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RESUMO: A sinusite odontogénica caracteriza-se pela inflamagao e/ou infecgao do
seio maxilar devido a introducdo de corpos estranhos por fatores dentarios e
iatrogénicos. Essa patologia deve ser diferenciada da sinusite nasal através de um
meticuloso diagnostico, uma vez que diferem em relagdo a fisiopatologia, microbiota
e conduta terapéutica. O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia
da atuagdo multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista no
diagndstico e tratamento da sinusite odontogénica. A pesquisa foi realizada através
das bases de dados do Google académico, PubMed, Lilacs e SciELO, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, buscando publicagdes do periodo de 2020 a 2025.
Foram priorizados estudos atuais sobre o tema, tais como revisdes de literatura,
relatos de casos clinicos, revisdoes narrativas, revisdes sistematicas, estudos
qualitativos e metanalises. Os resultados mostraram que a avaliagdo por meio de
exames de imagem constitui um recurso vital, complementando o exame clinico e
permitindo a analise detalhada de estruturas anatémicas, como o seio maxilar e os
elementos dentarios. O tratamento consiste na eliminacdo do fator etioldgico,
antibioticoterapia e aplicacdo de descongestionantes nasais. Assim sendo, conclui-se
que o diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar entre cirurgido-dentista e
otorrinolaringologista sdo determinantes para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Sinusite. Seio maxilar. Diagndstico por imagem. Tomografia
computadorizada de feixe conico.

ABSTRACT: Odontogenic sinusitis is characterized by inflammation and/or infection
of the maxillary sinus due to the introduction of foreign bodies by dental and iatrogenic
factors. This pathology must be differentiated from nasal sinusitis through meticulous
diagnosis, as they differ in pathophysiology, microbiota, and therapeutic approach. This
study aims to highlight the importance of multidisciplinary action between dentists and
otolaryngologists in the diagnosis and treatment of odontogenic sinusitis. The
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research was conducted using the Google Scholar, PubMed, Lilacs, and SciELO
databases, in Portuguese, English, and Spanish, searching for publications from 2020
to 2025. Current studies on the topic were prioritized, such as literature reviews, clinical
case reports,narrative reviews, systematic reviews, qualitative studies, and meta-
analyses. The results showed that evaluation through imaging exams is a vital
resource, complementing the clinical examination and allowing for detailed analysis of
anatomical structures, such as the maxillary sinus and dental elements. Treatment
consists of eliminating the etiological factor, antibiotic therapy, and the application of
nasal decongestants. Therefore, it is concluded that early diagnosis and a
multidisciplinary approach between dentists and otolaryngologists are crucial for
successful treatment.

Keywords: Sinusitis. Maxillary sinus. Diagnostic imaging. Cone beam computed
tomography.

1 INTRODUGAO

A sinusite maxilar é o resultado da inflamacdo da membrana sinusal que
recobre o seio maxilar. O fator odontogénico pode ser apontado em pacientes com
sintomas de sinusite agregado a um historico recente de procedimento odontolégico
ou de alguma infecgdo. As causas da sinusite odontogénica (SO) sao classificadas
como traumatica, infecciosa e iatrogénica (Suarez & Paiva, 2023; Bellato, 2025)

De acordo com as ultimas publicacbes acerca dos casos de sinusite maxilar,
30% a 40% sao relacionadas as infecgées odontogénicas, ou seja, possuem origem
dentaria (Bellato, 2025; Pereira, 2025). Ja outros estudos, evidenciaram que a sinusite
odontogénica pode ser encontrada em até 70% dos casos unilaterais (Lima, Santos &
Lessa, 2024). Essa patologia deve ser tratada o mais previamente possivel apos a
sua deteccao, visto que a infeccdo podera acometer os seios adjacentes e acarretar
em outros problemas, como a etmoidite (inflamagédo do osso etmoide), esfenoidite
(inflamacgao dssea do esfendide) abscesso mandibular e osteomielite (infecgao 6ssea
que pode originar lesdo) (Lacort et al., 2024).

E incontestavel que as patologias periapicais dos pré-molares e molares
superiores apresentam uma imensa ligagdo com o seio maxilar e a existéncia de um
corpo estranho nessa regidao podera gerar infecgdes frequentes em razdo da
proliferagdo dos microrganismos. Ou seja, as infecgdes odontogénicas podem evoluir
para sinusite maxilar sobretudo em razdo da proximidade anatémica. Portanto, &
essencial um diagnostico impreterivel para diferenciar a sinusite nasal da sinusite
odontogénica (Lima, Santos & Lessa, 2024; Pereira, 2025).

