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RESUMO

A sinusite maxilar de origem odontogénica é uma resposta
inflamatoria devido a introdugdo de corpos estranhos ao
seio maxilar associados a causa dentaria. O presente estudo
tem como objetivo avaliar os tipos de tratamentos presentes
para essa condi¢do, bem como etiologia e diagnostico. A
literatura foi revisada por meio das bases de dados
eletronicas do Pubmed e Bireme utilizando os descritores
(inglés/portugués) Odontogenic sinusitis; Treatament e
Dentistry. Foram incluidos na pesquisa 32 estudos. S&o
descritas na literatura como tratamento dessa condicéo, a
terapia farmacoldgica, o uso da abordagem de Caldwell-
Luc, fechamento de comunicagdo oro-antral, cirurgia
endoscdpica nasossinusal e a remogdo do agente causal. Na
terapia farmacologica se langa méo do uso de antibidticos
sendo associada ao tratamento cirargico. O uso da
abordagem de Caldwell-Luc é limitado nos dias de hoje e
recomendada apenas quando o seio necessita ser acessado. A
cirurgia endoscopica nasossinusal é mais amplamente
utilizada removendo a mucosa do seio inflamado e corpos
estranhos contidos no seio maxilar. Porém a remogdo do
agente causal de origem dentaria é necessaria para alcangar
o0 tratamento desejado.

PALAVRAS-CHAVE: Sinusite, processos patoldgicos,
Odontologia.

ABSTRACT

The maxillary sinusitis of odontogenic origin is an
inflammatory response due to the introduction of foreign bodies
to the maxillary sinus associated with dental cause. Objective:
The present study aims to evaluate the types of treatments
present for this condition, as well as etiology and diagnosis. The
literature was reviewed through the electronic databases of
Pubmed and Bireme using the descriptors (English /
Portuguese) Odontogenic sinusitis; Treatament and Dentistry.
Thirty-two studies were included in the study. Pharmacological
therapy, the use of the Caldwell-Luc approach, oro-antral
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communication closure, nasosinusal endoscopic surgery and the
removal of the causative agent are described in the literature as
treatment of this condition. In pharmacological therapy, the use
of antibiotics is associated with the surgical treatment. The use
of the Caldwell-Luc approach is limited these days and is
recommended only when the breast needs to be accessed.
Nasosinusal endoscopic surgery is most widely used by
removing the mucosa from the inflamed sinus and foreign
bodies contained in the maxillary sinus. However, removal of
the causative agent of dental origin is necessary to achieve the
desired treatment.

KEYWORDS: Sinusitis, pathological processes, dentistry.

1. INTRODUCAO

Os seios paranasais sdo estruturas 6sseas em forma de
cavidade responsaveis por diminuir 0 peso craniano,
funcionam como uma caixa de ressonancia para a voz e
ainda, pela drenagem, umidificacdo e aquecimento do ar
inspirado para a cavidade nasal. Essa drenagem é feita
através de estruturas denominadas de Ostios, que
consistem em aberturas que interligam 0s seios
paranasais, realizando a comunicacdo e transporte do ar
inspirado®2.

Este grupo de dstios, (que é denominado de complexo
ostiomeatal - COM), por apresentar uma série de
pequenas aberturas, se torna o ponto crucial para a
doenca sinusal, pois constituem a regido da cavidade
nasal mais propicia para a deposi¢do de materiais
estranhos advindos do ar inspirado®.

Quando é presente a obstrugdo de algum dos 6stios,
ha uma diminuicio da funcdo do epitélio
pseudoestratificado cilindrico ciliado (cilios) contido na
cavidade nasal e em boa parte dos seios da face, fazendo
com que a limpeza e ventilagdo da comunicaco entre 0s
seios paranasais seja prejudicada, podendo causar
hiperplasia e hipertrofia da mucosa da regido. Essa
condicdo faz com que o muco produzido por células
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secretoras do epitélio sinusal se armazene por um periodo
maior que o considerado normal. Como resultado hd um
supercrescimento  bacteriano na regido envolvida,
resultando na condicdo inflamatéria denominada
sinusite®.

