Research, Society and Development, v. 12, n. 6, €17412641862, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.41862
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Resumo

O objetivo desse estudo é apresentar como o cirurgido dentista deve atuar no tratamento de infec¢des sinusais de
origem odontogénica do diagnostico ao tratamento. O presente trabalho refere-se a uma revisdo narrativa de
literatura, em que as buscas bibliogréficas se fundaram através da sele¢do de artigos publicados nos idiomas:
portugués e inglés que se encontravam disponiveis nas bases de dados eletrbnicos: PubMed, Lilacs, Google
Académico e Scielo, entre os anos de 2006 a 2021.Tendo base na leitura a revisdo atribuiu-se a estudos clinicos,
relatos de casos e literatura cinza (monografias, teses e dissertacfes), que eram pertinentes a tematica. Conclui-se que
o diagnostico € crucial e essencial para a escolha da intervencdo a ser executada pelo profissional, para mais é
importante entender que essa condi¢do é causada por infeccGes dentarias e, portanto, requer uma abordagem de
tratamento diferente da sinusite comum. Um diagndstico preciso e um tratamento eficaz podem ajudar a aliviar os
sintomas e prevenir complicacfes. Além disso, é essencial manter uma boa higiene bucal e consultar regularmente um
dentista para prevenir a ocorréncia de infeccOes dentarias que possam levar a sinusite odontogénica.

Palavras-chave: Sinusite maxilar; Infec¢do odontogénica; Seios maxilares.

Abstract

The objective of this study is to present how the dental surgeon should act in the treatment of sinus infections of
odontogenic origin from diagnosis to treatment. The present work refers to a narrative review of the literature, in
which the bibliographic searches were based on the selection of articles published in the languages: Portuguese and
English that were available in the electronic databases: PubMed, Lilacs, Google Scholar and Scielo , between the
years 2006 to 2021.Based on reading, the review was attributed to clinical studies, case reports and gray literature
(monographs, theses and dissertations), which were relevant to the theme. It is concluded that the diagnosis is crucial
and essential for the choice of intervention to be performed by the professional, moreover it is important to understand
that this condition is caused by dental infections and therefore requires a different treatment approach from common
sinusitis. An accurate diagnosis and effective treatment can help alleviate symptoms and prevent complications. In
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addition, it is essential to maintain good oral hygiene and regularly consult a dentist to prevent the occurrence of
dental infections that can lead to odontogenic sinusitis.
Keywords: Maxillary sinusitis; Odontogenic infection; Maxillary sinuses.

Resumen

El objetivo de este estudio es presentar cémo debe actuar el cirujano dentista en el tratamiento de la sinusitis de origen
odontogénico, desde el diagndstico hasta el tratamiento. El presente trabajo se refiere a una revision narrativa de la
literatura, en la que las basquedas bibliogréaficas se basaron en la seleccién de articulos publicados en los idiomas:
portugués e inglés que estaban disponibles en las bases de datos electronicas: PubMed, Lilacs, Google Scholar y
Scielo, entre otros, los afios 2006 a 2021. Con base en la lectura, la revision se asign6 a estudios clinicos, informes de
casos y literatura gris (monografias, tesis y disertaciones), que fueran relevantes para el tema. Se concluye que el
diagndstico es fundamental y fundamental para la eleccion de la intervencion a realizar por el profesional, ademas, es
importante entender que esta condicién es causada por infecciones dentales y por lo tanto requiere un abordaje de
tratamiento diferente a la sinusitis coman. Un diagnostico preciso y un tratamiento eficaz pueden ayudar a aliviar los
sintomas y prevenir complicaciones. Ademas, es fundamental mantener una buena higiene bucal y consultar
periddicamente al dentista para prevenir la aparicion de infecciones dentales que pueden derivar en una sinusitis
odontogénica.

Palabras clave: Sinusitis maxilar; Infeccién odontogénica; Senos maxilares.

