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RESUMO

A sinusite é uma inflamacdo dos seios paranasais decorrentes de infec¢des, sendo que
a inflamacdo do seio maxilar € a mais comum. O envolvimento do seio maxilar com
patologias de origem odontogénica apresenta cerca de 10 a 12 % dos casos de sinusite,
podendo ser causado por: infeccdo endodontica, implantes e exodontias que romperam
a cortical dssea do seio. O diagndstico da sinusite envolve um exame clinico bem
detalhado, exame fisico e exames complementares, como o uso de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, pois apresenta como vantagem menores doses de
radiagdo, menor tempo de scanning e uma melhor visualizagdao da regido do seio
maxilar. Identificar a origem e a causa, favorece um tratamento adequado, evitando
recidivas e complicagdes. O tratamento consiste na eliminagao do fator causal, ja que é
necessario atuar sobre a causa dentdria e a sinusite. O presente trabalho tem como
objetivo, pesquisar na literatura cientifica, artigos que relatam o comprometimento do
seio maxilar, por causas odontoldgicas.
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ODONTOGENIC SYNUSITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Sinusitis is an inflammation of the paranasal sinuses resulting from infections, with
inflammation of the maxillary sinus being the most common. Involvement of the maxillary
sinus with odontogenic origins accounts for approximately 10 to 12% of sinusitis cases,
potentially caused by endodontic infections, implants, and exodontias that breached the bony
sinus wall. Diagnosis of sinusitis involves a comprehensive clinical examination, physical
assessment, and supplementary tests, such as Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
which offers advantages such as lower radiation dose, shorter scanning time, and improved
visualization of the maxillary sinus region. Identifying the origin and cause facilitates
appropriate treatment, preventing recurrences and complications. Treatment entails
addressing the causal factor, necessitating intervention for both the dental cause and the
sinusitis itself. The present study aims to explore scientific literature for articles detailing
maxillary sinus involvement due to dental causes.

KEYWORDS: Odontogenic sinusitis; Endodontic infection; Maxillary sinus.
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INTRODUCAO

O seio maxilar € um dos constituintes dos seios paranasais pois esse é o maior
entre eles. Estes sdo estruturas anatomicas bilaterais situadas no interior do arcabouco
do cranio e face; sdo cavidades dsseas preenchidas por ar e revestidas por uma

membrana sinusal, contendo no seu interior septos dsseos (MAKRIS, 2017).

Aproximadamente, cerca de 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar sdo
causados por infeccdo odontogénica, devido a proximidade dos apices das raizes dos
dentes superiores posteriores com o seio maxilar (GOMES et al., 2015). A proximidade
das raizes dos dentes superiores posteriores associada a inflamacdo, infeccdo e causas
iatrogénicas de origem dentdria, pode afetar a integridade do assoalho do seio maxilar

(DEVITO et al., 2017).

A literatura mais recente sugere razées iatrogénicas como os principais fatores
causais de sinusite, essas geralmente ocorrem a partir de um cisto periapical, granuloma
ou infecgdo periapical que erodiu o osso circundante que permite um deslocamento do
dente mais facil, apds a tentativa de extracdo de um dente posterior superior (RAJ et al.,
2022). Os corpos estranhos mais frequentemente encontrados nos seios maxilar podem
ser de origem traumatica ou iatrogénica. Quando ocorre a invasao do seio maxilar, é
desencadeada uma reacdo de inflamagdo e/ou infec¢do da mucosa, chamada de
sinusite. O quadro clinico desta patologia é de rinorreia, obstru¢do nasal e dor localizada

(OLIVEIRA et al., 2010).

As infec¢des endodOnticas e periodontais sdo uma das causas de sinusite
odontogénica mais frequentes mencionadas na literatura. A doenca periodontal
avancada afeta a porc¢do apical da raiz e pode causar uma reacdo inflamatdria local na
mucosa do seio maxilar. A infeccdo endodoéntica pode afetar a mucosa do seio mesmo
sem perfuracdo do assoalho cortical do seio, com a infeccdo possivelmente se
espalhando pela medula dssea, vasos sanguineos e vasos linfaticos para o seio (RAJ et

al., 2022).
O diagndstico da sinusite envolve uma anamnese bem detalhada, um exame
fisico e clinico cuidadoso e exames complementares, tais como: o uso de imagens,

radiografia panoramica e principalmente no uso de tomografia computadorizada. Caso
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ndo tenha um diagndstico e tratamento correto, o quadro de sinusite pode evoluir para
complicacdes mais graves. (FONSECA et al., 2017).

