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RESUMO

A sinusite maxilar é causada predominantemente pela proliferacdo de microrganismos dentro
do seio maxilar. A cavidade bucal é considerada potencial sitio para a infecdo das estruturas
sinusais. CondicBes bucais, como a carie, doenca periodontal, lesGes no periapice, cistos
assim como iatrogenias derivadas de tratamento endoddntico, exodontias, instalacdo de
implantes, elevacdo do seio maxilar, sdo mostradas na literatura como fatores etioldgicos da
sinusite maxilar odontogénica. O objetivo deste estudo é discutir sobre a sinusite maxilar
odontogénica, suas particularidades microbiolégicas e anatdmicas da regido sinusal,
classificagdo, assim como a conduta do cirurgido-dentista perante o tratamento dessa
patologia. Este presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura a qual utilizou-se artigos
de periddicos, dissertagdes entre outras categorias encontradas e examinadas nas principais
bases de dados incluindo Pubmed, Scielo, Google Académico e livros encontrados nas
bibliotecas fisica e virtual do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, durante o periodo
de setembro de 2019 até abril de 2020. O assunto é de suma importancia para o profissional
cirurgido-dentista, tendo em vista a intima relacdo do seio maxilar com sua respectiva area de
atuacdo, e sua fisiopatologia correlacionar-se com as estruturas dentais. Sendo assim se faz
necessario terem conhecimento a respeito dos riscos, complicacdes, formas de prevencdo e
tratamento desta patologia, estabelecendo uma conduta adequada de forma multidisciplinar e
as vezes multiprofissionais.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Doenca iatrogénica. Infeccdo Focal Dentéria. Seio maxilar.
Sinusite maxilar.



ABSTRACT

Maxillary sinusitis is caused predominantly by the proliferation of microorganisms into the
maxillary sinus. The oral cavity is considered a potential site for the infection of sinus
structures. Oral conditions such as caries, periodontal disease, periapex lesions, cysts as well
as iatrogenies derived from endodontic treatment, extractions, implants installation, elevation
of maxillary sinus, are shown in the literature as etiological factors of odontogenic maxillary
sinusitis. The aim of this study is to discuss odontogenic maxillary sinusitis, its
microbiological and anatomical features of the sinus region, classification, as well as the
dentist's conduct regarding the treatment of this pathology. This present study is a literature
review, which used journal articles, dissertations among other categories found, and examined
in the main databases including Pubmed, Scielo, Google Academic and books found in the
physical and virtual libraries of the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, during the
period from September 2019 to April 2020. The subject is of paramount importance to the
dental surgeon, given the intimate relationship of the maxillary sinus with their respective
area of activity, and its pathophysiology correlates with dental structures. As such, it is
necessary to be aware of the risks, complications, and ways of prevention and treatment of
this pathology, establishing an appropriate management in a multidisciplinary and sometimes
multiprofessional way.

Keyword: Surgery, Oral. latrogenic Disease. Focal Infection, Dental. Maxillary Sinus.

Maxillary Sinusitis.
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1. INTRODUCAO

O seio maxilar tem seu inicio de desenvolvimento no periodo embrionario, com seu
crescimento até a adolescéncia e formado histologicamente por epitélio ciliado
pseudoestratificado. S&o encontrados no cranio 0s seios paranasais, onde sdo cavidades
pneumaticas que exercem funcgdes diferentes na fisiologia craniana. Um deles é o seio
maxilar, o maior constituinte dos cinco seios tendo sua delimitagdo anatdmica delimitada pela
cavidade nasal, assoalho orbital e processo alveolar da maxila (VALE et al., 2010; VERNER
etal., 2012).

Devido a grande fragilidade da mucosa antral e a intima localizag&o entre dentes e o
seio maxilar, ha bastante predisposicdo de colonizacdo dos "sinus" por microrganismos
encontrados na microbiota periapical, a presenca desses corpos no interior do seio maxilar
desencadeia um processo inflamatério onde hd o espessamento da mucosa interna do seio
maxilar gerado por edema e proliferacdo infecciosa de liquido secretor (REBOUCAS et al.,
2014; GONCALVES et al., 2016).

Em media 10% a 12% das sinusites maxilares tem origem odontogénica. O
diagnostico dessa patologia ndo é facil, e é necessario lancar mdo de uma boa anamnese com
exame clinico detalhado e tomadas de imagem como radiografias panoramicas e/ou
tomografia computadorizada para estabelecer a relagdo (VALE et al., 2010; SIMUNTIS et al.,
2014).

O tratamento da sinusite maxilar odontogénica é baseado na remocdo do fator
etiologico acompanhado de terapia medicamentosa com antibidticos e descongestionantes
nasais. Em algumas situacdes cirdrgicas se faz necessario o acompanhamento de um
cirurgido-bucomaxilofacial e/ou médico otorrinolaringologista (LIMA et al., 2017).

