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INTRODUCAO

A sinusite maxilar odontogénica
consiste em uma infecgdo no seio maxilar,
secundaria a uma infeccdo dentéaria. A
sua prevaléncia varia de 25% a 40%, mas
com estudos que relatam uma prevaléncia
de 86%. Comumente ocorre de forma
unilateral, representando de 45% a 75%
das opacificagbes do seio maxilar.

O tratamento dessa condicéo
é diferente de uma inflamagédo sinusal
primaria, justamente por ter uma etiologia
sendo fundamental

diferente, que o0
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profissional fagca o diagnéstico correto
para poder proporcionar o tratamento mais
adequado. No entanto, essa condicao
é frequentemente subdiagnosticada e,
muitas vezes, o seu diagnéstico acaba
sendo multidisciplinar.

Nesse capitulo, iremos
apresentar algumas caracteristicas
clinicas, imaginologicas e patologicas

frequentemente associadas a sinusite
maxilar odontogénica, a fim de disseminar
0 conhecimento sobre essa condicdo e
auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico.

SEIO MAXILAR

O seio maxilar é uma cavidade
pneumatizada, bilateral, que fica no osso
maxilar, e consiste no maior seio paranasal
que temos. O seu assoalho &€ composto
por 0sso alveolar e tem extenséo variavel,
geralmente se estendendo do primeiro
pré-molar até a tuberosidade maxilar,
mas também podendo se expandir para
0 processo alveolar e se aproximar dos

apices radiculares de dentes superiores.
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Figura 1. Seio maxilar.

E justamente devido a essa proximidade dos éapices radiculares com o assoalho
do seio maxilar, € que patologias de origem dentaria podem favorecer a disseminagéo de
infeccéo para o seio maxilar, levando ao desenvolvimento de patologias sinusais, como a
sinusite maxilar odontogénica.

DISTANCIA DO APICE RADICULAR AO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

Quando consideramos o que a literatura traz em relagdo aos valores médios da
mensuragao da distancia entre o apice radicular dos dentes posteriores e o assoalho do
seio maxilar, para os pré-molares, os estudos sdo convergentes, com a menor distancia
para os segundos pré-molares, variando de 1,24 a 3,75 mm e as maiores distancias para o
primeiro pré-molar, variando de 4,19 mm a 8,42 mm.

1° pré-molar superior 2° pré-molar superior

Figura 2. Variagéo da distancia entre o apice dos primeiros e segundos pré-molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar.
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Para o primeiro molar superior, a distdncia média para a raiz mesiovestibular,
distovestibular e palatina variou de 0,52 mm a 1,77 mm, 0,10 mm a 1,40 mm e 0,26 a 1,86
mm, respectivamente.

1° molar superior (MV) 1° molar superior (DV) 1° molar superior (P)

Figura 3. Variagcdo da distancia entre o apice das raizes dos primeiros molares superiores e o assoalho
do seio maxilar.

Para o segundo molar superior, a distdncia média para a raiz mesiovestibular,
distovestibular e palatina variou de 0,31 mm a 0,50 mm, 0,25 mm a 1,30 mm € 0,78 mm a
1,90 mm, respectivamente. Enquanto Kilic et al. (2010) encontrou que a raiz distovestibular
do segundo molar superior esteve mais préxima do assoalho do seio maxilar, Tian et al.
(2016) encontrou que foi a raiz mesiovestibular.

2° molar superior (MV) 2° molar superior (DV) 2° molar superior (P)

Figura 4. Variagdo da distancia entre o apice das raizes dos segundos molares superiores e o assoalho
do seio maxilar.
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Quando se avaliou a distancia entre os apices dos pré-molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar na presenga do primeiro e segundo pré-molares ou auséncia de
um ou outro, von Arx, Fodich e Bornstein (2014) mostraram que, quando o primeiro pré-
molar esteve ausente, a distancia média entre o apice do segundo pré-molar e o assoalho
do seio maxilar foi sempre maior, 0 que pode ser explicado pela migragcdo anterior do
segundo pré-molar.

Figura 5. Representagcéo da maior distancia entre o apice do segundo pré-molar e o assoalho do seio
maxilar na auséncia do primeiro pré-molar superior.

