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SINUSITE ODONTOGENICA DE ORIGEM ENDODONTICA: uma revisdo
integrativa da literatura

Ingrid Maria Santana Bezerra!
Yasmim Grangeiro Sampaio?
Profa. Dra. Simone Scandiuzzi Francisco®

RESUMO

A sinusite odontogénica considerada um problema de satde pode afetar a qualidade de vida dos
individuos que sdo acometidos por essa condicdo, contudo, é essencial estabelecer
caracteristicas e individualidades quanto a sua origem, e deste modo possa obter um diagndstico
preciso e tratamento eficaz. O objetivo do estudo é apresentar a relacdo fisiopatoldgica e clinica
da sinusite maxilar odontogénica (SMO) com a infec¢do de origem endodontica. Trata se de
uma revisdo integrativa da literatura, através de artigos publicados Public Medline e Scopus,
no periodo entre 2010 e 2024. Apos critérios adotados, o estudo foi composto de 26 artigos.
Clinicamente, a OMS manifesta-se com: dor facial, obstrucdo nasal e secrecdo purulenta,
assemelhando a sinusite rinogénica dificultando o diagndstico, entretanto a maioria dos casos
tem associagdo intrinseca com a estrutura maxilar. A tomografia computadorizada de feixe
conico é considerada o exame eficaz para a identificacdo da origem odontogénica. Embora
varios estudos mencionem uma prevaléncia de aproximadamente 12% dos casos de sinusite
maxilar com etiologia dentaria, estudos recentes demonstraram que a etiologia dentaria para
sinusite maxilar variou entre 30% a 72% dos casos. A SMO deve ser considerada no diagndstico
diferencial de sinusites cronicas ou refratarias. Conclui-se que o reconhecimento da etiologia
odontogénica da sinusite maxilar é essencial para o sucesso terapéutico, permitindo o
estabelecimento de plano de tratamento mais eficiente, promovendo melhores desfechos
clinicos e maior qualidade de vida aos pacientes. O tratamento endodéntico adequado, quando
indicado, pode ser suficiente para a resolugdo completa do quadro sinusal, dispensando
intervencdes otorrinolaringolégicas mais invasivas.

Palavras- chave: Caso. Sinusite maxilar de origem dentaria. Sinusite odontogénica

ABSTRACT
Odontogenic sinusitis, considered a health problem, can affect the quality of life of individuals
who are affected by this condition, however, it is essential to establish characteristics and
individualities as to its origin, and thus obtain an accurate diagnosis and effective treatment.
The aim of this study is to present the pathophysiological and clinical relationship between
odontogenic maxillary sinusitis (OMS) and endodontic infection. This is an integrative review
of the literature, through articles published in Public Medline and Scopus, in the period between
2010 and 2024. After adopting criteria, the study was composed of 26 articles. Clinically, the
WHO manifests itself with: facial pain, nasal obstruction and purulent discharge, resembling
rhinogenic sinusitis, making diagnosis difficult, however most cases have an intrinsic
association with the maxillary structure. Cone beam computed tomography is considered the
effective test for identifying odontogenic origin. Although several studies mention a prevalence
of approximately 12% of cases of maxillary sinusitis with dental etiology, recent studies have
shown that the dental etiology for maxillary sinusitis ranged from 30% to 72% of cases. WHO
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should be considered in the differential diagnosis of chronic or refractory sinusitis. It is
concluded that the recognition of the odontogenic etiology of maxillary sinusitis is essential for
therapeutic success, allowing the establishment of a more efficient treatment plan, promoting
better clinical outcomes and greater quality of life for patients. Appropriate endodontic
treatment, when indicated, may be sufficient for complete resolution of the sinus condition,
dispensing with more invasive otorhinolaryngological interventions.

Keywords: Case. Maxillary sinusitis of dental origin. Odontogenic sinusites

1 INTRODUGCAO

Sinusite Maxilar Odontogénica (SMO) também conhecida como sinusite odontogénica,
consiste em uma inflamacéo do seio maxilar, e quando esta dura por mais de 12 semanas ou
com exacerbacdo dos sintomas é classificada como sinusite maxilar odontogénica crénica. A
sinusite do seio maxilar, pode estar associada a uma condi¢cdo odontogénica predisponente,
resultante de les6es dos dentes maxilares ou a dano iatrogénico durante possiveis procedimentos
odontoldgicos, necessitando assim um regime Unico de diagnéstico e tratamento, o que

diferencia de outras patologias infecciosas da cavidade bucal (Puglisi et al., 2011).

De acordo com Karumaran, Ramachandran e Venkatesan (2018), a sinusite
odontogénica é responsavel por 10% a 15% da sinusite maxilar, e de 30% a 40% para 0s casos
crénicos. Apesar dos casos serem predominantes cronico, a patologia pode se apresentar de
forma aguda, disseminando para a &rea orbital, intracraniana ou parafaringea extrassinusal,
sendo maior ainda o risco para a saude do individuo.

Clinicamente os sintomas da sinusite de origem odontogénica sédo semelhantes a demais
rinossinusite, consistindo em: secrecdo nasal unilateral, mais caracteristico da odontogénico, ou
bilateral de caracteristica purulenta, aquosa ou mucoide; dores na face; obstrucéo nasal; cefaleia
noturna e estatica; dor e incomodo ocular; halitose; dor de origem dentaria e tosse. Apesar da
sintomatologia semelhante, a SMO deve ser minunciosamente investigada devido a varios
fatores que envolve a sua microbiologia, fisiopatologia e tratamento, que difere das demais
inflamacGes dos seios nasais (Alrowis et al., 2023).

O diagnostico da sinusite maxilar odontogénica envolve uma anamnese mais detalhada
e criteriosa, exame fisico e clinico acautelado e principalmente a utilizacdo de exames de
imagens complementares, tais como: radiografia panoramica e tomografia computadorizada,
principalmente a de Feixe Conico (TCFC), que esta cada vez mais acessiveis ao profissional
odontologos, devido a suas inUmeras vantagens e resolugdo de imagem. O diagnostico correto
e em tempo oportuno, reflete em um tratamento correto e eficaz, pois o quadro de sinusite pode

evoluir para complicacgdes graves e severas (Cymerman J; Cymerman; O'dwyer, 2011).



Para Lin et al. (2024), o tratamento para a OMS difere das diversas sinusites maxilares,
a qual tipicamente é usado um antibidtico de primeira linha, j& para a SMO além da
antibioterapia se faz necessario a eliminacdo da fonte odontogénica por meio da abordagem
cirdrgica, a fim de prevenir a recorréncia e complicagdes da sinusite odontogénica.

Hé& necessidade de integracdo multidisciplinar entre otorrinolaringologistas e dentistas
para resolver estas questdes e adquirir um regime padronizado de diagndstico e tratamento para
a SMO. No entanto, esta doenca tem recebido pouca atencdo e com baixo nivel e qualidade de
publicacdo (Lin et al., 2024). Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo integrativo foi
apresentar a relacéo fisiopatoldgica e clinica da sinusite maxilar odontogénica (SMO) com a

infeccdo de origem endodontica.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

O estudo realizou uma revisao integrativa sobre a fisiopatologia e as caracteristicas
clinicas da sinusite maxilar odontogénica (SMO). Tendo como questdo norteadora a seguinte
indagacdo: Qual a relacdo da sinusite maxilar odontogénica com a infeccdo de origem
endodontica?

Os critérios de elegibilidade adotados como critérios de inclusdo consistiram em:
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte prospectivos, ensaios clinicos controlados,
estudos retrospectivos e casos clinicos. Ja os de critérios de exclusdo foram: revisGes de
literatura e sistematicas, estudos in vitro e estudos em animais. Estudos que ndo usaram
tomografia computadorizada para diagnostico foram excluidos.

Como estratégia inicial foi realizada uma busca bibliografica de literatura inglesa
utilizando os bancos de dados da Public Medline (PubMed) e Scopus, com artigos publicados
no periodo entre 2010 a 2024, usando as seguintes palavras-chave: “odontogenic sinusitis” and
“maxillary sinusitis of dental origin”; “odontogenic sinusitis” and “case”. A sele¢éo dos estudos
seguiu uma avaliacdo em trés etapas. No primeiro passo, os titulos e resumos dos estudos foram
acessados e, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, foram rotulados
como relevante ou irrelevante. Na segunda etapa, o texto completo dos estudos relevantes foi
analisado e remarcados de acordo com 0s mesmos critérios. Na terceira etapa, os estudos
relevantes selecionados foram submetidos a uma avaliagdo critica considerando seu merito
cientifico para validar sua adequacéo as variaveis de estudo desejadas.

