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Palavras-chave  Resumo: A sinusite é uma infeccao da membrana do seio maxilar com incidéncia relativamente alta.

Seio maxilar Os fatores etiologicos incluem doencas periapicais e/ou periodontais em dentes superiores poste-
Sinusite maxilar riores com intimo contato com o seio maxilar. O tratamento deve ser multidisciplinar abordando a

Sinusite terapia com antibidticos, descongestionantes, remocao do fator causal, e se necessario, drenagem da

colecao purulenta. Assim, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de sinusite paranasal
IKeywords unilateral com tratamento multidisciplinar contribuindo para a orientacao dos profissionais da saude
Maxillary sinus quanto ao diagndstico e terapia apropriada. Paciente MFN, género feminino, 58 anos, leucoderma,

Maxillary sinusitis  sem alteracdes sistémicas, compareceu a clinica relatando ter se submetido a antrotomia, afim de

Sinusitis tratar a sinusite, porém sem sucesso. Apresentava queixa algica, febre, halitose, rinorréia e obstrucao
nasal. Ao exame clinico intrabucal constatou-se presenca de bolsa periodontal nos dentes 26 e 27,
com processo inflamatoério ativo. Ao exame tomografico foi evidenciado velamento do seio maxilar
esquerdo, com espessamento da mucosa. O diagndstico foi sinusite odontogénica unilateral e o trata-
mento foi a exodontia dos dentes 26 e 27, seguido do fechamento da comunicagao oroantral, o qual
foi realizado por meio de retalho mucoperiosteal associado ao corpo adiposo bucal. A paciente teve
boa recuperacao, com cicatrizagao do rebordo sem comunicagao com o seio maxilar, e teve alivio dos
sintomas de sinusite. Assim concluiu-se que os pacientes com sinusite paranasal unilateral devem
ser examinados clinicamente e através de exames de imagem para identificar patologias dentérias
associadas a doencgas do seio maxilar.

Diagnosis and therapy of unilateral sinusitis - clinical case report

Abstract: Sinusitis is an infection of the maxillary sinus membrane with a relatively high incidence.
Etiologic factors include periapical and/or periodontal disease in upper posterior teeth in close contact
with the maxillary sinus. Treatment should be multidisciplinary, addressing therapy with antibiotics,
decongestants, removal of the causal factor, and if necessary, drainage of the purulent collection.
Thus, the objective of this study was to report a clinical case of unilateral paranasal sinusitis with
multidisciplinary treatment, contributing to the guidance of health professionals regarding the
diagnosis and appropriate therapy. Patient MFN, female, 58 years old, without systemic alterations,
attended the clinic reporting having undergone an antrotomy in order to treat sinusitis, but without
success. She complained of pain, fever, halitosis, rhinorrhea and nasal obstruction. The intraoral
clinical examination revealed the presence of a periodontal pocket on teeth 26 and 27, with an active
inflammatory process. The tomographic examination showed veiling of the left maxillary sinus, with
thickening of the mucosa. The diagnosis was unilateral odontogenic sinusitis and the treatment was
the extraction of teeth 26 and 27, followed by closure of the oroantral communication, which was
performed using a mucoperiosteal flap associated with the buccal fat pad. The patient had a good
recovery, with healing of the ridge without communication with the maxillary sinus, and had relief
of the symptoms of sinusitis. Thus, it was concluded that patients with unilateral paranasal sinusitis
should be examined clinically and through imaging tests to identify dental pathologies associated
with maxillary sinus diseases.
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Introducao

As patologias na regiao de seio maxilar sao de dificil diagndstico, sendo em alguns casos necessario
um atendimento multidisciplinar para tratamento adequado. Essas patologias de origem dentaria no
seio maxilar foram denominadas de sinusite odontogénica, por Bauer em 1943, e possui prevaléncia
de 10 a 15%, afetando em maior numero pacientes adultos. (BAUER, 1943; MARQUENIZI et al., 2010)

A infeccao dentaria é um fator predisponente para o desenvolvimento da sinusite maxilar, isto
pode ocorrer devido a proximidade das raizes dos dentes maxilares posteriores com o seio maxilar
associada a presenca de inflamacao, infeccao ou causas iatrogénicas de origem dentdria que
podem afetar a integridade do assoalho do seio. (MARQUENIZI et al., 2010; SIMUNTIS; KUBILIUS;
VAITKUS, 2014; AKHLAGHI et al., 2015; VALE et al., 2015; LIMA et al., 2017).