Ja quando o segundo pré-molar esteve ausente, a distancia média entre o apice do
primeiro pré-molar e o assoalho do seio maxilar foi sempre menor, o que pode ser explicado
na expansao do seio maxilar ou devido a uma posi¢cao mais anterior do primeiro molar.

Figura 6. Representagdo da menor distancia entre o apice do primeiro pré-molar e o assoalho do seio
maxilar na auséncia do segundo pré-molar superior.
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Apesar de alguns artigos nao realizarem a mensuragéo das distancias, estudaram
a relagao topogréfica entre as raizes dentérias e o assoalho do seio maxilar, verificando se
estariam abaixo, em contato ou adentrando a estrutura.
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Figura 7. Representacdo das relagdes topograficas.

Os estudos constataram que o primeiro pré-molar é o que se encontra mais
frequentemente abaixo do seio, com prevaléncia variando de 83,02% a 97,7%, seguido
pelo segundo pré-molar, 56,5% a 93,2%.

Em relacdo ao primeiro molar, enquanto Tian et al. (2016) verificaram que as raizes
geralmente se encontram abaixo do assoalho, com prevaléncia variando de 38,09%
a 44,55%, de Almeida Rodrigues et al. (2012) observaram que as raizes geralmente se
encontram em contato com o assoalho (48,40%). Mas entre as raizes do primeiro molar, a
mesiovestibular foi a mais encontrada em contato do assoalho, e a palatina, adentrando o

seio maxilar.
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Em relagédo ao segundo molar superior, enquanto Tian et al. (2016) constataram
que as raizes distovestibular e palatina estiveram majoritariamente abaixo do seio, a
mesiovestibular esteve mais proxima do assoalho, o que difere do estudo realizado por
Rodrigues et al. (2021), que encontraram que o segundo molar possuiu maior percentual de
raizes adentrando o seio maxilar. Entre as raizes do segundo molar, a raiz mesiovestibular
foi a mais encontrada em contato com o assoalho e adentrando o seio maxilar.

Em relagéo aos estudos que avaliaram variaveis relacionadas a distancia dos apices
radiculares ao assoalho de seio maxilar, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa quando se comparou o lado direito e esquerdo do seio maxilar.

Em relagdo ao sexo, também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

No entanto, em relagéo a idade, apesar de um estudo néo ter encontrado um padrao,
outro mostrou que a distancia entre o apice radicular e o seio maxilar aumentou com o
aumento da idade. Tian et al. (2016) verificaram que a frequéncia dos dentes posteriores
com o apice dentro do seio maxilar diminuiu com o aumento da idade, sendo a maior
diferenca na raiz mesiovestibular dos primeiros molares, em que a frequéncia variou de
43,37% em idades iguais ou menores de 20 anos para 0% em idades acima de 60 anos.
Essa diferenca pode ser explicada por uma variagao fisiol6gica do volume do seio maxilar,
0 qual passa por um rapido crescimento entre o nascimento e 3 anos e, depois, entre 7 € 12
anos. Apés os 12 anos, Jun et al. (2005) mostraram que o periodo maximo de crescimento
foi entre 21 e 30 anos para homens e 11 e 21 anos para mulheres. A partir dessa idade, o
volume do seio maxilar tende a diminuir em ambos 0s sexos, provavelmente devido a perda
de minerais da matriz éssea.

DIAGNOSTICO: CARACTERISTICAS CLINICAS E IMAGINOLOGICAS

Craig et al. (2021) elencaram caracteristicas importantes relacionadas ao
diagnostico diferencial. A sinusite de origem odontogénica pode ser assintomatica, nao
podendo a sintomatologia clinica somente ser considerada para o diagnéstico, no entanto,
na presenca de sintomatologia, mau odor, puruléncia e dor dentéaria sdo mais caracteristicos
de origem odontogénica. Além disso, a presenca de carie, somente, ndo deve causar a
patologia, mas quando ha periodontite apical, essa deve ser devido a polpa necrética ou
falha na terapia endodéntica. Para o diagnéstico endodéntico, deve ser realizado teste de
sensibilidade ao frio aliado a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), sendo
que a opacificacdo do seio maxilar é mais relacionada a origem odontogénica do que
somente ao espessamento da mucosa do seio maxilar.