A sinusite € uma condicdo inflamatéria dos seios da
face (seio maxilar, frontal, etmoidal, esfenoidal), causada
pela introdugdo de bactérias, virus, fungos, corpos
estranhos, alergias e alterages no sistema imunoldgico
ou anatomicas, resultando na obstrugéo do 6stio sinusal®.
Essa condicdo patoldgica pode se apresentar de duas
origens, as de causa ndo odontogénica, e as de causa
odontogénica. No caso da sinusite de origem
odontogénica, € assim descrita porque ha o envolvimento
de alguma causa dentdria no seu processo patoldgico,
envolvendo o seio maxilar e os &pices dos molares
superiores, sendo esta o agente causal®.

Devido a essa relacdo de proximidade anatbmica,
processos infecciosos associados a molares superiores, e
negligéncias em procedimentos odontolégicos, a
patologia é causada por essa comunicacéo bucosinusal’.
Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é realizar uma
revisdo de literatura sobre o tratamento de sinusites de
origem odontogénica, bem como abordar etiologia, e
meios de diagndstico.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada a revisdo bibliografica por meio das
bases de dados eletrénicas do Pubmed e Bireme,
utilizando as palavras-chave para busca dos artigos
(inglés/portugués) Odontogenic sinusitis; Treatament e
Dentistry. Foram utilizados 32 estudos, para
embasamento teérico e a bibliografia utilizada
selecionou artigos atuais sobre o assunto, porém sem
descartar alguns estudos base, ndo havendo pré-
determinagdo de um periodo de tempo especifico.
Foram incluidos artigos e livros que abordassem sobre
etiologia, tipos de diagndstico e tratamento da sinusite
maxilar de origem e Odontogénica e excluidos aqueles
que ndo relacionassem a patologia com a atuagdo do
Cirurgido-Dentista.

3. DESENVOLVIMENTO

Asinusite de origem odontogénica é mais comumente
observada em casos de iatrogenias, havendo lesdo
mucoperiosteal ou na membrana de Schneider do seio
maxilar. Exodontias, instalacdo de implantes dentéarios,
procedimentos de levantamento de seio maxilar,
introducdo de corpos estranhos, cirurgias ortognaticas e
de fechamento de fendas tem sido associado
frequentemente a sinusite odontogénica®®.

Outras causas comuns que podem ser incluidas no
desenvolvimento desse processo patoldgico séo infecgdes
periapicais ou periodontais de dentes maxilares
posteriores®. A periodontite cronica pode resultar em
alguns casos em uma ruptura da membrana de Schneider,
inflamando a mucosa e alterando a fungdo mucociliart®.
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A condicdo também pode ser gerada por fatores que
impegam o transporte do muco no complexo ostiomeatal.
Essas causas que sd80 menos presentes descritos na
literatura sdo traumas ao o0sso maxilar, cistos
odontogénicos, neoplasias ou outros tipos de processos
inflamatorios™.

Um estudo de revisao sistematica relativo a origem do
processo patolégico em 674 pacientes demonstrou que
uma iatrogenia foi responsavel em 65,7% dos casos,
patologias periodontais e periapicais representaram
25,1%. Neste mesmo estudo, em relacdo aos dentes mais
acometidos o primeiro molar foi 0o mais predominante,
(35,6%) dos casos, seguido de segundo molar (22%) e
terceiro molar (17,4%)%.

A apresentacdo clinica da sinusite odontogénica pode
variar, mas basicamente os sintomas clinicos sdo dor e
pressdo no lado afetado, congestionamento nasal,
rinorreia purulenta, mau cheiro ou gosto e fadiga. A
histéria clinica deve ser bem coletada principalmente se
tratando de cirurgia dento alveolar, pois em alguns casos
de apenas a dor dentéria estar presente como sintoma, a
mesma pode indicar outro tipo de patologia'?.