A busca eletrénica nos bancos de dados resultou em 1660 artigos. A partir dos registros

encontrados, 1545 foram excluidos ap6s aplicado os critérios de inclusdo. Dos 115



selecionados, 73 foram excluidos por distanciamento com o objetivo proposto nesta reviséo,
ficando 42 artigos. Desses, 16 foram excluidos por serem duplicados. Sendo assim, ao final, a

estratégia de busca adotada para esta revisdo resultou na incluséo de 26 artigos.

Total de reaistros por bases de dados: Pubmed (259), Scopus (1401) = 1660

Artigos excluidos apés aplicado os critérios de incluséo (excluidos 1545) =115

Dos 115- 73 foram excluidos por distanciamento do tema (42)

Dos 42- (16) foram excluidos por serem duplicados = 26 artigos

Leitura do Titulo / Resumo (26) Leitura do Texto Completo (26)

Artigos incluidos na reviséo (26)

Fluxograma 1: Identificacdo dos artigos para a revisao integrativa (2010-2024)



2.2 RESULTADOS

Foram analisados 26 estudos publicados entre 2010 e 2024, selecionados conforme critérios de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos. Os dados extraidos foram organizados em quadros ilustrativos, evidenciando uma producéo cientifica relevante sobre a sinusite

maxilar odontogénica (SMO), com énfase nas suas relagdes anatdmicas e fisioldgicas com infec¢Bes de origem endodéntica.

Observou-se predominancia de estudos retrospectivos (n=18), seguidos por relatos de caso (n=5), estudos analitico-transversais (n=2) e

um estudo experimental (n=1). A maioria das publicacdes destacou o papel dos exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada

de feixe conico (TCFC), como ferramenta essencial para o diagnostico da SMO. Os achados reforcaram a importancia da correlacdo clinico-

radiogréafica e da abordagem interdisciplinar para o diagnéstico e manejo adequado da SMO.

QUADRO 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2025.

Autores/
Ano

Tipo de
estudo

NO

Objetivo/ Avaliacao clinica

Meétodo/Sintomas

Resultados

Conclusao

DOBROY

ZARZECKA,.

2020.

Experimental

44

Identificar doengas dentarias como
potenciais  fatores causais no
desenvolvimento de lesdes do seio
maxilar, com o auxilio de exame
clinico combinado com Tomografia
Computadorizada de Feixe Codnico
(TCFC), em pacientes com doencas
persistentes semelhantes a sinusite,
que ndo respondem ao tratamento de
rotina oferecido por
otorrinolaringologistas

Em 44 pacientes com suspeita de
sinusite maxilar odontogénica, foi
realizado um exame odontolégico
com teste de vitalidade dentéria, em
conjunto com TCFC.

Dor de cabeca, secre¢do fluindo da
posterior da garganta, dor facial e
obstrucéo nasal.

Em 15 (34,1%) pacientes, as lesdes
odontogénicas foram encontradas nos seios
maxilares. Um total de 33 dentes causadores
foram identificados, dos quais 13 (39%)
foram apds tratamento de canal radicular
(TCR). Mais frequentemente, as lesdes nos
seios da face foram atribuidas a inflamagéao
dos tecidos periapicais; o primeiro molar foi
estabelecido como o dente causador mais
comum.

Um exame odontoldgico detalhado,
realizado em conjunto com a analise
TCFC, permite diagnosticar lesdes
maxilares odontogénicas. A incidéncia
de doencas de longo prazo originadas
nos seios maxilares deve levar a uma
avaliagdo detalhada dos dentes,
especialmente aqueles apds TCR.

POKORNY
TATARYN,
2013.

Estudo
Retrospectivo

67

Identificar indicadores clinicos e
radiol6gicos para SMO para melhor
identificar esse disturbio na préatica
clinica

(67) pacientes foram

identificados. Ambos os autores
entdo revisaram os registros clinicos
e tomografias computadorizadas
(TCFC) associadas e determinaram
que 31 pacientes tinham SMO e 2
tinham SMO bilateral, para um total
de 33 casos.

33 pacientes com SMO apresentaram: dor
sinusal (88%), drenagem pos-nasal (64%),
congestdo (45%), dor de dente maxilar
(39%) e drenagem fétida (15%). Achados
radiograficos de TC mostraram abscesso
periapical em 18 casos (55%), periodontal
abscesso em 3 casos (9%) e nenhuma
patologia dentéria 6bvia em 12 casos (36%).
A extensdo da sinusite associada foi

SMO deve ser considerado altamente
provavel quando a evidéncia
radiogréfica de patologia dentéria esta
associada & doenga do seio maxilar.
Independentemente da TC negativa
evidéncia de patologia dentaria, SMO
deve ser suspeitado quando a doenga
unilateral do seio maxilar é observada,
particularmente quando associado a




As  caracteristicas  clinicas e
radioldgicas

relacionadas a esses casos foram
entdo tabuladas.

Sintomas: Dor sinusal, drenagem,

congestdo e dor de dente.

variavel, desde espessamento
mucoperiosteal até sinusite unilateral florida
envolvendo multiplos seios. Dezoito seios
maxilares (55%) apresentaram infundibulo
maxilar patente ou antrostomia cirdrgica
prévia. Vinte e quatro pacientes (77%)
apresentavam doenca do seio maxilar
unilateral.

um infundibulo patente. Quando
houver suspeita de SMO, deve ser
realizado exame endoddntico clinico
realizado para descartar ou tratar uma
etiologia odontogénica.

BISLA et | Estudo 213 Com base nas imagens da TCFC e | 213 pacientes (404 seios nasais) | Alteracbes mucosas encontradas em 200 | A alteracdo sinusal mais prevalente foi
al.,.2022. analitico no exame clinico, os pacientes foram | foram avaliados na TCFC ap6s | seios, sendo o espessamento da mucosa 0 | 0 espessamento da mucosa. A perda
transversal. divididos em grupo de estudo | exame clinico completo dos | mais prevalente e mais comumente | Gssea periodontal foi
(infeccdo odontogénica) e grupo de | individuos e levando em | associado a infecgBes odontogénicas. Um | significativamente  associada  ao
controle (sem infeccdo | consideracéo o historico de rino ou | risco significativamente aumentado de | espessamento da mucosa. A TCFC é
odontogénica associada). O efeito | rinite alérgica. espessamento da mucosa foi observado com | um método apropriado para avaliagdo
do tamanho da lesdo periapical, a perda 6ssea periodontal grave. O tamanho e | sinusal.
relacdo espacial da lesdo com o a relacdo espacial da lesdo com o seio
assoalho do seio e a perda dssea maxilar ndo tiveram impacto na prevaléncia
periodontal nas alteragdes do seio de espessamento da mucosa. A perda déssea
maxilar foram avaliados periodontal teve 2,2 vezes mais
probabilidade de estar associada ao
espessamento da mucosa do que a leséo
periapical ou combinada
KARUMARAN; Relato de caso 01 Este relato de caso apresenta um | Sintomas: Dor, inchaco e drenagem | Fratura da ponta da raiz mesiovestibular do | Conhecimento detalhado sobre o
RAMACHANDR caso clinico em que a ponta da raiz | sinusal. maxilar molar, diagnosticado como o auxilio | sistema de canais radiculares e
AN; mesio vestibular do molar maxilar de TCFC, o qual a ponta da raiz fraturada | diagnéstico adequado, juntamente
VENKATESAN, foi fraturada e sua migracéo migrou para o maxilar seio maxilar, durante | com procedimentos de tratamento bem
2018 subsequente para 0 seio maxilar o tratamento endoddntico primario, através | planejados e executados, pavimentam

causou sinusite odontogénica. A
singularidade do caso é a fratura da
ponta da raiz como resultado do
tratamento de canal radicular
repetido, recuperacdo da ponta da
raiz fraturada do seio e retratamento
cirlrgico bem-sucedido do dente
com o auxilio de um microscopio
cirlrgico

do assoalho antral
odontogénese sinusite.

perfurado causando

0 caminho para um tratamento
endoddntico bem-sucedido, além da
utilizagdo das tecnologias modernas
usadas em endodontia, como TCFC e
microscopios cirlrgicos.