Considerando que ha muitos fatores vistos na literatura que podem acarretar as
infeccdes dos seios maxilares, as causas advindas da cavidade oral, tem alta relevancia na
odontologia dentro do diagnéstico e tratamento desta patologia. Este estudo discute dados
encontrados nas publicacfes atuais sobre a sinusite maxilar odontogénica, contemplando suas
particularidades como microbiologia e anatomia da regido sinusal, classificacdo das sinusites
maxilares, conduta do cirurgido-dentista e possiveis necessidades multidisciplinares e

multiprofissionais encontradas perante o tratamento dessa patologia.



2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa das publicacfes
nacionais e internacionais na quais sao expostas pesquisas e textos relevantes para a tematica.
Foram realizadas buscas de forma livre e independente partindo do ponto de partida da
formulacdo de uma pergunta norteadora que serviu para a selecdo dos artigos mediante a
estipulacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. A selecdo da literatura utilizou de palavras
chaves e ocasionalmente de instrucdo booleana AND para a obtengéo da literatura especifica
nas bases de dados.

2.1 OBJETIVO DE INVESTIGACAO
A revisao foi realizada como método de discussdo sobre pesquisas disponiveis sobre o
tema, com coleta dos dados no periodo de setembro de 2019 a junho de 2020, adotando a
seguinte pergunta norteadora: O que o cirurgido-dentista precisa saber sobre a fisiopatologia

das sinusites maxilares e sua relagdo com a odontologia?

2.2 COLETA DE DADOS
Para o estudo, na selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Seio
maxilar (Maxillary Sinus); Sinusite maxilar (Maxillary Sinusitis); Doenga iatrogénica
(latrogenic Disease); Cirurgia Bucal (Surgery, Oral); Infeccdo Focal Dentéria (Focal
Infection, Dental). A selecdo da producéo cientifica foi veiculada em periodicos indexados
nos seguintes bancos de dados: Pubmed, Scielo e Google Académico e livros encontrados nas

bibliotecas fisica e virtual do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos no estudo publica¢bes dentro do periodo de 2009 a 2019, artigos
escritos em lingua inglesa ou portuguesa com texto integral acessivel que envolviam a
tematica em foco. Foram excluidos estudos ndo originais tais como cartas ao editor,
prefacios, comunicacdes breves, erratas, comentarios e editoriais. As publicacdes repetidas

em mais de uma das bases de dados foram contabilizadas apenas uma vez.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 MICROBIOLOGIA E ANATOMIA LOCAL

Os quadros infecciosos da sinusite maxilar em sua maioria derivam-se de
microorganismos ligados ao trato respiratério superior, uma microbiota mista, composta por
bactérias aerdbias, anaerdbias e gram negativos, principalmente cocos e bastonetes como
Pneumonie, Influenzae, Catarrhalis e Staphylococcus. Em pacientes com imunodeficiéncia
existem relatos de sinusopatia derivada do fungo Aspergillus (DIAS et al., 2013; LEVINSON
et al., 2016).

Nos casos da sinusite maxilar associada a causas odontogénicas, existe uma relagéo
entre a microbiota encontrada em periapice dental e a encontrada no seio maxilar, sendo
encontradas  predominantemente  bactérias anaerObicas como  Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Porphyromonas e Prevotella (VALE et al., 2010).

Os seios maxilares sdo compartimentos 0sseos pneumatizados que se localizam
apicalmente aos dentes de pré-molares e molares maxilares e em raras modificacdes
anatbmicas podem se estender até a regido de caninos. O desenvolvimento do seio maxilar se
inicia a partir do 3° més de gestacdo, com a pneumatizacdo primaria onde acontece o inicio
evolutivo dos seios maxilares simultaneamente sua mucosa sofre invaginagdo para o interior
da capsula nasal. No 5° més da gestagdo se inicia a pneumatizacdo secundaria, onde as
invaginacdes da mucosa passam a ser para dentro dos 0ssos maxilares. Sendo que o seu
desenvolvimento por completo se da com o avanco da idade (CASTRO et al., 2013; HUPP et
al., 2015).

O seio maxilar tem papel fisioldgico responsavel pelo aquecimento e umidificacdo do
ar inspirado e ajudar a diminuir a pressdo intracraniana. O interior do seio maxilar é envolto
por epitélio ciliado pseudoestratificado, semelhante ao epitélio encontrado por todo o sistema
respiratorio (DIAS et al., 2013).

