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SINUSITE MAXILAR DE ORIGEM ODONTOGENICA
MAXILLARY SINUSITIS OF ODONTOGENIC ORIGIN.

Teresa Cristina O. Suarez'; Simone S. M. Paiva?

RESUMO:

O seio maxilar ¢ o maior dos seios paranasais da face, ele é coberto por uma membrana denominada
membrana sinusal. Quando ocorre a inflamagao da membrana sinusal, ela ¢ chamada de sinusite maxilar, po-
dendo ter varias origens, sendo uma delas a odontogénica. A sinusite maxilar de origem odontogénica precisa
ser diagnosticada corretamente, através de exame clinico, anamnese ¢ exames de imagens como radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe conico. O diagndstico quando feito incorretamente pode
levar a um tratamento sem sucesso, muitas das vezes levando a piora do quadro de inflamagdo. Fatores como
iatrogenia, doenga periodontal e cistos odontoldgicos sdo os mais comuns que podem causar a sinusite odonto-
génica. Diante disso, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisao de literatura, bem como um questionario
on-line com o publico-alvo de cirurgides-dentistas de diferentes especialidades sobre os sinais e sintomas,
além das causas da sinusite maxilar, para assim, conseguir realizar o diagnostico e selecionar a melhor forma
de tratamento para cada caso. De acordo com o trabalho realizado, foi possivel concluir que a iatrogenia ¢ a
causa mais comum da sinusite maxilar odontogénica e a congestdo nasal, dor e pressdo na face e mau odor sdao
os sintomas mais frequentes. Adicionado a isso, a colaboragdo multidisciplinar entre médicos otorrinolarin-
gologistas e cirurgides-dentistas ¢ importante para realizar um correto diagnostico através de uma anamnese
bem detalhada e exames de imagem e optar pelo melhor tratamento, sendo esses a terapia medicamentosa em
conjunto com as técnicas cirurgicas.

Descritores: Sinusite maxilar, infec¢ao bacteriana, tratamento endodontico.

ABSTRACT:

The maxillary sinus is the largest of the paranasal sinuses of the face, it is covered by a membrane cal-
led the sinus membrane. When inflammation of the sinus membrane occurs, it is called maxillary sinusitis,
and may have several origins, one of which is odontogenic. The odontogenic maxillary sinusitis needs to
be diagnosed correctly, through clinical examination, anamnesis and exams such as panoramic radiographs
and cone-beam computed tomography. The incorrect diagnosis can lead to an unsuccessful treatment, often
causing the inflammation to worsen. Factors such as iatrogenesis, periodontal disease and dental cysts are the
most common factors that can cause odontogenic sinusitis. Therefore, the objective of this work was to carry
out a literature review, as well as an online questionnaire with the target audience of dentists from different
specialties about the signs and symptoms, in addition to the causes of maxillary sinusitis, in order to achieve
perform the diagnosis and select the best form of treatment for each case. According to the present work, it was
possible to conclude that iatrogenesis is the most common cause of odontogenic maxillary sinusitis and nasal
congestion, pain and pressure on the face and bad odor are the most frequent symptoms. Added to this, the
multidisciplinary collaboration between otolaryngologists and dentists is important to make a correct diagnosis
through a very detailed anamnesis and imaging tests and choose the best treatment, which are drug therapy in
conjunction with surgical techniques.

Keyword: Sinusitis; Odontogenic Sinusitis; Maxillary Sinusitis; Endodontic Sinusitis
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INTRODUCAO

A sinusite € uma inflamacao dos seios da face, que s@o estes o seio maxilar, frontal, etmoidal e esfenoidal.
Essa inflamagdo ¢ causada por bactérias, fungos, corpos estranhos, virus e outros fatores que podem ser intro-
duzidos nos seios obstruindo o 6stio sinusal (LOPES; LIMA e CAVALCANTE, 2019).