BAJORIA; Estudo 500 Uma avaliagho da relagdo | A classificagdo modificada de | Das 1000 hemimaxilas analisadas, 74,9% | A incidéncia de sinusite odontogénica
SARKAR; Retrospectivo topografica de cada raiz com o | Abrahams e Glassberg foi usada | dos casos, o apice de qualquer dente estavam | é provavelmente subnotificada na
SINHA, 2019 assoalho do seio maxilar foi | para avaliar a sinusite maxilar de | tocando o assoalho do seio, 16,9% estavam | literatura disponivel. A introdugdo da
conduzida em imagens de TCFC. origem odontogeénica, sendo | em estreita relagdo com o seio, e apenas 0 | TCFC de baixa dosagem €
dividida em quatro categorias. 8,2% dos casos, 0s apices estavam presentes | particularmente Util para estabelecer
dentro do seio. Além disso, no presente | um diagnostico definitivo para
A pesquisa ndo apresenta o0s | estudo, 38 do total de casos tiveram uma | aumentar o tratamento da sinusite
sintomas, visto que trata de uma | causa odontogénica de sinusite maxilar, | maxilar cronica de origem
Retrospectivo das imagens de TCFC | enquanto 273 deles tiveram uma causa ndo | odontogénica.
odontogénica, 96 tiveram uma causa
indeterminada e o0s 593 casos restantes
tiveram seio saudavel.
PUGLISI et al. | Ensaio clinico 59 Os objetivos foram estimar a | A sinusite maxilar cronica foi | Dos 59 pacientes com sinusite maxilar | A escolha do tratamento
2011 prospectivo frequéncia de sinusite maxilar | considerada de origem rinogénica | cronica, 47 ndo odontogénicas (sessenta | antimicrobiano deve ser orientada por
cronica de origem dentéria e avaliar | quando o exame odontoldgico foi | aerébios e 75 anaer6bios) e 12 | resultados de cultura bacteriana
a microbiologia da sinusite maxilar | normal. Quando o exame do estado | odontogénicas (15 aerobios e 25 | coletados adequadamente e padrfes
cronica odontogénica e ndo | odontoldgico  mostrou  doenca | anaerébios), 20% dos casos de sinusite | locais de resisténcia a antibi6ticos
odontogénica. clinica dos tecidos periodontais, ou | maxilar cronica foram associados a uma
de dentes envolvidos | origem dentaria, e os procedimentos de
endodonticamente, 0 exame | elevacdo do seio maxilar foram o principal
radioldgico odontoldgico | fator etiolégico. Os aerobios foram:
(ortopantomografia) também foi | Staphylococcus aureus e Streptococcus
realizado. A sinusite maxilar cronica | pneumoniae, enquanto 0s anaerdbios:
foi  considerada de origem | Peptostreptococcus e Prevotella.
odontolégica quando o0 exame
odontolégico e a radiografia
mostraram uma conexdo proxima
entre a mucosa do seio maxilar
doente e uma lesdo periodontal ou
periapical inflamatéria
CYMERMAN, J; | Relato de 3 O objetivo foi relatar o uso da | Radiografias periapicais intraorais e | Todos os trés apresentaram sinusite grave | Esses casos mostram a utilidade da
CYMERMAN, D; | casos tomografia computadorizada de | TCFC foram realizadas na avaliacdo | que se resolveu apds tratamento | varredura TCFC na avaliagdo de

O'DWYER, 2011

feixe cbnico (TCFC) na elucidagao
de patologia dentéria como etiologia
de sinusite maxilar.

de trés pacientes que apresentavam
dor, congestdo sinusal ou queixas
respiratérias. No primeiro caso,
foram realizadas extragbes do
terceiro molar impactado e dente
adjacente ndo restauravel. Nos dois
segundos casos, foi feita terapia
endodbntica. O acompanhamento
radiolégico com varredura TCFC ou
varredura de tomografia

odontolégico adequado. O primeiro paciente
também mostrou melhora acentuada da
bronquite crénica apés a conclusdo do
tratamento odontol6égico. Em todos os
pacientes, a resolugdo completa ou quase
total da sinusite, incluindo a erradicacdo do
cisto de retencdo de muco, foi confirmada
por varredura TCFC ou tomografia
computadorizada p6s-tratamento.

pacientes que apresentam queixas
sinusais e dentarias concomitantes.
Nesses trés pacientes, a sinusite
maxilar de origem odontogénica
respondeu bem a erradicacdo da
etiologia.




10

computadorizada médica  foi
realizado de 6 a 12 meses apds 0s
procedimentos odontoldgicos terem
sido realizados

8.| ALROWIS, et al., | Estudo 415 | Critérios de inclusdo: (1) pacientes | Investigaram os indicadores clinicos | 415 casos foram incluidos no estudo, todos | A estrutura periondontal pode afetar o
2023 transversal que foram diagnosticados com | e radiolégicos para SMO de | os quais eram casos de periodontite; as | seio maxilar e sua sadde. Portanto,
periodontite; (2) imagens de TCFC | pacientes com periodontite e a | mulheres foram ligeiramente maiores com | ap6s confirmar um diagndstico de
que mostravam claramente pelo | relagcdo com o seio maxilar. 215 casos (51,8%) em comparagdo com 200 | sinusite maxilar, um exame detalhado
menos um seio maxilar e dentes homens (48,2%). da sa(de periodontal é necessario.
maxilares posteriores associados; e | A pesquisa ndo ressalta os sintomas. | O  espessamento da  mucosa  foi | Esses resultados podem ser usados
(3) pacientes com mais de 18 anos. significativamente maior em pacientes com | para aumentar a conscientizacdo de
maior gravidade de perda Ossea alveolar, | estudantes e  profissionais  de
sendo maior entre 0s homens. odontologia no julgamento clinico e
A perda 6ssea alveolar moderada ou grave | diagnéstico.
teve um risco significante devido o
espessamento da mucosa com uma razdo de
chances de 1,8 quando comparada aqueles
com perda dssea alveolar leve.
9.| MCCARTY, et | Estudo 84 Sinusite maxilar aguda. Foi  realizada uma  revisdo | Dos 84 pacientes, 24 eram | Fontes odontogénicas potenciais de
al., 2017 Retrospectivo Houve 3 achados radiograficos | retrospectiva de estudos de | imunocompetentes (mais propensos a ter | sinusite maxilar aguda sdo altamente
revisados retrospectivamente tomografia computadorizada | sinusite) e 60 imunocomprometidos. A | prevalentes em pacientes
em cada exame que foram | maxilofacial de 2013 a 2014. Cada | inspecdo da denticdo revelou fistula | imunocompetentes e
considerados como fontes potenciais | seio maxilar e sua denticdo | oroantral em 1%, radiolucéncias periapicais | imunocomprometidos, embora esses
de SMO com base na literatura | ipsilateral foram avaliados para | em 16% e raizes dentarias projetadas em | pacientes ndo demonstrem nenhuma
existente: achados de sinusite aguda e doenga | 71% dos casos. Uma andlise de caso- | diferenca na prevaléncia dessas fontes
1. radiolucéncia periapical: definida | dentaria/periodontal. controle pareada em um subconjunto de | odontogénicas potenciais. Uma maior
como uma radiolucéncia | A incluséo no estudo exigiu achados | pacientes com sinusite maxilar unilateral (n | conscientizagdo sobre a importancia
arredondada ao redor do apice da | deimagem de sinusite maxilaraguda | = 39) mostrou uma prevaléncia maior de | das doencas dentérias e periodontais
raiz do dente (conforme determinado | radiolucéncia periapical em associa¢cdo com | como componentes-chave da
2. Fistula oroantral: definida como | exclusivamente com base na | seios que tinham um nivel de fluido aéreo — | interpretacéo da tomografia
um trato lucente que se estende da | presenca de um nivel de fluido aéreo | 29% dos seios com um nivel de fluido | computadorizada maxilofacial
raiz do dente ou alvéolo diretamente | em um ou ambos os seios maxilares) | apresentaram radiolucéncia periapical em | facilitaria um tratamento  mais
para o seio comparagao com 12% sem fluido sinusal. apropriado e oportuno.
3. Raiz dentéaria descoberta: definida
como um apice radicular dentario
sem particdo 6ssea separando-o do
assoalho do seio maxilar
sobrejacente
10| FREDRIKSSON Estudo 303 Sinusite maxilar e a correlagdo entre | Um total de 303 exames de seios | No geral, 24% dos casos verificados de | O presente estudo confirma a estreita
etal., 2017 retrospectivo. sinusite.  maxilar e infeccOes | nasais envolvendo TCFC realizados | sinusite foram odontogénicos. Uma origem | relagdo entre infec¢des odontogénicas

odontogénica

no Hospital, na Suécia em 2012 e
foram revisados independentemente
por dois radiologistas. O nimero de

odontogénica foi identificada em 40% dos
casos de sinusite maxilar unilateral e apenas
6% dos sendo bilateral. Quarenta e nove dos

e carie maxilar unilateral.
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casos de sinusite maxilar e a
correlagdo entre sinusite maxilar e

infeccbes  odontogénicas  foram
determinados
Sintomas:Cistos  de  retencéo,

inchago da mucosa ou sinusite

54 pacientes com destruicdo periapical
apresentavam edema da mucosa adjacente
no seio maxilar, mas apenas 15 desses
pacientes satisfizeram os critérios para
sinusite.