Os limites anatbmicos do seio maxilar sdo descritos em forma de uma piramide de
base quadrangular voltada para a parede lateral da fossa nasal, com &pice conectado ao
processo zigomatico e as outras trés faces voltadas para o assoalho da orbita, fossa canina e
para a tuberosidade maxilar. Existem algumas variacdes anatdbmicas como, por exemplo, a
existéncia de diverticulos (palatino, zigomatico, infraorbitarios) na sua anatomia interna que
podem servir como porta de entrada para microorganismos dos apices dentais para dentro do
seio maxilar (CASTRO et al., 2013).
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Pelo fato de as raizes dos dentes posteriores estarem tdo proximas do assoalho do seio
maxilar, qualquer alteracdo infecciosa que possa ocorrer no apice desses elementos pode
acarretar na drenagem para o interior da cavidade sinusal e consequentemente gerar o quadro
de sinusite maxilar (GONCALVES et al., 2016).

3.2 CLASSIFICAQC)ES DA SINUSITE MAXILAR

A sinusite maxilar pode ser classificada de duas maneiras, quanto ao seu estagio
(aguda ou crénica) como por sua origem etioldgica (traumatica ou ndo traumatica). O estagio
agudo se caracteriza normalmente por envolvimento viral, em que o paciente apresenta sinais
de rinorréia constante, secrecdo ou obstrucdo nasal por até quatro semanas. J4 0 estagio
crénico apresenta associacao bacteriana com sintomatologia de corrimento nasal, obstrucéo,
dor e presséo na face por mais de 12 semanas (PEREIRA, 2015).

A sinusite maxilar de origem traumatica tem como fator causal danos diretos nas
paredes do seio maxilar, sua principal caracteristica € a presenca de hemossinus onde em
casos de traumatismo facial severo, sangramento e outros detritos derivados do trauma
invadem o interior do seio maxilar e se tornam meio de colonizacdo e infeccdo sinusal
(MIRZAJANOVICH et al., 2016; LOPES et al., 2019).

A sinusite maxilar de origem ndo traumatica ocorre de maneira secundaria, onde a
cronicidade de infeccbes odontogénicas (doengas periapicais, periodontais ou
endoperiodontais) e seus patdgenos derivados dessas infeccbes devido a justa posicdo
anatdmica das raizes dos dentes superiores posteriores e 0s seios maxilares podem se infiltrar
via membrana sinusal e gerar o quadro inflamatorio necessario para a sinusite maxilar (HUPP
et al., 2015; GONCALVES et al., 2016).

Especialidades odontologicas como periodontia, cirurgia bucomaxilofacial, endodontia
e implantodontia tém areas de atuacdo muito proximas ao seio maxilar, procedimentos mal
executados por esses profissionais podem levar a iatrogenias (inser¢do de implante dentario
dentro da cavidade sinusal, criacdo de comunicacdo bucosinusal ap6s exodontia, injecdo de
hipoclorito durante irrigacdo endoddntica e etc.) podendo desenvolver processo inflamatério
na regido sinusal. latrogenias sdo responsaveis por cerca de 55,97% das sinusites maxilares
odontogénicas, sendo eleita como a principal causa da sinusite maxilar associada a causas
odontoldgicas (MARQUEZINI et al., 2011; CASTRO et al., 2013).
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3.3 SINTOMATOLOGIA

Os sintomas dessa patologia séo bastante similares nas causas odontogénica e néo-
odontogénicas, sendo de suma importancia o conhecimento da normalidade para distinguir a
anormalidade, dores de cabega e 0s corrimentos ou congestdes nasais Sd0 0S principais
sintomas clinicos dos pacientes portadores de sinusopatias convencionais, sendo estes
também apresentados em quadros de envolvimento odontogénico. Por volta de 90% dos
pacientes portadores de sinusite maxilar odontogénica acabam recorrendo apenas a médicos
otorrinolaringologistas, devido a confusdo sintomatol6gica com a sinusite maxilar nédo
odontogénica, em parte desses acaba sendo realizada apenas a propedéutica medicamentosa
onde de inicio ha uma melhora na sintomatologia porem sem a remocdo do fator causal
odontogénico subsequentemente acontecem recidivas (DIAS et al., 2013; LIMA et al., 2017).

Os dentes superiores posteriores como, pré-molares e molares tem uma intima relacao
entre suas raizes e o seio maxilar, desta forma a presenca de patologias tanto na cavidade
sinusal quanto nos elementos dentais, podem compartilhar de uma mesma infeccdo e
consequentemente associagdo sintomatologica (VERNER et al., 2012).

As sinusites maxilares odontogénicas se apresentam de forma aguda, quando se ha um
quadro de dor na arcada dental maxilar, cefaleia, congestdo nasal seguida de possivel secre¢édo
purulenta, e geralmente tem associacdo com fistulas que comunicam o interior do seio maxilar
com a cavidade oral recente (GONCALVES et al., 2016).