Microbiologicamente, na sinusite odontogénica ha predominio das bactérias aerobias (peptos-
treptococcus SSP, fusobacterium SSP, prevotella SSP e porphyromanas SSP) e de 5 a 15% sao causa-
das por bactérias anaerdbicas. Essas bactérias sao provenientes de doencas periapicais, periodon-
tais, traumas e procedimentos cirurgicos na regiao posterior de maxila (VALE et al., 2015).

Para o diagnoéstico da sinusite odontogénica é importante realizar o exame fisico adequadamen-
te, avaliando a presenca dos sinais clinicos, incluindo cefaleia, dor ou pressao facial, obstrucao ou
congestao nasal, secrecao nasal ou pés nasal purulenta, febre, halitose, dor dentaria, otalgia ou
pressao nos ouvidos e tosse. Os exames de imagem sao complementares para o diagnostico e in-
cluem radiografias, tomografias computadorizadas, endoscopia nasal e ultrassonografia. (SAKKANO;
WECKX; SENNES, 2001; POKORNY; TATARYN, 2013).

As sinusites de origem odontogénicas agudas devem ser tratadas com o uso de antibioticos, descongestio-
nantes nasais e remocgao do fator causal. Em casos com maior gravidade, o tratamento de escolha é a drena-
gem cirGrgica do seio maxilar. (MARQUEZINI et al, 2010, CROVETTO-MARTINEZ et al, 2013).

O tratamento de sinusites cronicas ainda pode incluir teste de alergia, procedimento cirdrgico
para debridamento do seio maxilar e, como ja reportado, terapia com antibiéticos. O principal obje-
tivo do tratamento cirdrgico € remover o tecido nao normal no interior da cavidade do seio maxilar
e restaurar a aeracao e drenagem dos seios paranasais e do complexo 6stiomeatal com o mini-
mo trauma possivel e consequente restabelecimento da fungao mucociliar da mucosa acometida.
(SAKANO; WECKX; SENNES, 200i1).

Aamoxicilinaéaprimeiraopcaodeantibidtico,porémdevido agrandevariedade de microrganismos,
é de extrema importancia coleta do material purulento, para cultura e teste de sensibilidade, pois
Nnos casos em que o paciente nao evolui em 72 horas do tratamento inicial € necessario alterar o
antibiotico. Os antibidticos para esses pacientes sem melhora do quadro clinico incluem a amoxicilina
em associacao com o acido clavulanico e cefalosporina de segunda ou terceira geragao (CROVETTO-
MARTINEZ et al., 2013).

Tendo em vista o aumento da incidéncia de sinusite odontogénica, o proposito deste trabalho foi
relatar o caso de sinusite paranasal unilateral com tratamento multidisciplinar contribuindo para a
orientacao dos profissionais da sauide quanto ao diagnéstico e terapia apropriada.

Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, MFN, 58 anos de idade, leucoderma, sem alteragoes sistémicas,
compareceu a Clinica de Odontologia com queixa de dor, febre, halitose, rinorréia e obstrucao nasal
na hemi-face do lado esquerdo. A paciente relatou que havia se submetido a cirurgia de antrotomia,
com médico otorrinolaringologista, afim de tratar a sinusite, porém sem sucesso, somente entao foi
encaminhada a clinica odontoldgica.

Ao exame clinico constatou-se presenca de bolsa periodontal nos dentes 26 e 27, com processo
inflamatorio ativo (Figura 1 a 3). Aos exames radiografico e tomografico foi evidenciado velamento
do seio maxilar esquerdo evidenciando sinusite unilateral, com relagao intima as lesdes periapicais
dos dentes 26 e 27. (Figuras 4 e 5).
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Figura 1- Aspecto clinico inicial — vista frontal.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Figura 2 - Aspecto clinico inicial - vista lateral.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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Figura 3 - Sondagem da regiao.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Figura 4 - Radiografia panoramica inicial.
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Figura 5 - Tomografia computadorizada inicial — cortes axial e coronal.