O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) esta cada vez mais
acessivel aos Cirurgiées Dentista, sendo um importante recurso auxiliar no diagndstico
de sinusite de origem odontogénica, por ser uma técnica tridimensional que utiliza
radiacdo x. Quando comparado a tomografia convencional, TCFC apresenta como
vantagem uma dose menor de radiacdo, menor tempo de scanning e resolucdo com
imagem de qualidade superior em comparacdo com a tomografia computadorizada
convencional (CRUZ, 2019; SILVA et al., 2022).

O método mais recomendado, segundo a literatura para o tratamento de
sinusite de origem odontogénica é associacdo entre: a eliminac¢do da infeccdo dentaria
da patologia, ou seja, sua etiologia, e a Cirurgia Endoscépica dos Seios da Face para o
manejo Cirargico das mamas (GOMES et al., 2022). Deste modo a combinag¢do de uma
abordagem meédica e cirurgica é geralmente necessaria para o tratamento da sinusite
maxilar, sendo a eliminacdo da fonte de infeccdo (como: remogdo de uma raiz dentaria
externa da cavidade sinusal, extracdo ou tratamento endoddntico) é necessdria para

prevenir a recorréncia e complicagGes da sinusite odontogénica (BROOK, 2006)

O presente trabalho tem como objetivo pesquisar na literatura cientifica, artigos

gue relatam o comprometimento do seio maxilar, por causas odontoldgicas.

METODOLOGIA

Esse artigo foi realizado seguindo a metodologia de revisdao narrativa, ou seja,
nao utilizou de critérios explicitos e sistematicos para a busca e anadlise critica da
literatura. Os estudos foram selecionados pelos autores de forma arbitraria, sob seus
proprios critérios (Cordeiro et al., 2007). Foi realizada uma busca na literatura nas bases
de dados do Google Académico, Scielo Brasil, Pubmed usando as palavras-chaves:
sinusite odontogénica; endodontia; seio maxilar. Foram selecionados 21 artigos para

elaborac¢ao desta pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA
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DIAGNOSTICO CLiNICO

De acordo com Craig et al (2021), o diagndstico da sinusite maxilar de origem
endodobntica pode ser desafiador e requer um exame endodoéntico meticuloso e imagens
periapicais de alta qualidade para determinar o diagndstico. Esse processo envolve a
realizacdo de teste de vitalidade da polpa (frio, quente ou elétrico) para avaliar a
vitalidade pulpar, além de examinar a qualidade de tratamentos endodéOnticos
anteriores, o estado das restauracGes dentdrias existentes, a presenca de fraturas
radiculares e andlise da anatomia do canal. E importante notar que, na sinusite
odontogénica bacteriana, € comum a auséncia de resposta aos testes de vitalidade da
polpa dos dentes afetados, o que sugere a falta de vitalidade pulpar devido a necrose
ou a tratamentos endodonticos prévios. Dessa forma, a realizacdo do teste clinico da
polpa em todos os dentes posteriores maxilares é fundamental para a avaliacdo
adequada da Sinusite odontogénica bacteriana. E valido ressaltar, que diferentes
combinacGes de testes podem ser necessdrias, uma vez que nem todos os testes de
vitalidade da polpa sdo igualmente apropriados para todas as situagdes clinicas. O
diagndstico clinico das patologias periapicais é realizado por meio de testes de
percussdo e mordida. No entanto, é importante salientar que esses testes podem
apresentar resultados negativos devido a expansdo e erosdo do osso alveolar. O
desenvolvimento de edema intra-oral e fistulas é infrequente, pois as infec¢des
periapicais na regido posterior do maxilar tendem a se espalhar em dire¢ao ao seio

maxilar e ndo para a cavidade oral.

FISIOPATOLOGIA E MICROBIOLOGIA

Conforme afirmado por Brook, a sinusite maxilar cronica frequentemente
apresenta uma prevaléncia de micro-organismos como Prevotella, Porphyromonas,
Peptostreptococcus spp e Fusobacterium nucleatum. Essas descobertas evidenciam
uma relacdo entre a microbiota encontrada nas infec¢des periapicais dentdrias e a
encontrada nos seios maxilares apds a pun¢ao antral. A presenca predominante de
micro-organismos anaerdbicos na sinusite de origem odontogénica pode ser atribuida a
restricdo na drenagem adequada e ao aumento da pressdo intranasal que ocorre

durante os processos inflamatoérios. Esses fatores contribuem para a reducdo da tensao
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de oxigénio no interior dos seios inflamados, resultando em comprometimento do fluxo
sanguineo na mucosa e diminuicdo da funcao ciliar. Essas condig¢des facilitam a migracao
das bactérias provenientes de infec¢cOes dentarias para o interior do seio maxilar, devido
a proximidade das raizes dos dentes posteriores maxilares com o assoalho do seio
maxilar.