11| MAILLET et al., | Estudo 82 Descrever as caracteristicas | 82 tomografias computadorizadas | Dos 82 pacientes examinados, foram | Alteragbes nos seios maxilares
2011 retrospectivo radiograficas da sinusite maxilar | de feixe cdnico previamente | detectados 135 casos de sinusite maxilar | parecem associadas a patologia
odontogénica, conforme observadas | identificadas como apresentando | com possivel origem odontogénica (37 | periapical em mais de 50% dos casos.
em TCFC e determinar se algum | patologia do seio maxilar foram | ocorréncias de sinusite foram de causas ndo | Os primeiros ou segundos molares
dente ou raiz examinadas para sinusite de origem | odontogénicas e 98 foram associados com | maxilares sdo os mais frequentemente
dentéria estava mais frequentemente | odontogénica em ambos os seios | alguma alteracdo na integridade do assoalho | envolvidos, e raizes individuais ou
associado a SMO maxilares. do seio maxilar). A quantidade média de | multiplas podem estar implicadas na
A pesquisa ndo relata sintomas | espessamento da mucosa entre os casos de | sinusite. O uso de exames de TCFC
especificos sinusite foi de 7,4 mm. Os primeiros e | pode fornecer a identificacdo de
segundos molares maxilares tiveram 11 | alteracfes no seio maxilar e causas
vezes mais probabilidade de estarem | potenciais da sinusite.
envolvidos do que os pré-molares, enquanto
qualquer molar teve a mesma probabilidade
de estar envolvido. A raiz mais
frequentemente  associada a  sinusite
odontogénica € a raiz palatina do primeiro
molar, seguida pela raiz mesiovestibular do
segundo molar
12| WUOKKO- Estudo 676 | Avaliar a proporcdo de SMO em | Todos os 676 pacientes com | A origem odontogénica da rinosinusite | SMO é comum entre pacientes com
LANDEN; retrospectivo pacientes com Sinusite aguda | rinosinusite aguda tratados no | aguda foi suspeita em 59 (15,3%) pacientes. | rinosinusite aguda, e boas ferramentas
BLOMGREN; maxilar frontal, etmoidal, outra ou | Departamento de | Ao todo (29,9%) 115 pacientes queixaram- | de diagndstico ja existem na pratica de
VALIMA, 2019 ndo categorizada e pansinusite, a | Otorrinolaringologia do Hospital | se de sintomas unilaterais e estes foram | rotina. Achados microbianos e
presenca e associagdes de sintomas | Universitario de Helsinque em 2013 | associados a provaveis achados microbianos | radioldgicos devem ser
unilaterais e possiveis achados | foram retrospectivamente inscritos. | orais (p < 0,001). Esses achados cobriram | cuidadosamente avaliados,
microbianos e radiolégicos de SMO. | Os dados foram coletados dos | 20,2% dos isolados. Os dentes foram | especialmente em casos de sintomas
Além disso, investigaram como essa | prontuarios médicos dos pacientes, | mencionados em 89,6% dos relatdrios | unilaterais.
condicdo foi reconhecida entre | do banco de dados do laboratdrio e | radioldgicos.
especialistas em ouvido, nariz e | de relatorios radiolégicos.
garganta e radiologistas Um total de 385 pacientes foram
diagnosticados
A pesquisa ndo especifica 0s
sintomas.
13| WANG et al., | Estudo 55 O objetivo foi apresentar uma série | A revisdo de imagem foi realizada | Dos 55 pacientes, 44 foram diagnosticados | O tratamento da sinusite odontogénica
2015 retrospectivo de casos de pacientes com sinusite | para determinar a lateralidade da | na visita inicial, 28 desses pacientes foram | precisa ser adaptado a cada paciente

odontogénica, a fim de esclarecer as
principais caracteristicas da doenca
e técnicas de tratamento.

doenca e patologia dentdria. A
sinusite odontogénica foi
considerada bilateral somente se

diagnosticados por meio de exame TCFC
mostrando patologia dentéria, 11 por relagéo
temporal e 5 por apresentacdo com fistula

individual e envolve diferentes
combinagBes de manejo médico,
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Pacientes com sinusite odontogénica
confirmada por revisdo de
prontuario e revisdo de imagem
foram entdo analisados quanto a
fatores demogréficos, apresentacéo
e curso da doenga, critérios
diagndsticos, imagem, tratamento e
duracdo do acompanhamento.

houvesse evidéncia de patologia
dentédria bilateral resultando em
sinusite  maxilar  bilateral com
extensdo opcional adicional para
outros seios. A pontuacdo de Lund-
Mackay foi entdo calculada para
cada paciente para determinar a
gravidade da doenca

oro-antral. Apenas 65% dos relatérios de
radiologia para todos o0s pacientes
mencionaram patologia dentaria.
Quarenta e seis pacientes apresentaram
sinusite odontogénica unilateral.

cirurgia  dentaria e cirurgia
endoscopica do seio maxilar (ESS)

14| YASSIN- Estudo 276 Comparar culturas bacterianas do | Foram submetidos a cirurgia | Houve prevaléncia das bactérias | Certas bactérias tiveram  maior
KASSAB et al., | retrospectivo seio maxilar entre pacientes com | endoscopica sinusal (ESS) para | relacionadas a SMO em comparagdo com | probabilidade de estar associadas &
2021. de caso- OMS e rinossinusite crénica (CRS), | sinusite odontogénica bacteriana | CRS: anaer6bios mistos, Fusobacterium | SMO em comparacdo a CRS quando a
controle para determinar se certas bactérias | (SMO). Quando presente, o pus foi | spp., Eikenella corrodens, Streptococcus | puruléncia foi cultivada do seio
estdo associadas a SMO. cultivado esterilmente dos seios | intermedius, Streptococcus anginosus e | maxilar. Os médicos devem. Assim,
maxilares apos antrostomia maxilar, | Streptococcus constellatus. Staphylococcus | quando bactérias associadas a SMO
e culturas aerdbicas e anaerébicas | aureus e Pseudomonas aeruginosa foram | forem identificadas em regido de seio
foram imediatamente enviadas para | inversamente relacionadas com SMO. maxilar, devem investigar uma
processamento. Os resultados de possivel origem odontogénica.
cultura de ODS também foram
comparados entre diferentes
patologias dentérias (fistula
endodéntica vs. oroantral)
Sintomas: Edema e secrecdo
purulenta
15| LONGHINI e | Estudo 21 O objetivo deste artigo foi apresentar | Sintomas: Odor fétido no dente, | A média de idade foi de 53 anos (variagdo, | A patologia dentdria causadora de
FERGUSON, Retrospectivo. uma série de pacientes com SMO. | gosto ruim e dor dentaria. 21-70 anos), a duragdo média dos sintomas | sinusite foi frequentemente néo
2011 Os aspectos clinicos de OMS em 21 foi de 2,6 anos (intervalo, 1 més a 15 anos), | detectada em radiografias dentarias
pacientes  diagnosticados  por cheiro ou gosto ruim foi presente em 10 de | simples e relatérios de tomografia
tomografia computadorizada 21 (48%) pacientes, dor dentaria estava | computadorizada. Dor de dente e
(TCFC) sinusal nos ultimos 30 presente em 6 de 21 (29%) pacientes, e | secre¢do nasal com odor fétido estdo
meses foram avaliados. opacificagdo maxilar unilateral estava | presentes em menos da metade dos
presente em 12 de 23 (57%) pacientes. | pacientes e 0s sintomas geralmente
Patologia dentaria ndo foi observado em 6 de | persistem  por  anos. Os
7 86%) das radiografias dentérias pré-TCFC | otorrinolaringologistas devem ter um
e 14 de 21 (67%) dos relatdrios iniciais de | alto indice de suspeita de causa
TC dos seios nasais, mas reavaliacdo da | odontogénica de maxilar refratario
TCFC exames encontraram patologia | sinusite
dentaria em todos 0s pacientes.
16| LY e | Estudo 1.338 | Avaliar a extensdo de pacientes com | Os prontudrios médicos de todos os | Um total de 1338 pacientes diagnosticados | SMO foi encontrado em 48% dos
HELLGREN, Retrospectivo sinusite maxilar unilateral que sdo | pacientes  diagnosticados com | com sinusite foram examinados; 172 tinham | casos de sinusite maxilar unilateral e
2018 encaminhados para uma avaliagdo | sinusite em uma clinica universitaria | sinusite maxilar unilateral e 48% (82/172) | um tergo dos pacientes com sinusite

de Otorrinolaringologia (ORL) de

OMS. 34% ndo tiveram nenhuma avaliacdo

maxilar unilateral ndo teve avaliacdo
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odontoldgica para excluir SMO em
uma clinica universitaria na Suécia.

