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Misdiagnosis can lead to treatment failure and persistent symptoms.
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Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre a anatomia e proximidade do seio maxilar com raizes dentarias, etiologia, microbiologia, sintomatologia, diagnéstico e
tratamento das sinusites odontogénicas. Material e Métodos: foi realizada uma busca na literatura na base de dados PubMed, usando as palavras chave sinusite odonto-
génica, dente e seio maxilar. Trinta e seis artigos foram incluidos. Resultados: os artigos revisados sugerem que a iatrogenia e a periodontite apical s&o os principais fatores
etiologicos da sinusite odontogénica. Os dentes mais proximos ao seio maxilar sdo os segundos pré-molares e molares superiores. Conclusao: a sinusite odontogénica é
uma doenga com etiologia, microbiologia e sintomatologia bem definidas. O diagnéstico errado pode levar a falhas no tratamento e sintomatologia persistente.

Objective: to conduct a literature review about the anatomy and proximity of maxillary sinus with dental root canals, etiology, microbiology, symptoms, diagnosis, and treat-
ment of odontogenic sinusitis. Material and Methods: a literature search was conducted in the PubMed database using the following keywords: odontogenic sinusitis, tooth
and maxillary sinusitis. A total of 36 articles were found. Results: according to these data, the main cause of odontogenic sinusitis is iatrogenic cases and apical periodontitis.
The second premolars and upper molars are closer to the maxillary. Conclusion: sinusitis odontogenic is a disease with well-defined etiology, microbiology, and symptoms.

J

Introducao
seio maxilar é considerado o maior seio paranasal, sendo
o primeiro a se desenvolver' e estd localizado na maxila,
na regido entre as cavidades orbital e nasal. Apresenta
uma forma piramidal com a base voltada para a parede lateral da
cavidade nasal e o dpice voltado para o processo zigomatico da
maxila.?

A inflamag¢do da membrana sinusal que cobre a cavidade para-
nasal é referida como sinusite maxilar® e sua origem é principal-
mente nasal. No entanto, em alguns casos, uma infecgdo dentdria
¢ um fator predisponente para o desenvolvimento da sinusite de
origem dentaria. A sinusite odontogénica corresponde aproxima-
damente por 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar.!

A proximidade das raizes dos dentes maxilares posteriores
com o seio maxilar associada a presenca de inflamagdo, infec¢ao
ou iatrogenias de origem dentdria pode afetar a integridade do
assoalho do seio.” Além disso, o desenvolvimento de uma lesdo
periapical em dentes cujos dpices da raiz estdo perto ou estenden-
do-se para o seio maxilar pode provocar altera¢des inflamatdrias
no revestimento mucoso e, posteriormente, o desenvolvimento de
sinusite odontogénica.®

Os sintomas da sinusite de origem odontogénica sido semelhan-
tes a ndo odontogénica, como obstrugdo ou congestao nasal, dor
ou pressdo na face e dores de cabega.”® No entanto, quando a ori-
gem ¢ odontogénica, geralmente, estes sintomas manifestam-se
em apenas um lado da face. Outros sintomas como dor nos olhos,
gotejamento pos-nasal, mau odor e dor de origem dentaria tam-
bém foram relatados.
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No entanto, apesar da sintomatologia semelhante, a sinusite
odontogénica deve ser minunciosamente investigada pelo fato de
diferir em relagdo & microbiologia, fisiopatologia e gerenciamento
da sinusite de origem nasal. Assim, a definicdo da etiologia da
doenga é essencial para o tratamento adequado da sinusite odon-
togénica.” Diante do exposto, o objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo de literatura sobre anatomia e proximidade do seio
maxilar com raizes dentdrias, etiologia, microbiologia, sintoma-
tologia, diagnostico e tratamento das sinusites odontogénicas.