1. Introducéo

Os seios paranasais sdo estruturas ésseas em formato de cavidade encarregados de diminuir o peso craniano, atuam
como caixa de ressonancia para a voz, fazem a drenagem, umidificacdo e aquecimento do ar inspirado para a cavidade nasal.
Essa drenagem é realizada por meio de estruturas designadas de éstios, que compdem em aberturas que comunicam com 0s
seios paranasais, sucedendo a comunicacdo e conducdo do ar inspirado (Tucker et al.,2016). A inflamacdo da membrana
sinusal que recobre a cavidade paranasal é relacionada como sinusite maxilar e sua causa é principalmente nasal. Ainda assim,
em alguns casos, uma infec¢do dentéria é um fator para disposicdo do desenvolvimento da sinusite de origem odontogénica
(Lopatin et al., 2002).

A proximidade das raizes dos dentes maxilares posteriores com o seio maxilar relacionada ao aparecimento de
inflamacdo, infeccdo ou iatrogenias de causa odontogénica podendo afetar a intatilidade do assoalho do seio. Para mais, 0
progresso de uma lesdo periapical em dentes cujos apices da raiz tem proximidade e/ou estendendo-se para o seio maxilar pode
ocasionar mudancgas inflamatorias no revestimento mucoso e, mais adiante, a evolugdo da sinusite maxilar odontogénica
(Brook et al., 2006).

A sinusite maxilar é observada pela inflamagéo da membrana schneideriana que cobre a cavidade paranasal, por efeito
da inser¢do de corpos estranhos e também por agentes iatrogénicos e dentarios (Troeltzsch et al., 2015). A infec¢do sinusal de
origem odontogénica é caracterizada por uma condicdo pertencente de diagnéstico e tratamento tanto por cirurgides dentistas
quanto pelo otorrinolaringologista. Por se tratar de uma infec¢do divergente em microbiologia, fisiopatologia, diagnéstico e
tratamento. A infec¢do sinusal de origem odontogénica equivale cerca de 10% a 12% dos sucedidos por sinusite maxilar
(Simuntis et al., 2014).

A sinusite maxilar nas apresentacbes aguda ou cronica € uma inflamacao sintomatica do seio maxilar, em geral
ocasionada por rinite viral, bacteriana, alérgica ou flngica, porém, toda doenca resultante de condi¢Bes dentérias ou dento-
alveolares pode lesar o assoalho do seio maxilar, levando a sinusite conhecida como sinusite maxilar odontogénica (SMO)
(Fergunson ,2014). As alteracdes na regido dos seios maxilares podem ser decorrentes de doengas pulpares e inflamagéo dos
tecidos periapicais Troeltzsch et al., 2015, entretanto os contratempos apds o tratamento cirlrgico continuam sendo o fator
causal mais comum no desenvolvimento de sinusite maxilar odontogénica (Akhlaghi et al., 2015). Essa inflamagdo gera
sintomatologia como obstrucdo nasal, pressdo na face e dores de cabega (Lechien et al., 2014).

Por tanto questiona-se nesse trabalho: como o cirurgido dentista deve atuar no tratamento de infec¢des sinusais de

origem odontogénica? Esta revisdo tem como principal objetivo: Descrever como ocorre as infec¢fes sinusais de origem
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odontogénica, evidenciar o diagndstico das infecgdes sinusais por origem odontogénica, e presentar as intervencfes que sao

cabiveis ao cirurgido-dentista executar.

2. Metodologia

O presente estudo refere-se a uma revisdo bibliografica narrativa da literatura com o uso da metodologia qualitativa,
por meio de selegdes de artigos publicados nos idiomas: portugués e inglés que se achavam disponiveis nas bases de dados
eletrdnicos PubMed,Lilacs, Google Académico e Scielo. Para mais, os artigos implicados foram publicacdo entre 2006 a 2021.
Os descritores utilizados em combinagdo com os operadores booleanos para a pesquisa foram: “Sinusite maxilar”, “Seios

’

maxilares” e “infec¢do odontogénica” indexados no Decs e “Maxillary sinusitis”, “maxillary sinuses” e “Odontogenic
infection”” indexados no Mash.

Segundo Rother (2007), os artigos de revisdo de literatura narrativa instituem publicagdes amplas, vista como
apropriadas para a descricdo e discussdo de uma estabelecida temética., sob a perspectiva de um tedrico ou contextual. Para
mais, essa classe de artigos apresentam uma atuacéo consideravel para a educacdo continuada, de modo que disponha ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre o assunto abordado.

