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RESUMO

Por conta de sua localizacdo anatbmica, os dentes superiores encontram-se
bem proximos, e algumas vezes no interior do seio maxilar. E necessario que o
cirurgido-dentista esteja apto a diagnosticar em que local as raizes dentéarias
estdo realmente inseridas, a fim de minimizar acidentes e complicacbes
durante os procedimentos. Este trabalho mostra através de uma revisdo de
literatura algumas patologias que podem acometer essa regido, sendo ela uma
patologia dentaria ou sinusal. Em relagdo aos exames de imagem, a tomografia
computadorizada de feixe cbnico se mostra como a melhor opcdo de
diagnoéstico no caso de as raizes se encontrarem ou ndo no interior do seio.
Dentre os processos inflamatdrios mais comuns, temos a sinusite, que pode
ser aguda ou cronica de acordo com a sintomatologia. A sinusite pode ser de
causa odontogénica ou ndo, dessa forma faz-se necessario que o profissional
diagnostique da maneira correta para que o planejamento do tratamento se dé
de forma satisfatoria.

Palavras-chave: dentes superiores, seio maxilar, sinusite.



ABSTRACT

Because of its anatomical location, the upper teeth are very close, and
sometimes inside the maxillary sinus. It is necessary that the dentist is able to
diagnose where in the tooth roots are actually inserted in order to minimize
accidents and complications during the procedures. This work shows through a
literature review some diseases that can affect this region, it is a dental or sinus
pathology. Regarding imaging, computed tomography cone beam shown as the
best diagnostic option if the roots or not they inside the breast. Among the most
common inflammatory processes we have sinusitis, which can be acute or
chronic in accordance with the symptoms. Sinusitis can be odontogenic cause
or not, therefore it is necessary that the professional diagnose the correct way
for treatment planning to give satisfactorily.

Key words: upper teeth, maxillary sinus, sinusitis.
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INTRODUCAO

A cavidade oral e as suas principais estruturas o6sseas (maxila e
mandibula), juntamente com os seios paranasais (frontal, etmoidal, esfenoidal
e maxilar) constituem a maior parte da face. Devido a proximidade que existe
entre os dentes superiores, e 0 seio maxilar, que no caso, para a odontologia é
0 mais relevante no que diz respeito a proximidade anatdbmica, a doenca de um
desses componentes pode interferir no estado de saude-doenca do outro
(BATUR e ERSEV, 2008).

O seio maxilar é uma cavidade que frequentemente esta relacionado
com patologias de origem odontogenica. Por conta da sua relagcdo anatdomica e
proximidade com os dentes superiores e 0s tecidos periodontais, doencas
inflamatorias, assim como lesfes tumorais e neoplasicas podem ocorrer nesta
area. Patologias assintomaticas sdo achados comuns quando exames de
imagens sao realizados, devendo ser cuidadosamente analisados (COSTA et
al, 2007).

Da mesma forma que patologias de origem odontogénica podem se
estender para os seios maxilares ou simular patologias sinusais, doencas que
acometem o seio maxilar podem simular alteracdes odontolégicas, por essa
razdo que ¢é de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento da anatomia e como se constitui biologicamente essa relacao
intima entre os dentes e 0 seio maxilar (RUPRECH e LAM, 2007).

A imaginologia dos seios paranasais constitui um importante elemento
para o correto diagnéstico de situacBes inflamatérias/infecciosas que acomete
a regido anatdmica compostas por cavidades que sdo ligadas entre si e
desempenham importante papel no organismo. Quando ha presenca de
variacbes anatdmicas, 0os exames de imagem sdo imprescindiveis antes da
realizacdo de procedimentos cirurgicos, corretivos e funcionais, afim de que

haja um melhor planejamento do profissional (BELL et al., 2011).
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A tomografia computadorizada (TC) utiliza raios X para a producéo de imagens
nas trés dimensbes, geralmente apresentada em forma de fatias e é
amplamente utilizada na area da medicina. Ja a tomografia computadorizada
em feixe cbnico (TCFC) esta sendo amplamente utilizada na odontologia, pois
além de fornecer as imagens que a tomografia computadorizada médica utiliza,
a dose de radiacao e o custo sdo substancialmente mais baixos. Dessa forma
torna-se mais seguro a utilizacdo da tomografia em feixe cbnico nos
organismos vivos. Diferente da TC medica, a TCFC emite feixes de raios X em
forma de cone e ndo em forma de leque (PASINI et al.,, 2007 e MUKHERJI,
2009).

Assim como afirma Vannier et al em 1997, A tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) é uma técnica precisa guando
utilizada na deteccdo de lesbes em toda a superficie do seio maxilar. Sendo
considerada o padrédo ouro no diagnostico de patologias sinusais, quando bem
indicada a TCFC torna evidente quando h& a presenca de alguma
anormalidade na regido que liga o seio maxilar e as suas extensdes (alveolar,

anterior e posterior) e as raizes dos dentes superiores.

