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Differential diagnosis of dental sinusitis with the aid of
computed tomography

RESUMO

0O objetivo do presente artigo € apresentar trés casos clinicos com diagndstico de sinusite de
origem odontoldgica, ou sindrome endo-antral, um quadro inflamatorio infeccioso de origem
endoddntica que acomete dos tecidos e mucosa do seio maxilar adjacentes aos apices radicu-
lares. Os casos apresentados chamam a atencdo para a dificuldade do diagnostico apenas com
a radiografia periapical e a importancia da tomografia computadorizada como recurso auxiliar.

Descritores: seio maxilar; sinusite; endodontia; infeccdo focal dentaria

ABSTRACT

The aim of the current article is to report three clinical cases diagnosed as sinusitis of dental
origin, or endo-antral syndrome, an inflammatory condition of endodontic infection origin that
affects the tissues and mucosa of the adjacent maxillary sinus up to the root apex. The presen-
ted cases draw attention to the difficulty of diagnosis only with periapical radiography and the
importance of computed tomography as an auxiliary resource.

Descriptors: maxillary sinus; Sinusitis; Focal Infection, Dental; Endodontics

RELEVANCIA CLINICA

Na pratica clinica, Cirurgides-Dentistas, especialmente endodontistas, e otorrinolaringolo-
gistas, se deparam com casos de sinusite em que o diagnostico diferencial € de dificil concluséo,
quando utilizados apenas os recursos tradicionais.
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Endodontia

INTRODUCAO

0 envolvimento do seio maxilar com patologias endo-
donticas € descrito ha muito por endodontistas e otorrino-
laringologistas.”” A infeccdo proveniente do canal radicular
¢ largamente reconhecida como causadora de inflamacéo das
mucosas sinusais apos a destruicao das suas corticais 0sseas.
Essa capacidade de causar lesdo é tdo maior quanto for a
proximidade dos apices com a cortical inferior do seio. Esta
distancia varia muito de paciente para paciente e até mesmo
em lados distintos num mesmo individuo. Em diversos casos,
0 apice radicular se projeta no interior do seio maxilar com
um minimo de cobertura o6ssea, ou até mesmo nenhuma, re-
coberto apenas pela membrana do seio.**®°

A origem odontogénica das sinusites ¢ relatada em cerca de
10 a 12% dos casos.' Por outro lado, a sinusite sem causa endo-
dontica € frequentemente reportada por pacientes e até confun-
dida por Cirurgides-Dentistas, como odontoldgica, ressaltando
a importancia da correta interpretacdo dos achados clinicos e
exames por parte dos profissionais de satude envolvidos."

0 conjunto de sinais e sintomas que definem o quadro de
sinusite de origem endodo6ntica, ¢ denominado sindrome en-
do-antral e € caracterizado por: infeccdo endoddntica em um
dente proximo ao seio maxilar, imagem radioltcida periapical
relacionada ao dente afetado, perda da ldmina dura em volta
do apice correspondente a borda inferior radiografica do seio
maxilar, imagem radiopaca no seio maxilar sobre o apice do
dente envolvido e variacdo de graus de radiopacidade na ima-
gem do seio maxilar acometido pela inflamacdo, comparado
ao seio maxilar do lado oposto.'

RELATOS DE CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente sexo masculino, 56 anos, apresentou-se ao Ci-
rurgiao-Dentista relatando dor a mastigacdo. Na anamnese,
o0 paciente relatou quadros recorrentes de sinusite, sem causa
aparente. Relatou também ter passado por tratamento endo-
dontico no dente 16 ha cinco anos. O exame clinico revelou
uma pequena area edemaciada na gengiva, na regiao da raiz

FIGURA 1
A - radiografia periapical ndo revela imagem anormal.
B - corte tomogrdfico sagital mostrando rarefagdo dssea
periapical circundando a raiz mésio-vestibular e rompendo
a cortical inferior do seio maxilar adjacente a raiz
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mésio-vestibular do dente 16, além de dor ao teste de per-
cussdo. O exame radiografico periapical revelou tratamento
endodontico satisfatorio realizado nos dentes 15 e 16. Re-
alizada a tomografia, observou-se no dente 16, imagem de
outro canal mésio-vestibular ndo tratado, rarefagdo Ossea
periapical circunscrita na raiz mésio-vestibular, rompimento
da cortical inferior do seio maxilar contigua a referida raiz e
velamento parcial da imagem do seio maxilar. Ressalte-se que
nenhum desses achados foi observado no exame radiografico
periapical (Figura 1).

Caso 2

Paciente sexo feminino, 40 anos, compareceu ao servico
odontoldgico encaminhado por outro colega devido a ca-
rie extensa no dente 17. Na anamnese néo relatou qualquer
sintoma relacionado a patologia endodontica ou sinusal. No
exame clinico foram constatados presenca de carie extensa
na regido mesial e resposta negativa aos testes de vitalidade

FIGURA 2
A - radiografia periapical mostra rarefacdo difusa na raiz palatina.
B - corte tomogrdfico sagital revelando ruptura extensa na cortical inferior do
seio maxilar

pulpar. No exame radiografico periapical observou-se ima-
gem radiolucida extensa na coroa e rarefacdo oOssea peria-
pical difusa aparentemente sobre a raiz palatina. O exame
tomografico revelou perda 6ssea e de lamina dura contiguas
a regido periapical das trés raizes e extenso rompimento e
afastamento da cortical inferior do seio maxilar, além de ima-
gem radiopaca compativel com inflamag¢ao da mucosa sinusal
ao redor de toda area atingida (Figura 2).

Caso 3

Paciente sexo masculino, 41 anos, compareceu ao consulto-
rio relatando dor ao toque no dente 26. Na anamnese relatou
que o dente havia sido tratado endodonticamente ha mais de
10 anos. No exame clinico constatou-se dor a percussdo. No
exame radiografico verificou-se tratamento endodontico in-
satisfatorio e presenca de imagem radiolucida na raiz mésio-
-vestibular. O exame tomografico demonstrou pequena ima-
gem radiolucida difuséo na regido do apice do canal palatino
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FIGURA 3
A - radiografia periapical mostrando a presenca de imagem radiolucida circundando o dpice da raiz mésio-vestibular. B - vista coronal.
C - vista sagital de tomografia computadorizada mostrando pequena radiolucéncia difusa no dpice do canal palatino e extensa imagem
radiolucida circunscrita por halo nas raizes vestibulares roots. D - canal mésio-vestibular ndo tratado

e extensa imagem radiolucida circunscrita por cortical ¢ssea
envolvendo as raizes vestibulares, com espessamento das mu-
cosas do seio maxilar na regido contigua a lesdo, além de um
canal mésio-vestibular que ndo havia sido tratado (Figura 3).

DISCUSSAO

0 diagnostico da sindrome endo-antral e o melhor entendi-
mento da relagdo dos apices com o seio maxilar passou por uma
evolugdo com o advento e popularizacdo da tomografia compu-
tadorizada. Diversos trabalhos na literatura estudaram por meio
deste exame, a estreita relacdo entre estas estruturas e com isso
relataram, em média, o maior envolvimento com o seio maxilar
dos segundos molares e o menor, dos primeiros pré-molares.® ™

A tomografia revela melhor a relagdo dos apices dentais
com o seio maxilar do que a radiografia panordmica® e auxilia
na investigacdo do envolvimento do seio maxilar em insuces-
sos de tratamento endoddntico.' Particularmente em relacéo
a sindrome endo-antral, mostra-se mais efetiva do que a radio-
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curso valioso no diagnostico diferencial da sinusite de origem
odontologica, revelando lesées de origem endoddntica nao
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