Material e Métodos
Foi realizada uma busca na literatura na base de dados Pub-
Med, usando as palavras chave sinusite odontogénica, dente e seio
maxilar. Trinta e seis artigos foram incluidos nesta pesquisa.

Revisao de Literatura
Esta revisdo de literatura busca enfatizar diversos aspectos
sobre o seio maxilar e a sinusite maxilar odontogénica como, a
anatomia do seio maxilar; a proximidade dos dentes maxilares
posteriores com o seio maxilar; associagao de alteragoes dentdrias
com a sinusite maxilar e sintomas, diagnostico, microbiologia e
tratamento das sinusites de origem odontogénica.

Anatomia do Seio Maxilar
Os seios maxilares sdo cavidades ou compartimentos dsseos
localizados dentro da maxila, acima dos dentes pré-molares e
molares superiores, podendo se estender mais anteriormente até
a regido dos dentes caninos, porém nao frequentemente.’” O seu



surgimento se da por invaginac¢des da cavidade nasal, a partir do
terceiro més de vida intrauterina, atingindo sua maturidade entre
12 e 14 anos de idade, momento que coincide com o periodo de
erupg¢ao dos segundos molares superiores permanentes.® Pode ser
comparado com uma piramide triangular cuja base esta orientada
para a parede lateral da fossa nasal e cujo vértice corresponde a
apofise zigomatica do osso maxilar.®

Em exames de imagem radiografica e tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC), o seio maxilar apresenta-se como
uma area radiolicida, de formato arredondado ou oval, devido a
presenca de ar no seu interior em condi¢des normais, com uma
camada radiopaca ao seu redor (figura 1 - seta vermelha). No
entanto, na presenga de sinusite maxilar, a imagem torna-se par-
cialmente ou totalmente radiopaca, devido & presenca de espessa-
mento mucoso do seio maxilar (figura 1 - seta azul)."

Figura 1. Exame tomografico mostrando seio maxilar normal (seta em
vermelho) e seio com sinusite (seta em azul)

Proximidade dos Dentes com o Seio Maxilar

Arx, Fodich e Bornstein'? avaliaram a proximidade das raizes
dos pré-molares em relagdo ao seio maxilar, através da TCFC e
observaram que as raizes palatinas dos primeiros pré-molares
localizam-se mais perto do seio maxilar do que as raizes vesti-
bulares. Ja as raizes de segundos pré-molares posicionam-se mais
proximas do seio maxilar do que as raizes de primeiros pré-mola-
res. No entanto, a protrusao de raizes no interior do seio maxilar
foi rara nos primeiros e segundos pré-molares.

Ok et al.”* avaliaram a relacdo entre as raizes dos pré-molares
e molares superiores com o assoalho do seio maxilar através da
TCEFC. Os resultados mostraram que, em relagdo ao sexo, os ho-
mens apresentaram raizes que penetravam no seio maxilar (tipo
1), enquanto nas mulheres, a presenca de raizes aquém do seio
maxilar (tipo 3) foi o mais frequente. No que diz respeito a idade,
pode-se observar que o tipo 1 (raizes no interior do seio maxilar) e
tipo 2 (raizes em contato com a cortical, sem penetrar no interior
do seio maxilar) decrescem com a idade ao contrario do tipo 3.
Observou-se o segundo pré-molar teve predominéncia do tipo 3.
O primeiro molar teve predominancia do tipo 1 e 2, ja o segundo
molar teve maior proximidade com o seio maxilar, quando com-
parado aos outros dentes. Fato que corrobora com os estudos de
Pagin et al.,"* e Kang, Kim e Kim" que verificaram que os api-
ces das raizes mesiovestibulares de segundos molares superiores
normalmente tém estreita proximidade com o assoalho do seio
maxilar.

