Odontogenic Sinusitis

Sinusite Odontogénica

INTRODUGAO

A Sinusite maxilar cronica de origem dentaria € uma doenga cuja prevaléncia
é muitas vezes subestimada®”. E mais fregiiente em adultos do que em criangas.. Apesar
de presente ao nascimento, o seio maxilar ndo atinge o tamanho adulto antes dos 8 ou
9 anos. Apos essa idade , a cavidade se expande com o crescimento , permanecendo
no ter¢o médio da face @,

A causa mais comum ¢ o granuloma apical , especialmente do primeiro molar,
©) mas periodontite avangada deve ser considerada como fator etiologico “.

O apice dos dentes molar e pré-molar estdo intimamente associados com o
seio maxilar e freqiientemente sua raiz protrui na cavidade sinusal. Na sinusite pode-se
sentir ,principalmente nestes dentes, uma dor surda, pressdo e desconforto. O dente
pode estar sensivel a percussdo , a mastigacao e ao frio. Tipicamente o paciente refere
uma historia de infecgdo de vias aéreas superiores e congestdo nasal acompanhando a
dor dentaria. Ha também uma sensibilidade dolorosa infraorbitaria a palpag@o acima

do seio afetado , além do aumento da dor quando o paciente curva-se para a frente
©)

Deve-se distinguir, dentro deste contexto, dor sinusal devido a doenga
dentaria e dor dentaria devido aos seios da face. Dor dentaria de etiologia sinusal
pode ser devido a inflamac@o aguda, infiltragdo tumoral ou lesdes traumaticas do seio
maxilar, enquanto que a primeira pode ser por seqiiclas de cirurgia , como por exemplo
trauma no nervo alveolar superior , aumento na pressao dentro do seio maxilar devido
a lavagem naso-sinusal ou sinusite devido a barotrauma 7.

A dor sinusal devido a doencas dentarias é na maioria das vezes secundaria a
condigdes periapicais e também a mal oclusdo ou devido a tromboflebite envolvendo
o plexo pterigdide @.

O presente trabalho pretende apresentar um caso de sinusite odontogénica e

expor uma breve revisdo bibliografica.

CASO CLINICO

Paciente L.S.N., 33 anos, feminina, branca, solteira, manicure, natural e
procedente de Porto Alegre, procurou o Ambulatorio do Servigo de Otorrinolaringologia
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, com historia de sinusites de
repeticao.

Associava o inicio dos sintomas a extracao dentaria do pré-molar superior
esquerdo ha 12 anos.

Os episodios caracterizavam-se por dor facial esquerda, secregdo nasal
amarelada principalmente na narina esquerda, gota pds-nasal, febre e halitose. Referia
ainda saida eventual de secregdo purulenta no leito do dente extraido.

Ja havia realizado diversos tratamentos com antibidticos sem melhora dos
sintomas apds o término da medicagdo.

Trouxe na consulta raio x de incidéncia panoramica (Junho de 2001)
demonstrando corpo estranho na cavidade do seio maxilar esquerdo.

Tabagista de 10 cigarros por dia ha 10 anos. Sem outras doengas.

Ao exame otorrinolaringoldgico constatou-se auséncia do pré-molar superior
esquerdo . Apresentava desvio de septo nasal na fossa nasal esquerda e secregdo nasal

esbranquigada bilateral.
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Tomografia computadorizada de seios paranasais
(Julho de 2002): Opacificacao de seio maxilar esquerdo, com
obliterag@o ostial. Fratura do recesso alveolar com presenga
de imagem 6ssea em seu interior (provavel fragmento de raiz
dentaria). Espessamento do revestimento mucoperiosteal dos
demais seios da face (Fig. 1 e 2).

Foi submetida a sinusotomia maxilar esquerda em
setembro de 2002, com acesso de Caldwell-Luc. Apos abertura
do seio e limpeza da cavidade, foi encontrado e removido
fragmento dentdrio de aproximadamente 1,3 cm. Mantido
antibioticoterapia sistémica por 14 dias.

A paciente apresentou evolugdo pds-operatdria
satisfatoria, com remissdo completa dos sintomas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Infec¢des dentarias apicais podem desenvolver
sinusopatias. A relacdo entre o dente ¢ o seio maxilar ¢
favorecido pelo grande nimero de pequenos vasos situados
entre a mucosa antral e o tecido periodontal ®.

Os dentes mais envolvidos nestes processos
patolégicos sdo o primeiro , o segundo molar e o segundo
pré-molar provavelmente devido a distincia desses e do seio
maxilar. Enquanto ao nivel do pré-molar a distancia ¢ de 7,6
mm e ao nivel do canino ¢ 7 mm., a distdncia do segundo pré-
molar ¢ de 2,9 mm, do primeiro molar ¢ 2,3 mm e do segundo
molar ¢ de 1,3 mm. Em alguns casos , a lamina 6ssea esta
ausente , havendo apenas uma fina camada de tecido conectivo
entre o apice dentario e o assoalho do seio maxilar. A sinusite
odontogénica é mais freqliente em adultos do que em criangas,
principalmente nos pacientes com lesdes orais, como dentes
sépticos e seqiiela de radioterapia .

As bactérias de origem dental mais freqlientes sdo
os Streptococcus ndo agrupaveis ( S. sanguis, S. salivaris, S.
mutans) e flora anaerdbica ( Peptostreptococcus, Bacterioides,
Fusobacterium, Veillonella) . Em uma grande parte dos casos ,
existe correlagdo entre a flora encontrada a nivel periapical e a
encontrada na pungio antral .