O seio maxilar € considerado o maior dos seios paranasais, ¢ apresentado como uma cavidade preenchida
de ar que se comunica com a fossa nasal. Pode variar em relagdo ao tamanho e forma dependendo do indivi-
duo, e pode variar também entre os dois lados da face em um mesmo individuo. O seio maxilar tem fungdes
como aquecer o ar, aliviar o peso do complexo craniofacial e fornecer ressonancia a voz, além de auxiliar no
resfriamento das veias intracranianas e extracranianas (PARISE; TASSARA, 2016).

Quando ocorre a inflama¢do da membrana sinusal que cobre o seio maxilar, essa inflamag@o é chamada de
sinusite maxilar. Em alguns casos, um fator odontogénico pode ser considerado em pacientes com sintomas de sinu-
site somados a um histdrico de alguma infecgdo ou procedimento odontologico recente. Nessas situagoes, ocorre a
sinusite maxilar de origem odontogénica, que ocupa de 10% a 12% dos casos de sinusite maxilar (BROOK, 2006).

As principais causas da sinusite maxilar odontogénica incluem doencas periodontais, cistos odontogé-
nicos e fatores iatrogénicos como complicagdes de cirurgias dentais e implantes, tratamentos endodonticos e
cirurgias maxilofaciais (SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS, 2014).

Fatores como congestdo nasal, dor ou pressao na face, dores de cabeca que aumentam com movimentos
da cabeca, rinorreia, gotejamento pos-nasal e mau odor sdo considerados os principais sintomas da sinusite
maxilar (LIMA et al., 2017).

M¢édicos otorrinolaringologistas e cirurgides-dentistas devem ser aliados no diagndstico e tratamento da
sinusite maxilar odontogénica, € necessario que ambos consigam reconhecer fatores clinicos que possam dife-
renciar a sinusite maxilar odontogé€nica de uma rinossinusite (CRAIG et al., 2021).

Os sintomas da sinusite maxilar de origem odontogénica sdo muito parecidos com os sintomas da sinusite
causada por outros fatores, por isso € importante conhecer as causas, saber realizar o diagndstico correto e
conseguir escolher o melhor tratamento, evitando uma progressdo para uma sinusite cronica.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Entender a sinusite maxilar de origem odontogénica.

Objetivos secundarios

* Entender como realizar o diagndstico correto da sinusite maxilar odontogénica
* Reconhecer as causas e sintomas da sinusite maxilar odontogénica.
* Conhecer os tratamentos da sinusite maxilar odontogénica

REVISAO DE LITERATURA

1. Diagnésticos da sinusite maxilar odontogénica

O correto diagnostico da sinusite maxilar odontogénica € de extrema importancia porque sua fisiopatolo-
gia, microbiologia e suas formas de tratamento sao diferentes das sinusites maxilares que ocorrem por outros
fatores (LIMA et al., 2017).
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Craig et al. (2021) observaram que uma abordagem multidisciplinar colaborativa para diagnosticar e tra-
tar a sinusite maxilar de origem odontogénica ¢ geralmente benéfica, por meio da cooperacgdo de otorrinolarin-
gologistas e dentistas; sem essa coparticipagdo, pode ocorrer do médico ndo identificar a causa odontogénica,
fazendo com que o paciente sofra consequéncias desnecessarias, como a progressao para uma sinusite cronica.
Diante disso, a anamnese deve ser bem realizada, verificando se o paciente tem histdrico de sintomas sinusais,
dores dentarias e procedimentos que possam ter sido realizados na maxila, diferenciando assim a sinusite
maxilar odontogénica de uma rinossinusite. Caracteristicas que podem facilitar o diagnostico de uma sinusite
maxilar odontogénica sdo a lateralidade da doenga, os sintomas, algum achado da endoscopia nasal, avaliacdo
da cultura bacteriana e a analise da tomografia computadorizada de feixe conico (CRAIG et al., 2021).