Na forma cronica a patologia apresenta sintomatologia de sensacéo de pressao facial,
sincope, cefaleia, dor localizada, fadiga e tontura, se associa com agressdes ao seio maxilar
com maior tempo cronolégico quando comparada a fase aguda (LOPES et al., 2019).

Segundo Simuntis et al. (2014) relatos de dores, ou hipersensibilidade dentaria nao
possuem confiabilidade exata como sintoma de sinusite maxilar, onde cerca de 24% em um
estudo com 21 pacientes que relatavam dor dental como sintoma de sinusite, realmente tinha
infeccdo no seio maxilar por causa odontoldgica, desse modo a investigacdo correta atraves
dos sintomas e exames, exigem um alto teor investigativo para um correto diagnostico. Os
pacientes ainda podem apresentar uma forte pressdo facial unilateral ou bilateral, odor fétido,

além dos sintomas classicos, como dores de cabeca, rinorréia e obstrucdo nasal.
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3.4 DIAGNOSTICO

Para um bom diagnostico o cirurgido-dentista deve lancar mdo de uma Gtima
anamnese questionando o paciente sobre seu historico de doencas respiratorias (rinites
alérgicas ou episodios anteriores de sinusites maxilares); Exame clinico detalhado onde
clinicamente se observa se ha dor nos dentes e sensibilidade associada a percussdo e
mudancas de temperaturas fazendo-se necesséario teste de vitalidade pulpar e percussdo para
especificar a localizagdo da dor e o nimero de elementos dentais associados. Também pode
haver mobilidade dental ou existéncia de procedimentos realizados anteriormente na regido
como tratamentos endodonticos, cirurgia periodontal ou implante dentario; seguido de exames
de imagem (VALE et al., 2010; PEREIRA, 2015).

Os exames de imagens podem fornecer informagfes complementares de grande valia
no diagndstico sinusite maxilar. A radiografia panoramica € uma ferramenta muito utilizada
pelos dentistas pela sua capacidade de avaliar a relacdo das estruturas dentarias com o seio
maxilar de forma ampla, porém as distor¢cdes e sobreposicdo de algumas estruturas como o
palato acaba diminuindo a capacidade de diagnosticar algumas alteracGes iniciais no interior
dos seios maxilares, desta forma ela € menos precisa do que a projecao radiografica de Waters
na identificacdo de patologias do seio maxilar, pois esta incidéncia mostra uma visualizacdo
mais detalhada do assoalho, e de forma geral do seio maxilar, 0os exames dentarios também
incluem radiografias periapicais simples que sdo boas para observar a relacdo dos dentes com
a regido antral, porém sem sucesso no diagndstico de sinusite (SIMUNTIS et al., 2014)

A projecdo occipito mentoniana (Water’s), € uma projecdo anterior do seio maxilar,
essa € a melhor técnica radiografica para visualizar as cavidades sinusais, nessa incidéncia
pode-se verificar na cavidade do seio maxilar, parede lateral, o teto e a parede medial, dando
assim para comparar os dois lados, presenca de hipotransparéncia parcial ou total,
espessamento mucoso, a vista de pdlipos ou restos radiculares entre outras alteracGes sdo
notaveis caso existam (PEREIRA, 2015).

As Tomografias computadorizada de feixe conico sdo uma étima opgdo nesses casos
principalmente em estagios iniciais da patologia devido a incidéncia tridimensional, fidelidade
e a pouca sobreposicdo de detalhes anatdmicos das estruturas, fazendo com que o diagnostico
seja mais rapido e preciso, corroborando para a rapidez na tomada de deciséo do tratamento e
um melhor prognéstico (VERNER et al., 2012).

Por ter a sintomatologia semelhante a sinusite ndo odontogénica, em casos que haja

uma maior dificuldade de diagnostico se faz necessario conhecimentos sobre a microbiologia,
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onde deve ser observada se ha uma predominancia de microrganismos anaerdbios
semelhantes aos achados no foco infeccioso dental (LIMA et al., 2017).

Um estudo feito por Wang et al. (2015) onde reuniu prontuérios de 55 pacientes
portadores de sinusite odontogénica, mostrou que a maioria, cerca de 44 foram diagnosticados
na primeira consulta, 64% através do uso de tomografias, conseguindo observar patologia
sinusal relacionada a causa dentéria, 11 pacientes foram diagnosticados depois de um tempo
observando que 0s sintomas comegaram a aparecer apos realizacdo de algum procedimento
odontolégico, e outros 5 pacientes diagnosticados através de exame clinico, evidenciando a
presenca de comunicacdo bucosinusal, desta forma as tomografias se fazem de uso impar na
aplicacdo do dentista para diagnosticar casos de sinusite odontogénica, pelo fato desta
patologia muitas vezes ser diagnosticada clinicamente erroneamente seja por médicos ou
dentistas. Ndo se deve padronizar um atendimento para todos 0s pacientes, precisa ser
individualizado, de tal forma que o manejo, passe pelas especialidades médicas e
odontologicas, combinando os atendimentos e aumentando as resolutividades dos casos.