O tratamento preconizado para sinusite odontogénica
ndo traumatica ¢ com antibidticos de largo espectro por 3 a 4
semanas. 19

A sinusite maxilar odontogénica aguda ¢é rara.
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Figura 2 - Tomografia dos seios paranasais.

Normalmente é secundaria a cole¢do purulenta de origem
periapical ou, mais raramente, de etiologia periodontal. Esta
eleva o assoalho do antro com ruptura de mucosa. E menos
dolorosa que a sinusite aguda de origem nasal, pois ocorre
freqlientemente com um 6stio sinusal patente .

O exame clinico revela lesdes dentdrias relacionadas
com o seio maxilar. Drenagem espontanea de secre¢do purulenta
¢ freqlientemente vista no meato médio. Também podem ser
encontrados halito fétido e cacosmia . Em caso de davida,
uma tomografia computadorizada de seios paranasais pode
ser necessaria. O tratamento , além do procedimento dentario
inclui a utilizagdo de antibidticos e ,eventualmente, sinuscopia
com anestesia local 7.

A sinusite maxilar odontogénica cronica ¢ mais
freqliente que a aguda. Geralmente ¢ resultado de intrusdao
de corpo estranho durante procedimento dentario ou reacao
inflamatéria do seio maxilar devido a periodontite cronica. O
corpo estranho pode ser restos do debridamento que persiste
apos a extracao dentéria ( como fragmento de raiz dentaria),
@ material de obturagdo ou um dente encravado dentro do
seio maxilar, 1112 devendo este ser removido tdo cedo quanto
possivel @,

Sintomas deste tipo de sinusite sdo inespecificos e
pobremente localizados como cefaléias infra ou supra-orbitarias.
Exames radioldgicos como a tomografia computadorizada dos
seios paranasais e radiografias do dente envolvido, fornecem
informagdes complementares '3, A imagem radiopaca ¢ a
alteragdo mais comum. Além da amalgama dentaria , fragmentos
de dentes, de obstrugdes ou cones de prata, diagnostico
diferencial com infec¢do fungica deve ser realizado. ¥

A imagem do seio ird freqiientemente mostrar
uma imagem radiopaca que corresponde ao corpo estranho
intranasal. Além de amalgama dentario, fragmentos de dentes,
de obturagdes ou cones de prata, a imagem também pode ser
devida a infec¢do flingica 14,

No caso de resposta negativa ao tratamento com
antibidticos , sinuscopia pode ser considerada para a obtencao
de amostras para cultura e diagndstico 7.

As infecgdes devido a complicagdes de implantes
dentarios também devem ser lembradas. Neste caso pode
haver perfuracdo do assoalho do seio maxilar e a remocao do

RGO, P. Alegre, v. 54, n. 2, p. 175-177, abr./jun.



implante deve ser realizada quando a sintomatologia se torna
preponderante @. Umas das complica¢des deste procedimento
¢ o surgimento de uma fistula oro-antral ou oro-nasal. A fistula
oro-antral pode ser devida também a extragdo dentaria e a
uma infecgdo apico-dental persistente, levando a ostedlise com
fistulizagdo para o antro. A sintomatologia consiste em descarga
mucopurulenta através da fistula, voz anasalada e escape de
ar pela boca quando o nariz ¢ assoado . O tratamento consiste
no fechamento da fistula acompanhado ou ndo de meatotomia
média @,

Alguns estudos tém sido realizados para se evitar
uma exploragdo sinusal maior no tratamento da sinusite
odontogénica. A sinusotomia da parede anterior do seio maxilar
pode acarretar complicagdes como a nevralgia do trigémeo ,
persisténcia da infecgdo e recorréncia da fistula oro-antral
. Estudo realizado por Lopatatin AS et al (" avaliou a técnica
nasossinusal e observou menor incidéncia de complicagdes
e menor morbidade que a técnica externa. libuko et al 1
demonstrou que a irrigagdo do seio maxilar através da raiz
dentaria com soro fisioldgico mais antibioticos sistémicos pode
proporcionar resultados significativos.

A sinusite odontogénica muitas vezes ¢ manejada
inicialmente como uma rinosinusite. Entretanto, como sua
causa nao ¢ tratada, a doenga recidiva com freqiiéncia, até que
o diagnostico correto seja obtido.

RESUMO

A sinusite maxilar de origem odontogénica pode
muitas vezes levar os profissionais da saude a tratamentos
equivocados, pois sua prevaléncia é muitas vezes subestimada.
Ao depararmos com uma sinusite cronica, devemos sempre
levantar a possibilidade desta ser odontogénica. O presente
trabalho tem a finalidade de apresentar um relato de caso de
sinusite odontogénica e fazer uma revisdo bibliografica sobre
sua fisiopatogenia, sintomatologia, diagnostico e tratamento.

Palavras-Chave: Sinusite odontogénica, dente, seios
maxilares .

SUMMARY

The maxillary sinusitis of odontogenic origin can
often lead health professionals to mistaken treatments, because
its prevalence is often underestimated. When confronted with
chronic sinusitis, one must always consider the possibility of
its being odontogenic. The present work has the purpose of
presenting a case report of odontogenic sinusitis and perform
a literature review on its physiopathogeny, symptomatology,
diagnosis and treatment.

Key Words: odontogenic sinusitis, tooth, maxillary
sinuses.
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