A selecdo de artigos para construgdo da presente revisdo bibliogréfica atribuiu-se através de titulos e resumos. Os
critérios de inclusdo que conduziram sua produgdo foram através da busca por obras com pertinéncia e relagdo com a pesquisa
que foi realizada, que se correfere ao tema de “A atuagdo do cirurgido-dentista em infeccdes sinusais de origem odontogénica™.

A procura constou com estudos clinicos, relatos de casos e literatura cinza (monografias, teses e dissertacdes).

3. Resultados e Discusséo
3.1 Etiologia Da Sinusite Maxilar Odontogénica

A sinusite maxilar de origem odontogénica é mais frequentemente observada em decorréncia de leséo iatrogénica da
membrana de Schneider do seio maxilar Troeltzsch et al.(2015), e pode acontecer por multiplas causas, tanto por contratempos
na realizagdo de cirurgias de extragdo dentarias, isso em razdo da intima relacdo entre as raizes dos dentes molares superiores
com relagdo o seio maxilar, também se observa complicacfes decorrentes de cirurgias de implante (Figura 1), no qual, pode

advir da perfuracdo do seio. (Lima et al., 2017).
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Figura 1 - Exame de tomografia Computadorizada (TC) em paciente com SMO e presenca de implante no seio maxilar.

Fonte: Lima Co et al. (2017, p. 40-4).

Outras provéaveis etiologias implicam na doenca periodontal e lesGes periapicais. A periodontite cronica pode surgir
em casos de infec¢do cronica de um alvéolo dentério e as lesdes endoddnticas consequéncias da dimenséo de cérie dentéria,
ocasionando-se em pulpite e infeccdo apical. (Little et al., 2018).

Segundo Fergunson (2014) assegura que a sinusite maxilar é uma infeccdo originada em geral por um corpo estranho
assim seja proveniente de uma bactéria, fungo, virus ou de origem alérgica, entretanto destaca que é capaz de ser formado por
problemas de origem odontogénica. Troeltzsch et al. (2015) e Akhlaghi et al. (2015) afirmam a ideia concluindo que a sinusite
maxilar de origem odontogénica pode ser decorrente de infecgdes pulpares e de infecgbes periodontais, porém nao
desconsideram a ocorréncia de iatrogenias cirargicas também a causarem.

Estudos observam que a sinusite de origem odontogénica corresponde a 10% de todos o0s casos de sinusite, entretanto
outros trabalhos indicam que esse percentual pode chegar a 40% dos casos (Puglisi et al., 2011). Lima et al. (2018) assegura
dizendo que a proporcdo da doenca é completamente correlacionada com a quantidade de corpos estranhos, viruléncia das
bactérias e outras atenuagbes como circunstancias fisica e imunoldgica do individuo.

A literatura mostra que o dente mais préximo do seio maxilar € o segundo molar superior, em sequéncia o primeiro
molar superior e segundo pré-molar, todavia ndo ha estudos que constatem essa proximidade com o diagndstico da condi¢éo de
SMO. (Guerra et al., 2015). Com relacdo a sintomatologia da SMO observa-se a obstru¢do ou congestéo nasal, dor ou pressado
na face, dores de cabeca apenas de um lado da face e, em casos mais severos alguns pacientes podem relatar febre. (Gomes et
al., 2021).

A exibicdo clinica da sinusite odontogénica pode ter variagdo, porém se baseia em sintomas clinicos como: dor e
pressdo no lado afetado, congestionamento nasal, rinorreia purulenta, mau cheiro ou gosto e fadiga. A historia clinica do
paciente precisa ser bem coletada primordialmente se tratando de cirurgia dento alveolar, pois em alguns casos de apenas a dor
dentéria estar presente como sintoma, a mesma pode indicar outro tipo de patologia (Brook et al., 2006).