Devido a localizacdo anatbmica do seio maxilar com outras estruturas
nobres, como a base do cranio, assoalho da orbita e encéfalo, o seu
envolvimento em patologias deve ser cuidadosamente avaliado, pois danos
causados por infeccbes podem se propagar de forma local ou sistémica e a
perca pode ser inestimavel (OLIVEIRA e VEECK, 2002).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Apresentar por meio de uma revisdo de literatura a intima relacéo que os
dentes superiores mantém com o seio maxilar.

2.2 ESPECIFICOS

Mostrar como proceder diante da realizacdo do tratamento endodéntico
quando existe proximidade das raizes dos dentes superiores com 0 seio
maxilar;

Apresentar como alguns tipos de alteracbes patolégicas podem
desencadear-se quando acontece algum tipo de injuria na regido que
compreende apices dentarios/seio maxilar;

Avaliar como os exames complementares, em especial a tomografia
computadorizado de feixe cOnico, podem orientar os profissionais a uma
melhor manipulagdo do local onde existe intimo contato entre dentes
superiores e seio maxilar.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ANATOMIA DOS SEIOS MAXILARES

Os seios maxilares caracterizam-se como compartimentos ou cavidades
0sseas que estdo localizados dentro da maxila, acima dos dentes pré-molares
e molares, podendo se estender anteriormente para a regido dos caninos,
porém o que ndo € tdo frequente. Pode ser comparada com uma piramide,
onde a base esta voltada para a parede lateral da fossa nasal e cujo vértice
corresponde a apdfise zigomética do osso maxilar. Possuindo trés faces
laterais, uma superior voltada para a orbita; a anterior para a fosse canina e a
lateral voltada para a tuberosidade maxilar. A relacédo entre a parede inferior do
seio maxilar e as raizes dos dentes superiores foi classificada em cinco tipos
diferentes. Apenas em um unico tipo (tipo ) ndo existe contato com o seio

maxilar, sendo este encontrado em 20% dos casos (TEIXEIRA, et al. 2001).

7

A anatomia interna do seio maxilar € complexa, podendo apresentar
diverticulos palatino, infraorbitario e zigomético, o que possibilita a propagacéo
de processo inflamatério dos dentes para o interior do seio maxilar (Manor,
Mardinger, Bietlitum et al, 2011).

O seio maxilar € uma ampla cavidade localizada no corpo e processo
zigomatico da maxila. E muito pequeno ao nascimento e cresce lentamente até
a puberdade. Nao estd inteiramente desenvolvido até que todos os dentes
permanentes tenham sido irrompidos. O crescimento do seio no sentido vertical
esta condicionado a erupcao dos dentes, enquanto no sentido antero-posterior

depende do crescimento da tuberosidade maxilar (TEIXEIRA, et al. 2001).

O assoalho do seio maxilar pode possuir forma variavel: retangular,
triangular, reniforme ou semilunar. Seguindo o contorno das paredes laterais,
observa-se que o assoalho geralmente segue uma curvatura cncava superior,
cujas extremidades correspondem aos alvéolos do canino e do terceiro molar

superior (Franche, Krumenaue, Bohme et al, 2006).
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A topografia da parede inferior com os apices dos dentes superiores
varia também com o grau de pneumatizacdo e com o estado de conservagao
dentaria. Nos casos onde as raizes dos dentes caninos, pré-molares e molares
superiores sdo projetados para dentro do seio maxilar, a espessura do

assoalho do seio € marcadamente reduzida ou inexistente (Tank, 2005).

O conhecimento da relacdo entre o apice da raiz dentaria e da parede
inferior do seio maxilar é crucial para diagnosticar e tratar alteragbes sinusais,
infeccbes periapicais ou periodontais dos pré-molares e molares superiores
que pode se espalhar para o interior do seio maxilar causando um quadro
clinico de sinusite (Engstrom et al., 1988; Hauman et al., 2002). Essa relagéo
anatdomica pode decidir as diferentes formas de disseminagdo dos processos

de celulite bucal e sinusite maxilar ou ambas (Ariji et al., 1996).

Na terapia endoddntica pode ocorrer uma sindrome endo-antral que
consiste na propagacédo da doenca pulpar para os limites de suporte dentéario e
para o seio maxilar, causando quadros de sinusite aguda ou crénica (Kilic C,

Kamburoglu, Yuksel e Ozen, 2010).