2010 a 2015 foram examinados para
sinusite maxilar unilateral
sintomética verificada em TC.
Qualquer avaliagdo odontoldgica foi
registrada, bem como sintomas de
SMO, duracdo da avaliagdo
odontoldgica, diagnostico de SMO e
tratamento odontoldgico.

Sintomas:  Rinorreia/  Rinorreia
purulenta, congestao nasal,
dor/pressdo  facial, cheiro/gosto

ruim, tosse, hiposmia/anosmia, doe
de cabega, perda auditiva, roncos e
nauseas.

odontoldgica. Pacientes encaminhados para
atendimento odontolégico especializado
local esperaram uma mediana de 11 semanas
para avaliacdo e uma mediana de 15 semanas
a mais para tratamento odontolégico. Os
sintomas mais frequentemente relatados em
pacientes com SMO foram mau cheiro ou
gosto (43,9% vs 11,1%, p < 0,0001)
rinorreia purulenta (40% vs 19,1%, p %
0,015) do que pacientes sem OMS. O grupo
SMO também relatou com mais frequéncia
que eram fumantes ativos (31,7% vs 10%, p
Y, .0005).

odontoldgica. A baixa conscientizacéo
sobre SMO pode atrasar o diagndstico
e tratamento

17| SHANBHAG et | Estudo 243 | Auvaliar a relagdo entre dentes com | As imagens de TCFC de 243 | Espessamento da mucosa > 2 mm foi | O espessamento da mucosa sinusal é
al., 2013. Retrospectivo lesbes periapicais ou doenca | pacientes (485 seios) foram | observado em 147 (60,5%) pacientes e 211 | um achado radiografico comum, que é
periodontal e espessamento da | avaliadas retrospectivamente quanto | (44,6%) seios nasais e era principalmente do | mais provavel de ser observado em
mucosa sinusal usando imagens de | & presenca de lesdes periapicais e/ou | tipo "plano". A anélise bivariada revelou | homens e em relagdo a dentes com
tomografia computadorizada de | doenga periodontal em dentes | associaces significativas entre | lesGes periapicais (9,75).

feixe conico (TCFC). maxilares posteriores e | espessamento da mucosa > 2 mm e Sexo

espessamento da mucosa sinusal | (homens) idade (> 60 anos) e dentes com

associado. Espessamento >2 mm foi | lesBes periapicais e doenca periodontal (P

considerado  patoldgico e foi | .027). A andlise de regressdo multivariada

categorizado por grau (2-5 mm, 5- | identificou apenas sexo (homens, razdo de

10 mm e > 10 mm) e tipo (plano ou | chances= 1,98P =0,004) e dentes com lesdes

polipoide) periapicais (razdo de chance = 9,75, P <

A pesquisa ndo especifica sintomas. | 0,001) como associados ao espessamento da

mucosa > 2 mm.

18| SOUZA- NUNES | Estudo 631 Investigar a aplicabilidade da escala | Um total de 631 dentes tratados | Anormalidades do SM foram detectadas em | PESS provou ser uma ferramenta
et al., 2019. Retrospectivo | dentes | de status periapical e endoddntico | endodonticamente foram analisados. | 70,52% da amostra, com maior prevaléncia | importante para a andlise das

(PESS) para determinar a associagdo
de dentes tratados
endodonticamente com
anormalidades do seio maxilar (SM)
por meio de imagens tomograficas
computadorizadas de feixe conico.

As anormalidades do SM foram
classificadas como espessamento da
mucosa, polipo sinusal, pseudocisto
antral, opacificagdo inespecifica,
periostite e calcificagdo antral.

de espessamento da mucosa (38,19%),
enquanto  lesbes  periapicais  foram
observadas em 55,94% dos casos. Canais
radiculares  tratados com  obturacéo,
homogeneidade e selamento coronario
insatisfatorios apresentaram oddsratio (OR)
de 2,21, 2,88 e 2,99, respectivamente.

LesGes periapicais maiores que 5 mm, em
mais de 1 raiz, envolvendo a regido de furca,
em contato com estruturas importantes e
com destruicdo ossea cortical foram

condi¢des endoddnticas e periapicais e
foi  aplichvel para  determinar
potenciais associagoes com
anormalidades da SM.
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significativamente relacionadas a presenga
de anormalidades da SM.

19] NURBAKHSH et | Estudo 3 Este  estudo  caracterizou a | Trintaseios maxilaresem individuos | Foi observada associagdo inversa ndo | Dentro da amostra limitada deste
al., 2011. Retrospectivo inflamacdo na mucosa do seio | (n = 29) que tinham AP associado significativa entre a espessura o | estudo piloto, aimagem TCFC revelou
maxilar adjacente com dentes posteriores maxilares | revestimento mucoso e a distancia do seio | uma prevaléncia menor do que a
aos dentes com AP e avaliou sua | foram submetidos a imagens com | aos &pices radiculares com AP. Quatro | esperada de mucosite adjacente a
resolugéo apos tratamento | TCFC. Quando a mucosite foi | individuos nédo aderentes foram | dentes com AP. A mucosite totalmente
endoddntico. detectada, sua resolucéo foi avaliada | descontinuados. Trés meses ap6s o0 | resolvida ndo foi comum 3 meses ap6s
com varredura TCFC 3 meses apés o | tratamento, a mucosite foi totalmente | o tratamento endodéntico, sugerindo
tratamento, e a cura periapical foi | resolvida em 3 de 10 individuos (30%), | que em casos especificos ela pode
avaliada usando o indice periapical | parcialmente resolvida em 3 de 10 | persistir além de 3 meses apds a
(PAI) ap6s 6 meses individuos (30%), inalterada em 3 de 10 | eliminacdo da infeccdo endoddntica.
individuos (30%) e piorada em 1 individuo | Devido ao baixo poder estatistico, a
(10%). Seis meses apds o tratamento, 6 de | associacdo entre a resolugdo da
10 individuos (60%) tiveram pontuagdes | mucosite e a cicatrizacdo periapical
PAI reduzidas classificadas como curadas | ndo pdde ser explorada.
ou em cura. O individuo com mucosite
expandida em 3 meses ndo estava em cura
em 6 meses
20|/ SAKIR e | Estudo 50 Avaliar as caracteristicas | A salde periapical dos molares | O indice periapical 4 da TCFC foi alesdo de | Os MSs foram afetados pela salde
YALCINKAYA, Retrospectivo radioldgicas das possiveis | maxilares em imagens de TCFC de | periodontite apical (AP) mais | endodontica dos dentes molares
2020. associacdes entre espessamento da | 50 pacientes foi avaliada usando o | frequentemente encontrada. O risco de | adjacentes. Os dentistas e médicos
mucosa dos seios maxilares (MSs) e | indice TCFC-periapical. | alteragdes patolégicas nos MSs foi | devem levar em consideragcdo as
condicoes periodontais e | Associagdes anatdmicas  entre | significativamente maior na presenca de AP. | possiveis causas odontogénicas ao
anatdbmicas de dentes maxilares | molares maxilares e a parede inferior | Esse risco foi 62 vezes maior do que em | examinar as alteragdes patoldgica no
saudaveis e doentes. dos MSs e perda dssea periodontal e | areas de MSs adjacentes a dentes saudaveis | SM.
sua relacdo com a patologia do MS | do mesmo paciente.
foram avaliadas Mucosas mais espessas foram detectadas
quando as raizes molares com AP estavam
mais proximas dos MSs. Nenhuma diferenga
estatisticamente significativa foi encontrada
entre o estado periodontal e a patologia da
MS.
21| PAGIN et al., | Estudo 50 Avaliar a proximidade estabelecida | A relagdo dos seios maxilares e | Um total de 100 seios maxilares e 601 apices | O &pice radicular mesiovestibular do
2013. Retrospectivo entre 0 assoalho do seio maxilar e os | raizes dos dentes posteriores, que | radiculares foram avaliados. O grupo 1 | segundo molar é frequentemente

apices das raizes dos dentes
posteriores  usando  tomografia
computadorizada de feixe conico.

foram divididos em 2 grupos, foi
analisada usando o software i-CAT
Vision (Imaging Sciences, Hatfield,
PA). O grupo 1 incluiu todos os
apices radiculares encontrados em
contato préximo com o assoalho do
seio maxilar sem elevacdo do
assoalho do seio, enquanto o grupo 2

apresentou 130 de 601 (21,6%) raizes e o
grupo 2 apresentou 86 de 601 (14,3%) raizes

encontrado em estreita proximidade
com o assoalho do seio, e a relacdo
entre essas estruturas anatdmicas deve
ser considerada para prevenir um
procedimento iatrogénico e minimizar
0s riscos de uma doenca infecciosa
dentro do seio.
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incluiu todos os apices radiculares
que foram projetados dentro do seio
produzindo uma elevacéo da cortical
0ssea.

