UNIVAG

Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

SINUSITE DE ORIGEM ODONTOGENICA: RELATO DE CASO

Fabiana Vitéria Ananias Goncalves®; Natalia Silva Vaz'; André Destéfani Monteiro®
1. Discente do curso de Odontologia do Centro Universitario de Varzea Grande
2. Prof Me. do curso de Odontologia do Centro Universitario de Varzea Grande

Palavras-chave: sinusite maxilar, infec¢édo bacteriana, seio maxilar.

INTRODUCAO

O crénio possui cinco cavidades pneumaticas, denominadas de seios (etmoidal, esfenoidal,
frontal e maxilar). O seio maxilar € o maior deles, se forma na vida intrauterina através da invaginacao
da cavidade nasal, e continua sua formacgéo posteriormente, sendo responsavel pela umidificacdo e
aquecimento do ar inspirado e funciona como caixa de ressonancia para a voz (Peterson et al., 2005;
Brook, 2006; Scuderi et al., 1993).

A sinusite odontogénica (ou sinusite maxilar) situa-se no seio maxilar, onde ocorre uma
inflamacao da membrana. Didaticamente, divide-se de duas formas: 1) traumatica (que envolve
impacto direto na regido, afetando o soalho do seio) e 2) ndo-traumatica. Varias causas estdo
associadas a esta Ultima como: infec¢gBes gerais do organismo citando os resfriados, pneumonia,
gripe, entre outras; bem como as causas odontogénicas, proveniente de focos infecciosos proximos
ao seio, destacando a doenca cérie, iatrogenias, cistos odontogénicos e doenga periodontal (Mehra et
al., 1999; Maia-Filho et al., 2007).

Clinicamente, podemos dividir a sinusite odontogénica em aguda ou crbnica. A primeira baseia-
se na dor intensa irradiada para o hemiarco, dor periodontal, dor a percussao e/ou pressdo, cornetos
edemaciados, secrecdes nasais purulentas e fistula oroantral. A segunda, tem-se fraca
sintomatologia podendo apresentar cefaléia, sensacao de presséo, e ainda quadros agudos (Horch,
1995).

Muitas vezes as raizes dos dentes pré-molares e molares ficam em intimo contato com o seio
pois estdo logo abaixo do soalho, e qualquer acometimento nessa regido pode drenar para o seio
maxilar, desencadeando a sinusite de origem odontogénica na membrana de Schneider representada
pela reacao inflamatdria e/ou infecciosa. (Mehra & Murad, 2004; Brook, 2006; Costa et al., 2007).

A microbiologia existente nas infec¢cbes dentro seio é constituida por uma flora
polimicrobiana, composta por bactérias aerobias e anaerébias (Peterson et al., 2005), as quais as
anaerobias sédo provenientes da orofaringe, infeccéo periodontal e endoddntica. Quanto as aerdbias,
estdo em menor numero. Todavia, ambos agentes bacterianos estdo presentes nas duas
apresentacdes de sinusite, aguda e cronica (Brook, 2005).

O processo diagnostico inclui investigar a histéria clinica da maneira detalhada, realizar
exame fisico (extra e intrabucal) completo e obter exames de imagens, tais como radiografias
intrabucais (periapical) e extrabucais (panoramica e tomografia) (Vale et al., 2010). Esta Ultima, € a
mais preconizada em virtude de sua alta qualidade, menor exposicdo a radiacdo e elevada
capacidade em avaliar a anatomia sinusal, permitindo observar lesdes na mucosa, suas extensdes e
variacdes anatbmicas, e estruturas 6sseas em varias perspectivas (Nishimura e llzuka, 2002).

O tratamento consiste em eliminar os fatores causais e a infeccao presente no seio (Brook,
2006). Normalmente combina-se as terapéuticas: farmacologica e cirlrgica para solucionar tal
patologia (Costa et al., 2007; Vale et al., 2010), pois a administracdo de antibidticos é essencial no
processo terapéutico prevenindo complicacGes, destacando a penicilina, devido ao seu amplo
espectro (Mathew et al., 2012; Sanchéz et al., 2011). A utilizacdo de descongestionantes nasais e
gotas de hidratacdo também ajudam nesse processo (Harvey et al., 2007).
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O objetivo desse trabalho é descrever o caso clinico sobre sinusite de origem odontogénica,
abrangendo a importancia do diagndstico pelo Cirurgia-Dentista para conducdo de um tratamento
correto.

METODO UTILIZADO

Descrever um caso clinico de um paciente com 47 anos de idade, com sinusite odontogénica
cronico e assintomatico, atendido na Clinica Integrada de Odontologia do UNIVAG - Centro
Universitario de Varzea Grande, no ano de 2016.