A manobra de Valsalva é uma técnica bastante utilizada, quando realizadas exodontias
de elementos posteriores, pois é uma acdo que pode identificar comunicac¢fes bucosinusais,
estabelecendo os cuidados e diminuindo as chances de infeccdo dos seios maxilares,
prevenindo a sinusite maxilar (MARQUEZINI et al., 2011).

3.5 TRATAMENTOS

O tratamento é baseado em trabalho em conjunto de especialidades, sendo que o
objetivo principal é a remocdo da origem da infeccdo, seja através de etapa cirdrgica para
remocdo dos corpos estranhos do interior do seio maxilar, terapia endodoéntica, exodontias,
tratamento periodontal se necessarias e associacdo de terapéutica antimicrobiana apropriada,
com descongestionantes nasais e antibioticos (GONCALVES et al., 2016; LIMA et al.,
2017).

Caso a terapéutica inicial utilizada para o alivio sintomético ndo apresente melhora
apos 72 horas, se faz importante obter material purulento derivado do seio maxilar e realizar
teste de cultura a fim de obter a identificacdo precisa do patdégeno assim como alterar o
tratamento para o mais especifico possivel (HUPP et al., 2015).

Devido a prevaléncia de etiologia bacteriana nos casos de sinusite maxilar
odontogénica, a penicilina se destaca como padrdo ouro no tratamento desta infeccéo devido o
seu amplo espectro de agdo, no entanto, em casos de organismos resistentes a penicilina

agentes microbianos mais eficazes podem ser prescritos, como clindamicina, cefoxitina,
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combinagéo de penicilina com inibidor de enzima beta-lactamase. O metronidazol deve ser
usado de forma combinada na presenca de microrganismos anaerobios ou de agentes
facultativos. Devido a vasta gama de microrganismos, o0s tratamentos limitados a
medicamentos podem n&o ser suficientes dando assim possibilidades de remisséo das
sinusites maxilares (PEREIRA, 2015; GONCALVES et al., 2016).

Apos o diagndstico da patologia derivada da introducdo de algum corpo estranho no
seio maxilar, é decidido recorrer a uma manobra cirurgica para remoc¢do do corpo estranho do
interior do seio maxilar visto que, casos onde apenas a terapéutica medicamentosa foi
realizada tendem a sofrer recidiva com o passar do tempo. A técnica cirdrgica de escolha
primaria é através do acesso de Caldwell-Luc, onde é aberta uma janela na parede anterior do
seio maxilar, possibilitando uma melhor visualizagdo e facilidade de remover o artefato
causador da infeccdo (REBOUCAS et al., 2014; SIMUNTIS et al., 2014).

Em relacdo a comunicagdes oroantrais que estdo ocasionando a patologia, em
comunicagdes menores que 5mm sdo possiveis de fechamento e reepitelizacdo esponténea,
em comunicagdes maiores é possivel ser feito o fechamento com o uso de retalhos intrabucais,
ou uso de membrana de fibrina rica em plasma também é uma ferramenta utilizada
atualmente, podendo garantir étimos resultados, através da rapida recuperacao e cicatrizacao
das lesdes (LOPES et al., 2019).

Nos ultimos anos técnicas endoscépicas sofreram bastantes avangos para o tratamento
das sinusites maxilares odontogénicas, a técnica consiste em criar uma janela de antrostomia
por onde ¢é retirado todo o tecido patoldgico e materiais estranhos de dentro do seio maxilar.
Porem existe o risco nesse procedimento de lesdes em estruturas vitais, gerando a necessidade
do acompanhamento de um otorrinolaringologista durante a execucdo do procedimento
(PEREIRA, 2015).

A cirurgia endoscopica nasossinusal vem sendo amplamente abordada em pacientes
que apresentem recidiva da terapia convencional, na remoc¢éao da causa dentaria em conjunto
com a terapia medicamentosa e que haja envolvimento do complexo osteomeatal, atraves da
antrostomia, aumentando a luz dos 6stios, através da criacdo de uma loja dssea, ajudando na
remocdo do tecido contaminado, desta forma resulta numa melhora rapida dos sintomas
apresentados pelo paciente (LOPES et al., 2019).