Estrela ef al.'® estudaram a relagdo anatomica entre os apices
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dos dentes posteriores superiores e a mucosa do seio maxilar atra-
vés da TCFC e observaram que a menor distancia entre o assoalho
do seio maxilar e os apices dentarios foi observada na raiz mesio-
vestibular do segundo molar e na raiz palatina do primeiro molar.
A maior distdncia foi observada na raiz vestibular do primeiro
pré-molar com diferenga estatistica significante. Observou-se que
os primeiros pré-molares superiores nio estdo relacionados com
o assoalho do seio maxilar.

Alteracoes Dentarias e Sinusite Odontogénica

Lechien et al?® realizaram uma revisao sistematica sobre as
causas da sinusite maxilar cronica odontogénica. Os resultados
mostraram que 65,7% dos casos de sinusite odontogénica sdo de
origem iatrogénica, ja a presenca de periodontite apical foi res-
ponsavel por 16,8% dos casos. Fato que esta de acordo com o es-
tudo de Lee e Lee” onde complica¢des decorrentes de implantes
dentdrios, por iatrogenia (37%) e complicagdes decorrentes de
exodontias foram as causas mais comuns (29,6%), seguidos da pe-
riodontite apical (15%).

Guerra-Pereira et al.'® averiguaram retrospectivamente 504
TCEC de pacientes de uma clinica privada. As TCFC foram rea-
lizadas para planejamentos cirurgicos. As TCFC foram divididas
em quatro grupos: [A-pacientes com fatores etioldgicos de origem
dental e espessamento mucoso (EM) superior a 2mm; IB - pa-
cientes com fatores etioldgicos de origem dental e com EM menor
que 2mm; ITA - pacientes sem fatores etiologicos de origem dental
e EM maior que 2mm e IIB - pacientes sem fatores etioldgicos
de origem dental e com EM menor que 2mm. Observou-se que
em 32,4% dos exames avaliados, os pacientes ndo tinham fatores
etiolégicos de origem dental e espessamento menor que 2mm. Os
principais fatores etiologicos da sinusite maxilar odontogénica, de
origem inflamatdria ou infecciosa, foram tratamento endodonti-
co (25,15%), lesdes apicais (20,43%), presenca de cistos (14,93%) e
doenca periodontal (8,25%).

Sheik et al.”® verificaram a associa¢do entre o espessamento
mucoso e a perda dssea periodontal e a condigdo pulpoperiapical.
Para tanto, foram avaliadas 180 TCFC, realizadas por disturbios
do desenvolvimento, doengas de seios paranasais, trauma e plane-
jamento para implantes. A presenca ou auséncia do espessamento
mucoso, perda 6ssea periodontal e a condi¢éo pulpoperiapical fo-
ram estabelecidas em escores para cada paciente. O espessamen-
to mucoso foi observado em 39,4% dos pacientes e a perda dssea
periodontal em 33% dos pacientes. Observou-se que a presenga de
perda dssea e a condigdo pulpoperiapical estio associadas com a
presenca de espessamento mucoso, onde o efeito da perda dssea
foi maior do que a condigdo pulpoperiapical.

Goller-Bulut et al.** e de Lu et al.*! analisaram a relacdo entre
o espessamento mucoso do seio maxilar, perda dssea periodontal
e condi¢do periapical dos dentes relacionados com o seio maxi-
lar utilizando a TCFC. Os resultados mostraram que houve uma
associagdo significativa entre a condi¢do pulpoperiapical e o es-
pessamento mucoso do seio maxilar. Junto a isso, a frequéncia do
espessamento mucoso aumentou com a maior gravidade da lesdo
periapical. Fato que corrobora com Shanbhag et al.?? que avalia-
ram a frequéncia do espessamento da mucosa sinusal e a relagdo
entre o espessamento com lesdes periapicais e alteragdes perio-
dontais em TCFC. Houve associagdo significativa entre o espes-
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samento da mucosa, sexo masculino, idade maior que 60 anos e
dentes com lesdes periapicais e doenga periodontal. Observou-se
que o espessamento da mucosa é mais visto em dentes com lesdes
periapicais e doenca periodontal.