CASO CLINICO

Paciente M.R.C, sexo masculino, feoderma, 47 anos de idade, compareceu a clinica de
Odontologia do UNIVAG- Centro Universitario queixando-se quanto a estética do seu sorriso. No
exame clinico relata ser fumante ha 18 anos e fuma 2 carteira de cigarro/dia, nega alergias,
medicacdes, historico de sinusite, doenca sistémica, todavia, notou-se congestdo nasal, o qual
relatou ser devido a trabalhar com camara fria.

Ao exame intrabucal foi observado auséncia dentérias, raizes residuais, doenca periodontal
avancada associada ao fumo, mobilidade dentéria, extrusao dentaria, vestibularizacdo dos dentes
anteriores superiores e pigmentagdo extrinseca. Nao relatou sintomatologia dolorosa. Ao realizar o
check-up radiografico, notou-se uma imagem radiopaca, compativel com velamento do seio maxilar
lado esquerdo acima do dente 25 (Figura 1), com teste de vitalidade pulpar positivo ao estimulo frio.
Para investigar melhor, solicitou-se radiografia panoramica (Figura 2) e a tomografia Cone Beam da
maxila (Figura 3A).

O resultado mostrou perda dssea alveolar severa de arco maxilar (Figura 3A), ostedlise na
regido dos elementos 24 e 25, na eminéncia da ruptura da cortical do seio e espessamento
acentuado do revestimento mucoso no seio maxilar esquerdo, definindo o diagnéstico como Sinusite
de origem Odontogénica (Figuras 3B e 4).

Dessa maneira, o tratamento instituido foi; tratamento periodontal inicial, exodontia de raizes
residuais e do elemento 25, com prescricdo medicamentosa de antibidtico via oral (Amoxicilina
500mg) durante 10 dias e uso tdpico nasal (Hidrocin - solucdo nasal), somada ao tratamento
endoddntico dos incisivos centrais superiores, e alertado sobre o efeitos nocivos do tabagismo, para
garantir a estabilidade da doenca periodontal e sucesso do tratamento.

Apés 15 dias, realizou-se novos exames imaginoldgicos (periapical da regido e tomografia
Cone Beam), apresentando apenas leve espessamento da mucosa do seio maxilar esquerdo, devido
ao curto periodo de tempo (Figuras 5, A e B).

DISCUSSAO

Na literatura, Hargreaves e Choen, 2010 relataram que a sinusite maxilar por vezes aparece
acompanhada de dor nos pré-molares e molares, sendo um dos motivos pelo qual o paciente busca
atendimento odontoldgico. Somado a isso, a congestédo nasal pode estar presente segundo Attanasio,
1997. Entretanto, a dor de dente ndo foi uma queixa percebida neste caso, mas a congestéo nasal foi
evidenciada com clareza.

Ressaltando que a proximidade das raizes dos dentes posteriores podem causar
comunicagdo com o seio maxilar (Mehra & Murad, 2004), foi evidenciado na tomografia os dentes 25,
27 e 28 com raizes em intimo contato com o soalho do seio (Figura 3A), podendo ser um fator
importante para a causa da sinusite.

Horch, 1995 e Maia-Filho, 2007 descreveram sobre as patologias mais comuns que
acometem o seio, destacando a doenca carie e a doenca periodontal cujas causam inflamacéo da
membrana sinusal. Esses achados corroboram com o nosso estudo, pois foi visto clinicamente e
tomograficamente a perda 0ssea alveolar generalizada, por consequéncia da doenca periodontal e
comprometimentos pulpares decorrente da doenca cérie (Figura 3A), sendo improvavel concluir qual
das duas doencas foi primaria.

A doenca periodontal € uma infeccao cronica, colonizada por bactérias Gram-negativas.
Evolui com periodos de agravamento e tem periodos de remissédo, devido a resposta imune e
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inflamatdria do hospedeiro frente as bactérias e os seus produtos liberados (Almeida et al., 2006). No
caso do paciente estudado, essa resposta se altera pelo uso continuo do cigarro, uma que vez que
este afeta as células do tecido periodontal, diminuindo fluxo sanguineo e o nimero de leucdcitos,
aumentando a liberacdo de citosinas gerando uma ampla destruicdo do periodonto de insercéo, bem
observada nos exames extrabucais (Figura 2 e 3A), e na intrabucal (Figura 1) evidenciando uma
imagem radiolGcida, com desaparecimento da lamina dura, presenca de massa no espaco do seio
maxilar sobre o dente 25 quando averiguado no lado contralateral (Haumann et al., 2002).