Qualquer tratamento proposto deve ser acompanhado da remocdo do fator causal, com
o0 intuito de ndo haver recidivas, ou até mesmo complicacdes, podendo haver a disseminacéao
desse contetdo contaminado para outras regifes adjuntas, através da vasta comunicacdo dos

seios maxilares pelos Ostios pneumaticos, podendo causar celulite orbitaria, osteomielite,
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meningite, abcesso intracraniano, trombose do seio cavernoso, podendo inclusive o paciente
chegar a dbito (LIMA et al., 2017).

3.6 DISCUSSAO

Dentre a literatura utilizada nesta revisdo houve pontos de concordancia e discordancia
entre os autores. No trabalho de Dias et al. (2013) os autores encontraram duas prevaléncias
de sinusites maxilares associadas a causas odontogénicas diferentes na literatura, uma de 5% a
10% e outra mais alta de 10% a 12%. Simuntis et al. (2014) corroboram com o percentual de
10% a 12% de prevaléncia e complementam citando que de 30% a 40% dos casos cronicos da
patologia tendem a ter origem odontogénica. Wang et al. (2014) dizem que existem diversos
estudos que relataram prevaléncias variaveis chegando até 41% de origem odontogénica para
as sinusites maxilares, mostrando assim que ainda ha divergéncias na literatura quanto a
prevaléncia total da sinusite maxilar de origem odontogénica.

No tocante a classificacdo, microbiota e sintomatologia associada as sinusites
maxilares, Pereira (2015) cita em seu estudo que as sinusites maxilares no geral podem ser
classificadas em aguda ou crénica perante o seu estagio. Reboucas et al. (2014) dizem em seu
estudo que no quadro agudo da patologia, ha predominancia de carga viral das classes
rinovirus, adenovirus e influenza, com a duracdo de aproximadamente quatro semanas
acompanhada dos seguintes sintomas: cefaleia, corrimento nasal, dor localizada, pressdo ao
realizar movimentos abaixando a cabeca e tosse.

Lopes et al. (2019) citam em seu estudo que em pacientes em estagio cronico da
sinusite maxilar ha microbiota bacteriana predominante de Streptococus, Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella e Porphynomonas, tendo duracdo de aproximadamente 12
semanas com as seguintes apresentacdes sintomatologicas: Pressdo facial, dor e obstrugédo
local de garganta, cefaleia, sincope, tontura e fadiga. Levinson et al. (2016) citam em seu
estudo que existe a possibilidade de infecdo fungica por Aspergillus fumigatus e
Dermateaceae principalmente em pacientes imunocomprimidos, Kucybata et al. (2017)
complementa citando que a caracteristica sintomatologica por esse tipo infeccdo sinusal por
fungos € de odor, secrecdo de esporos ao espirrar, polipos nasais, secrecdo e colonizacdo
secundaria por bactérias.

Segundo Lopes et al. (2019) as sinusites maxilares perante sua origem etioldgica
podem ser classificadas em traumatica ou ndo traumaética. A sinusite maxilar de origem
traumatica tem sua etiologia relacionada a impactos faciais direto nas paredes e assoalho do

seio maxilar. Mirzajanovich et al. (2016) apresentam um estudo onde 216 pacientes com



17

fraturas crénio faciais foram atendidos e analisados. Neste estudo 73.9% dos pacientes
apresentaram quadro de hemossinus e 23.9% destes em seio maxilar, tornando hemossinus
uma caracteristica bastante comum aos quadros sinusite maxilar traumética. Obstrucéo nasal
por trombose, inser¢do de fragmentos Gsseos e corpos estranhos na cAmara sinusal também
foram achados comuns nestes pacientes e consequentemente associados como fatores
etiologicos responsaveis pelo meio de colonizacdo e infeccdo necesséria para a inflamacéo
sinusal.

Para o estudo de Gongalves et al. (2016), a sinusite maxilar ndo traumatica pode
ocorrer devido a cronicidade de focos infecciosos proximos ao seio maxilar como cistos,
doencas periodontais, caries e patologias endoperiodontais, como também por meio de
iatrogenias durante procedimentos odontoldgicos.

Hupp et al. (2015) complementam em sua publicacdo que devido a proximidade
anatdmica dos apices dos dentes posteriores maxilares com o assoalho do seio maxilar,
patogenos derivados dos focos infecciosos podem se infiltrar para os seios maxilares e
ocasionar o quadro de sinusite maxilar. Marquezine et al. (2011) citam um estudo de meta-
analise de 770 casos de sinusite maxilar onde observou-se que a iatrogenia em 55,97% foi o
fator etiologico, dentre estes 47,56% foram comunicacGes buco sinusais pds exodontia,
principalmente removendo raizes residuais.