Os exames de imagem séo ferramentas utilizadas para o diagnéstico. As radiografias
panoramicas, apesar de serem comumente utilizadas, s&o limitadas devido a sobreposicao
de estruturas anatémicas e a impossibilidade de analise transversal, enquanto a TCFC
fornece imagens tridimensionais, mostrando o tamanho e a localizagdo de lesbes
periapicais e a proximidade dos apices radiculares com outras estruturas anatémicas. Em
um estudo que comparou esses dois tipos de exames de imagem, encontrou-se diferencas
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estatisticamente significativas na avaliacdo topografica dos é&pices radiculares com o
assoalho do seio maxilar, sendo que a radiografia panoramica forneceu distancias menores
e maior relagdo de épices no interior do seio maxilar. Além disso, considerando as imagens
de TCFC, a presenca de pelo menos uma leséo apical adjacente ao seio maxilar aumentou
a probabilidade de patologia do seio maxilar em 2,37 vezes. Ja na radiografia panoramica,
né@o houve essa correlagéo.

N&o foi encontrada diferenciacéo clara entre sinusite maxilar de origem odontogénica
de sinusite maxilar de origem ndo odontogénica utilizando parametros qualitativos a
olho nu em exames de imagem. Um estudo que avaliou caracteristicas quantitativas do
espessamento da mucosa do seio maxilar em tomografia computadorizada encontrou que
a andlise de texturas permitiu realizar essa diferenciagdo, no entanto, sdo necessarios
estudos que definam esses parametros para TCFC.

Siqueira et al. (2021), em um acompanhamento de uma série de casos, mostraram
a importancia do diagnoéstico e tratamentos adequados para a resolugdo da sinusite de
origem odontogénica. Em 13 casos de origem dentaria, foi feito o teste de sensibilidade
pulpar e periodontal e TCFC para o diagnéstico e, para o tratamento, foi realizada a
intervencdo endodéntica, amputacao radicular, extragcdo dentaria ou manejo de trauma. No
acompanhamento, todos esses casos obtiveram a resolugéo total ou parcial do quadro de
sinusite.

CONSIDERACOES PATOLOGICAS

Quando existe um processo inflamatorio e/ou infeccioso de origem pulpar em dentes
superiores posteriores, isso pode afetar a integridade do assoalho do seio maxilar e gerar
alteragdes inflamatérias na mucosa do seio, levando ao seu espessamento. A mucosa
do seio maxilar pode ser considerada normal quando ndo ha espessamento, ou com
espessamento uniforme de até 2 mm ou até 3 mm.

Figura 8. Representagdo do processo inflamatorio e/ou infeccioso no seio maxilar de origem dentaria.
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Anormalidades sinusais

O espessamento da mucosa do seio maxilar foi a anormalidade sinusal mais
comumente encontrada, com prevaléncia variando de 36% a 58,50%. A presenca de
polipo sinusal — area com densidade de tecido mole formando uma extensao adjacente
ao espessamento da mucosa do seio, variou de 5,23% a 25%. A presenca de pseudocisto
antral — area com densidade de tecido mole e sem 0sso cortical, variou de 5,43% a 9,35%.
E a periostite — area opaca espessa e homogénea adjacente ao osso cortical do assoalho
do seio maxilar, acima de area radiollcida associada ao apice radicular, variou de 5,43%
a 8,72%).

Espessamento da mucosa do seio maxilar e lesédo periapical

A prevaléncia de leséo periapical em pacientes que apresentavam espessamento da
mucosa do seio maxilar variou de 29,2% a 64,34%, sendo que o risco de espessamento da
mucosa aumentou 3,46 vezes quando o molar se encontrava préximo do assoalho do seio
maxilar e possuia lesédo periapical.

Os dentes mais afetados por lesdo periapical foram os primeiros molares, seguidos
dos primeiros pré-molares, segundos pré-molares, segundos molares e terceiros molares.

Maillet et al. (2011) verificaram que os molares superiores possuem 11 vezes
mais probabilidade do que pré-molares de estarem relacionados com sinusite de origem
odontogénica, sendo que o primeiro molar também é o mais frequentemente associado a
alteracbes sinusais.

Lu et al. (2012) encontraram uma correlagdo positiva entre o grau de periodontite
apical e o espessamento da mucosa do seio maxilar, chegando a uma prevaléncia de 70%
em pacientes com leve e moderada periodontite apical e 100% em casos de periodontite
apical severa.