A avaliagdo da denticho deve se atentar
principalmente em relacdo a fraturas radiculares, estado
da polpa dentéria, tecidos periodontais e periapicais,
presenca de fistulas oroantrais e condigBes de
restauragdes e tratamentos endodonticos realizados
anteriormente. Exames complementares intranasais ou
exames de imagem também devem ser lancados méao
para que se possa ter maior precisdo no diagndstico!.

Durante alguns anos o exame complementar para
sinusite foi a transiluminagdo. Um foco de luz era levado
atraves de um aparelho para dentro da cavidade bucal do
paciente, em que a iluminacdo transparecia no seio nao
afetado, enquanto que no seio afetado a passagem da luz
era barrada, acreditando-se que por conta da obstrucéo.
Porém era uma técnica de certa forma empirica e pouco
conclusiva. Foram entdo lancados mdo 0s exames
imaginoldgicos convencionais, as radiografias laterais, de
submento Vvértice e a incidéncia de Wiatters, e em seguida
as radiografias bidimensionais mais utilizadas, 0os exames
periapical e panordmico. Esses exames proporcionam
uma Visdo da regido éssea facial em diferentes angulos,
onde a presenca da obstrucdo sinusal apresenta-se de
forma radiopaca®.

Apesar de renderizada em duas dimensfes com alta
resolucdo, a radiografia periapical limita-se quando a
causa € associada a dentes multi-radiculares que sdo o
principal foco da causa dentéria. Por representar uma
visdo mais ampla, a radiografia panordmica proporciona
melhor  resolugdo nos exames imaginoldgicos
convencionais por demonstrar uma vista frontal da regido
facial envolvendo o seio maxilar, podendo-se observar
toda a dimenséo do seio maxilar®,

Além dos exames convencionais, a Tomografia
Computadorizada (TC) surgiu como outro meio
diagnéstico muito preciso, sendo considerado hoje o
exame complementar padrdo ouro para essa condicdo,
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devido a melhor nitidez de imagem, menor distorcéo se
comparado aos exames imaginoldgicos  mais
convencionais e  proporcionar uma  imagem
tridimensional, possibilitando a vista por planos axial,
sagital e coronal. Como desvantagens, apresenta maior
exposicdo a radiacdo, detecgdo mais limitada a patologia
dentaria, e suscetibilidade a artefatos de metal e
restauragOes dentarias'.

Outro exame muito utilizado atualmente é a
endoscopia nasal, considerado também padrdo ouro para
o diagnastico de sinusite. Com o presente exame, pode-se
observar a cavidade nasal e 0s seios paranasais por
monitoramento em um televisor, tendo a vista interna das
cavidades envolvidas no processo patologico. O teste de
cultura bacteriana também é utilizado principalmente em
casos de sinusite em estdgio crénico. Nesse exame é feita
a avaliacdo da colonizacdo bacteriana presente, para
indicar o uso da terapia antibidtica, afim de evitar o uso
de um farmaco ineficaz evitando o aumento da
resisténcia bacteriana®.

Em anos atras, o procedimento cirdrgico era agressivo,
sendo feita a remoc¢do de toda a membrana sinusal. Mas
com estudos mais direcionados a condic&o, foi observado
que a sinusite é uma doenca causada por obstrucéo, e que
a inflamacéo da membrana sinusal era uma consequéncia
secundaria dessa obstrugéo?.

A antibioticoterapia é utilizada como tratamento
farmacoldgico, onde em alguns casos ndo ha a
necessidade de tratamento cirlrgico. O uso de
penicilinas, e também a associagdo com analgésicos para
aliviar sensacdes dolorosas costuma trazer bons
resultados®.