Sintomas
Os sintomas da sinusite de origem odontogénica sao semelhan-
tes a ndo odontogénica, como obstru¢do ou congestdo nasal com
presenca de secrecdo amarelada, dor ou pressdo na face, cefaleias
que aumentam de intensidade com o movimento da cabeca, sen-
sibilidade na regido anterior da maxila e na regido infraorbitaria,
dor nos olhos, gotejamento pds-nasal e mau odor.”® Os sintomas
dentdrios variam desde uma dor aguda associada a inflamagéo
pulpar até a dor proveniente de uma infec¢ao dentaria envolvendo
0 0sso0 ao redor, como a doenga periodontal e periodontite apical.
No entanto, por ser de origem odontogénica, geralmente, estes
sintomas manifestam-se em apenas um lado da face, ao contréario
da sinusite ndo odontogénica.®
Devido a proximidade dos dentes maxilares posteriores com o
seio maxilar, em casos de sinusite ndo odontogénica, a dor denta-
ria e o aumento da sensibilidade pode estar presente em multiplos
dentes maxilares posteriores. Por isso, ¢ importante o conheci-
mento da histéria prévia da sinusite maxilar e sua relagdo com
tratamentos odontologicos pregressos.*

Diagndstico da Sinusite Odontogénica

O diagnostico da sinusite odontogénica envolve a realizagao de
uma anamnese detalhada e cuidadosa e um exame fisico extrao-
ral e intraoral bem realizado.”? O uso de exames por imagem pode
fornecer informacdes valiosas no diagndstico de sinusite maxilar
odontogénica, como, por exemplo, uma imagem radiopaca no in-
terior do seio maxilar, associada a corpos estranhos no seio, co-
municag¢des buco-sinusais ou inflamagdes e infec¢des oriundas de
doencas periodontal e/ou endodontica.*

No entanto, os exames utilizados rotineiramente na pratica
odontoldgica, como a radiografia periapical e panordmica, nio
estimam a quantidade de perda dssea e ndo permitem a visualiza-
¢do completa do seio maxilar.? Atualmente, a TCFC tem sido am-
plamente utilizada por cirurgides-dentistas para avaliar os seios
paranasais.’®?” A TCFC oferece uma baixa dose de radiagdo quan-
do comparada a tomografia médica, menor tempo de aquisigdo
e melhor resolugdo da imagem,” permitindo ao clinico avaliar a
relagdo entre alteracdes e/ou infecgdes dentdrias com defeitos no
assoalho do seio e qualquer alteracdo presente nos seios maxila-
res, em multiplos planos.>

Microbiologia

De acordo com Brook® os micro-organismos predominante-
mente isolados na sinusite maxilar cronica sdo Prevotella, Por-
phyromonas, Peptostreptococcus spp e Fusobacterium nucleatum.
Estes achados confirmam que existe uma correlagio entre a flora
encontrada a nivel periapical e encontrada no seio maxilar apos a
pungdo antral.

A alta taxa de micro-organismos anaerdbicos na sinusite odon-
togénica pode ser explicada devido a baixa drenagem e aumento
da pressao intranasal que se desenvolve durante a inflamag¢io.*
Isto pode reduzir a tensdo de oxigénio no seio inflamado e com
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isso diminuir o fluxo sanguineo da mucosa e a agdo ciliar. A par-
tir dai, as bactérias provenientes de infec¢des dentdrias podem
deslocar-se para dentro do seio maxilar devido a proximidade das
raizes dos dentes posteriores maxilares com o assoalho do seio
maxilar. ¥

Tratamento da Sinusite Odontogénica

O tratamento da sinusite odontogénica deve ser multidiscipli-
nar e consiste primariamente na eliminagdo do fator causal de
origem dentdria, como por exemplo, extracao dentaria, tratamen-
to endododntico ou periodontal e remogao de corpos estranhos do
interior do seio maxilar, acompanhada do manejo da infec¢ao do
seio maxilar através do uso de antibioticoterapia de largo espectro
por 3 a 4 semanas e do uso de descongestionantes nasais.°