Dias et al. (2013) citam em seu estudo que alguns sintomas sao tipicos de pacientes
portadores de sinusite maxilar de origem odontol6gica, como, dores de cabeca, algesia dental,
hipersensibilidade na regido antral e infraorbitaria. No estudo de Lima et al. (2017)
acrescentam aos sintomas citados: mal cheiro, rinorréia e congestdo nasal. Pacientes
portadores de sinusite maxilar de origem odontogénica tendem a sentir tais sintomas de
maneira unilateral, contrario aos quadros de pacientes com sinusite maxilar ndo odontogénica
onde normalmente esses achados acontecem de forma bilateral.

Vale et al. (2010) citam que apesar de apresentar microbiota sinusal mista entre
microrganismos aerdébicos e anaerobicos, depois da sinusite maxilar odontogénica estar
instalada gera uma predominancia de microoganismos anaerdbicos na regido sinusal,
correlacionados com a flora encontrada no peridpice dental como Peptostreptococcus,
Fusobacterium, Prevotella e Porphynomonas.

Lima et al. (2017) exploram em seu estudo que o fator de diagndstico das sinusites
maxilares é o espessamento mucoso, ocasionado pelo acumulo de bactérias na regido antral,
onde o grau de espessamento define o tipo de sinusite, onde alguns estudos dizem que s6 é

considerado diagnostico de sinusite um espessamento superior a 2mm, porém espessamentos
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observados em exames de imagens menores que este padrdo ndo podem ser descartados,
evidenciando que os exames de imagem sdo imprescindiveis como ferramenta para um
correto diagndstico, indicando que atraves destes é possivel a visualizagdo mais detalhada da
alteracdo da normalidade, seja no interior da cavidade antral, como a presenca de alguma
hiperdensidade, espessamento mucoso, presenca de artefatos estranhos, até a localizacdo de
comunicacfes oroantrais. Além de achados decorrentes de infec¢bes dentarias, como as
causas endodoénticas ou periodontais.

Dias et al. (2013) expdem evidencias em que o diagnéstico da sinusite maxilar passa
por diversos passos, desde uma 6tima anamnese, um exame clinico bem realizado, com um
exame fisico detalhado, e sempre utilizando exames de imagem, seja radiografias tradicionais,
seja intra-orais, ou extra-orais, como as radiografias panoramicas. Incidéncias especificas para
visualizagdo dos seios maxilares, como a incidéncia de Water’s também s&o excelentes
ferramentas, porém com grande enfoque na utilizagdo das tomografias computadorizadas.
Lopes et al. (2019) ainda acrescentam a transluminagdo dos seios maxilares, cultura
bacteriana e a endoscopia nasal como possiveis exames complementares.

Wang et al. (2014) corroboram com a literatura sobre a importancia das tomografias
computadorizadas no avanco do diagnostico das sinusites maxilares, principalmente em
estagios assintomaticos, onde é possivel observar alteraces no assoalho dos seios maxilares,
pois devido a minima sobreposi¢do do palato, é possivel diagnosticar a patologia nos estagios
iniciais, onde o espessamento mucoso ainda ndo € tdo evidenciado. Simuntis et al. (2014)
acrescentam que as tomografias computadorizadas sdo Otimas, porém enfatiza que as
tomografias normais exercem uma utilizacdo maior de radiacdo em comparagdo com as
tomografias computadorizadas Cone Beam (ou de feixe conico), além desta ultima utilizar
uma tecnologia mais atual, aumentando os niveis de nitidez e resolucdo das tomadas.

Segundo Vale et al. (2010) através dos seus estudos, para se ter uma completa
solucdo dos casos de sinusite maxilar ocasionada por causas odontogénicas, o profissional
deve tratar a causa dentéria simultaneamente ao tratamento da infeccdo instaurada nos seios
maxilares, fazendo uso de técnicas cirdrgicas e propedéuticas medicamentosas. Assim como
Lima et al. (2017) que acrescentam que o tratamento desta condicéo deve ser multidisciplinar,
atuando em diferentes campos da odontologia, como, periodontia, endodontia, exodontias e
remocdo de corpos estranhos do interior dos seios maxilares. Longhini et al. (2012) enfatizam
que o uso singular da antibidticoterapia, sem intervencdo cirargica, leva ao fracasso do

tratamento, onde 0 medicamento causa uma melhora breve, postergando uma recidiva.
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Lopes et al. (2019) retificam em seu estudo que a odontologia deve agir em comum
acordo com os otorrinolaringologistas, para se ter melhores resultados, enfatiza como
tratamento ages cirdrgicas acompanhadas da administracdo de antibioticos de largo espectro,
como as penicilinas. Indica principalmente a endoscopia nasossinual como tratamento
cirtrgico de escolha, devido a sua alta taxa de sucesso. Em seu estudo ainda descreve
resolucdo de complicacfes como as comunicagdes bucosinusais, através do uso de retalhos,
ou a utilizacdo de membranas artificiais para a resolugéo dessa condigéo.