Existem diversos exames que podem ser realizados para chegar a esse diagnostico, porém ¢ essencial a
realizagdo de uma anamnese detalhada e um exame fisico bem executado. Exames de imagem podem fornecer
informacgdes decisivas em um diagnostico de sinusite maxilar odontogénica, como a visualiza¢do de comuni-
cagdes buco-sinusais, corpos estranhos no seio maxilar e infec¢des de origem dentaria (LIMA et al., 2017).

Apesar disso, os exames radiograficos que s@o utilizados diariamente nos consultdrios odontologicos
como radiografias periapicais e panoramicas, ndo permitem a completa visualizacdo do seio, uma vez que
ocorre uma sobreposicéo do palato duro no seio maxilar (SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS, 2014).

Atualmente, o exame mais indicado para uma melhor visualizagdo dos seios ¢ a tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) ou tomografia Cone Beam. Esse exame utiliza aproximadamente apenas 10%
da radiacdo em comparagdo com a tomografia computadorizada convencional e ¢ capaz de superar a distor¢ao
geométrica e a sobreposicao de estruturas anatdmicas, apesar de diminuir as especificidades dos tecidos moles.
Diante disso, na maioria dos casos, para se obter um diagnostico preciso da sinusite maxilar de origem odonto-
génica deve ser realizado um exame de tomografia computadorizada de feixe conico (SIMUNTIS; KUBILIUS
e VAITKUS, 2014).

Figura 1 — Tomografia de feixe conico apresentando uma sinusite maxilar odontogénica, decorrente da infec¢do dentéria do elemento 26.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO - MAXILA EL.28
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Fonte: Cedido pela Professora Dra. Simone Soares Marques Paiva
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Os otorrinolaringologistas devem avaliar a possibilidade de uma causa odontogénica em todos os pacien-
tes com opacificacdo do seio maxilar na TCFC, especialmente porque os radiologistas que nao sao especiali-
zados em radiologia odontolégica normalmente ndo preconizam a patologia odontogénica. Embora na maioria
dos casos de sinusite maxilar de origem odontogénica seja possivel realizar um diagnostico preciso através da
TCFC, em alguns pacientes pode ndo ser possivel identificar a doenga, necessitando considerar outros fatores
clinicos e exames para determinar o diagnostico correto. A endoscopia nasossinusal € considerada uma outra
forma de auxiliar no diagnoéstico, adicionando informagdes a tomografia computadorizada de feixe conico
(CRAIG et al., 2021).

De acordo com Parise ¢ Tassara (2016), ap6és uma extracdo dentaria, pode ocorrer uma comunicagao
buco-sinusal, podendo resultar em uma sinusite maxilar odontogénica. Um exame relevante no diagnostico da
sinusite maxilar odontogénica ¢ a manobra de Valsalva, na qual o profissional deve pressionar as asas nasais
bilateralmente, para assim obstruir as narinas do paciente e entdo pedir para ele expirar o ar pelo nariz enquanto
mantém a boca aberta. Se houver uma comunicag¢ao buco-sinusal devida a extragdo dentaria, um borbulhamen-
to do sangue acumulado no alvéolo devera acontecer.

2. Sintomas da sinusite maxilar odontogénica

A sinusite maxilar odontogénica tem sintomas similares a sinusite maxilar ndo odontogénica. Sintomas
como congestdo nasal, dor ou pressdo na face, dores de cabeca que aumentam com movimentos da cabega, ri-
norreia, gotejamento pés-nasal e mau odor sdo muito comuns em ambos os tipos de sinusite (LIMA et al., 2017).

Apesar de ocorrer em ambos os tipos de sinusite maxilar, o mau odor € um sintoma mais especifico da
sinusite maxilar odontogénica. No entanto, esse sintoma néo ¢ patognomonico dessa doenga, pois ha relatos de
pacientes sem mau odor ou com perda de olfato (CRAIG et al., 2021).

