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INTRODUÇÃO
A sinusite maxilar de origem 

odontogênica ou dentária, também 
conhecida como sinusite odontogênica, 
é uma doença comparativamente bem 
conhecida nos contextos odontológico, 
otorrinolaringológico e alérgico. Qualquer 
doença decorrente de estruturas dentárias 
ou dentoalveolares pode afetar a membrana 
Schneideriana, levando a diversas 
apresentações de doenças patológicas no 
seio maxilar. (SOUNG; 2019)

Os seios paranasais são parte 
integrante de um órgão mucoso comum 
formado pelas vias aéreas superiores e 

inferiores. Uma compreensão profunda das 
relações neurovasculares e de tecido mole 
do seio maxilar com os espaços faciais 
profundos e ramos do nervo trigêmeo e da 
artéria carótida externa respectivamente é 
necessária para avaliar e relatar imagens 
envolvendo o seio maxilar. (WHYTE; 
BOEDDINGHAUS; 2019) 

As lesões inflamatórias nos 
tecidos periapicais são associadas ao 
desenvolvimento mais frequente de 
lesões nos seios maxilares, também os 
canais radiculares preenchidos de forma 
inadequada podem causar a lesão; os 
dentes afetados pelas doenças pulpares 
são os prováveis fatores causais da sinusite. 
(DOBROŚ; ZARZECKA; 2020)

 Pacientes que desenvolvem 
sintomas de sinusite têm lesões graves da 
mucosa sinusal e desenvolvem obstrução 
do orifício sinusal com secreção purulenta 
como resultado da inflamação da mucosa 
e, até certo ponto, disfunção epitelial. As 
Lesões Endo-Periodontais é uma etiologia 
oral negligenciada com efeito destrutivo 
no osso do Assoalho do Seio Maxilar, 
e a cirurgia sinusal deve ser realizada 
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simultaneamente à extração dos dentes doentes e ao desbridamento da lesão. (WU; et. 
al; 2023)

METODOLOGIA
Para a revisão da literatura os estudos foram selecionados nas bases de dados 

PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). As buscas incluíram as seguintes palavras-
chaves, em inglês: sinusitis, odontogenic sinusitis, maxillary sinuses, sinusitis tomography 
and cone beam computed tomography. O objetivo foi a seleção de 14 referências 
bibliográficas, preferencialmente internacionais, publicadas nos últimos quinze anos, livros 
de literatura básica e leitura complementar.

DISCUSSÃO
O objetivo do diagnóstico é determinar o problema do paciente e sua causa. Ao fim, 

isto estará relacionado diretamente com o tipo de tratamento a ser executado, caso este 
seja realmente necessário. Não deverá ser feita nenhuma indicação de tratamento até 
que todos os questionamentos tenham sido esclarecidos. Por tanto, é fundamental que 
seja realizada uma abordagem planejada, sistemática e com método para esse processo 
investigativo (COHEN, 2011).

A rinite tem sido confundida com rinossinusite e é descrita usando uma terminologia 
que é uma definição mais precisa para descrever inflamações da cavidade nasal interna, 
incluindo os seios paranasais. O diagnóstico de rinossinusite requer dois dos seguintes 
sintomas: obstrução nasal, dor facial média, secreção mucopurulenta e diminuição do 
olfato, com observação adicional da inflamação da mucosa necessária para o diagnóstico 
final consolidado (SOUNG, 2019).

Embora a sinusite odontogênica seja uma patologia relativamente frequente, 
especialmente em determinadas faixas etárias, ainda é subdiagnosticada devido à sua 
sintomatologia inespecífica. Além disso, pode ser frequentemente confundida com sinusite 
rinogênica, escapando ao tratamento adequado. Para um diagnóstico e manejo terapêutico 
adequados, é necessária a colaboração de um otorrinolaringologista, um especialista 
dento alveolar ou maxilofacial e um especialista em odontologia. O tratamento pode ser 
complexo, geralmente envolvendo duas etapas: uma não cirúrgica e uma cirúrgica; no 
entanto, é imperativo que o processo patológico dentário seja resolvido, caso contrário não 
será possível um tratamento eficiente e completo (MARTU, 2022).

Nos últimos 17 anos, casos rinológicos com patologia significativa ou outros achados 
notáveis ​​foram discutidos em uma reunião clínico-radiológica conjunta semanal no cenário 
de um grande hospital de ensino. A correlação patológica estava disponível para todos os 
casos submetidos à biópsia e cirurgia. Uma cooperação estreita também é mantida com 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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especialistas odontológicos, especialmente cirurgiões orais e maxilofaciais de referência 
(WHYTE, 2019).