Além disso, otorrinolaringologistas tém utilizado a técnica en-
doscdpica na associa¢do do tratamento da sinusite maxilar odon-
togénica, que consiste na criagdo de uma loja dssea onde o tecido
infectado, pdlipos e corpos estranhos sdo removidos do interior
do seio maxilar, apds a remogdo da causa dentaria.*

Vale ressaltar que a ndo eliminac¢io do fator causal ird provo-
car uma recidiva frequente onde o tratamento inadequado pode
progredir para uma variedade de complicagdes, como: celulite
orbitaria, trombose do seio cavernoso, meningite, osteomielite,
abscesso intracraniano e morte.”

Nair e Nair*? mostraram casos clinicos com altera¢des sinusais
causadas por infeccdo odontogénica em tratamentos endodonti-
cos mal sucedidos. Para isso, foram feitas TCFC dos trés pacientes
com alteragdes dentdrias antes da interven¢do odontolégica e foi
verificada a presen¢a de uma area radiopaca no seio maxilar. Apds
a resolugdo das alteragdes dentdrias houve uma regressdo das al-
teragdes sinusais.

Cymerman et al.” relataram o uso de TCFC em trés casos cli-
nicos para elucidar a patologia dental como fator etioldgico da si-
nusite maxilar. Os pacientes apresentavam dor, congestao sinusal
ou problemas respiratdrios e a avaliacio dos mesmos, foi feita por
meio de radiografias periapicais e com TCFC. No primeiro caso,
realizou-se a extragdo dos terceiros molares impactados e dos
dentes 15 e 16. Nos outros pacientes, o tratamento endoddntico
foi realizado. O acompanhamento radiografico e com a TCFC foi
feito com 6 e 12 meses apds os procedimentos dentarios. Todos
os pacientes apresentaram a resolu¢do da sinusite maxilar apds o
tratamento dentdrio adequado.

Abdala-Junior et al. 3 mostraram um caso clinico de desloca-
mento de um implante dentdrio para o interior do seio maxilar.
O paciente apresentava secrecio nasal, dor e pressdo na face. Na
TCEFC verificou-se a presenga do implante dentdrio dentro do seio
maxilar associado a dois cistos de reten¢do mucosos. O tratamen-
to foi a remogao cirdrgica do implante através da técnica de Cal-
dwell Luc, que consiste no acesso ao seio maxilar, através de uma
incisao na altura da fossa canina com abertura acima dos apices
dos dentes, antibioticoterapia por oito dias e uso de desconges-
tionante nasal. Ap6s 15 meses de controle, o paciente encontra-se
sem ocorréncias sinusais ou queixa sintomatoldgica.

Manzi et al.* relatam um caso clinico onde a paciente queixa-
va-se de pressdo interna, sensagdo de cabec¢a pesada do lado direi-
to e dificuldade de respira¢io pela narina direita, com histéria de
sinusite recorrente. Na TCFC observou-se a presen¢a de imagem



radiopaca no seio maxilar direito e lesdo de furca extensa, com
perda da cortical do assoalho do seio maxilar. Apos a exodontia
do dente 16 e prescri¢do de antibidticos, observou-se remissao da
sintomatologia e da regido radiopaca associada ao seio maxilar.