No estudo clinico conduzido por Gomes et al. (2015), com o propésito de
investigar a presenca de fungos filamentosos em raizes submetidas a tratamento
endodobntico e com lesdo periapical, foram obtidos os seguintes achados. Foi observado
gue raizes em proximidade direta com o seio maxilar apresentaram resultados positivos
em culturas para fungos do género Aspergillus sp. Esses resultados sugerem uma
possivel relacdo entre a concentracdo reduzida de zinco nos cimentos endodénticos e a
presenca de eugenol, com o crescimento de micetoma no seio maxilar. Adicionalmente,
a ocorréncia de extravasamento de material obturador para o seio maxilar foi

identificada como um possivel fator desencadeador de sinusite cronica.

De acordo com RAJ et al. (2022), é relevante destacar que a infeccdo pode se
propagar para o seio maxilar, ndo apenas devido a proximidade topografica entre as
raizes dentarias e o assoalho sinusal, mas também através da circulacdo sanguinea,
devido a vascularizagdo compartilhada entre a mucosa sinusal e o tecido periodontal,

bem como por meio dos espacos faciais.

TRATAMENTO DA SINUSITE ODONTOGENICA

O tratamento da sinusite odontogénica requer uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo a colaboragdo de profissionais médicos e odontolégicos, a fim de controlar
a inflamagdo e a infecgdo. E importante identificar a causa subjacente para um manejo

adequado e resultados satisfatérios (Devito et al., 2017).

Uma etapa crucial do tratamento é o controle da infecgdo dentaria, que pode
ser alcancado por meio do tratamento endodéntico. Casos de necrose pulpar exige
tratamento endodéntico inicial, enquanto situacdes de insucesso requerem o
retratamento para eliminar focos infecciosos (Simuntis, Kabilius e Vaitkus, 2014). O
tratamento endodontico adequado leva a remissdao dos sinais e sintomas

restabelecendo a salde dos tecidos. Com o tempo, exames de imagem mostram a
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reducdo da radiopacidade na cavidade sinusal (Devito et al., 2017).

No tratamento endodontico é essencial realizar um cuidadoso preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares, utilizando solugdes irrigadoras antimicrobianas para
otimizar a desinfec¢do. Além disso, a medicagdao intracanal desempenha um papel
importante na eliminacdo de patdgenos presentes no sistema de canais radiculares e na
regido periapical (Lopes e Siqueira, 2015; Pia e Silva, 2018). As solugdes irrigadoras
desempenham um papel significativo na terapia endodontica, permitindo a eliminagdo
de microrganismos de dificil acesso, remoc¢do de detritos e eliminacdo da camada de
smear. O hipoclorito de sédio (NaOCl) é a substancia quimica mais comumente utilizada
devido as suas propriedades antimicrobianas e capacidade de dissolver tecidos (Gomes,
2018; Lopes e Siqueira, 2015).

Embora o uso de NaOCl| e medicacdo intracanal seja eficaz, ainda é possivel
detectar microrganismos e biofilmes viaveis no complexo sistema de canais radiculares.
A clorexidina (CHX) é uma substancia com amplo espectro antimicrobiano de longa
duragdo, especialmente eficaz contra o E. faecalis. No entanto, estudos mostram que a
CHX ndo consegue erradicar completamente bactérias do canal radicular, mesmo
guando associada a aparelhos ultrassonicos (Shen et al., 2010). Estudos comparativos
indicam que o hipoclorito de sddio é eficiente que a clorexidina, especialmente em
concentragdes mais altas (Almeida et. al, 2015). A medicagao intracanal desempenha
um papel auxiliar no tratamento, reduzindo a inflamagdo ao redor do dente afetado,

facilitando a eliminag¢ao de microrganismos.

DISCUSSAO

O envolvimento de patologias endoddnticas no seio maxilar é descrito por
endodontista e otorrinolaringologista, e cerca de 10 a 12 % dos casos de sinusite é por
origem odontogénica. Por outro lado, a sinusite sem causa endodoOntica é
frequentemente reportada pelo paciente e até confundida pelo cirurgido dentista, como
odontoldgica, isso ressalta aimportancia da interpretacao dos achados clinicos e exames

por partes dos profissionais da saude envolvido (FERRARI et al., 2016).