O espessamento da mucosa caracteriza uma reacgdo inflamatoria
resultante da hiperplasia da mucosa que reveste o0 seio maxilar.
Anatomicamente, esta mucosa € tdo fina, que, na imagem radiogréfica,
somente a estrutura Ossea é visivel. Porém, a mucosa hiperplasica,
radiograficamente, apresenta-se como uma faixa ou camada radiopaca,
espessa, geralmente localizada no assoalho, mas, dependendo da sua
evolucdo, pode acompanhar todo contorno dos seios maxilares (VAN DIS e
MILLES, 1994).

O seio maxilar encontra-se em intimo contato com as raizes dos
dentes superiores. As raizes dos dentes podem estar localizadas proximas a
membrana externa do seio maxilar, assim como, os apices radiculares podem

estar presentes no interior do seio (Ariji et al., 1996).

Devido a proximidade do seio maxilar com os dentes superiores

posteriores implantados no processo alveolar, os tecidos periodontais destes
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dentes podem estar em contato direto com a mucosa sinusal (TEIXEIRA, et al.
2001).

Essa relagdo muito proxima pode causar sérios problemas clinicos como uma
sinusite e perfuracdo devido a uma infeccédo, extracdo ou trauma dos dentes
posteriores (Tank, 2005).

Geralmente, o asoalho sinusal se estende desde o primeiro pré-molar
até a tuberosidade do maxilar, citando-se casos em que alcanca o alvéolo do
canino e incisivo lateral, e, em outras situagdes, a partir do primeiro molar
(OLIVEIRA ET AL. 2002).

3.2 INFECCAO ENDODONTICA

Enquanto a polpa dentaria se mantém vital, ndo ha infeccdo. Esse
quadro é o que permite em qualquer uma das filosofias endodénticas, a
realizacdo de tratamento em secdo Unica. Quando ndo ha a presenca de
microrganismos no corpo do tecido pulpar e no interior dos tubulos dentinérios

a possibilidade de reparo € maior (Watzek, Bernhart e UIm 1997).

A partir do momento em que a polpa entra em processo liquefativo, seja
pela evolucdo de carie, doenca periodontal ou trauma, ha uma enorme
probabilidade de se formar uma cavidade contaminada, pois ndo ha mais
células de defesa para barrar a entrada de microrganismos. A partir dai, as
bactérias encontram um local com temperatura e nutrientes e comecam a
formar suas coldnias, e por fim, biofilme (Basnet, Kamath, Kundabala e Menda,
2005).

As bactérias invadem o sistema de canais radiculares e ocupam os
tubulos dentinarios, deltas apicais, istmos e ramificagdes. Produtos bacterianos
sado gerados, 0 que passa a irritar direta ou indiretamente os tecidos

perirradiculares. O tecido conjuntivo ao redor do dente comega a recrutar



17

células de defesa, que passam a ocupar 0 espaco que compreende o forame, a
fim de tentar conter o nimero de irritantes (BABAK et al, 2011).

Os osteoclastos sédo ativados causando uma reabsorcdo de tecido
0sseo, formando a lesdo periapical ou periodontite apical. A periodontite apical
primaria se caracteriza como uma reacao inflamatoéria ao redor da raiz em que
a polpa encontra-se necrosada e ndo ha tratamento endodéntico prévio,
podendo se apresentar de forma sintomatica (aguda) ou assintomatica
(crbénica). Ja a periodontite apical secundaria caracteriza-se como uma infeccao
que ocorre ap0s a realizacdo do tratamento endodéntico inadequado. Ela
também pode se apresentar com ou sem sintomas. O dente ainda pode ser
acometido por uma periodontite apical persistente, que ocorre apdés um
tratamento endodéntico bem qualificado, onde todas as fases foram realizadas
adequadamente (ARIJI, 2006).

E bastante comum que quando um paciente seja acometido por uma
alteracdo patoldgica nessa regido, ele ndo saiba identificar a real causa. Por
essa razao se faz importante um trabalho multidisciplinar entre os profissionais
da area médica e odontolégica, a fim de se chegar a um diagnéstico correto
(Brullmann et al, 2012).

As infeccBes de origem dentéaria, principalmente as relacionadas aos
dentes superiores, podem também apresentar outras localizacbes, como a
cavidade nasal, a Orbita, seio cavernoso através da circulacdo sanguinea e por
fim, o seio maxilar (OLIVEIRA ET AL. 2002).

O seio maxilar pode ser atingido por continuidade, por dentes
relacionados intimamente com o soalho do seio maxilar. Nestes casos, a

parede perfurada ndo é a vestibular ou a palatina, mas sim a inferior
(ALVARES E TAVANO, 2002).

De acordo com a sua localizagéo, os dentes que mais se relacionam em
contato com o0 seio maxilar em ordem decrescente sdo: segundo molar,
primeiro e terceiros molares e entdo segundo e primeiro pré-molares superiores
(Tank, 2005).
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As relagbes anatomo-topogréficas das estruturas dentarias com os seios
maxilares sdo muito importantes, pois as afeccdes dos seios maxilares podem
estar relacionadas aos processos patoldgicos originados na regido periapical
dos dentes superiores, bem como as doencas que afetam os seios maxilares,
que sdo muitas, de complexidade variada podendo repercutir nos dentes
(Brullmann et al, 2012).