Sintomas dentarios como dor ¢ sensibilidade ndo necessariamente significam uma causa odontogénica, e
normalmente ndo ocorrem muitas queixas desses sintomas por conta da preservacao da permeabilidade do com-
plexo ostiomeatal, eliminando a pressdo de dentro do seio maxilar (SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS, 2014).

Monteiro, Gongalves e Vaz (2016) relataram um caso clinico, no qual o paciente compareceu a consulta
queixando-se apenas da sua estética, sem relatos de sintomas além de uma congestdo nasal, € apds o exame in-
trabucal e os testes de imagens, tais como: as radiografias periapicais; a panoramica e a tomografia cone beam
serem analisados, foi concluido que o paciente estava com sinusite maxilar de origem odontogénica.

Visto que os sintomas sdo muito parecidos, frequentemente os profissionais encontram davidas que po-
dem levar a tratamentos desnecessarios, reforcando cada vez mais a necessidade e a importancia da atengdo
aos sintomas e diagnodsticos (BROOK, 2006).

Figura 2- Radiografia periapical do elemento 25 evidenciando uma imagem radiopaca, sendo compativel com o velamento do seio
maxilar esquerdo e uma imagem radioliicida em torno da raiz, indicando a necrose ¢ a infec¢ao dentaria.

Fonte: Monteiro, Gongalves e Vaz (2016)
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Figura 3- Radiografia panoramica demonstrando a extensao de comprometimento do seio maxilar esquerdo.

Fonte: Monteiro, Gongalves e Vaz (2016)

Figura 4- Imagem tomografica (corte transversal), evidenciando o seio maxilar esquerdo comprometido.
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Fonte: Monteiro, Gongalves e Vaz (2016)

3.Causas da sinusite maxilar odontogénica

A etiologia desse tipo de sinusite abrange diversos fatores, tendo como uma das principais causas a ia-
trogenia. Esta pode ser definida como um erro de trabalho do profissional na tentativa de sanar um problema,
e na odontologia esta iatrogenia pode vir a causar diversas consequéncias, ¢ uma delas ¢ a sinusite maxilar
(BOTELHO et al., 2011; SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS, 2014).

Outras causas comuns que podem ser incluidas sdo exodontias, instalagdo de implantes dentarios, doen-
cas periodontais e periapicais, cistos odontologicos e cirurgias ortognaticas e de fechamento de fendas. As
infecgdes periodontais e periapicais devem ser mais observadas quando ocorrem em dentes maxilares posterio-
res, € a periodontite cronica pode resultar em uma ruptura da membrana de Schneider, causando a inflamacao
da mucosa (LOPES et al., 2019).

Monteiro, Gongalves e Vaz (2016) relataram em seu trabalho, verificando através de uma tomografia
Cone Beam, os elementos 25, 26 ¢ 27 com suas raizes em contato com o soalho do seio, podendo ser um fator
importante para a causa da sinusite. Também foi relatado uma doenga periodontal avancada associada ao fumo,
a qual causa inflama¢@o da membrana sinusal, porém nao foi concluido qual das duas causas foi primaria.
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Extragdes dentarias que resultam em fistulas oroantrais ou remanescentes de raizes, extrusao de material
obturador de canais radiculares e implantes que migraram para o seio maxilar sdo as causas mais comuns de
sinusite decorrente de iatrogenia (SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS, 2014).

4. Tratamento da sinusite maxilar odontogénica

O tratamento da sinusite maxilar odontogénica consiste, em primeira instancia, na resolugdo da possivel
infec¢do dentéria. Apds essa iniciativa, ¢ requerida uma endoscopia nasossinusal ou a realizacdo do acesso de
Cadwell-Luc (AUKSTAKALNIS; SIMONAVICIUTE e SIMUNTIS, 2018).