Actvion16

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

O prognostico de retratamento endodéntico foi considerado desfavoravel, e como terapia de maior
previsibilade indicou-se a exodontia dos dentes 26 e 27. Sabendo que a exodontia dos dentes
promoveria uma comunicagao oroantral, foi realizado enxerto pediculado através do deslocamento da
bola de bichat. Dessa forma, foi realizada anestesia para blogueio dos nervos alveolar superior médio
e posterior e palatino maior, com Articaina 4% com adrenalina 1: 100,000 (Articaine®, DFL-Brazil).

Em sequida foram realizadas, com uma lamina de bisturi 15c acoplada a uma cabo de bisturi nimero
3, duas incisdes: uma incisao sobre a crista dssea e outra incisao vertical na mesial, em direcao ao
fundo de vestibulo. Apés, foi realizado o descolamento do retalho mucoperiosteal em direcao ao fundo
de vestibulo que propiciou a exposi¢ao do corpo adiposo bucal, sendo divulsionado e fixado sobre o
rebordo. (Figuras 6 e 7). Realizou-se a sutura do retalho, recobrindo o corpo adiposo de bichat (Figura
8), com fio de sutura vicryl 5-0.

Figura 6 — Procedimento cirdrgico: Incisao e descolamento do retalho mucoperiosteal em direcao
ao fundo de vestibulo.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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Figura 7 - Procedimento cirdrgico: Exposicao do corpo adiposo bucal, sendo divulsionado e fixado
sobre o rebordo.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Figura 8 - Procedimento cirdrgico: Sutura da regiao.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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A paciente foi orientada sobre dieta hipercaldria e hiperproteica pastosa, cuidados pos-operatorios
, instrucoes de higiene bucal e medicacao poés-operatéria de antibiético (Amoxicilina 500 mg
associado a Clavulanato de Potassio 125mg) e analgésico (Ibuprofeno 400mg), além de Periogard®
sem alcool (5 mL de enxaguatério bucal, 3 vezes ao dia por 30 s - Colgate-Palmolive Co. LLC, Sao
Paulo, Brasil). A paciente teve boa recuperacao, com cicatrizagao do rebordo sem comunicagao com
o seio maxilar, e teve alivio dos sintomas de sinusite (Figura 9 e 12).

Figura 9 — 20 dias ap6s o procedimento cirdrgico, area com processo de reparo adequado.

r

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Figura 10 - Tomografia computadorizada final — cortes panoramico e sagitais.

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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Figura 11 - Tomografia computadorizada final — corte axial.

Figura 12 - Tomografia computadorizada final — corte coronal.

Resultados e Discussao

O caso apresentado exibe caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes de quadros de
sinusite odontogénica, mais especificamente como sinusite paranasal unilateral, a qual, juntamente
com as outras classificagoes de sinusite, € uma patologia ignorada por muitos cirurgioes dentistas
e dependendo de sua gravidade pode, até mesmo, levar o paciente a obito.

A incidéncia de sinusite de origem odontogénica é controversa na literatura, alguns autores
estimam de 10 a 15% dos casos de sinusite (ERICSON, 1992), em contrapartida Albu e Baciut, 2010
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relataram um indice de 25%, diagnosticado por cirurgia sinusal endoscopica. Incidéncia maior
de 30% (PATEL; FERGUSON, 2012), 40,6% (MELEN et al, 1986), 47% (LINDAHL et al, 1982) e 77%
(SCHUCHARDT; PFEIFER; LENTRODT, 1964) também sao relatadas na literatura. Essa variagao na
incidéncia nao é explicada, por nenhum dos estudos supracitados.

Em 2017, Fredriksson e colaboradores, realizaram um estudo retrospectivo utilizando 303 tomo-
grafias computadorizadas, com o objetivo de analisar o nimero de casos de sinusite maxilar e sua
correlagcao com infecgdes odontogénicas. E concluiram que 24% dos casos verificados havia relagao
de sinusite maxilar com origem odontogénica, sendo 40% sinusite maxilar unilateral e 6% bilate-
ral. 90,7% dos pacientes com sinusite odontogénica apresentaram comprometimento periapical e
edema da mucosa adjacente ao seio maxilar. Assim confirma-se a estreita relagao entre infecgoes
odontogénicas e a sinusite maxilar unilateral.