3.3 EXODONTIAS

As cirurgias para extracdo de elementos dentais sdo comuns em todos
as instituicbes de ensino superior na area odontoldgica, bem como em clinicas,
hospitais, postos de salde, entre outros. Estas cirurgias ocorrem por diversas
razdes como: traumas, processos cariosos, problemas periodontais, motivos

ortodénticos, estética, dentes supranumerarios (EDAMATSU et al, 2005).

As extracdes prematuras provocam uma invaginacao do asolho sinusal
no alvéolo vazio. O grau de pneumatizacdo do seio maxilar é que da a
profundidade e largura do soalho sinusal. Em casos de grande extens&o, o piso
€ largo e profundo, com prolongacdes e escavacbes alveolares; os seios
pequenos possuem um soalho estreito, situado em um plano superior ao
soalho nasal (MERHA E MURAD, 2004).

Quando a imagem radiografica do assoalho do seio maxilar acompanha
0 contorno anatbmico dos apices radiculares dos dentes a serem extraidos, ha
uma intima proximidade do dente com o seio, se esta imagem sobrepuser as
raizes dos dentes superiores, ndo significa sempre uma relacdo de
proximidade com o mesmo. Ainda devem ser observadas as alteracGes
periodontais e periapicais do dente a ser extraido, pois essas alteracées podem
provocar contaminacao do seio maxilar no ato da exodontia, caso ocorra uma
comunicacdo (ALVARES E TAVANO, 2002).

Com o advento da implantodontia, o edentulismo da maxila e a

necessidade da colocacdo de implantes de titdnio na proximidade ou interior do
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seio maxilar levaram ao desenvolvimento da técnica amplamente conhecida

como levantamento do seio rnaxilar (EDAMATSU et al, 2005).

As modificagbes que podem ocorrer nos seios maxilares sejam advindas
do avanco da idade ou da perda dos elementos dentarios, e suas possiveis
variacfes, como, por exemplo, a presenca de septos que limitam a cirurgia de
levantamento do seio maxilar, além da possibilidade de perfuracdo da sua
membrana, necessita ser conhecidas detalhadamente e s&o importantes para

as técnicas cirurgicas invasivas dessas estruturas (SCHOW, 1996).

A intrusdo de implantes no seio maxilar também é relatada na literatura
como fator etiolégico de sinusopatias de origem odontogénica. Em regifes
edéntulas, o seio pode expandir-se para o 0sso alveolar, o qual encontra-se
reabsorvido pela auséncia de esforcos mastigatérios (MERHA E MURAD,
2004).

3.4 SEIO MAXILAR E DENTES MAXILARES SUPERIORES

Em 1651, Nathaniel Highmore, descreveu pela primeira vez a relagao
clinica e anatbmica do seio maxilar com os dentes pdstero-superiores, e ainda
hoje é um assunto bastante explorado e com alta relevancia clinica em
odontologia (HAUMAN, CHANDER E TONG, 2002).

O seio maxilar encontra-se entre as cavidades nasal e oral. Sua
formacdo inicia a partir do terceiro més fetal, e até o seu desenvolvimento
completo, o qual acontece somente apds a erup¢ao dos dentes permanentes,

ele possui uma distancia consideravel dos apices radiculares.

E formado pelo assoalho orbitario, pela parede lateral da cavidade nasal,
e inferiormente, pelo processo alveolar e parte do palato duro. Pode estender-
se para o processo palatino da maxila e 0sso zigomatico, pois a pneumatizacao
pode persistir ao longo da vida. Pacientes idosos com menos dentes
apresentam seios maxilares mais amplos que os jovens. Aléem disso, pacientes

do sexo feminino podem apresentar seios maxilares mais amplos. (LIN et al.,
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1991 apud GUVEN, 1998; GUVEN, 1998; HAUMAN, CHANDLER E TONG,
2002; BROOK, 2006; SHARAN E MADJAR, 2006).

O assoalho do seio maxilar € mais curvo ao invés de plano. Sua
topografia varia de acordo com alguns fatores: relacdo com os apices
dentarios, grau e tamanho de pneumatizacdo e idade do paciente. A
pneumatizacdo pode levar o assoalho a ter uma maior aproximacao dos apices
radiculares, causando irregularidades na parede inferior, podendo separar as

estruturas acima citadas por 0Sso ou por mucosa.