A endoscopia nasossinusal ¢ utilizada como tratamento da sinusite que ocorre por diversos fatores além
do odontogénico, e consiste na passagem de um endoscopio pelo nariz, o que permite a completa visualizagao
da mucosa infectada do seio. O dstio natural do seio é aumentado cirurgicamente ¢ ¢ removido apenas o te-
cido infectado, deixando a membrana basal intacta. Essa técnica requer experiéncia e conhecimento da parte
do profissional, pela proximidade com a regido do globo ocular (AUKSTAKALNIS; SIMONAVICIUTE e
SIMUNTIS, 2018).

O acesso de Cadwell-Luc, ¢ uma técnica mais utilizada em sinusites odontogénicas por conta do acesso
direto ao seio maxilar. Nessa cirurgia, o seio maxilar ¢ acessado intraoralmente através da fossa canina, e ¢
realizada uma curetagem da membrana sinusal, uma abertura no meato inferior e a remog¢ao da membrana in-
flamada. Essa antrostomia do meato inferior permite a drenagem do material acumulado, facilitando a cirurgia
(LOPES; LIMA e CAVALCANTE, 2019).

A técnica do acesso de Cadwell-Luc foi tida como tratamento tradicional da sinusite maxilar odontogé-
nica por muito tempo, porém estudos confirmaram que apds esse procedimento, um alto nimero de pacientes
precisou de cirurgias de revisdo e teve complicagdes pds-operatorias como sangramento ¢ danos ao nervo
infraorbitario. Entdo, essa cirurgia € mais comumente utilizada quando ha a necessidade da remocao de corpos
estranhos, implantes, restos radiculares e outros elementos que podem ser encontrados dentro do seio. A muco-
sa inflamada do seio maxilar pode ser removida através da endoscopia nasossinusal, que é sugerida como uma
manobra mais segura, além de preservar a fungao fisiologica do seio (SIMUNTIS; KUBILIUS e VAITKUS,
2014; AUKSTAKALNIS; SIMONAVICIUTE e SIMUNTIS, 2018).

A terapia medicamentosa também € muito utilizada no tratamento da sinusite maxilar odontogénica, e
consiste primeiramente na umidificacao do ar inspirado para diluir as secre¢des que podem estar ressecadas
na passagem nasal e entdo facilitar na sua remogio. E administrado um descongestionante, como a pseudoe-
fedrina, e um spray nasal com vasoconstrictor como fenilefrina a 0,25% ou efedrina 2%, esses medicamentos
diminuem a congestio nasal e do seio. Analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) também
podem ser prescritos devido a dor moderada ou severa que alguns pacientes presenciam. Antibidticos como
clindamicina, penicilina e metronidazol, que geralmente sdo efetivos para infec¢cdes odontogénicas, também
sdo efetivos para sinusite maxilar odontogénica (PARISE; TASSARA, 2016).

METODOLOGIA

Baseado na revisao de literatura foi proposto um questionario (Apéndice A) por meio da plataforma goo-
gle forms com perguntas abertas e fechadas sobre o tema “sinusite maxilar de origem odontogénica”. Sendo
assim, a abordagem foi feita a partir de um questionario de carater exploratdrio, considerando o método de
pesquisa qualitativo. Como critério de inclusdo o questionario foi enviado apenas para cirurgides-dentistas. O
objetivo foi alcangar de forma direta o publico-alvo de 30 cirurgides-dentistas de diferentes especialidades.
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O trabalho foi aprovado pela Plataforma Brasil (ANEXO A). O termo de Consentimento Livre Escla-
recido (TCLE) foi colocado na pagina inicial do questionario o que permitiu orientar o respondente e assim,
decidir a participagdo voluntaria do mesmo na pesquisa. Visto isso, a abordagem para coleta de dados foi feita
a partir da disseminacdo do link das questdes por ambiente virtual e preenchimento através da internet, pelo
proprio profissional, que teve o direito de acesso ao teor do contetido do instrumento antes de responder as
perguntas. Com o fechamento do questionario, foi realizado o download dos dados e os mesmos apagados da
plataforma google. Os resultados foram tabulados pelo programa Excel, (Microsoft, Filadélfia, Pensilvania
Estados Unidos da América).