Todavia, sugere-se que esse aumento esteja relacionado com os elevados procedimentos
odontologicos proximos ao seio maxilar, bem como com iatrogenias, incluindo penetracao de
fragmentos dentais, materiais endodoénticos e biomateriais no seio maxilar (PATEL; RACHMANIDOU,
2015). Alguns pesquisadores relatam as lesdes periapicais como sendo o fator etiolégico mais comum
(CHARFI et al, 2007; LONGHINI et al, 2011; CHEMLI et al, 2012), em contrapartida outros consideram as
iatrogenias (LEE; LEE, 2010; PUGLISI et al, 2011) e a periodontite cronica (BEAUMONT et al, 2005). No
presente caso clinico o fator etioldgico foi infeccao periodontal dos molares superiores do lado esquerdo.

Em 2013, PokRorny e colaboradores realizaram um estudo retrospectivo, e nele avaliaram achados
clinicos e radioldégicos em pacientes com sinusite. Os autores revisaram o0s registros clinicos e
exames de tomografia computadorizada (TC) de 67 pacientes. Os dados encontrados mostraram que
31 pacientes foram diagnosticados com sinusite maxilar de origem dental (MSDO) unilateral e dois
casos de MSDO bilateral. As caracteristicas clinicas dos 33 casos de MSDO foram as seguintes: dor
sinusal (88%), drenagem pos-nasal (64%), congestao (45%), dor de dente superior (39%) e drenagem
suja (15%). Achados radiograficos e de TC apresentaram abscesso periapical em 18 casos (55%),
abscesso periodontal em 3 casos (9%) e auséncia de patologia odontoldgica ébvia em 12 casos (36%).
Dezoito seios maxilares (55%) apresentaram tratamento de patologia com artrostomia cirurgica prévia.
Os autores concluiram que os pacientes devem ser examinados clinicamente e através de exames de
imagem para identificar patologias dentarias associadas a doencas do seio maxilar.

O diagnostico incorreto da sinusite de origem odontogénica € comum, visto que os sinais clinicos
mais incidentes, como obstrugcao nasal, rinorréia e odor fétido, sao semelhantes aos de sinusite com
outra origem, e consequentemente leva ao insucesso do tratamento da mesma. Outra sintomatologia
que pode ser encontrada € a queixa algica, relatada por 29% dos pacientes (PATEL; FERGUSON, 2012).

O tratamento de sinusite odontogénica € um consenso na literatura, inicialmente é tratada com
antibidticos e descongestionantes. No entanto, se nao houver resolucao com essas medidas, o
tratamento cirurgico deve serrealizado por meio de drenagem do seio maxilar. A abordagem cirdrgica
utilizada é a Caldwell-Luc ou a endoscopia transnasal, associada com o tratamento odontoldgico
incluindo extracdes dentarias, remocao de enxertos e implantes dentarios. Em casos em que tenha
fistula é necessario realizar a remocao da mesma (LEE; LEE, 2010; SIMUNTIS; KUBILIUS; VAITKUS,
2014; PATEL; RACHMANIDOU, 2015).

No presente caso clinico a abordagem médica, por meio da antrotomia nao obteve sucesso, pois 0
fator etiolégico nao foi removido. Somente ap6s a remocao do fator etiolégico e a realizagao enxerto
pediculado, para fechamento da comunicagao bucossinusal, a paciente teve boa recuperagao, com
Cicatrizacao do rebordo sem comunicagao com o seio maxilar, e alivio dos sintomas de sinusite

De acordo com o relato de caso e seu resultado, € importante ressaltar que os pacientes com
sinusite paranasal unilateral devem ser examinados clinicamente e através de exames de imagem para
identificar patologias dentarias associadas a doencas do seio maxilar. E importante a participacao de
uma equipe multidisciplinar para determinar o tratamento adequado para sinusite paranasal unilateral.

Conclusao
A incidéncia de sinusite maxilar odontogénica é relativamente alta, sendo sua causa comum
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dentes posteriores de maxila em intimo contato com seio maxilar, com a presenca de patologias
periapicais. O tratamento de escolha é a terapia com antibiéticos, descongestionantes, remogao
do fator causal e, se necessario, a drenagem da colecao purulenta. E importante salientar que os
cirurgioes dentistas devem utilizar todos os meios disponiveis para evitar erros de diagnostico e,
para consequentemente, evitar complicacoes.
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