Molares e pré-molares situam-se imediatamente abaixo do seio maxilar.
As raizes do segundo molar sdo as mais préximas do seio, seguidas pelas
raizes do primeiro molar, terceiro molar, segundo pré-molar, primeiro pré-molar
e canino. Raizes dos incisivos central e lateral ndo apresentam proximidade
relevante (MERHA E MURAD, 2004; KWAK et. al, 2004; BROOK, 2006).

Killey e Kay (1967), citados por Hauman, Chandler e Tong (2002),
verificaram a frequéncia de proximidade (0,5 mm ou menos) dos dentes
posteriores com o seio maxilar. Os segundos molares foram os dentes mais
frequentes com um percentual de 45%, seguidos dos primeiros molares com
30,4%, segundos pré-molares, com 19,7% e primeiros pré-molares com 0%.
Segundo Wallace (1996) apud Hauman et al.(2002), as raizes palatinas dos
molares localizam-se 50% mais proximas do seio maxilar que do palato.
Apresentam comunicagcdo com o seio em 20% dos casos, e estdo a menos que
0,5 mm do seio em 40% dos casos (WATZEK et al., 1997 apud HAUMAN,
CHANDLER E TONG, 2002).

3.5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM FEIXE CONICO

Dentre os meios de diagndéstico, a tomografia computadorizada em feixe
conico desempenha um importante papel na determinacédo do contato entre as
raizes dentarias e o seio maxilar, auxiliando no diagnéstico das afecc¢des que

podem acometer essa regido (BOUQUET et al, 2004).
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A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é uma técnica
precisa quando utilizada na deteccao de lesdes em toda a superficie do seio
maxilar. Sendo considerado o padrdo ouro no diagndéstico de patologias
sinusais, quando bem indicada a TCFC torna evidente quando ha a presenca
de alguma anormalidade na regido que liga o seio maxilas e as suas extensdes
(alveolar, anterior e posterior) e as raizes dos dentes superiores (HOWE,
2009).

Na tomografia computadorizada pode-se visualizar a cavidade sinusal
principal, o soalho do seio, todas as paredes, o teto ou borda superior, permite
a comparacao dos dois lados e imagens de tecidos duros e moles (LOW et. al,
2008)

Tomografia computadorizada Hauman, Chandler e Tong (2002) afirmam
que, em cerca de 50% da populacdo, o seio maxilar pode expandir-se para o
processo alveolar da maxila. Diante disso, os &pices radiculares podem
apresentar intima relacdo com o assoalho do seio, sendo observado mais
comumente da regido que compreende o segundo pré-molar superior até o
terceiro molar (OBAYASHI et. al, 2004).

O diagnédstico das alteragbes sinusais relacionadas a alteracdes
odontogénicas requer, além de exame clinico e histéria médica e odontoldgica,
avaliacdo imaginologica (LOW et. al, 2008). A visualizacdo bidimensional das
estruturas nos exames radiogréaficos, exame mais comumente utilizado, limita
as avaliacbes (PATEL et. al, 2007). A tomografia computadorizada supre esta
limitacdo e seu diagnostico permite clara visualizacdo de alteracGes
inflamatoérias na mucosa nasal e seios paranasais (NISHIMURA E IIZUKA,
2001; SHARAN E MADJAR, 2006). Segundo Mehra e Murad (2004), o exame
tomogréafico do seio maxilar pelas seccdes coronais e axiais pode representar
tanto a relacdo do processo inflamatério com uma solucao de continuidade no
assoalho do seio e a presenca de lesbes nos tecidos moles como a localizacao
exata de um corpo estranho na cavidade sinusal. Além disso, é considerado o
meétodo diagndstico padrao para avaliar detalhes anatémicos e patolégicos dos
seios paranasais (BAUMANN, KOITSCHEV E DAMMANN, 2004).
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3.6 DOENCAS INFLAMATORIAS QUE ACOMETEM O SEIO MAXILAR

Os disturbios inflamatérios sdo as patologias mais comuns envolvendo o
terco médio da face e 0s seios paranasais. As sinusites podem desenvolver-se
como resultado da inflamacdo da membrana sinusal, em consequéncia de
doencas infecciosas sistémicas ou gerais do organismo, tais como resfriado
comum, a gripe, a pneumonia, 0 sarampo, entre outras. A inflamacao sinusal
pode ocorrer também pela propagacdo de um foco infeccioso situado nas
iImediagbes, como no caso dos processos infecciosos da maxila (abscessos,
doenca periodontal, cistos e tumores) e da membrana nasal (OBAYASHI et. al,
2004).

As sinusites maxilares de origem odontogénica as quais sdo as mais
importantes para a odontologia podem ser agudas ou cronicas. As agudas
resultam de um abscesso periapical, ou de uma exarcebacdo periapical
inflamatoria crénica que envolva 0 seio maxilar por extenséo direta, em alguns
casos a extracdo de um dente, com perfuracdo da parede sinusal, pode

despertar uma sinusite cronica preexistente (MELO e OLIVEIRA, 2005).