Resultados
As principais causas da sinusite odontogénica sao as iatroge-
nias, a periodontite apical e a doenca periodontal, como descrito
na Tabela 1.
Os dentes superiores posteriores (pré-molares e molares) mais
proximos a cortical do seio maxilar estdo descritos na Tabela 2.
Tabela 1. Causas da sinusite odontogénica

Autor

Etiologia

Lechien et al.® iatrogenia

iatrogenia decorrente de implantes

Lee e Lee' 7
dentarios

Guerra-Pereira et al.’® | tratamento endoddntico

Sheik et al."® doenca periodontal e lesdo periapical

Goller-Bulut et al.?° lesdo periapical

Lu et al.?! lesdo periapical

Shanbhag et al.?2 doenca periodontal e lesdo periapical

Tabela 2. Dentes/raizes dos dentes superiores mais proximas do seio
maxilar

Dente/raiz mais préximo do seio

Autor .
maxilar

Arx, Fodich e Bornstein'? | segundo pré-molar

OK et al.”™ segundo molar

raiz mesiovestibular do segundo

Pagin et al.’
molar

raiz mesiovestibular do segundo
molar e palatina do primeiro
molar

Estrela et al.’®

raiz mesiovestibular do segundo

Kang, Kim e Kim'™
molar

Discussao

A sinusite maxilar odontogénica corresponde de 10-12% dos
casos de sinusite maxilar.?? No entanto, outros estudos relatam
que essa prevaléncia chega a até 40%,%** o que mostra a impor-
tancia do conhecimento da etiologia, diagndstico e tratamento
desta patologia.

Diversos estudos mostram que o segundo molar é o dente com
maior proximidade com o seio maxilar, seguido do primeiro mo-
lar e segundo pré-molar.’>*® Entretanto, ndo existem estudos que
associem a proximidade dos dentes superiores posteriores com o
seio maxilar em pacientes diagnosticados com sinusite maxilar.

Estudos mostram que a etiologia da sinusite maxilar odonto-
génica estd relacionada com complicagdes/iatrogenias decorrentes
de implantes dentarios, e de exodontias, como a colocag¢do do im-
plante no seio maxilar (figura 2), rompimento da cortical e comu-
nicagdo buco-sinusal durante exodontia, seguida da periodontite
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apical (figura 3)."®* No entanto, estes estudos, avaliaram TCFC
de pacientes em bancos de dados, que realizaram os exames por
diferentes fins, como distirbios do desenvolvimento, suspeitas de
fratura radicular, trauma e planejamento para implantes's20-2>-27
e ndo exames de pacientes diagnosticados com sinusite maxilar.

Figura 2. Exame tomografico de paciente com sinusite maxilar e implan-
te dentro do seio maxilar

Figura 3. Exame tomografico de paciente com sinusite maxilar e imagem
radioltcida associada ao apice do dente 16

Além disso, a defini¢do de sinusite maxilar difere entre os
estudos de acordo com o grau de espessamento mucoso.?** Al-
guns estudos citam que a sinusite maxilar s6 deve ser conside-
rada quando o espessamento mucoso é maior do que 2mm,'®*
enquanto outros mostram que qualquer espessamento caracteriza
a sinusite maxilar.!**>* Esta variacdo, apesar de pequena, pode
gerar viés no diagndstico da sinusite, sobre ou subestimando a
prevaléncia real da sinusite maxilar.

Vale ressaltar que os estudos presentes na literatura avaliaram
apenas os exames de TCFC,'82>2*26 sem levar em conta os possi-
veis sinais e sintomas que seriam encontrados durante uma ava-
liacdo clinica do paciente.

Por isso, sdo necessarios novos estudos que levem em conta os
achados tomograficos e a associa¢do destes achados com a avalia-
¢do clinica do paciente.

Conclusao

A etiologia da sinusite odontogénica sdo as iatrogenias em
procedimentos odontologicos seguida da periodontite apical. Os
segundos pré-molares e os molares superiores tém maior proxi-
midade com a cortical do seio maxilar. Hd uma correlagio entre a
flora encontrada em nivel periapical e encontrada no seio maxilar
apds a puncdo antral. O diagndstico da sinusite odontogénica en-
volve o exame clinico e o uso de imagens de TCFC e o seu trata-
mento consiste, primariamente, na elimina¢io do fator causal de
origem dentaria.
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