RESULTADO

O questionario realizado através da plataforma google forms com cinco perguntas sobre o tema “sinusite
maxilar de origem odontogé€nica” obteve 45 respostas de cirurgides-dentistas. O publico-alvo do questiona-
rio eram 30 cirurgides-dentistas de diferentes especialidades. Os resultados estdo representados nos graficos
abaixo.

Grifico 1 — Pergunta: Qual ¢ a sua especialidade?

= Bucomaxilofical
u Clinico Geral

= Dentistica

m HOF
| = Implantodontia

Periodontia
m Radiologia
= Odontologia do Trabalho
13%

= Odontopediatria

Ortodontia

m Pritese

= Sadde da Familia

Fonte: Autora
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No questionario foi perguntado aos 45 participantes da pesquisa qual especialidade eles exerciam, alguns
responderam que exerciam mais de uma especialidade e todas as respostas foram consideradas e tabeladas.
Entre os que responderam, 19% atuam na especialidade da ortodontia, 17% atuam na implantodontia, 13%
atuam na periodontia e 11% atuam na drea de endodontia e clinico-geral, especialidades que podem levar a
uma sinusite maxilar odontogénica.

Grifico 2 — Pergunta: Quanto tempo de formado?

¢

Vinte e seis participantes sdo formados ha mais de 20 anos, doze participantes tém entre 10 ¢ 20 anos de
formado e 7 sdo formados ha menos de 10 anos.

B Até 10 anos

B Entre 10 e 20
anos

® Mais de 20 anos

Fonte: Autora

Grifico 3 — Pergunta: Vocé ja diagnosticou algum caso de sinusite maxilar odontogénica?

mSim mN33o

Fonte: Autora

Apos o reconhecimento dos participantes com as perguntas anteriores, foi questionado se eles ja haviam
recebido algum caso de sinusite maxilar de origem odontogénica. Os resultados foram muito proximos, 51,1%
dos cirurgides-dentistas ja presenciaram pelo menos um caso de sinusite maxilar de origem odontogénica e
48,9% ndo diagnosticaram nenhum caso.
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Grifico 4 — Pergunta: Vocé realizou o tratamento ou encaminhou para outro profissional?

= Realizei o tratamento

= Encaminhei para outro
dentista

® Ndo tive nenhum caso

Fonte: Autora

Dentro dos 51,1% que ja tiveram algum caso de sinusite maxilar de origem odontogénica, 8,9% dos par-
ticipantes encaminharam o paciente para outro profissional e 42,2% realizaram o tratamento.

Grifico 5 — Pergunta: Caso tenha realizado o tratamento, qual utilizou?

m Terapia Medicamentosa

m Intervengdo Cirdrgica

B Tratamento Endoddntico

= Indicagdo para
COtorrinolaringologista

Fonte: Autora

Dos cirurgides-dentistas que participaram do questionario ¢ ja realizaram o tratamento de algum caso de
sinusite maxilar de origem odontogénica, 41% realizaram esse tratamento utilizando a terapia medicamentosa,
podendo ou nio ser associada com outros tratamentos, sendo a intervencao cirirgica utilizada em 23% dos
casos, o tratamento endodontico em 21% dos casos e a indicagdo para o otorrinolaringologista ocorrendo em
15% dos casos.
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DISCUSSAO

A sinusite maxilar odontogénica tem a sintomatologia muito semelhante a sinusite maxilar de origem
nasal, e por essa razdo ¢ de extrema importincia que o profissional responsavel consiga realizar o correto
diagndstico da sinusite maxilar, estando sempre atendo a histdria do paciente para entdo reconhecer as causas
e selecionar o melhor tratamento (BROOK, 2006; LIMA et al., 2017; LOPES et al., 2019).