A supervisdo da denticdo precisa se atentar de preferéncia quando se tem correlagdo com fraturas radiculares, estado
da polpa dentéria, tecidos periodontais e periapicais, presenca de fistulas oroantrais e situacdo de restauracdes e tratamentos
endodonticos realizados posteriormente. E indispensavel que se adote a conduta de solicitar exames complementares

intranasais ou exames de imagem para que se possa ter maior precisao no diagnostico (Gamba et al., 2016).
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3.2 Principais Formas De Diagndstico Da Sinusite De Origem Odontogénica

O diagnostico da sinusite maxilar de origem odontogénica é possivel ser fundamentado por meio de um exame
odontolégico e médico completo, contendo a avaliagdo dos sintomas do paciente e histéria médica gradativa e minuciosa
(Psilas et al., 2021). O exame clinico abrange a inspecdo da mucosa bucal e do vestibulo para captar se existe edema ou
eritema presentes. E essencial a realizacio de testes de vitalidade pulpar, percussdo e palpacio para examinar se o dente esta
saudavel. Dentes tratados endodonticamente necessitam ser examinados, tal como as proteses fixas e restauracdes existentes
(Little et al., 2018).

No decorrer de alguns anos 0 meio de diagnostico através do exame complementar para sinusite foi a transiluminacéo.
Se baseava em um foco de luz que era levado por meio de um aparelho para dentro da cavidade oral do paciente, na qual a
iluminacdo transparecia no seio ndo afetado, enquanto que no seio afetado a passagem da luz era barrada, entende-se que por
conta da obstrugdo. Entretanto era uma técnica curandeira e pouco conclusiva. Foram entdo adotados 0s exames
imaginoldgicos convencionais, as radiografias laterais, de submento vértice e a incidéncia de Watters, e em sequéncia as
radiografias bidimensionais mais utilizadas, os exames periapical e panoramico. Esses exames favoreceram uma visdo da
regido dssea facial em diferentes angulos, na qual a presenca da obstrucdo sinusal apresenta-se de forma radiopaca (Pires et al.,
2016).

A avaliacdo da denticdo precisa atentar sobretudo relacionado a fraturas radiculares, condicdo da polpa dentéria,
tecidos periodontais e periapicais, aparicdo de fistulas oroantrais e estado de restauracGes e tratamentos endoddnticos feitos
previamente. E indispensavel a realizagio de exames complementares intranasais ou exames de imagem com fim de se obter
maior precisdo no diagnostico final. (Gamba et al., 2016).

A Tomografia Computadorizada (TC) é considerada hoje o exame complementar padrdo ouro para diagnostico da
SMO (Figura 2) em razdo de oferecer melhor nitidez de imagem, menor distorcdo quando comparado aos exames
imaginoldgicos mais habituais além de possibilitar uma imagem tridimensional, favorecendo a vista por planos axial, sagital e
coronal. Observa-se algumas desvantagens, como apresenta maior exposi¢do a radiacéo, deteccdo mais limitada a patologia

dentéria, e suscetibilidade a artefatos de metal e restauracBes dentarias (Shahbazin et al., 2015).
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Figura 2 - Exame de tomografia computadorizada revelando seio maxilar normal (seta em vermelho) e seio com sinusite (seta

em azul).

Fonte: Lima Co et al. (2017, p. 40-4).

Atualmente a endoscdpica nasossinusal é bastante eficaz, em que na presente técnica sdo realizados aumentos nas
aberturas ostiais, chamadas de antrostomia, que possibilitam a rapida resolucio de sinais e sintomas. E a técnica apontada
como tratamento padrdo, portanto, deve ser analisada cuidadosamente através de exames prévios, de TC e Endoscopia nasal,
visto que a cirurgia € delicada pela proximidade das cavidades com a regido orbital, (Lopatin et al., 2002). Por meio desse
exame, é possivel notar a cavidade nasal e 0s seios paranasais por monitoramento em um televisor, incluindo a vista interna
das cavidades ligado no processo patoldgico. (Pires et al., 2016).

A cirurgia endoscopica nasossinusal é atribuida em alguns fatores preditivos que abranjam envolvimento do complexo
ostiomeatal. Nos casos em que os pacientes que tenham fistula oro-antral ou algum tipo de corpo estranho retido no seio
maxilar, em Ultima eminencia quando houver resisténcia ao tratamento da causa dentaria devem receber o procedimento
(Mattos et al., 2016).

3.3 Tratamentos Utilizados Para Condi¢6es De Smo
Antibioticoterapia

No que se refere ao tratamento da sinusite em tempos outrora, a intervencao cirdrgica era agressiva, sucedendo da
remocdo de toda a membrana sinusal. Entretanto com o avan¢o dos estudos mais direcionados a condicdo, foi visto que a
sinusite € uma doenca gerada por obstrucdo, e que a inflamacdo da membrana sinusal era uma consequéncia acessoria dessa
obstrucdo (Tucker et al., 2016).