Segundo Madani e Beale, 2009, a doenca periodontal aumenta 2 vezes o risco de sinusite no
seio maxilar, entdo, o tratamento requer a eliminacdo das bolsas periodontais e a interrupcdo do
processo da doenga como dito por Brook, 2006.

Outras causas podem ser fatores iatrogénicos, como o tratamento endodbntico com
extravasamento de patdgenos ou material irritante na instrumentacdo para dentro do seio,
complicagdes da cirurgia ortognatica e pré-protética, complicacdes na exodontia podendo deslocar
um fragmento dentario ou o dente inteiro para dentro do seio, erro na colocagdo de implantes e na
elevacdo do soalho do seio (Haumann et al, 2002; Brook, 2006; Jung et al, 2007; Alkan et al, 2008).
Entretanto, iatrogénia nao tinha relagdo com 0 nosso caso.

Jivoinovici et al., 2014 relata que nos casos de lesdo endo-perio, a colocacdo de medicacao
intracanal nos dentes afetados se faz necesséario antes do tratamento periodontal devido aos
patégenos e subprodutos presentes no canal radicular infectado que podem atravessar canais
acessorios e furca, determinando uma dificuldade no tratamento. Em seus dois casos clinicos,
evidenciou cicatrizacdo bem sucedida, com diminuicdo da profundidade de sondagem. Seguindo
esse fundamento, optamos por colocar medicagdo intracanal nos dentes comprometidos e continuar
com a terapia periodontal invasiva.

Uma vez diagnosticada como sinusite de origem odontogénica, e sua real etiologia, o
tratamento deve-se eliminar o foco infeccioso pois, segundo Park et al., 2013, e Schow, 2015, se nédo
tratada ou tratada de forma inadequada, esta pode evoluir para uma série de complicacdes incluindo

osteomielite, celulite orbitaria, trombose do seio cavernoso, meningite, empiema subdural, ou

abscesso intracraniano. O diagnostico depende portanto, do conhecimento, reconhecimento dos
sinais e sintomas, traducédo dos exames feitos e solicitados pelo cirurgido-dentista, uma vez que ele
direcionara o tratamento mais adequado e avaliara a necessidade de um tratamento multiprofissional.

Terapeuticamente, busca-se a eliminacédo dos fatores dentarios causais, seja por tratamento
endodontico ou exodontia como descrito por Mehra e Murad, et al em 2004. Neste caso, iniciou-se a

terapia periodontal invasiva (diminuindo a quantidade de patdgenos), seguida da exodontia dos
dentes condenados, associado a antibioticoterapia combinando com outros farmacos de uso tépico
como os descongestionantes nasais, sao bem descrita na literatura por Harvey et al, 2007. Demos
atencao a familia da penicilina, comecando cinco dias antes da cirurgia no intuito de prevenir
complicacdes. Quanto ao uso tépico foi receitado Hidrocin-solugdo nasal, por ser descongestionante,
corticéide e antibiotico, sendo fundamental manter as narinas permeaveis e o 6stio desobstruido.
Dessa maneira, observamos na tomografia poés operatéria a melhora significativa na
radiopacidade/inflamac&o da mucosa do seio maxilar esquerdo, causada pela presenca dos
elementos dentarios 24 e 25 (Figura 5 A e B), sendo essencial o acompanhamento da regressao da
mesma com consultas periddicas pois ainda ha discreto espessamento da mucosa.
CONCLUSAO

- Existe inlmeros fatores etioldgicos envolvidos com a sinusite odontogénica, destacando a cérie
dental e a doenca periodontal;

- O processo diagnostico se baseia na investigacdo da histéria clinica criteriosa somada aos exames
de imagem, dependendo diretamente do conhecimento e capacidade do cirurgido dentista em traduzir
0s sinais e sintomas, bem como entender os resultados dos exames;

- Dessa maneira, a sinusite de origem odontogénica uma vez diagnosticada, € primordial que a
terapéutica seja interdisciplinar e medicamentosa, buscando um prognéstico favoravel para cada
caso, com acompanhamento clinico e radiografico.
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ANEXO
Figura 1. Radiografia Periapical inicial.

Figura 2 — Radiografia Palnorémica

Figura 3A — Imagem tomografica - Corte transversal.
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Legenda:
AB: Abaulamento 6sseo — em direcdo ao seio maxilar.
ESPM*: espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar.

Figura 4- Imagem 3D - Visao obliqua anterior esquerda
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