Uma técnica cirargica que foi comumente utilizada, é
através da cirurgia de Caldwell-Luc. Nessa técnica é
realizada uma osteotomia, com abertura de uma janela
Ossea na parede anterior do seio maxilar na regido de
sulco labiogengival e fossa canina, em que se obtém
acesso direto a cavidade do seio maxilar?.

A cirurgia endoscdpica nasal no seio envolvido é ser
necessaria em pacientes que ndo respondam a terapia
farmacolégica e ao tratamento da causa dentaria. Um
estudo recente com 43 pacientes mostrou que 52% dos
mesmos tinham resolucdo da patologia apenas com
tratamento da causa dentaria, enquanto que 48% apenas
com cirurgia endoscépica do seio envolvido. Ainda nesse
estudo foi revelado que uma coorte de 14% desses
pacientes  necessitou de ambas  intervencdes
cirGrgicas'>',

Outro tipo de tratamento para fistulas bucosinusais
superiores, o tratamento cirlrgico é realizado apenas por
meio intrabucal, em que o foco infeccioso € removido, e
um retalho periosteal € feito para fechar a comunicacao®.

4. DISCUSSAO

A sinusite de origem odontogénica compreende 10%
de todos os casos de sinusite, mas alguns estudos ja
sugerem que esse numero pode chegar a 40% dos
casos™®, As raizes dos dentes molares superiores
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apresentam intima relagdo com o seio maxilar, estando
inseridas bem préximas a presente cavidade, e em alguns
casos, devido a variagBes anatdbmicas, chegam a estar
inseridas levemente no seio maxilar®.

Varios estudos presentes na literatura relatam que o
dente mais proximo do seio maxilar é o segundo molar,
seguido do primeiro molar e segundo pré-molar, porém
ndo existem estudos que relacionem essa proximidade
com o diagndstico da condigdo®%.

Em relacéo a etiologia da sinusite odontogénica, ha
um consenso, sendo sempre relacionada a iatrogenias
decorrentes de implantes dentarios e exodontias,
procedimentos de levantamento de seio maxilar,
infeccGes periapicais e periodontais® 102122,

A sintomatologia da sinusite maxilar odontogénica é
comparada com a rinossinusite. Dor facial, descarga pés-
nasal e congestionamento sdo os trés principais sintomas.
No entanto a sinusite de origem maxilar odontogénica
requer outro tipo de tratamento?2.23.2425,

Se tratando da terapia farmacoldgica, a
antibioticoterapia é baseada no teste de cultura
bacteriana, que indica o farmaco a ser utilizado. Casos
em que o paciente ndo apresenta resposta positiva ao uso
de substancias penicilincas ou alergia, podem ser
utilizados macrolideos, cefalosporinas, penicilinas
resistentes a penicilinases ou fluoroguinolonas®.

Quando a sinusite é de causa odontogénica, 0 acesso
de Caldwell-Luc costuma ser bem relatado, porém em
associacdo com o tratamento da condigdo dentéria para
evitar a reicidivagdo. Em casos em que a doenca estd
relacionada a comunicagcdo bucosinusal, aberturas
inferiores a 5mm fecham espontaneamente?.

Estudos relatam que de 9 a 15% dos casos tratados
com a cirurgia de Caldwell-Luc necessitam de
reoperacdo. E uma cirurgia que requer anestesia geral em
ambiente hospitalar, levando a eventuais riscos, custos
elevados, mais dano ao paciente e contra-indicacdes
devido a necessidade de anestesia geral, além de nesse
procedimento haver a remocdo da mucosa fisioldgica,
devido a isso hoje em dia ndo é amplamente utilizada?®?’.

Hoje a endoscépica nasossinusal é bastante efetiva,
onde na presente técnica sdo realizados aumentos nas
aberturas ostiais, chamadas de antrostomia, que
proporcionam réapida resolucéo de sinais e sintomas. E a
técnica considerada como tratamento padrdo, porém,
deve ser analisada cuidadosamente através de exames
prévios, de TC e Endoscopia nasal, uma vez que a
cirurgia é delicada pela proximidade das cavidades com a
regido orbital®.