Segundo Brook (2006), Lima et al. (2017) e Lopes et al. (2019), a incidéncia da sinusite maxilar odonto-
génica ¢ de 10% a 12% entre todos os casos de sinusite. Apesar disso, Aukstakalnis, Simonaviciute e Simuntis
(2018) relataram que estudos recentes sugerem que aparentemente a incidéncia da sinusite de causa odonto-
génica pode ser maior que 41%. Coincidindo com o presente trabalho, de todos os participantes da pesquisa,
51% ja realizaram o diagnostico de algum caso de sinusite maxilar odontogénica.

De acordo com Simuntis, Kubilius e Vaitkus (2014) e Lopes et al. (2019), o exame considerado padrio
ouro para realizar o diagndstico da sinusite maxilar odontogénica ¢ a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), devido a sua alta resolucao de imagem, menor distor¢ao se comparado aos exames de imagem
convencionais, disponibilizagdo de uma imagem tridimensional com vista pelos planos axial, sagital e coronal,
além de utilizar apenas 10% da radiagdo em comparacdo com uma tomografia computadorizada convencional.
Além da TCFC, Lopes et al. (2019) afirmaram que a endoscopia nasal foi considerada também um exame pa-
drdo ouro para o diagnoéstico da sinusite maxilar odontogénica, podendo assim observar a cavidade nasal e os
seios paranasais por monitoramento em um televisor.

Simuntis, Kubilius e Vaitkus (2014) relataram em seu estudo que os sintomas sugestivos de uma sinusite
maxilar de origem odontogénica sdo a obstrug@o nasal unilateral, rinorreia e a presenca de mau odor, destacan-
do este como o unico fator clinico que conseguiria diferenciar a sinusite maxilar odontogénica e a nasal. Em
contrapartida, Craig et al. (2021) afirmaram que apesar de ser um sintoma mais especifico da sinusite maxilar
odontogénica, 0 mau odor ndo seria um patognomonico para a doenca, pois ha relatos de pacientes sem mau
odor ou até mesmo com perda de olfato, além de pacientes com sinusite maxilar ndo odontogénica terem rela-
tado também o sintoma.

Para Craig et al. (2021), existem diversos fatores que podem causar a sinusite maxilar odontogénica, ele
citou como principais fatores a falha no tratamento endoddntico, comunicagdes oroantrais, fistulas e culturas
bacterianas. Simuntis, Kubilius e Vaitkus (2014), Lopes et al. (2019) e Lopes, Lima e Cavalcante (2019),
concordaram com esses fatores e contribuiram descrevendo a iatrogenia como a causa principal da sinusite
maxilar odontogénica, além de outras causas comuns serem a doenga periodontal, cistos odontologicos e ins-
talacdo de implantes dentarios. Em contrapartida, Brook (2006) afirmou que a maioria dos casos de sinusite
maxilar associados a uma causa odontogénica resultaram de uma cérie dentaria que progrediu para uma pul-
pite e posteriormente para um abscesso dentario. Corroborando com as afirmagdes de Brook (2006), 21% dos
participantes da pesquisa realizaram o tratamento endoddntico como forma de tratamento da sinusite maxilar
odontogénica.

Sabe-se que a sinusite maxilar odontogénica deve ser tratada com eficiéncia para que ndo progrida para
uma sinusite cronica. Para Simuntis, Kubilius e Vaitkus (2014) ¢ Parise e Tassara (2016), a elimina¢do da causa
dentaria é como o tratamento deve iniciar, para assim remover a infec¢do existente e prevenir as recidivas ou
progressoes. Além disso, Lima et al. (2017) acreditam que a definicdo da etiologia é essencial para o tratamen-
to adequado da sinusite odontogénica.