A pesquisa ndo especifica sintomas

22| BENDYK- Relato de caso 01 Este relato de caso descreve o | Ap6s o desbridamento quimico- | Uma tomografia computadorizada de feixe | Com base nos resultados deste caso o
SZEFFER et al.,, tratamento e o acompanhamento de | mecanico dos canais radiculares, | conico de controle adquirida 6 meses apds o | reparo  bem-sucedido de uma
2015. 12 meses de uma grande reabsor¢do | hidroxido de célcio foi colocado | tratamento endodéntico revelou resolucdo | reabsorcdo  interna  extensa e

radicular perfurante interna na raiz | como curativo temporario por 7 dias. | completa do cisto de retencéo sinusal. Além | perfurante com agregado de tridxido
palatina de um primeiro molar | Agregado de trioxido mineral foi | disso, os distdrbios otorrinolaringolégicos | mineral pode levar & resolugdo
maxilar. A IRR foi acompanhada | usado para preencher o local da | frequentes do paciente cessaram. O dente | completa da periodontite apical e do
por periodontite apical | perfuragdo com o auxilio de um | estava funcional com resultados clinicos e | cisto de retencéo do seio maxilar.
assintomatica e sinusite maxilar | microscdpio cirGrgico. Na préxima | radiograficos satisfatérios apds 12 meses.
unilateral. visita, a raiz com o defeito de

reabsorcdo foi preenchida com

compactacdo vertical morna de guta-

percha

Sintomas: infeccBes respiratorias,

gotejamento nasal e congestao.

23| ESTRELA et al., | Relato de caso 4 Este estudo descreve os achados | Desconforto durante mastigacéo. No caso trés, foi apresentado diagnostico de | Os achados podem ajudar a definir

2015 radiograficos de 4 casos clinicos necrose em um dos dentes, mostrando uma | diagnésticos  iniciais e  planos
assintomaticos de grande lesdo hipodensa associada a raiz do dente | terapéuticos, mas apenas a
osteogénese reacional no seio acometido, além de uma expansao cortical. | histopatologia fornece um diagndstico
maxilar No ultimo caso, a paciente apresentou | definitivo. A enucleacdo cirlrgica de a
associada a infecgdo secundéria do desconforto nos dentes superiores direitos e | lesdo periapical é recomendada se ndo
canal radicular detectada por meio foi revelado um trajeto sinusal no exame de | cirdrgica o tratamento de canal ndo
de tomografia computadorizada de imagem e periodontite apical. Notou-se que | consegue controlar a periodontite
feixe c6nico (TCFC) as lesbes apresentadas nesses casos sdo | apical

associadas a infecgBes secundarias do canal
radicular

24 NUNES et al, | Estudo 143 Este  estudo  retrospectivo e | A amostra do estudo foi composta | A maioria das anormalidades sinusais foram | Dentes posteriores maxilares com
2016 retrospectivo transversal avaliou a associagdo | por imagens de TCFC de 143 seios | associado a pelo menos dente posterior | alteracdes periapicais lesbes

entre as caracteristicas clinicas das | maxilares (MSs) de pacientes com | maxilar com uma lesdo periapical (P> 0,05). | radiollcidas apresentaram  maior

lesbes periapicais (presenca,
tamanho e distancia) em dentes
posteriores maxilares e a presenca de
anormalidades sinusais avaliando
imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico
(TCFC) obtidas de uma colecdo
arquivada.

pelo menos 1 dente posterior maxilar
com leséo periapical e 178 MSs de
pacientes sem lesdes radiollcidas
periapicais. As  anormalidades
sinusais foram classificadas como
espessamento da mucosa, polipo
sinusal, pseudocisto antral,
opacificacdo inespecifica, periostite
e calcificagdo antral; as areas
radioltcidas  periapicais  foram

A anormalidade sinusal se torna mais
frequente na presenca de uma lesdo
periapical foi espessamento da mucosa.
Todos os dentes com uma pontuagdo de
indice periapical TCFC de 5 foram
associados a anormalidades sinusais. A
maior frequéncia de anormalidades foi
encontrada quando a area radiollcida estava
subjacente ao assoalho do seio maxilar.

frequéncia de sinusite anormalidades.
O tamanho de uma lesdo periapical
ndo foi associado a frequéncia de
anormalidades sinusais. Uma estreita

relacio  espacial  entre  lesbes
periapicais e seios nasais resultaram
mais frequentemente em

anormalidades sinusais.
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classificadas usando o indice
periapical de TCFC, e a distancia
entre a borda da lesdo periapical e 0
assoalho da SM foi medida

A pesquisa nao especifica 0s
sintomas

25| NASCIMENTO et | Estudo 400 | Avaliar os tipos mais comuns de | Foram avaliadas varreduras de | Doengas sinusais foram observadas em | As doencas sinusais mais prevalentes
al., 2016. Retrospectivo alteracdes do seio maxilar e associa- | TCFC de 400 pacientes | 85,9% dos seios maxilares. A condi¢do mais | foram a MT generalizada e localizada,
los a condigdes odontogénicas | apresentando doencasinusalem1ou | prevalente foi MT generalizada (65,2%), | e elas foram as Unicas relacionadas a
usando imagens de tomografia | ambos o0s seios maxilares. A | seguida por MT localizada (24,8%), MS | condigdes odontogénicas (perda Gssea
computadorizada de feixe conico | alteragdo sinusal foi considerada da | (6,4%) e RCs (3,6%). que a disseminagdo da | periodontal e lesdes periapicais,
(TCFC). seguinte  forma:  espessamento | infeccdo ndo é determinada apenas pela | respectivamente). Enfatizamos que a
generalizado ou localizado da | proximidade topografica entre as raizes | imagem TCFC €& um método
mucosa (MT), sinusite maxilar (MS) | dentarias e o seio maxilar, mas também pela | apropriado para avaliar os achados do
e cistos de retencdo (RCs). As | vascularizacdo comum da mucosa sinusal e | seio maxilar e suas condicOes
condi¢des odontogénicas avaliadas | do  tecido  periodontal e/ou pela | odontogénicas associadas.
foram tratamento  endod6ntico | disseminagdo entre os espacos fasciais. A
inadequado, lesdes periapicais e | MT generalizada foi mais relacionada aos
perda 6ssea periodontal homens (razéo de chances = 1,45, P < 0,05)
A pesquisa ndo especifica sintomas. | e a perda 6ssea periodontal (P < 0,05). AMT
localizada foi associada a lesbes periapicais
(odds ratio = 3,09, P < 0,05) e mostrou uma
relacdo anatdmica proxima entre os dentes e
0 assoalho do seio maxilar (odds ratio =
2,77, P < 0,05). Ndo houve associagoes
estatisticamente significativas entre MS ou
RCs e as condicdes odontogénicas
estudadas.
26( LU etal., 2012. Estudo 372 Este estudo avaliou as associag@es | Imagens de TCFC de 372 pacientes | Dos 82 pacientes examinados, fora o | Uma inspe¢do retrospectiva de

retrospectivo

patoldgicas e espaciais entre a
periodontite  apical dos  pré-
molares/molares maxilares e o
espessamento da mucosa do seio
maxilar usando tomografia
computadorizada de feixe conico
(TCFC).

com 508 seios maxilares expostos
foram inspecionadas
retrospectivamente. Caracteristicas
clinicas como sexo e idade dos
pacientes e achados patolégicos do
seio maxilar e dentes adjacentes
foram registrados, classificados e
analisados

A pesquisa ndo especifica sintomas.