A solicitagdo de exames de imagens, em especial da tomografia
computadorizada de feixe coénico (TCFC), é vital para identificar alteragdes na
anatomia, presenca de corpos estranhos, espessamento mucoso ou comunicagao
oroantral. A TCFC possibilita a avaliacdo da area da infecgao, presenca de corpos
estranhos, cistos, septos e a relacdo do seio maxilar com os dentes superiores
posteriores (Choi et al., 2022; Khalil; Attia & Sakr, 2024).

As alteragdes patoldgicas encontradas na regido do seio maxilar sao dificeis de
serem diagnosticada. Desse modo, o atendimento multidisciplinar entre o cirurgiao-
dentista e o otorrinolaringologista torna-se essencial para o seu diagndstico e para a
formulagdo de um plano de tratamento mais favoravel (Gulinelli et al., 2024).

O tratamento da sinusite odontogénica consiste, no primeiro momento, na
remocao do agente causador de origem dentaria acompanhado da terapia
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medicamentosa. Nos casos em que os sintomas persistirem, o profissional pode
langar m&o do manejo cirurgico dos seios da face, através da técnica de Caldwell-Luc
ou da cirurgia funcional endoscdpica dos seios. Ambos os procedimentos apresentam
resultados clinicos favoraveis (Silva, Santos & Dias, 2022; Silva et al., 2022; Sa, 2020).
Em face ao exposto, esse estudo possui como objetivo avaliar através de uma revisao
narrativa de literatura a origem, sinais clinicos e op¢des de tratamento da sinusite
odontogénica, evidenciando a importancia do tratamento multidisciplinar, entre o
cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista. Além disso, evidenciar as vantagens da
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cbnico no diagndstico dessa
patologia.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SEIO MAXILAR

Os seios paranasais sao cavidades pneumaticas preenchidas de ar, formadas
pelos seios maxilares, frontais, esfenoidais e etmoidais, que se comunicam através
da fossa nasal, sendo o seio maxilar o mais importante para a Odontologia (Costa,
2021). Dentre as fungdes exercidas pelos seios paranasais, estdo o isolamento
térmico do encéfalo, protecao intra-orbitario e intracraniana, auxilio na ressonancia da
voz, equilibrio da pressao no momento de alteragbes baromeétricas, condicionamento
do ar inspirado e a protegédo das vias aéreas (Batista et al., 2025; Gomes, Makris &
Vito, 2021).

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais da face e 0 seu desenvolvimento
inicia-se no periodo embrionario, com sua expansao até a adolescéncia, por volta dos
12 a 14 anos de idade, conjuntamente com a erupgao do segundo molar superior.
Apresenta um formato piramidal quadrangular com apice dirigido ao processo
zigomatico da maxila, base voltada para a parede da fossa nasal, teto correspondendo
a parede inferior da orbita e assoalho orientado para o processo alveolar da maxila,
ligeiramente acima dos pré-molares e molares superiores (Bernardo, 2020; Costa,
2021; Munckhof et al., 2020).

Os seios paranasais sao revestidos por uma mucosa conhecida como
membrana de Schneider, na qual consiste em um epitélio pseudoestratificado
mucossecretor ciliar com células calciformes, componentes similares ao periésteo e
ldmina prépria. O muco e os cilios sdo fundamentais para drenar o seio em diregao
ao ostio, regido de comunicagdo para a cavidade nasal. No seio maxilar sem
alteracdo, ha uma colonizagéo pequena de microrganismos da classe dos bastonetes
anaerdbicos gram-negativos do género Prevotella, Fusobacterium, Porphyromonas e
Estreptococos aerdbios (Bernardo, 2020; Yamagushi, 2024; Batista et al., 2025).

Em razao da localizagao aproximada dos elementos dentarios superiores com
0 seio maxilar e a grande vulnerabilidade da mucosa antral, existe uma elevada
propensao de colonizagdo do mesmo por microrganismos presentes na microbiota
periapical. A presenga desses microrganismos no interior do seio pode dar inicio a um
processo inflamatério que resultara em proliferacao infecciosa de liquido secretor e
edema (Pardini & Lopes, 2020).