Quando se avaliou dentes com infec¢ao endoddntica primaria e secundaria, Garcia-
Font et al. (2020) mostraram que a prevaléncia foi maior nos casos de infec¢do primaria,
exceto para pacientes entre 18 e 25 anos, no entanto, a prevaléncia aumentou com o
aumento da idade para ambos os casos. Além disso, encontrou-se que o volume das lesdes
periapicais foi maior nos casos de infec¢éo secundaria, 9 sendo que o aumento do volume
da les@o e o acometimento de duas ou mais raizes esteve relacionado positivamente com
0 aumento do espessamento da mucosa do seio, tanto nos casos de infec¢do primaria
quanto secundaria. Isso pode estar relacionado com o aumento de bactérias e toxinas no
sistema de canais radiculares em dentes com les6es maiores, aumentando a possibilidade

de espessamento da mucosa.
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Espessamento da mucosa do seio maxilar e relacao anatémica

Ao confrontar os estudos que avaliaram o espessamento da mucosa do seio maxilar
com a relagéo anatdmica dos apices radiculares, encontrou-se que somente a proximidade
do apice radicular com o assoalho do seio maxilar ndo influenciou o desenvolvimento de
espessamento da mucosa do seio maxilar, mas que essa proximidade influenciou quando
associada a outros fatores, como presenca de periodontite apical.

Espessamento da mucosa do seio maxilar e idade

A prevaléncia de espessamento da mucosa do seio maxilar foi maior o aumento
da idade. Pacientes entre 18 e 25 anos tiveram prevaléncia variando de 22,90% a 37,4%;
enquanto pacientes de 25 a 40 anos, 23,80% a 55,70%; 40 a 60 anos, 26,40% a 81,50% e,
pacientes acima de 60 anos, variando de 44,30% a 81,50%. Esse aumento na prevaléncia
pode ser relacionado com a maior susceptibilidade a doencgas dentais com o aumento da
idade, uma vez que essas alteracdes, como perdas dentais, doenca periodontal e abscesso
periapical, se sobrepdem a diminuicdo do volume do seio maxilar com o aumento da idade.

Tratamento endoddntico e lesao periapical

A presenca de tratamento endoddntico, por si sb, ndo gerou uma diferenca
estatisticamente significativa no grau de espessamento da mucosa do seio maxilar, o que
pode estar relacionado com a qualidade do tratamento endodéntico, no nUmero e no tamanho
das lesdes periapicais, no entanto, a qualidade do tratamento endoddntico mostrou ser
relativa a presenca de anormalidades sinusais e de lesdes periapicais. A correta obturacao
do canal radicular, homogeneidade da obturagdo e o correto selamento coronario foram
relacionados com maiores taxas de auséncia de anormalidades sinusais, sendo 63,98%,
74,19% e 89,78%, e menores taxas de lesdo periapical, sendo 68,71%, 78,78% e 89,93%,
respectivamente. Além disso, foram observadas correla¢des entre diferentes variaveis: em
casos de dentes com leséo periapical e proximidade com o assoalho do seio maxilar, a taxa
de espessamento da mucosa do seio maxilar subiu para 64%, valor que pode aumentar
para 69% na presenca de perda 0ssea periodontal. Ja quando ha pelo menos um dente
com lesao periapical, um canal tratado endodonticamente e a proximidade com o assoalho
do seio maxilar, a prevaléncia de espessamento da mucosa aumenta para 56% e, até 62%,
se houver perda éssea periodontal associada.
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CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o primeiro pré-molar superior foi o dente mais distante
do assoalho do seio maxilar e, apesar da distancia dos molares ser divergente entre os
estudos, o primeiro molar superior esteve mais relacionado com a presenca de leséo
periapical e espessamento da mucosa do seio maxilar.

Além disso, observou-se que a distancia entre o apice radicular e o assoalho do
seio maxilar, por si s6, ndo influencia no desenvolvimento de altera¢des sinusais, mas,
sim, quando associado a fatores como presenca de periodontite apical, volume da leséo
periapical e qualidade do tratamento endodéntico.

E de suma importancia que o profissional esteja apto a identificar corretamente a
presenca de sinusite maxilar de origem odontogénica e, a partir disso, elaborar um plano
de tratamento eficaz. Reconhecer as caracteristicas clinicas da condi¢éo - muitas vezes
subestimada - possibilita seu correto manejo, elevando a probabilidade de resolucao da
infeccao.
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