Ainda sobre as formas de tratamento, Simuntis, Kubilius e Vaitkus (2014), Lopes et al. (2019) e Lopes,
Lima e Cavalcante (2019) afirmaram que a técnica cirurgica de Cadwell-Luc e a endoscopia nasossinusal sao
otimas opg¢des, na qual a técnica de Cadwell-Luc consiste na abertura de uma janela 6ssea na parede anterior do
seio maxilar, se obtendo acesso direto a cavidade do seio maxilar e entao realizando a curetagem da membrana
sinusal, porém eles destacam que essa técnica ¢ indicada para casos de sinusite odontogénica cronica e causas
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iatrogénicas, necessitando a remogao de corpos estranhos no seio maxilar. A endoscopia nasossinusal por sua
vez, consiste na desobstrug¢ao dos 6stios inflamados, removendo a secre¢@o presente e aumentando a espessura
ostial, € ¢ uma opc¢ao de tratamento muito utilizada por apresentar resolu¢do imediata dos sintomas. Conside-
rando os resultados do questiondrio realizado, a intervengdo cirurgica foi a segunda escolha de tratamento mais
relatada pelos participantes 23%, depois da terapia medicamentosa 41%, comprovando assim que as técnicas
cirargicas sdo tratamentos frequentemente indicados pelos cirurgides-dentistas.

CONCLUSAO

Considerando os estudos avaliados nessa revisdo e os resultados da pesquisa realizada, é possivel concluir
que sdo diversas as causas da sinusite maxilar de origem odontogénica, destacando a iatrogenia como a causa
mais comum, ¢ que um diagndstico preciso realizado com a colaboragdo de médicos otorrinolaringologistas e
cirurgides-dentistas € de extrema importincia para realizar o tratamento correto. Além disso, conclui-se
também que os sintomas da sinusite maxilar odontogénica e nasal sao similares, sendo a congestdo nasal,
dor, pressdo na face e mau odor os sintomas mais frequentes, necessitando de outros fatores como os exames
de imagem para conseguir definir o diagnodstico. Em relagdo ao tratamento, a terapia medicamentosa em con-
junto com as técnicas cirurgicas sdo consideradas as melhores opgdes, evitando recidivas e progressoes da
sinusite maxilar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO TCC

questionario tcc

Perguntas  Respostas @ Configuragdes

Qual a sua especialidade? *

Texto de resposta curta

Quanto tempo de formado? *

Texto de resposta curta

Ja pegou algum caso de sinusite maxilar  *

odontogénica?
Sim

Nao

questionario tcc

Perguntas = Respostas @ Configuragoes

Vocé realizou o tratamento ou encaminhou?

Realizei o tratamento
Encaminhei para outro dentista

Nao tive nenhum caso

Caso tenha realizado o tratamento, qual utilizou?

Terapia medicamentosa
Intervencgéo cirlrgica
Tratamento endoddntico

Indicagao para otorrinolaringologista
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Prezada pesquisadora, ap6s analise ética de seu projeto por este Comité, o mesmo foi considerado
aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1952350.pdf 17:17:56
TCLE/Termosde |NOVOTCLE.docx 22/06/2022 |Simone Soares Aceito
Assentimento / 17:17:38 |Marques Paiva
Justificativa de
Auséncia
Outros questionario.pdf 22/06/2022 | Simone Soares Aceito
17:17:18 | Marques Paiva

Folha de Rosto folhaDeRostoTeresa.pdf 25/05/2022 |Simone Soares Aceito
08:08:18 | Marques Paiva

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 23/05/2022 | Simone Soares Aceito

Brochura 15:56:07 |Marques Paiva

L Investigador

Cronograma Cronograma.docx 23/05/2022 | Simone Soares Aceito
15:55:36 | Marques Paiva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

TERESOPOLIS, 28 de Junho de 2022

Assinado por:
LUiS CLAUDIO DE SOUZA MOTTA
(Coordenador(a))
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