Essa reacdo pode ocasionar uma congestao que ocorre de modo espesso na
mucosa sinusal, bloqueando as vias de drenagem, como o 6stio do meato médio e,
por conseguinte, o hiato semilunar, dificultando a fungdo normal do seio. Quando
associada aos dentes, essa inflamagao € denominada de sinusite odontogénica
(Novoa et al., 2020).
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2.2 SINUSITE ODONTOGENICA

A sinusite é uma condigdo patolégica na qual ocorre a inflamagao dos seios
paranasais, sendo a mais comum a inflamagao do seio maxilar (Tomazinho et al.,
2023). A sinusite maxilar odontogénica €& ocasionada por infecgbes dentarias,
delegada a proximidade dos pré-molares e molares superiores com 0 seio maxilar.
Ademais, alteragbes na espessura 0ssea, pneumatizagao pronunciada do seio maxilar
e a existéncia de septos podem elevar as chances de propagacéo de infecgbes para
o seio (Pereira, 2025). Apesar da exata patogénese da doenga nao ser integralmente
entendida, se considera que o minimo comprometimento da integridade da barreira
anatbmica pode instigar ao seu desenvolvimento (Pefia-Bengoa et al., 2025; Bellato,
2025).

2.3 ETIOLOGIA

O principal fator etiologico dessa patologia € a iatrogenia (dano ou complicagao
na saude de um paciente causado por um procedimento), como tratamentos
endodoénticos, complicagdes de exodontias, complicacdes de implantes dentarios e
cirurgia bucomaxilofacial. Outros fatores que podem levar ao desenvolvimento da
sinusite odontogénica incluem o cisto odontogénico e a doenga periodontal (Suarez &
Paiva, 2023).

Na SO as alteragdes encontradas na regido dos seios maxilares podem ser
oriundas de inflamagdes dos tecidos periapicais, doencas pulpares e como
consequéncia de iatrogenias durante os procedimentos cirurgicos odontolégicos,
sendo esse ultimo o fator causal mais comum no desenvolvimento dessa patologia.
Em outros termos, uma iatrogenia na membrana de Schneider do seio maxilar pode
induzir o desenvolvimento de uma sinusite maxilar de origem odontogénica (Souza et
al., 2023; Silva, Santos & Dias, 2022).

A sinusite odontogénica ocorre quando a membrana de Schneider é atingida
por quadros de infeccbes odontogénicas periapicais crénicas dos pré-molares e
molares superiores, fistulas oroantrais, elevacdao do seio maxilar seguida de
deslocamento do material de enxerto e/ou implante para a cavidade sinusal, cistite
odontogénica, osteonecrose maxilar associada a medicamentos, osteomielite maxilar,
tratamento insatisfatorio dos condutos radiculares e fatores iatrogénicos (raizes
residuais, obturagdes dentarias, fragmentos de instrumentos odontoldgicos) (Figura
1) (Silva et al., 2022).

Figura 1 — Paciente com sinusite odontogénica e presenga de implante
dentario no seio maxilar
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Fonte: Souza et al. (2023)
2.4 SINAIS E SINTOMAS

A sinusite odontogénica apresenta indicios semelhantes aos sintomas de uma
sinusite maxilar nasal como espessamento da mucosa sinusal bilateral, pressao na
face referente a regido do seio maxilar, opacificagdo dos seios, obstrugdo e
gotejamento nasal, dor nos olhos e de cabeca, rinorreia e sintomatologia dolorosa
nos molares e pré-molares superiores. Contudo, alguns sintomas contribuem para
diferenciar manifestagdes sinusais da sinusite odontogénica, como a dor unilateral
na regido do seio maxilar, realizagdo de procedimentos odontolégicos recentes
(endodontia, extragdo ou instalagdo de implantes dentarios) e secregcdo nasal
unilateral (Novoa et al., 2020; Craig et al., 2021; Zhang et al., 2023).

O diagndstico é realizado em trés etapas: anamnese, exame clinico e exames
de imagem. Na anamnese, o paciente relata os sintomas (na qual a dor no
elemedentario deve estar relacionada a outros sinais), historico odontolégico recente
(se realizou algum procedimento odontolégico) e a evolugédo, na qual ja se torna
possivel constatar as causas provaveis. No exame clinico s&o observados todos os
elementos dentarios, tecidos periodontais (fistulas, fraturas, qualidade dos tecidos
periodontais) e mucosa. JA4 os exames de imagem auxiliam positivamente no
diagndstico preciso dessa condi¢éo (Cruz, 2023).

2.5 DIAGNOSTICO CLINICO

A manifestacdo clinica da sinusite odontogénica pode manifestar sinais
clinicos como pressao do lado afetado, dor, rinorreia purulenta, congestionamento
nasal, fadiga e mau cheiro ou gosto. O histérico médico e odontoldgico do paciente
precisa ser avaliado com detalhes, especialmente em casos de procedimentos como
cirurgias orais e tratamentos endodonticos recentes (Souza et al., 2023; Silva,
Santos & Dias, 2022).

