 
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 Figura 7. Gráfico representativo da distribuição entre a área dos  seios da 

face  e sexo dos voluntários da pesquisa. Vermelho – sexo feminino, Verde – sexo 

masculino. O teste de Mann-Whitney revelou que apenas a diferença entre os seios 
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esfenoidais das meninas e meninos foi significativa (p<0,05), sendo que não houve 

diferenças estatisticamente significantes entre os seios frontais de ambos os 

gêneros. 

 

 

0 1 2 3

Esfenoidal - Classe I

Esfenoidal - Classe II

Esfenoidal - Classe III

Frontal - Classe I

Frontal - Classe II

Frontal - Classe III

p=0.5266

p=0.1791

Medição dos seios da face
 

Figura 8. Gráfico representativo da distribuição entre a área dos seios da face e 

classe oclusal dos voluntários da pesquisa. Verde escuro – seio frontal e classe III, 

rosa – seio frontal e classe II, bege – seio frontal e classe I,  azul – seio esfenoidal e 

classe III,  marrom – seio esfenoidal e classe II,  amarelo – seio esfenoidal e classe 

I. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que não houve diferenças estatisticamente 

significantes (p>0,05) entre as medidas dos seios esfenoidais ou frontais, em relação 

à classe oclusal. 

 

 

Discussão: 

O crânio é uma estrutura complexa do esqueleto humano, suscetível a variações 

individuais de ordem étnica e comportamental7. Desse modo, diferentes relações 

maxilo-mandibulares, definidas pelas classes oclusais, podem apresentar maneiras 

distintas de propagar as tensões geradas pela mastigação. Também é possível 

esperar que a estrutura óssea do crânio reaja de modo diferente aos esforços 

mastigatórios decorrentes dos contatos dentários.  
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De acordo com Moss29, o esqueleto craniofacial é formado por um conjunto de 

unidades esqueléticas inter-relacionadas, onde as modificações que ocorrem em 

uma região afetam outras áreas distantes. Da mesma forma, Sicher30 afirmou que as 

forças da mastigação atuam sobre o esqueleto craniofacial, remodelando e 

modificando sua estrutura. 

Para avaliar as diferenças morfológicas entre os seios frontal e esfenoidal foram 

usadas neste experimento radiografias cefalométricas laterais por serem um 

instrumento confiável e não invasivo para determinar e estudar as características 

morfológicas do crânio8. 

O esqueleto cefálico funciona sinergicamente com os músculos da mastigação, 

articulações e dentes, e a tensão mecânica é o elemento chave capaz de aumentar 

ou diminuir a formação óssea32.As alterações morfofuncionais do crânio são 

resultado da relação maxilo-mandibular e nos três grupos avaliados, não foram 

evidenciadas diferenças estatísticas nos indivíduos com dentição mista, o que 

representa um número menor de contatos dentários e consequentemente menor 

dissipação de esforços mastigatórios. 

As características morfológicas do seio frontal apresentaram diferenças em relação 

às faixas etárias e destas com o gênero dos voluntários9. No presente estudo 

apenas o seio esfenoidal apresentou diferença entre os gêneros, aspecto que pode 

ser explicado pelo fato da amostra ser constituída por voluntários com dentição 

mista e as variações dos seios paranasais nas mulheres ocorrerem entre os 5  e os 

15 anos de idade, e nos homens em 3 picos de crescimento: dos  5 aos 10, 10 aos 

15 e dos 15 aos 25.5 anos de idade10.  

 Os seios paranasais são espaços funcionais cercado por paredes finas da 

substância óssea compacta, localizada entre os pilares ósseos, que respondem ás 

exigências biomecânicas da arquitetura craniofacial e resistem ao estresse da 

mastigação, contrabalanceando as forças de tensão e de compressão a que são 

submetidas32. É importante ressaltar tecido ósseo é altamente organizado e 

complexo, composto por uma matriz extracelular, componentes orgânicos e 

inorgânicos e uma série de células responsáveis pela sua manutenção, cuja 

principal função fornecer resistência estrutural apropriada para a demanda 
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funcional33. Portanto os ossos de adaptam as funcionais por meio de sua 

plasticidade. 

Embora com dentição mista, foi possível identificar diferenças entre os gêneros, nos 

seios paranasais, já que essa diferenciação é facilmente realizada em outras 

estruturas do crânio. 

 

 

Conclusão:  

Não houve relação entre os diferentes tipos oclusais e a morfologia dos seios frontal 

e esfenoidal nos voluntários avaliados. 
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