Lima et al. (2017) expdem a técnica cirlrgica endoscépica nasossinual acompanhada
de antrostomia maxilar quando necessaria, como uma técnica bastante eficaz atualmente, pois
ela além de trazer pouca recidiva, os sintomas sdo imediatamente sanados. A antrostomia
maxilar também pode ser realizada através do acesso Caldwell Luc, afim de agir diretamente
na remocao da membrana sinusal infectada, tem uma boa vantagem por ter acesso direto,
através de uma abertura na parede frontal do seio maxilar. Este acesso também é descrito por
Vale et al. (2010) como uma técnica de baixa complicacdo e pouca morbidade. Rebougas et
al. (2014) enfatizam que o tratamento mais indicado para remog&o de corpos estranhos é sua
remocdo através do acesso de Caldwell Luc, associado a terapia antibiotica.

Marquezini et al. (2011) no seu relato caso identificou que a causa da sinusite maxilar
foi derivada de uma infeccdo associada a um residuo radicular que ficou inserido no interior
do seio maxilar esquerdo do paciente pos exodontia do elemento dentario 26. Também foi
constatado que apenas terapéutica medicamentosa prescrita por cirurgido-dentista e médico
otorrinolaringologista ndo foi o suficiente para a remissdo total do quadro sintomatoldgico
durante cinco anos. Com a realizacdo de exame radiografico de tomografia computadorizada,
radiografias panoramicas de face e Water’s, ficou constatado a presenca radicular e velamento
no interior do seio maxilar esquerdo do paciente, confirmando o diagnostico de sinusite
maxilar cronica associada a causa odontogénica. Sua conduta foi realizar a remocao do fator
causal através de cirurgia por meio do acesso de Caldwell-Luc. O paciente apresentou
remissdo dos sintomas em sete dias de pos-operatdrio e seguiu em acompanhamento sem
apresentar recidiva.

Vale et al. (2010) relatam um caso clinico onde a causa da sinusite maxilar se da
através de uma fistula oroantral que se criou pos a exodontia do elemento 26. Assim como no
caso relatado por Marquezini et al. (2011) apenas terapéutica medicamentosa ndo surtiu
efeito. A tomografia computadorizada mostrou o seio maxilar esquerdo obstruido e fora
realizados exames complementares de hemograma completo que identificou leucocitose e

neutrofila, como também a manobra de Valsalva que se deu positiva, indicando o diagnostico
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de sinusite maxilar crénica associada a causa odontogénica. Nesse caso houve uma conduta
operatdria mais conservadora quando comparado ao caso apresentado por Marquezini et al.
(2011) pois foi utilizado a abertura da fistula oroantral existente como janela cirurgica para
realizar a limpeza do seio maxilar, drenando e curetando o material purulento e o fechamento
da fistula oroantral realizado atraves de deslizamento de retalho. No pds-operatério foi
realizada terapia medicamentosa com associacdo de Antibioticoterapia e descongestionantes
nasais topico e sistémico. Em oito meses de acompanhamento o paciente apresentou melhoras
significativas da sintomatologia sem sinais de recidiva.

Sireci et al. (2017) relatam um caso de sinusite maxilar odontogénica ocasionada
devido a um implante dentario inserido no interior do seio maxilar esquerdo da paciente.
Assim como nos dois casos anteriores foi realizada tomografia computadorizada como exame
de imagem, constatando opacificacdo do seio maxilar e o implante dentario no seu interior.
Como exame complementar foi realizado uma rinoscopia onde ficou constatado pus
preenchendo toda a cavidade nasal. Diferente dos dois casos anteriores como conduta
operatoria optou-se pela antrostomia meatal média para remocgdo do implante dentario do
interior do seio maxilar e desobstrucdo nasal, com prescricdo terapéutica pos-operatoria de
solucéo salina associada a analgésico. Em seis meses de acompanhamento a paciente havia

apresentado remissdo total do quadro sintomatologico.
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4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

As causas de origem odontoldgica nas infecgdes sinusais envolvem diversos fatores
como doencas periodontais, endodonticas e insucessos de alguns procedimentos
odontolégicos como levantamento de seio maxilar, colocacdo de implantes e ainda fatidicas
iatrogenias. O cirurgido-dentista precisa estar atualizado sobre conhecimentos anatdmicos e
fisiologicos dos seios maxilares e regiGes circundantes, assim como permanecer atento
durante a realizacdo dos seus procedimentos. Outra informacédo relevante nas publicacGes, é
que existem inUmeros tratamentos para a sinusite maxilar sem éxito, pois a abordagem deve
ser uma "via de mdo dupla" entre o cirurgido-dentista e o médico otorrinolaringologista,
perante o possivel fator odontologico que norteia a intervencao apropriada multidisciplinar e

multiprofissional.
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