2.6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A imagem do seio maxilar geralmente apresenta-se com aspecto radiografico
radiolucido. Diante de alteracbes de velamento e espessamento do seio, a
translucidez mostra-se de maneira alterada. A patologia sinusal apresenta uma
determinada radiopacidade, que pode variar de acordo com sua gravidade (Batista
et al., 2025). Quando o seio se encontra inflamado, ocorrera uma hipertrofia ou
hiperplasia da mucosa nas paredes 0sseas e presenga de corpos estranhos soltos
(Yamaguschi, 2024).

2.7 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

A radiografia convencional pode ser ineficaz nessa condi¢ao pois as técnicas
de radiografias bidimensionais n&do oferecem uma avaliagdo exata devido a
complexidade da regido maxilofacial. A radiografia periapical demonstra detalhes no
dente alvo, contudo oferece uma limitada visdo do seio maxilar e a radiografia
panoramica concede uma ampla visdo das estruturas, mas dificulta a deteccao de
lesdes periapicais (Toledo, 2025; Zhang et al., 2023).
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2.8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

A tomografia computadorizada de feixe conico € um recurso tecnoldgico
valioso com imenso potencial investigativo dentro da area da Odontologia. Produz
imagens tridimensionais obtidas pelo plano sagital, coronal e axial, simultaneamente,
com a finalidade de evitar a distor¢éo das estruturas anatémicas e a sobreposicéao,
proporcionando uma detalhada visdo das estruturas anatébmicas requeridas,
englobando os dentes e até mesmo o seio maxilar. Além disso, contribui na
identificacdo de modificacbes anatdbmicas que poderiam n&o ser notadas nas
radiografias convencionais (Batista et al., 2025; Sousa et al., 2023).

Quando comparada a tomografia computadorizada multislice tradicional, a
TCFC apresenta como vantagens a redugédo do custo de equipamento e a baixa
emissao de radiacdo em razéo da velocidade de tempo do escaneamento. Ademais,
possui grande exatidao na mensuracgao da distancia dos apices dentarios, no que se
refere as estruturas anatdbmicas proximas, como o seio maxilar, e auxilia no
diagndstico de patologias sinusais por obra da sua elevada resolugéo e capacidade
de evidenciar tecido mole e tecido 6sseo (Figura 2) (Ferrari & Hasna, 2022;
Tomazinho et al., 2023).

Figura 2 — Imagem tomografica (corte transversal), elucidando o
comprometimento do seio maxilar esquerdo, representado pela seta (azul)

Fonte: Suarez & Paiva (202':'3)“ '

A tomografia computadorizada de feixe cénico é o exame complementar de
diagndstico mais indicado pois oferece uma excelente visualizagdo dos seios
paranasais. Esse exame aplica somente 10% da radiagdo, quando comparada a
tomografia computadorizada convencional, reduz a sobreposi¢cdo da anatomia e
atenua a distor¢cao geométrica (Suarez & Paiva, 2023).

Em virtude da amostragem dos tecidos moles e tecidos ésseos alcangados
por meio de finos cortes, a TCFC detalha falhas em tratamentos endodénticos ja
concluidos e o envolvimento desses elementos com o seio maxilar (Gomes, Makris
& Vito, 2021). Além disso, durante a avaliagdo das imagens, o profissional
comumente visualiza a presenca de desvio de septo nasal e a existéncia da sinusite
odontogénica (Figuras 3 e 4) (Toledo, 2025; Balestra et al., 2024).

REBEIS - ISSN: 2764-8850, Cascavel-PR, v. 1, n. 10, p. 17-32
22




x LA }/ REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO E INOVACAO DA UNIVEL q 9

Figura 3 — Lesao de natureza inflamatéria associada ao periapice do dente 17,
responsavel pelo rompimento do assoalho do seio maxilar e conseguinte
sinusite odontogénica — Corte parassagital

Fonte: Balestra et al. (2024)

Figura 4 — TCFC evidenciando o seio maxilar normal (seta vermelha) e seio
com sinusite (seta azul)

Fonte: Souza et al. (2023)

2.9 COMPLICACOES

O incorreto diagndstico da sinusite odontogénica resulta em tratamentos
ineficientes, possibilitando a dissipagcdo da infecgdo para a regido dos seios
paranasais circundantes, seio cavernoso e regiao periorbital. Apesar dos episodios
de morbidade serem raros, a progressao da SO pode gerar sérias complicagoes,
como meningite, pansinusite, cegueira, celulite orbitaria, trombose do seio
cavernoso, osteomielite, abscesso intracraniano e morte. Assim sendo, a melhor
maneira de evitar possiveis complicagdes € realizar um diagnostico preciso e indicar
a melhor opcéo de tratamento (Bellato, 2025; Lima, Santos & Lessa, 2024).
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2.10 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