Aos pacientes portadores da sinusite aguda queixam-se de uma dor
mais ou menos aguda, com alguma tumefacdo sobre a regido do seio maxilar.
Muitas vezes a sensacédo dolorosa é uma sensacao de pressao ou de peso no
maxilar. A dor, inclusive pode ser reflexa, localizando-se aparentemente em
outros lugares, como os ouvidos ou refletindo-se sobre outros dentes (HOWE,
2009).

Na sinusite cronica pode ser observado radiograficamente como um
aumento da radiopacidade, devido ao tecido hiperplasico ou ao liquido
presente nas cavidades sinusais. Deve ser feita a comparacao entre os filmes

de ambos os lados dos seios, para correto diagndéstico (BROOK, 2006).

Na sinusite, os niveis liquidos nos seios maxilares sdo sinais indicativos,
principalmente, na fase aguda. Os fluidos podem acumular-se, formando a
combinacéo de secrecdo mucosa e exsudato purulento. Radiograficamente, os

seios maxilares podem apresentar-se radiopacos ou velados, ocorrendo
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diminuicdo da transparéncia. Esse quadro é considerado um achado
radiografico muito comum, que também pode ser encontrado na fase crénica

da doenca, quando o paciente é assintomatico (VAN DIS e MILLES, 1994).

Os dentes e as estruturas adjacentes podem causar alteracfes
patolégicas no seio maxilar, (NISHIMURA E [IZUKA, 2001; MERHA E MURAD,
2004). Quanto mais préximo estiver o apice do dente infectado do seio maxilar,
maior o impacto nos tecidos sinusais. De acordo com Mehra e Murad (2004) e
Brook (2006), a sinusite odontogénica ocorre entre 10% e 12% dos casos de

sinusite maxilar.

Sinusopatias de origem dentaria podem ocorrer em razado do
rompimento da membrana Schineidariana (BROOK, 2006), causado pelo
deslocamento iatrogénico de um dente no seio maxilar, lesdo periapical,
doenca periodontal, restauracdo deficiente, lesdo cariosa extensa,
extravasamento de material obturador para o interior do seio e enxerto 6sseo

com colocacgéao de implante dentarios.

3.7 ALTERACOES SINUSAIS DE ORIGEM ODONTOGENICA

Alteracfes sinusais de origem dentaria ocorrem entre 4.6 e 47% dos
casos e é mais presente na populacéo adulta. Por conta de sua localizacdo na
face, o seio maxilar € o mais susceptivel a invasGes de microrganismos pelas
vias oral e nasal. O diagnéstico da alteracédo pode ser sugerido pela localizagédo
da alteracdo, mucosa nasal e condicdo dos dentes que estdo relacionados
(MERHA E MURAD, 2004; BROOK, 2006).

A presenca de espessamento mucoso no seio maxilar sempre
pressupde ao menos irritacdo, que pode ter origem odontotogénica pela
proximidade de molares e pré-molares com relacéo a cavidade do seio maxilar
(VALLO et al, 2010). Normalmente, a causa odontogénica deve-se ao
rompimento da membrana schneideriana, em decorréncia da projecdo e

protrusdo dos apices dentarios no seio maxilar (BROOK, 2006). A difusdo dos
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produtos resultantes de uma alteragdo dentaria pode ser causada por vasos
sanguineos que percorrem a face apds oxigenar a polpa dentaria (LINDAHL et
al., 1982 apud CONNOR, CHAVDA E PAHOR, 2000)

A sintomatologia das sinusopatias de origem odontogénica caracteriza-
se por incbmodo doloroso, normalmente unilateral e durante a mastigacéo, ou
a sensacdo de inchaco na regido de molares e pré-molares. A dor pode ser
exacerbada quando o paciente deita ou curva-se, pois tais posi¢cdes levam ao
aumento da presséao intracraniana por fluxo sanguineo. Ao exame clinico, o
paciente refere sensibilidade a exploracdo e palpacdo. A dor, devido a
inervacdo comum, sera irradiada para a totalidade do quadrante maxilar
posterior, apresentando, todos os dentes, sensibilidade a percussao e palpacdo
(HAUMAN, CHANDLER E TONG, 2002).

O diagnéstico baseia-se na histéria médica e odontoldgica do paciente,
levando em consideracao os exames clinico e radiografico. Inchaco e eritemas
na regido de pré-molares e molares superiores sao achados clinicos comuns.
Os exames de imagem representam ferramenta fundamental para estabelecer
um diagnostico definitivo (BROOK, 2006).