espessamento da mucosa do seio maxilar foi
encontrado em 180 (48,4%) pacientes e 235
(46,2%) seios. A  prevaléncia de
espessamento da mucosa do seio maxilar
aumentou dramaticamente conforme a
gravidade da periodontite apical aumentou
(de 41,5% naqueles sem doenga periodontal
para 100%). Entretanto, a natureza da
relacdo espacial entre o assoalho do seio
maxilar e as pontas de raiz infectadas ou
entre o assoalho do seio e as lesbes
periapicais ndo pareceu ter efeito na
prevaléncia o espessamento da mucosa do
seio maxilar. Pacientes com mais de 60 anos

imagens de TCFC revelou que a
prevaléncia e a gravidade do
espessamento da mucosa do seio
maxilar ~ estavam  positivamente
associadas ao grau de periodontite
apical. A imagem TCFC é aplicavel
para a avaliagdo dos seios maxilares e
dentes adjacente
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de idade apresentaram a maior prevaléncia
de espessamento da mucosa do seio maxilar
detectados
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2.2.1 DISCUSSAO

Sinusite, também conhecida como rinossinusite, € uma condicdo inflamatéria que
envolve as membranas mucosas dos seios paranasais e da cavidade nasal (Fredriksson et al.,
2017). A Sinusite Maxilar (SM) é classificada como odontogénica e ndo odontogénica. A
Sinusite Maxilar Odontogénica (SMO) € considerada uma entidade separada da SM néo
odontogénica. Enquanto a OMS consiste em uma sinusite secundaria unilateral atribuida as
lesbes dentarias localizadas, a SM ndo odontogénica ocorre exclusivamente e invariavelmente
no assoalho do seio maxilar (Lin et al., 2024).

Lin et al. (2024), ressaltam que o0s sintomas serem semelhantes entre os dois tipos de
SM, algumas caracteristicas clinicas diferenciam entre a SMO e a SM nao odontogénica. Na
OMS os sintomas consistem no odor desagradavel, dor facial, cefaleia recorrente, pus no meato
médio acompanhado de hiperemia e inchago da mucosa regional e opacidade do seio revelado
por Tomografia Computadoriza, ja na SM ndo odontogénica, estes sintomas sdo raros de se
manifestar. Os sintomas comumente associados aos dois tipos de sinusite maxilar resumem-se
a: obstrucdo ou congestdo nasal com presenca de secrecdo amarelada, pressdo na face,
sensibilidade na regido anterior da maxila e na regido infraorbitaria, dor nos olhos.

Devido a proximidade anatdmica entre os apices dos dentes posteriores superiores € 0
assoalho do seio maxilar, a presenca de infeccdo oral, ou procedimentos odontoldgicos
iatrogénicos envolvendo os dentes posteriores maxilares, podem afetar o seio maxilar e causar
um tipo de sinusite denominada sinusite odontogénica (Lu et al., 2012). Fisiologicamente, a
espessura da mucosa do seio maxilar é de aproximadamente 1 mm. O diagnostico por imagem
de SMO foi definido como um espessamento da mucosa do seio maxilar > 2 mm, intimamente
associado a lesdes apicais (Lin et al., 2024).

Dependendo da progressao da patologia, a SMO pode ser dividida em aguda e cronica.
Em relacdo a origem da SMO pode ser classifica em: origem pulpar, onde a necrose, processo
inflamatdrio periapical sdo perceptiveis; origem periodontal, relacionada a defeito na absor¢éo
Ossea alveolar grave que pode se espalhar e atingir o seio maxilar; origem pulpar- periodontal,
quando hé associacdo de infecgdes periodontal- endoddntica; e outras origens quando se refere
a fistulas oroantral ou objetos estranhos no seio maxilar durante a extracdo ou outras cirurgias
orais (Craig et al., 2021).

Embora varios estudos mencionem uma prevaléncia de aproximadamente 12% dos
casos de sinusite maxilar com etiologia dentéria, estudos recentes demonstraram que a etiologia
dentaria para sinusite maxilar variou entre 30% e 72% dos casos (Maillet et al., 2011).

Entretanto, a literatura mais recente apoia fortemente a conclusao de que a incidéncia de SMO,
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também denominada sinusite odontogénica, é provavelmente muito maior, particularmente em
casos cronicos (Bajoria et al., 2019).

No estudo de Mccarty et al. (2017), foi observado que, nos casos de sinusite maxilar
aguda, fatores de origem odontogénicos sao bastante comuns e tém grande potencial de causar
a condicdo, tanto em pessoas com o sistema imunol6gico comprometido quanto naquelas com
0 sistema imunoldgico normal. Por outro lado, Alrowis et al. (2023) nédo identificaram
diferencas na frequéncia das causas odontogénicas entre pacientes imunocomprometidos e
imunocompetentes. No entanto, eles perceberam que a presenca de leséo periapical nos exames
de imagem estava significativamente associada a SMO.

De acordo com Sakir e Yalcinkaya (2020), alteracdes patologicas e o espessamento da
mucosa nos seios maxilares aumentam as chances de desenvolver sinusite maxilar,
especialmente quando hd uma relacdo com a periodontite apical. Alrowis et al. (2023)
analisaram pacientes com periodontite identificada por meio de TCFC e os resultados
mostraram que a espessura da mucosa do seio maxilar estd diretamente ligada a perda 6ssea
causada pela periodontite, o que pode facilitar a pneumatizacdo do seio. Por isso, é fundamental
manter a saude do periodonto em dia, j& que isso é essencial para o tratamento de pacientes com
sinusite maxilar.

Da mesma forma, Souza- Nunes et al. (2019), destacaram a estreita relacdo entre as
estruturas maxilares e o surgimento e disseminacao de infec¢des para o seio maxilar, podendo
alguns microrganismos infiltrarem-se através das lesdes periapicais e, assim, infectarem a
mucosa sinusal. Nas pesquisas de Nunes et al. (2016), observam a proximidade das lesdes
periapicais com o seio maxilar, associando um fator potencial de sinusite pela irritacdo da
mucosa, principalmente pela associacdo a dentes cujos a borda mais apical da lesdo estava
subjacente ao assoalho demonstrando assim maior nimero de anormalidades.

Bendyk-Szeffer et al. (2015) relatam que a periodontite apical pode desencadear uma
resposta inflamatdria quando associada a caninos maxilares, pré-molares e molares dentro do
seio maxilar adjacente, atingindo assim o0s seios sinusais, além de aumentar a probabilidade de
mucosite. Ja Maillet et al. (2011) mostraram que a raiz palatina do primeiro molar foi mais
frequentemente associada a sinusite odontogénica.

Os sintomas comuns a SMO consiste em: febre, cefaleia e dor suborbital que sdo
aliviadas quando em estagio crénico da patologia, enquanto a congestdo nasal e coriza persistem
por muito tempo. Alguns estudos avaliados tais como os de Longhini; Ferguson (2011);
Pokorny; Tataryn (2013); Estrela et al. (2015); Bendyk-Szeffer et al. (2015); Fredriksson et al.
(2017); Ly; Hellgren (2018); Karumaran; Ramachandran; Venkatesan (2018); Dobroy;
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Zarzecka (2020) e Yassin-Kassab, et al. (2021); ressaltaram os seguintes sintomas: gotejamento
nasal, desconforto durante mastigacéo, rinorreia purulenta, dor/pressao facial, odor fétido no
dente, cheiro/gosto ruim, tosse, hiposmia/anosmia, perda auditiva, roncos, nauseas, dor
dentaria, edema, cistos de retencdo, drenagem sinusal e obstrugéo nasal.

O diagnéstico da sinusite odontogénica envolve a realizacdo de uma anamnese
detalhada e cuidadosa além de um exame fisico extraoral e intraoral de qualidade, além do
exame especifico dos dentes inclui: inspecdo da mucosa bucal, palpacdo do vestibulo oral,
percussdo dos dentes, teste elétrico e térmico da polpa. Atualmente, a TCFC tem sido
amplamente utilizada por cirurgides-dentistas para avaliar os seios paranasais por fornecer
baixa dose de radiacdo quando comparada a tomografia médica, além do menor tempo de
aquisicdo e melhor resolucao da imagem, o qual permite ao clinico uma avaliagéo criteriosa em
relagdo entre alteragdes e/ou infec¢Oes dentarias com defeitos no assoalho do seio e qualquer
alteracdo presente nos seios maxilares, em diferentes planos anatdmicos. Embora o uso de
exames por imagem como a TCFC é um meio indispensavel para diagnosticar a SMO por
fornecer informacdes valiosas no diagnostico de sinusite maxilar odontogénica, ela ndo pode
ser a Unica evidéncia (Craig et al., 2021).