A inaptidao profissional ou falta de atengado direcionada para a sinusite
odontogénica em razdo dos sinais e sintomas estarem mais associados com a
sinusite de origem nasal, levam os pacientes a procurarem frequentemente o
atendimento médico com otorrinolaringologista. A vista disso, é fundamental o
conhecimento por parte desses profissionais sobre a importancia da avaliagao
odontoldgica com o cirurgido-dentista para confirmar esse diagnostico, resultando,
dessa maneira, em um atendimento multidisciplinar (Lima, Santos & Lessa, 2024).

A abordagem multidisciplinar, por meio da cooperagao do cirurgido-dentista
e otorrinolaringologista, voltadas para o diagndstico e tratamento da sinusite
odontogénica € vantajosa pois na auséncia dessa colaboragéo, o médico pode néo
se atentar a causa odontogénica fazendo com que o paciente passe por tratamentos
ineficazes, contribuindo, dessa forma, para a progressédo da patologia. Portanto, o
profissional deve sempre realizar uma anamnese aprofundada, investigando o
histérico de sintomas sinusais dos pacientes, procedimentos odontoldgicos recentes,
dor de origem dentaria, para que possa diferenciar a sinusite nasal da sinusite
odontogénica (Suarez & Paiva, 2023).

2.11 TRATAMENTO DA SINUSITE ODONTOGENICA

O tratamento da sinusite odontogénica consiste em eliminar o fator de
origem dentaria, através de exodontias, tratamento endoddntico, eliminacéo de
fistulas ligadas ao controle da infec¢ao sinusal com a administragdo de antibioticos
voltados ao perfil antimicrobiano detectado. Ja a cirurgia endoscopica dos seios
paranasais fica indicada aos pacientes nao cicatrizantes ou que apresentem
recidivas (Boeddinghaus & Whyte, 2020). O acompanhamento pos tratamento é
necessario para certificar a completa resolugdo do quadro e evitar possiveis
recidivas (McKenna, Fernandes & Reddy, 2024; Craig et al., 2021).

O antibidtico de primeira escolha é a amoxicilina. Devido a extensa
diversidade de microrganismos é importante realizar a coleta do material purulento,
para teste de sensibilidade e cultura pois caso ndo ocorra uma boa evolugéo do
paciente em até 72 horas do inicio do tratamento, sera preciso modificar o antibiético,
podendo ser prescrito amoxicilina associada ao clavulanato ou cefalosporina de
segunda ou terceira geragao (Gulinelli et al., 2024).

Em razao da alta prevaléncia de bactérias nos casos de SO, a penicilina é
o antibiético de escolha pois possui um amplo espectro de acdo. Frente a resisténcia
dos microrganismos a acao das penicilinas, a clindamicina e cefalosporinas podem
ser indicados (Sa, 2020).

Quando a SO é resultado da presenga de um corpo entranho no interior do
seio maxilar, pode ser necessario realizar um procedimento cirurgico para a remogao
desse fragmento ou objeto uma vez que, nos casos onde foram realizados apenas a
antibioticoterapia ocorreram recidivas com o passar do tempo. A técnica de Caldwell-
Luc é a indicada para esses casos, no qual sera realizado a abertura de uma janela
na parede anterior do seio, proporcionando uma melhor visualizagdo, acesso e
facilidade de remover o agente causador dessa infecgao. As aberturas inferiores a 5
mm tendem a fechar naturalmente e em comunicacbes maiores sao utilizados
retalhos intrabucais ou membrana de fibrina rica em plasma para auxiliar no seu
fechamento (Bernardo, 2020; Souza et al., 2023).
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A cirurgia endoscopica nasossinusal pode ser empregada em casos que
apresentem recidivas da terapia convencional, na remoc¢ao do fator etiolégico de
origem dentaria associado a terapia medicamentosa e em casos que envolvam o
complexo ostiomeatal. O tratamento cirurgico sinusal é realizado pelo
otorrinolaringologista através da técnica endoscopica na qual € criado uma loja
ossea no local do tecido infeccionado e o corpo estranho € entao retirado do interior
do seio maxilar. Contudo, esse procedimento pode ocasionar lesdes as estruturas
vitais (Bernardo, 2020; Sa, 2020).