3.8 ALTERACOES DENTARIAS RELACIONADAS

Em relacdo aos diversos problemas dentarios, a incidéncia de
sinusopatias associadas a alteragcdes dentérias é baixa (BROOK, 2006). As
alteracbes que ocorrem que estdo comumente associadas aos problemas
dentarios sdo causadas pela extensdo de uma complicacdo oriunda de dentes
ou tecidos periodontais ao seio maxilar (NISHIMURA E [IZUKA, 2001).

Exemplos destas complicagGes sao dentes tratados endodonticamente,
abscessos periodontais, raizes retidas, dentes impactados, dentes
extensamente cariados e fistulas. A ocorréncia de espessamento mucoso €

mais comum entre individuos com lesdes periapicais e periodontais em
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detrimento daqueles com saude periapical e periodontal (SCARFE, FARMAN e
SUKOVIC, 2006).

Dada a proximidade dos apices dos molares superiores e o assoalho do
seio maxilar, € frequente a presenca de patologias sinusais, principalmente por
conta do estabelecimento e desenvolvimento de lesdes periapicais. Dessa
forma basta a remocdo do agente causador para que 0 seio maxilar possa
desenvolver novamente suas fungcdes normais (FIGUN e GARINO, 2003).

A maioria das infec¢cbes de origem odontogénica no seio maxilar decorre
de lesdes cariosas que evoluem para pulpites e abscessos. A polpa dentéria
pode ser secundariamente infectada como resultado de doenca periodontal

severa causando lesdo periapical (BROOK, 2006).

A difusédo da infeccdo pulpar além dos tecidos periodontais de suporte
para o seio maxilar levando a sinusite foi classificada como Sindrome Endo-
antral (EAS). A sindrome endo-antral caracteriza-se por alteracdo pulpar de
dente com apice préximo ao seio maxilar, radiolucidez na regido periapical,
perda éssea da lamina dura do assoalho sinusal sobre a lesédo periapical,
massa levemente radiopaca no seio sobre o 4pice afetado, sem conectar-se
com o dente ou processo alveolar, representando um espessamento mucoso, e
graus de radiopacidade variados dentro do seio. Nem todos 0s cinco sinais
estardo sempre presentes (HAUMAN, CHANDLER E TONG, 2002; BROOK,
2006; BATUR E ERSEV, 2008).

A infeccdo periapical se difunde a partir da polpa pelo caminho
percorrido por vasos sanguineos e linfaticos. Se a alteracdo pulpar se
desenvolve lentamente, sem infeccdo significativa, o impacto sobre o seio
maxilar serd minimo. Infeccbes agudas sdo mais destrutivas e mais

rapidamente difundidas em curto espaco de tempo (BROOK, 2006).

A grande proximidade entre os apices dentarios posteriores com a
cavidade sinusal, bem como a topografia do seio maxilar predispdem o
estabelecimento de uma comunicacdo entre as cavidades oral e sinusal
durante o tratamento endodéntico. Esta comunicacéo inicia com a inflamagéo

do assoalho sinusal pela movimentagéo dentro do conduto radicular, introducao
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de bactérias durante a instrumentacéo, e extrusdo de material obturador para
dentro do seio maxilar (HAUMAN, CHANDLER E TONG, 2002; BROOK, 2006;
BATUR E ERSEV, 2008).

A infeccdo por Aspergillus no seio maxilar €, na maioria dos casos,
causada pela invasdo de material obturador endodéntico, que contém Oxido de
Zinco e Eugenol e Paraformaldeido. Estes materiais podem bloquear os
movimentos ciliares, e o paraformaldeido pode causar necrose sobre o0 espaco
em que se depositou. Em pequena quantidade, podera o material ser
reabsorvido ou expelido pelo 6stio nasal (BATUR E ERSEV, 2008).

Quando ocorre perfuracdo da mucosa sinusal durante procedimentos
como: exodontias, cirurgias periodontais ou deslocamento de fragmentos
dentarios para o interior do seio maxilar, pode ocorrer uma resposta
inflamatéria. A remocao cirdrgica dos terceiros molares € procedimento
realizado rotineiramente na clinica odontoldgica para solucionar complicacées
relacionadas, sendo comuns a comunicagcao buco-sinusal ou o deslocamento

deste dente para o interior do seio (BOUQUET et al., 2004).

Ha varios fatores que contribuem para a ocorréncia de comunicagéo
bucosinusal durante exodontias, como a forca imprimida para remoc¢ao da
porcdo radicular ap6s a fratura da coroa ou a presenca de anquilose. Além
disso, a presenca de granuloma periapical, cisto ou infeccdo que tenha
reabsorvido o tecido ésseo circundante, ou a fina espessura 6ssea alveolar

decorrente da auséncia de dentes vizinhos (BROOK, 2006).

Rarefacbes 0sseas entre dentes ou em regides de furca decorrentes de
doencas periodontais severas podem também alcancar o assoalho sinusal
(BATUR E ERSEV, 2008).