Wang et al. (2015), investigaram que a sinusite de origem odontogénica precisa de um
diagnostico criterioso para assim diferenciar da sinusite ndo odontogénica. Para isso realizaram
um estudo através da revisdo de 133 prontuarios de pacientes diagnosticados com sinusite
odontogénica. Com isso pode se perceber as diferentes formas e tratamento para a sinusite
odontogénica diagnosticada nos pacientes, variando em cirurgia dentaria, tratamento médico e
cirurgia Endoscopica Sinusal (ESS), ou suas associa¢fes. No estudo notou-se que dos 133
pacientes, 55 destes apresentavam através do exame de imagem patologias dentarias, porém,
apenas 36 dos laudos diagnosticos comentavam sobre essas caracteristicas dentérias.

A sinusite maxilar odontogénica € frequentemente negligenciada na avaliacédo inicial da
sinusite maxilar unilateral, podendo levar a um diagnostico e tratamento tardio (Ly; Hellgren,
2018; Wuokko-Landén; Blomgren; Vélimaa, 2019). Em um estudo de Ly e Hellgren (2018),
foram avaliaram os prontuarios de todos os pacientes diagnosticados com sinusite em uma
clinica universitaria de otorrinolaringologia, analisando assim minuciosamente o tipo de
avaliacdo, a descricdo dos sintomas de SMO, diagnostico e tratamento prescritos para 0s
pacientes. Com isso puderam identificar que a maioria dos pacientes atendidos por
otorrinolaringologistas na atencao primaria ndo foram avaliados por um dentista antes de serem
encaminhados para a clinica, visto que esses pacientes tinham SMO em 93% dos casos e a

maioria destes declaram serem fumantes ativos. Diante disso, conclui-se que a baixa
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conscientizacdo sobre SMO pode atrasar o diagndstico e tratamento, visto que boa parte dos
pesquisados ndo tiveram uma avaliagdo odontoldgica.

De acordo com Pokorny e Tataryn (2013), ao analisarem achados clinicos e
radiograficos por meio da TCFC do seio maxilar de 67 pacientes, determinou que 33 destes
usuarios foram detectados com SMO, sendo 2 destes com SMO bilateral, os prontuarios e as
imagens de TCFC de todos os pacientes foram examinadas por ambos 0s autores, 0s quais
destacaram a etiologia da doenca dentéria, sua proximidade com a mucosa sinusal e a extensdo
da doenca sinusal, que estd associada pelo espessamento mucoperiosteal e unilateral
envolvendo maltiplos seios nasais. Diante deste fato, se faz necessario uma avaliagdo completa
e minuciosa com a realizacdo da TC em casos suspeitos de sinusite maxilar odontogénica, para
confirmar ou descartar uma etiologia odontogénica mesmo quando as leses dentarias ndo sdo
evidentes.

Um estudo de Wuokko-Landén; Blomgren e Vélimaa (2019) avaliaram pacientes com
rinosinusite aguda do Departamento de Otorrinolaringologia no Hospital Universitario de
Helsinque (HUH) em 2013. A partir do levantamento de casos, constataram que 15,3% dos
pacientes que participaram do estudo tinha possivel origem odontogénica, mostrando que ha
negligéncia da denticdo e tecidos circundantes durante a analise dos exames de imagem. Além
disso, foi encontrado bactérias orais no seio maxilar, mostrando essa associacdo entre as
estruturas, por isso é de suma importancia a parceria entre otorrinolaringologistas e dentistas,
sendo essencial para o correto diagnostico e tratamento da SMO.

Bisla et al. (2022), realizaram um estudo transversal com 213 pacientes, no qual foram
analisadas as alteragdes do seio maxilar associadas a infeccdo odontogénica, levando em
consideracdo o historico de rino ou rinite alérgica, avaliando minuciosamente o efeito do
tamanho da lesdo periapical, a relacéo espacial da lesdo com o assoalho do seio e a perda 6ssea
periodontal nas alteracdes do seio maxilar foram avaliados. Com base nas imagens de TCFC e
no exame clinico, os pacientes foram divididos em grupo de estudo (infec¢do odontogénica) e
grupo controle (sem infeccdo odontogénica associada), onde 50,5% ndo apresentaram
alteracdes da mucosa e 49,5% apresentaram. No geral, 59,8% dos casos com lesdes periapicais
foram associados a alteragdes do seio maxilar, revelando deste modo uma correlagao positiva
entre infeccbes odontogénicas e espessamento da mucosa sinusal. Além disso, concluiram que
a TCFC parece ser uma técnica de imagem apropriada para exame sinusal devido a sua maior
resolugdo e menor radiagdo em comparacao & TC convencional. Semelhante aos estudos de Lu
et al. (2012), Dobroy et al. (2020), Cymerman J; Cymerman; O'dwyer (2011), Maillet et al.
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(2011), Karumaran; Ramachandran; Venkatesan (2018), Bajoria; Sarkar; Sinha (2019); Pagin
et al (2013), Nascimento et al. (2016).

Nos estudos de Yassin-Kassab et al. (2021), destacaram que uma das maneiras de
diferenciar a sinusite de origem odontogénica de outras rinossinusites pode ser através de
culturas bacterianas dos seios nasais, nos quais podem ser detectadas varios patégenos, dentre
eles destacam: anaerdbios mistos, Streptococcus intermedius e Streptococcusconstellatus.
Diante deste fato, percebe-se que a SMO ¢ diferente de outros tipos, devido a sua origem ser
oral, nativa de lesdes iatrogénicas ou infeccBes odontogénicas, assim, quando bactérias
associadas a doenca forem identificadas em regido de seio maxilar, deve se investigar a sua
origem. Ly e Hellgren (2018), complementam que a negligéncia dos profissionais durante
avaliacdo inicial da sinusite maxilar unilateral, pode levar a um diagnostico e tratamento tardio,
dificultando deste modo uma conduta eficaz.

Para Lin et al. (2024) devido as diferentes caracteristicas tanto de origem quanto
patologica da OMS, o tratamento € diferenciado da SM ndo odontogénica, o qual envolve as
condutas dos profissionais rinologista e dentistas. Os tratamentos nasais incluem terapias
cirirgica da Endoscopia Sinusal (ESS) e tratamentos ndo cirdrgicos, dentre as terapias
destacam: uso de medicacfes com acles anti-inflamatérias, para resolver a questdo da
inflamacédo, correcdo da obstrucdo nasal do seio maxilar, remover lesdes irreversiveis e
melhorar os sintomas dos pacientes. Ja os tratamentos odontoldgicos incluem: melhoria no
tratamento de canal, periodontal, cirurgia apical, extracdo focal dos dentes e reparo de fistulas

existentes para tratar possivel foco infeccioso e assim evitar a recorréncia da patologia.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A proximidade anatémica entre os apices dos dentes posteriores superiores e 0 assoalho
do seio maxilar favorece a comunicacdo entre estruturas odontoldgicas e a cavidade sinusal,
especialmente em casos de lesbes periapicais associadas a necrose pulpar ou a fracassos
endodonticos.

A fisiopatologia da SMO envolve uma resposta inflamatéria do seio maxilar
desencadeada pela presenca de microrganismos e produtos toxicos oriundos do sistema de
canais radiculares contaminados. A cronicidade de infec¢Ges endoddnticas nao tratadas
adequadamente pode levar a perpetuacdo da inflamacdo sinusal, dificultando a resolucéo
espontanea do quadro e favorecendo a recorréncia de sintomas.

Do ponto de vista clinico, a SMO de origem endoddntica apresenta manifestacfes que

muitas vezes se assemelham as da sinusite rinogénica, o que pode levar a equivocos
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diagnosticos. No entanto, a investigacdo criteriosa do histérico odontoldgico, associada a
analise de exames de imagem como radiografias periapicais e tomografias computadorizadas,
principalmente a TCFC permite a identificacdo da etiologia odontogénica e a defini¢do de um
plano de tratamento adequado.

Conclui-se que o reconhecimento da etiologia odontogénica da sinusite maxilar é
essencial para o sucesso terapéutico. O tratamento endodéntico adequado, quando indicado,
pode ser suficiente para a resolucdo completa do quadro sinusal, dispensando intervengdes
otorrinolaringoldgicas mais invasivas. Além disso, destaca-se a importancia do uso de imagem
de TCFC, pois € um método apropriado para avaliar os achados do seio maxilar e suas condi¢es
dentarias, a fim de promover um diagndstico preciso e um tratamento eficaz, garantindo

melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida ao paciente.
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