O trabalho consiste em uma revisédo narrativa de literatura, com a finalidade
de reunir, avaliar e sintetizar o conhecimento cientifico acerca da sinusite
odontogénica e a importancia do tratamento multidisciplinar. A pesquisa bibliografica
foi realizada utilizando as bases de dados do Google académico, PubMed, Lilacs e
SciELO, abrangendo publicagdes entre janeiro de 2020 a dezembro de 2025. Para
garantir uma cobertura completa da pesquisa, foram aplicados descritores de termos
MeSH, nos idiomas portugués e inglés, sendo eles: Sinusite odontogénica, seio
maxilar, diagndstico por imagem, tomografia computadorizada de feixe cdnico,
sinusites, maxillary sinus, diagnostic imaging e cone beam computed tomography.

Os trabalhos incluidos na revisao foram aqueles publicados no periodo de
2020 a 2025, disponibilizados integralmente em portugués, inglés e espanhol. Os
estudos eleitos abordavam a atuagdo conjunta da Odontologia e da
Otorrinolaringologia no manejo da sinusite odontogénica. Foram priorizados estudos
atuais sobre o tema, tais como revisdes de literatura, relatos de casos clinicos,
revisdes narrativas, revisdes sistematicas, estudos qualitativos e metanalises.

Foram excluidos os trabalhos que tratavam de sinusite relacionada a causas
fungicas, virais ou alérgicas. Resumos sem texto completo disponivel, artigos
duplicados, cartas ao editor, relatos de casos isolados, ensaios clinicos, estudos
quantitativos, estudos translacionais, publica¢gdes anteriores ao ano de 2020 e
aqueles que nao abrangiam o objetivo proposto também foram desconsiderados.

A estratégia de pesquisa fundamentou-se na leitura dos titulos para
encontrar estudos relacionados a tematica escolhida. Posteriormente, os resumos
foram lidos e, persistindo na inclusdo, foram realizados a leitura completa do
trabalho.

Por meio da estratégia de busca utilizada nessa revisao, foram localizados
de inicio 185 trabalhos potencialmente relevantes. Posteriormente a aplicagao dos
critérios de incluséo e exclusao, 57 estudos foram previamente selecionados e apds
a leitura completa de todos esses trabalhos, 33 foram nomeados para compor essa
revisao narrativa de literatura.

Tabela 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos

185 trabalhos encontrados nas bases de dados do Google Académico, Pubmed,
Lilac e Scielo

g

| Aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao

l

\ 57 trabalhos previamente selecionados

g

Leitura completa de todos os trabalhos
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33 trabalhos foram nomeados para compor a revisdo narrativa de literatura

i

Eixo Tematico

Artigos Citados
(Autor/Ano)

Conclusao Sintetizada

1. Anatomia,
Etiologia e
Prevaléncia da
SO

Suarez & Paiva (2023);
Bellato (2025); Pereira
(2025); Lima, Santos &
Lessa (2024); Costa (2021);
Khalil et al. (2024); Lacort et
al. (2024); Novoa et al.
(2020); Pardini & Lopes
(2020); Peha-Bengoa et al.
(2025); Yamagushi (2024).

30% a 40% das sinusites maxilares
tém origem dentaria, chegando a 70%
nos casos unilaterais. A proximidade
anatdmica e as iatrogenias
(tratamentos endodénticos falhos,
exodontias e implantes) sdo os
principais gatilhos infecciosos.

2. Diagnostico
por Imagem
(Padrao-Ouro)

Balestra et al. (2024);
Batista et al. (2025); Choi et
al. (2022); Ferrari & Hasna
(2022); Gomes, Makris &
Vito (2021); Munckhof et al.
(2020); Toledo (2025);
Zhang et al. (2023).

Radiografias 2D convencionais
(panoramica e periapical) séo
ineficazes por sofrerem sobreposi¢ao
de estruturas. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) é o padrao-ouro, pois oferece
reconstrucao 3D de alta resolugdo com
apenas 10% da radiagéo de uma
tomografia convencional.

3. Tratamento e
Conduta
Multidisciplinar

Boeddinghaus & Whyte
(2020); Cruz (2023); Gorges
& Oda (2023); Gulinelli et al.
(2024); McKenna et al.
(2024); Psilas et al. (2021);
Sa (2020); Silva, Santos &
Dias (2022); Silva et al.
(2022); Siqueira et al.
(2021); Souza et al. (2023);
Tomazinho et al. (2023)

A prioridade € eliminar a causa dentaria
(exodontia/endodontia). O protocolo
medicamentoso inicial foca na
amoxicilina. Em casos de recidiva ou
corpos estranhos, as cirurgias de
Caldwell-Luc ou endoscopia
nasossinusal entregam 6timos
resultados, exigindo integragao total
entre o cirurgido-dentista e o otorrino.