Estudos mostram que o dente com maior proximidade ao seio maxilar, é o

segundo molar, seguido do primeiro molar e depois o segundo pré-molar. O diagndstico
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da sinusite odontogénica envolve uma anamnese bem detalhada, exames clinicos e o
auxilio de exames complementares, como o uso da Tomografia Complementar de Feixe
Conico (TCFC), que sdo essenciais para obtencdo de maiores detalhes entre a
proximidade dos apices radiculares e o assoalho do seios maxilar. As imagens de TCFC,
além de apresentarem menores dose de radiacdo, permitem a visualizacdo da regido
acometida em profundidade, por meio dos cortes sequenciais obliquos, eliminando as
sobreposicdes inerentes as radiografias periapicais, e devido sua alta resolugdo espacial

pode auxiliar no diagndstico de sinusite odontogénica (LIMA,2017; VERNER et al., 2012).

O diagnodstico diferencial é feito com outras patologias, como: abscesso
periapical agudo com celulite jugal e da zona infraorbital, tumor maligno do seio maxilar
situado no principio da cavidade sinusal, pdlipos nasossinusais, tumores malignos

etmoido maxilares e cistos mucosos (VALE et al, 2010).

Uma variedade de patologias dentarias pode levar a sinusite odontogénica
bacteriana, incluindo doenca endododntica, periodontite, fistula oroantral ou corpos
estranhos relacionados ao tratamento dentario. Sendo a doenca endododntica a causa
mais comum de sinusite odontogénica, que comeca com a invasdo do espaco pulpar,
causando a pulpite e necrose pulpar, caso ndo seja tratado. As bactérias se proliferam
no tecido pulpar e podem progredir para os apices radiculares, causando a periodontite
apical (PA), a PA é sintomatica com dor ao morder, mas pode se tornar assintomatica
com o passar do tempo. A etiologia da sinusite maxilar odontogénica também esta
relacionada com complicagdes iatrogénicas decorrentes de implantes dentarios, o
rompimento do cortical e comunicagdao buco-sinusal durante a exodontia (CRAIG et al.,

2021; DEVITO et al., 2017).

No tratamento endodontico, o seio maxilar pode ser afetado pela introducao
de bactérias durante a instrumentacao, ou pela extrusdao de materiais endodonticos da
raiz para o seio, sendo assim atual da mesma forma que: cimentos, gutta-percha e cones
de prata, e potenciam o processo fisiopatoldgico. O processo inflamatério deve persistir,
até que o corpo estranho seja removido (BROOK,2006).

No tratamento para sinusite leva-se em considera¢do o tipo de patologia e a
presenca ou ndo de corpos estranhos, e consiste na eliminacao dos fatores etioldgicos e

do processo inflamatdério produzido. A abordagem multidisciplinar entre o cirurgidao
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dentista e o otorrinolaringologista é essencial, contemplando o fato de que o cirurgido-
dentista vai auxiliar a detectar se a sinusite maxilar é de origem odontoldgica ou excluir
essa hipoétese, portanto o conhecimento do cirurgido dentista, ter conhecimento mais
amplo sobre a origem, a microbiologia, para tratar ou preveni-la, (RODRIGUES,2015;
CUNHA et al., 2017).

Umas das principais etapas terapéuticas da sinusite maxilar de origem
endodobntica, é controlar sua infeccdo, assim pois alcancado através do tratamento
endodobntico, no qual é realizado a instrumentacao, irrigacdo e a obturacdo dos canais
radiculares. A medicagao intracanal auxilia na eliminagao dos microrganismos que

sobreviveram ao processo quimico-mecanico.

A prescricdo de medicamentos como antibidticos de amplo espectro e
descongestionantes nasais, podem ser associados ao tratamento terapéutico
endodbntico, com o objetivo de intensificar a eliminacdo de microrganismos

patogénicos e aliviar os incOmodos respiratorios (MARTINS et al., 2022).

CONCLUSAO

O diagndstico de sinusite odontogénica, ndo é simples, o cirurgido dentista deve
ter o conhecimento amplo, para que possa reconhecer sua origem e trata-la,para isso é
importante, uma anamnese bem detalhada, exame clinico completo e exames
complementares, tais como: o uso da TCFC, pois esse ja fora comprovado por diversos
autores, sendo indispensdvel o seu uso, para diagnosticar esse tipo de infec¢cdo. Seu
Tratamento consiste primeiramente na eliminacdo do fator causal, com base nessas
evidéncias, € necessario atuar sobre a causa dentaria e sobre a sinusite, evitando

complicagdes e recidivas.

Com base nessas evidéncias, percebe-se a importancia da agdo multidisciplinar
entre o otorrinolaringologista e o cirurgido dentista, no tocante ao que concerne,

oferecer um atendimento adequado para o paciente.
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