A sinusite de origem rinogênica, em vez de odontogênica, se origina da inflamação 
nasal seguida por doença etmoidal anterior e obstrução secundária da unidade ostiomeatal. 
(WHYTE, 2019).

A estreita relação entre os ápices dos dentes superiores posteriores com o soalho 
do seio maxilar e o grande número de pequenos vasos situados entre a mucosa e o tecido 
periodontal tornam possível a origem odontogênica como a causa de sinusite maxilar 
(VALE, 2010). 

Por outro lado, uma vez que seu diagnóstico não é tão simples, logo a realização de 
uma anamnese detalhada assim como um exame físico minucioso é primordial.  Além do 
emprego de tomografias computadorizadas volumétrica de feixe cônico, podem ajudar  na  
investigação  de  doenças  com  origem  dentária. Mas, é indispensável que haja uma maior 
interação multidisciplinar entre a comunidade odontológica e médica para que seja traçado 
o melhor plano de tratamento e se obtenha sucesso (SOUZA et al;  2023).

A falha em identificar com precisão  a  etiologia  dentária  nestes  pacientes 
geralmente  leva à  sintomatologia  persistente  e  falha  das  terapias  médicas  e  cirúrgicas 
direcionadas à sinusite (LIMA et al; 2024).

A avaliação desse tipo de patologia através de radiografias periapicais e exame clínico 
são modalidades de diagnóstico padrão, são válidas, no entanto a bidimensionalidade das 
radiografias levando em conta a superposição de estruturas e a subjetividade dos testes 
clínicos tornam difícil o diagnóstico dessa patologia sinusal. Considerando isso, o uso da 
TCFC pode ser uma abordagem preventiva e conservadora para avaliar a proximidade e 
grau de comprometimento dos ápices radiculares ou lesões apicais com o seio maxilar 
(VALDIVIA, 2017).

O diagnóstico correto da sinusite odontogênica não é simples, pois há situações 

em que as estruturas afetadas, bem como os sinais e sintomas do paciente são comuns 

às sinusites sem causa dentária, portanto é necessário realizar uma anamnese detalhada, 

exame clínico completo, e recorrer a exames auxiliares de diagnóstico específicos, como 

a tomografia computadorizada. No tratamento da sinusite odontogênica é necessário atuar 

sobre a causa dentária e sobre a sinusite, desta forma é possível resultar no fim da infecção 

existente, prevenir recidiva e complicações. A conjugação da terapêutica medicamentosa e 

cirúrgica, normalmente é necessária no tratamento da sinusite odontogênica (VALE, 2010).

A extensa literatura odontológica e maxilofacial e artigos de revisão rinológica e de 

imagem selecionados concluem que uma causa odontogênica para a doença da mucosa 

do seio maxilar e sinusite é relativamente comum. A relação íntima dos dentes maxilares 

posteriores com o seio e a morfologia do alvéolo e recesso alveolar são discutidos em 

detalhes (WHYTE, 2019).
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Na maioria dos casos, a sinusite maxilar tem causa rinogênica, mas devido à relação 

do seio maxilar com o osso alveolar e projeção das raízes dos caninos, pré-molares e 

(principalmente) molares, também pode ter causa dentária (MARTU,2022).

CONCLUSÃO 
Em conclusão, a sinusite odontogênica é uma condição inflamatória dos seios 

maxilares ao serem atacados por corpos estranhos e agentes infecciosos, podendo ser 
causada por lesões periapicais nos dentes maxilares, especialmente os posteriores que 
tem mais prevalência para conexão muco sinusal em suas raízes dentárias. Através 
dos exames radiográficos, principalmente tomográficos (como TCFC - Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico), o diagnóstico da sinusite odontogênica tem evoluído 
nos últimos anos com ajuda de uma equipe multidisciplinar entre cirurgiões dentistas e 
otorrinolaringologista. A sinusite oferece um grave perigo para a saúde do paciente, se 
não for tratada apropriadamente, a inflamação pode subir para o cérebro, evoluindo para 
meningite que futuramente poderá causar óbito ao paciente. É de suma importância o 
diagnóstico correto da sinusite odontogênica para que o planejamento terapêutico seja 
eficaz para combate da doença, trazendo assim qualidade de vida e bem estar ao paciente.
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