Fonte: Autoral (2026)

REBEIS - ISSN: 2764-8850, Cascavel-PR, v. 1, n. 10, p. 17-32

26



A intima relacéo anatdmica entre os pré-molares e molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar contribui para que a regido do seio maxilar se torne
vulneravel a complicagdes apos procedimentos odontolégicos (Batista et al., 2025;
Pereira, 2025).

A sinusite maxilar odontogénica possui sinais e sintomas semelhantes a
sinusite maxilar de origem nasal. Compreender o fator causal de uma doenga é
fundamental para que a mesma interrompa sua progressao e possa ser tratada de
acordo com a sua etiologia e ndo apenas pelos sintomas que o paciente apresenta
(Suarez; Paiva, 2023; Yamagushi, 2024).

De acordo com Lima, Santos e Lessa (2024), as patologias periapicais em
dentes superiores posteriores possuem grande relagdo com o seio maxilar e a
presenca de corpo estranho no maxilar pode resultar em infecgdes recorrentes em
virtude da proliferacdo de bactérias, podendo gerar reabsorg¢ao do osso circundante.
Assim sendo, é crucial um diagnéstico preciso para diferenciar sinusite odontogénica
de sinusite ndo odontogénica.

Craig et al. (2021) e Sa (2020) relacionaram as caracteristicas importantes
associadas ao diagndstico diferencial. A sinusite de origem odontogénica pode ser
assintomatica, mas apenas os sintomas clinicos ndo podem ser considerados para
o diagndstico. Todavia, os sintomas como dor dentaria, puruléncia, mau odor sao
mais caracteristicos de origem odontogénica. Pacientes portadores de sinusite
maxilar odontogénica relatam que os sintomas ocorrem unilateralmente, ja os
pacientes com sinusite maxilar ndo odontogénica descrevem esses achados de
maneira bilateral na face.

Conforme Bellato (2025) e Pardini e Lopes (2020) relataram em seus
trabalhos, os sintomas e os achados radiograficos da sinusite odontogénica e nao
odontogénica sao frequentemente semelhantes. A avaliagdo odontoldgica
fundamentada somente em radiografias periapicais ou radiografias panoramicas nao
identificam corretamente uma patologia dentaria em pacientes com sinusite
odontogénica. Desse modo, é importante que o paciente com suspeita de sinusite
odontogénica realize uma tomografia computadorizada. A auséncia do diagndstico
correto da SO pode resultar em tratamentos ineficazes, possibilitando a
disseminagao da infecgdo para os seios paranasais, regidao periorbital e até mesmo
para o seio cavernoso.

Toledo (2025) e Gomes, Makris e Vito (2021) apontam que a tomografia
computadorizada consiste em uma ferramenta primordial para o diagnodstico da
sinusite maxilar odontogénica pois fornece imagens tridimensionais em alta
resolucao, possibilitando uma melhor visualizacdo do assoalho do seio maxilar. Esse
exame mostra-se superior aos exames bidimensionais (panoramicas e radiografias
periapicais), que constantemente apesentam sobreposicdo de estruturas
anatbmicas e, consequentemente, dificultam o diagndstico. A ressonancia
magnética, apesar de gerar imagens em 3D, possibilita a visualizagdo de tecidos
moles, entretanto, n&o revela detalhadamente os tecidos duros, como osso alveolar
e elementos dentarios.

Segundo Gorges e Oda (2023), o processo infeccioso e/ou inflamatério de
origem pulpar em pré-molares e molares superiores pode lesionar a integridade do
assoalho do seio maxilar e provocar modificagdes inflamatérias na mucosa do seio,
resultando no seu espessamento. A mucosa do seio maxilar € considerada dentro
da normalidade quando n&o existe espessamento ou possua um espessamento
uniforme de 2 a 3 mm.
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Tomazinho et al. (2023) enfatizaram que o tratamento da sinusite de origem
odontogénica deve ser baseado na eliminagao da fonte de infecgdo, como exodontia,
tratamento endoddntico ou remocg¢ado de uma raiz dentaria externa da cavidade
sinusal com o objetivo de prevenir complicagdes da SO e sua recorréncia.

Siqueira et al. (2021) realizaram um acompanhamento de uma série de
casos, na qual demonstraram a relevancia do diagndstico e tratamentos corretos
para a resolugcdo da sinusite de origem odontogénica. Em 13 casos de origem
dentaria foi efetuado o teste de sensibilidade pulpar e a tomografia computadorizada
para diagnéstico. Para o tratamento, foi executada a intervencdo endoddntica,
amputacao da raiz dentaria, exodontia ou manejo de trauma. No acompanhamento,
todos os casos alcangaram a resolugao parcial ou total do quadro de sinusite.