A cirurgia endoscopica nasossinusal é requerida em
alguns fatores preditivos que incluam envolvimento do
complexo ostiomeatal. Os pacientes que tenham fistula
oro-antral ou algum tipo de corpo estranho retido no seio
maxilar, em Gltima instancia quando houver resisténcia
ao tratamento da causa dentéria devem receber o
procedimento®®.

Um estudo com 19 pacientes que foram tratados de
sinusite  de origem odontogénica apenas como
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consequéncia de implantodontia mostrou que apenas
21% dos casos foram tratados apenas com medicacéo,
enquanto 79% necessitaram de cirurgia endoscopica
nasossinusal  devido envolvimento  ostial.  Esse
envolvimento dos 6stios confirma ainda mais a tese de
que o envolvimento do complexo ostiomeatal pode
interferir no curso clinico da doenca. Nesse estudo o
segundo molar foi o dente mais relatado, com duracdo
média de sintomas de 4 meses?.

Em um estudo realizado com pacientes com sinusite
odontogénica po6s procedimento de implante dentario
com uso de levantamento do seio maxilar, demonstrou
bons resultados com tratamento baseado em
antibioticoterapia e cirurgia endoscopica. Todos 0s
pacientes conseguiram ser tratados com sucesso apds a
remog&o do implante em um tempo médio de 18 meses?.

Um estudo de coorte em pacientes submetidos a
tratamento de sinusite odontogénica, dentre aqueles que
apresentaram resolucdo completa da patologia, 33%
necessitaram  apenas de cirurgia  endoscépica
nasossinusal, enquanto que 33% necessitaram da mesma
associada a cirurgia dentaria. Conclui-se nesse estudo que
embora a eficacia da cirurgia endoscopica seja efetiva, o
tratamento da causa dentaria segue como tratamento de
primeira linha por envolver a remogdo do agente causal
além de ser menos agressiva®.

Alguns estudos sugerem a remogao da causa dentaria
associada a cirurgia endoscépica apenas quando mesmo
com a eliminagdo da fonte dentaria os sintomas
persistirem. E preferivel um tratamento conservador da
sinusite de origem odontogénica com a remocéo do fator
causal e tratamento farmacoldgico!626:293031,

Recentemente um estudo realizado com 21 pacientes
documentou o tratamento de pacientes com comunicacgao
bucossinusal causados por fistula oro-antral, com o uso
de membrana de fibrina rica em plasma (PRF) em casos
de comunicacdo com diametro de 3 a 5 mm apds
extragdo dentaria. Como resultado, todos os pacientes
toleraram a PRF perfeitamente e a recuperacdo dos
tecidos moles foi concluida sem problemas. A
epitelizacdo total foi observada entre 3 a 5 semanas, e ndo
houveram recidivas®.

5. CONCLUSAO

A sinusite maxilar de origem odontogénica é uma
condigdo inflamatéria cada vez mais presente devido a
insucessos em tratamentos odontoldgicos e a processos
infecciosos associados ao apice de molares e pré-molares
superiores. Uma boa anamnese e correta associacdo de
sinais e sintomas deve ser feita pelo cirurgido-dentista
para identificar a causa e indicar possiveis tratamentos. O
diagnostico por imagem se torna também essencial para o
planejamento do tratamento cirdrgico sendo indicados
sempre que possivel a tomografia computadorizada e a
endoscopia nasossinusal. O wuso de antibidticos &
recomendado, porém associado a corregao cirdrgica para
remogdo do agente causal. Quanto a técnica a ser
utilizada, a cirurgia endoscopica nasossinusal associada a
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remocdo do agente causal mostra ser o caminho mais
eficaz ao seu tratamento.
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