Eliminar bolsas periodontais e 0s processos infecciosos requer a
remocao do foco patogénico das faces radiculares, inclusive da area de furca.
O osso removido para a realizagéo deste procedimento pode causar a remogcao

inadvertida da parede inferior do seio maxilar (BROOK, 2006).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Essa pesquisa consiste em uma abordagem documental e bibliografica
exploratoria qualitativa, através de uma reviséo de literatura.

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo entre .... até o ano atual, ....,
através de revistas eletrbnicas, artigos nacionais e internacionais e sites de
referéncias em pesquisa como: PubMed, Cochrane, Lilacs, Google académico
e Bireme.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Essa analise foi realizada através dos artigos coletados sobre a
proximidade e relacdo das raizes dos dentes superiores e 0 seio maxilar e
como o estado de saude-doenca de um pode afetar direta ou indiretamente o
estado saude-doenca do outro.
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6. DISCUSSAO

Devido a proximidade que existe entre os apices radiculares e o seio
maxilar, € de suma importancia que o cirurgido-dentista entenda que patologias
sinusais podem simular alteragBes odontoldgicas, assim como processos
inflamatorios/infecciosos nos dentes podem se estender para 0S seios

maxilares e simularem patologias sinusais (RUPRECH e LAM, 2007).

E de consenso entre os autores os seios maxilares variam de acordo
com cada individuo e com a idade, e que variam entre os dois seios do mesmo
individuo. Possuem aspecto piramidal sdo 0s maiores seios paranasais e
apresentam um apice, quatro paredes, um soalho e um teto. E ainda que suas
funcdes de: dar maior ressonancia a voz, diminuir o peso da cabeca além de

provocar o aquecimento do ar inspirado.

Devido a proximidade do seio maxilar com o0s dentes superiores
posteriores implantados no processo alveolar, os tecidos periodontais destes
dentes podem estar em contato direto com a mucosa sinusal. Essa relagéo
muito proxima pode causar sérios problemas clinicos como uma sinusite e
perfuracdo devido a uma infeccdo, extracdo ou trauma dos dentes posteriores.
As extracdes prematuras provocam uma invaginacdo do assoalho sinusal no,
alvéolo vazio. O grau de pneumatizacdo do seio maxilar é que da a
profundidade e largura do soalho sinusal. Em casos de grande extensao, o piso
€ largo e profundo, com prolongacdes e escavacbes alveolares; os seios
pequenos possuem um soalho estreito, situado em um plano superior ao

soalho nasal.

Geralmente, o assoalho sinusal se estende desde o primeiro pré-molar
até a tuberosidade do maxilar, citando-se casos em que alcanca o alvéolo do
canino e incisivo lateral, e, em outras situacbes, a partir do primeiro molar
(OLIVEIRA ET AL. 2002).

Segundo Oliveira et al, (2002) alguns anatomistas tém assinalado a
auséncia total do tecido 0sseo na regido apical dos dentes e nestas

circunstancias, o apice radicular estaria diretamente em contato com a mucosa
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sinusal. Ja outros negam esta possibilidade, afirmando que, ainda em casos
extremos, 0 apice sempre se acha coberto pelo periodonto, e este tecido
necessita estar protegido por 0sso, para cumprir sua atividade funcional

normal.

O diagnéstico das alteracdes sinusais relacionadas a alteracdes
odontogénicas requer, além de exame clinico e histdria médica e odontoldgica,
avaliagdo imaginologica (LOW et. al, 2008). A visualizacdo bidimensional das
estruturas nos exames radiograficos, exame mais comumente utilizado, limita
as avaliacbes (PATEL et. al, 2007). A tomografia computadorizada supre esta
limitacdo e seu diagnostico permite clara visualizacdo de alteracdes
inflamatdrias na mucosa nasal e seios paranasais (NISHIMURA E IIZUKA,
2001; SHARAN E MADJAR, 2006).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento da anatomia juntamente com o correto diagnostico,
utilizando exames complementares, minimiza o risco de complicacfes durante
0 trans e poés-operatdrio em procedimentos odontologicos, tendo em vista a
intima relagdo que o0s dentes superiores mantém com o0 seio maxilar.
Processos inflamatorios e/ou infecciosos que se instalam e se desenvolvem
nessa regido podem causar confusdo entre os profissionais quanto ao
diagnostico da causa, sendo necessaria a utilizacdo de exames

complementares.

De acordo com as informacdes expostas, a TCFC apresenta-se como
um exame mais completo e minucioso da regido que compreende 0s apices
dentarios e 0 seio, ja que a radiografia panoramica fornece uma imagem
bidimensional incapaz de, muitas vezes, diagnosticar alteracdes dentarias ou

sinusais que tém relacao direta entre si.
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