Gulinelli et al. (2024) descreveram em seu trabalho que o tratamento inicial
da sinusite odontogénica consiste na antibioticoterapia e uso de descongestionantes
nasais. Contudo, caso ndo haja uma melhora do quadro clinico, o tratamento
cirurgico através de uma drenagem do seio maxilar esta indicado. A abordagem
cirurgica empregada € a endoscopia transnasal ou a Caldwell-Luc aliada com o
tratamento odontolégico envolvendo a remogao de implantes dentarios ou enxertos
e extracdes dentarias. Na presenca de fistula é indispensavel realizar a sua retirada.

Na perspectiva de Souza et al. (2023), o procedimento cirurgico, pela
técnica de Caldwell-Luc, traz beneficios ao paciente desde que indicado em conjunto
com o tratamento do fator de origem dentaria, para evitar a recidiva. Ja a cirurgia
endoscopica nasal do seio afetado € fundamental em pacientes que ndo apresentam
resposta ao tratamento medicamentoso e ao tratamento da causa dentaria.

Psilas et al. (2021) expuseram em seu trabalho que até o momento nao
existe um protocolo padrao para o tratamento da sinusite odontogénica. Contudo, a
antibioticoterapia, tratamento endoddéntico ou periodontal e a drenagem de abscesso
apresentam grande eficacia. Diante de fatores iatrogénicos, € necessario o
procedimento cirurgico para a retirada do corpo estranho, reconstrugao do assoalho
do seio maxilar e uso de antibiéticos.

De acordo com Silva, Santos e Dias (2022) e Silva et al. (2022), a SO requer
uma abordagem multidisciplinar, entro o cirurgido-dentista e o otorrinolaringologista,
sendo a gravidade da doenga completamente dependente da viruléncia das
bactérias, quantidade de corpos estranhos e outras singularidades, como condi¢ao
imune dos pacientes. Em concordancia com os autores, Bernardo (2020) relata que
o tratamento deve ser baseado em um trabalho conjunto de especialidades, tendo
como principal objetivo a remocéao da origem da infecgao.

A abordagem multidisciplinar entre otorrinolaringologista e cirurgido-dentista
€ fundamental para a resolugcdo dos casos, visto que o médico, frente a essa
patologia, deve diagnosticar corretamente a sinusite através dos achados clinicos e
exames de imagem e, em seguida, encaminhar para a odontologia. Caso o cirurgiao-
dentista se depare com essa situacdo, a conduta recomendada é contatar um
otorrino para fechar o diagnéstico e elaborar o melhor plano de tratamento para o
paciente. Entretanto, ainda existe uma grande dificuldade de comunicagéo entre
essas duas areas, dificultando assim o tratamento eficaz e preciso (Craig et al., 2021;
Cruz, 2023).

Esta revisdo narrativa de literatura reforca a importancia do planejamento
criterioso e da articulagao multidisciplinar na condugdo de casos que abrangem o
seio maxilar. Recomenda-se a continua atualizacdo profissional e o incentivo a
pesquisa clinica com o intuito de elaborar e aperfeicoar protocolos preventivos e
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terapéuticos com comprovagao cientifica, garantindo uma pratica odontolégica mais
eficiente e segura.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os sintomas relacionados a uma sinusite maxilar nasal e odontogénica sao
semelhantes. A identificacdo dessa patologia é realizada através do exame clinico e
informacgdes integras a respeito do historico médico do paciente. Somado a isso, os
exames de imagem sao fundamentais para o fechamento do diagnéstico.

A tomografia computadorizada de feixe conico € um exame complementar
superior aos exames de imagens bidimensionais, tornando-se o padrao ouro para a
avaliacdo das doencgas do seio maxilar e das patologias odontogénicas relacionadas,
uma vez que possibilita a detalhada visualizagao dos tecidos moles e das estruturas
osseas.

O diagnostico precoce e a abordagem multidisciplinar entre cirurgiao-
dentista e otorrinolaringologista revelam-se essencial para o sucesso do tratamento
e a reabilitacdo de pacientes acometidos por sinusite odontogénica. Essa integragao
torna-se benéfica tanto para a promocao da saude bucal e sistémica, quanto na
diminuicdo da morbidade relacionada as complicagdes sinusais de origem
odontoldgica.

A falha na identificacdo precisa da etiologia dentaria resulta em
sintomatologia persistente e insucesso das terapias médicas ou cirurgicas voltadas
a sinusite e, consequentemente, no prolongamento do problema do paciente.
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