A antibioticoterapia é utilizada como tratamento farmacoldgico, onde em alguns casos ndo ha a necessidade de
tratamento cirdrgico. A utilizagdo de penicilinas, bem como a associagcdo com analgésicos para reduzir efeitos dolorosos
costuma oferecer boas resultas (Flynn et al., 2016). No que se refere a terapia farmacoldgica, a antibioticoterapia é
fundamentada no teste de cultura bacteriana, que mostra o farmaco a ser usado. Cendrios em que 0 paciente ndo mostra
resposta positiva ao uso de substancias penicilincas ou alergia, podem ser utilizados macrolideos, cefalosporinas, penicilinas
resistentes a penicilinases ou fluoroquinolonas. (Pires. et al., 2016).
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Manobra cirurgica de caldwell-luc

Inicialmente em outros tempos esse manejo cirdrgico era agressivo, sendo executado a remogao de toda a membrana
sinusal. Porém, com estudos mais voltado a condicéo, foi visto que a sinusite é uma doenca causada por obstrugdo, e que a
inflamagdo da membrana sinusal era uma decorréncia secundaria dessa obstrucdo (Tucker et al., 2016).

Um método cirtrgico que foi frequentemente empregado, é por meio da cirurgia de Caldwell-Luc. Nessa técnica é
desempenhada a osteotomia, com abertura de uma janela 6ssea na parede anterior do seio maxilar na regido de sulco
labiogengival e fossa canina, através disso se obtém acesso direto a cavidade do seio maxilar (Tucker et al., 2016). A cirurgia
endoscopica nasal no seio envolvido é essencial em pacientes que ndo reajam a terapia farmacoldgica e ao tratamento da causa
dentaria. Quando se trata da sinusite de causa odontogénica, o acesso de Caldwell-Luc costuma ser bem relatado, todavia em
correlagdo com o tratamento da condigdo dentaria para evitar a reicidivagdo. Nos casos em que a doenga esta relacionada a

comunicagdo bucosinusal, faz-se aberturas inferiores a 5mm fecham espontaneamente. (Hupp et al., 2016).

Figura 3 - Manobra cirdrgica de Caldwell-Luc para acesso se obter acesso direto a parede anterior do seio maxilar (A);
observa-se presenca e corpo estranho retirado (fragmento de madeira), medindo aproximadamente 35xx10mm. Ao lado,

remanescentes necroticos da mucosa do seio maxilar (B); Sutura em pontos continuos (C).

Fonte: Cruz N M et al. (2013, p. 57-4).

Segundo Lopes (2019) e Psilas (2021) a terapéutica da sinusite odontogénica até entdo ndo dispde de um protocolo
exato, contudo tem mostrado maior eficacia por meio da antibioticoterapia, drenagem do abcesso e tratamento endoddntico ou
periodontal. Nos casos em que o fator é iatrogénica, torna-se indispensavel a intervencdo cirirgica para remocao do corpo
estranho, reconstrucdo do assoalho do seio maxilar e antibioticoterapia.
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4. Concluséo

Conclui-se que a sinusite pode ter correlacdo por origem odontogénica. Dentre os meios de diagnéstico e tratamento
da sinusite maxilar as vezes, o tratamento odontoldgico por si s6 é capaz para solucionar a causa da sinusite odontogénica e,
por vezes, é essencial a utilizagdo da cirurgia endoscopica funcional concomitante ou subsequente ou operagéo da manobra de
Caldwell-Luc.

Por outro lado, uma vez que seu diagndstico ndo é tdo simples, logo a realizagdo de uma anamnese detalhada assim
como um exame fisico minucioso é primordial. Além do emprego de tomografias computadorizadas de tomografia
computadorizada volumétrica de feixe conico podem ajudar na investigacdo de doencas com origem dentarias. Mas, é
indispensavel que haja uma maior interacdo multidisciplinar entre a comunidade odontolégica e médica para que seja tragado 0

melhor plano de tratamento e se obtenha sucesso.
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