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RESUMO

Introducéo: Apesar de sua prevaléncia, a sinusite odontogénica muitas vezes passa
despercebida nos exames de imagem, e 0s protocolos padrdo relativos ao diagndéstico e
tratamento faltam na literatura. Objetivo: Revisar a literatura de forma integrativa a
respeito da eficacia da cirurgia odontocospica dos seios da face no tratamento da Sinusite
Maxilar de Origem Odontogénica. Material e métodos: As bases de dados utilizadas
foram Pubmed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS); para a busca selecionou-se
descritores controlados no MeSH, sendo eles: “Odontogenic Sinusitis”, “Maxillary
Sinusitis”, “Maxillary Sinusitis/Etiology”, “Maxillary Sinusitis/Therapy”, ‘“Maxillary
Sinusitis/Surgery”. Foram incluidos artigos originais, do tipo estudos retrospectivos e
prospectivos, coorte prospectivo e revisdes sistematicas, artigos com resumo e texto que
se adequassem a pergunta norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo envolveram os
artigos que nao eram objetivos, editoriais, cartas e artigos repetidos. Os artigos
selecionados foram publicados no periodo de 2015 a 2020, no idioma inglés. Resultados:
A pesquisa resultou em 15 estudos, de ambas as bases de dados eletrénicas utilizadas. Os
estudos retrospectivos foram os mais prevalentes na revisao, sendo o nivel de evidéncia
cientifica variavel devido a selecdo do tipo de estudo. Conclusdo: O método mais
recomendado, de acordo com a literatura, para o tratamento da sinusite maxilar de origem
odontogénica é a associacao entre a eliminacao da infeccdo dentéria da patologia, ou seja,
sua etiologia, e a Cirurgia Endoscopica dos Seios da Face para 0 manejo cirdrgico dos
Seios.

Palavras-chave: Sinusite Odontogénica; Sinusite Maxilar/Etiologia; Sinusite
Maxilar/Cirurgia.
Area Tematica: Inovacdes e Tecnologias na Area Clinica e Cirdrgica.

Modalidade: Trabalho completo.
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1. INTRODUCAO

A sinusite maxilar pode ser ndo apenas rinogénica, mas também de origem
odontogénica. Sendo assim, a relacdo de proximidade anatdmica entre o assoalho do seio
maxilar e as raizes dos molares superiores apresenta relevancia na origem odontogénica
da patologia (CHOU, et al. 2016; TSUZUKI, K. et al. 2020). A importancia dos seios
maxilares fica mais clara quando se entende que a prevaléncia de sinusite maxilar
odontogénica é relatada em aproximadamente 10-40% de todos os casos de sinusite
maxilar, e que o diagnostico e tratamento tardio desse problema pode levar a
complicages graves, incluindo celulite orbitaria e abscessos cerebrais (AKHLAGHI, et
al. 2015; CHOU, et al. 2016; ZIRK, et al. 2017).

Sendo de origem odontogénica, a sinusite maxilar pode ocorrer quando a
membrana Schneideriana é violada por condi¢cbes como: fistulas oroantrais (OAF)
(AKIYAMA, et al. 2019; CRAIG, et al. 2019; PENARROCHA-OLTRA, et al. 2020;
WANG, et al. 2015); infeccdes odontogénicas periapicais cronicas dos dentes postero-
superiores; cistite odontogénica; fatores iatrogénicos, incluindo corpos estranhos
intraorais (obturacdes dentérias, raizes dentarias em extracOes traumaticas, e partes de
instrumentos quebrados); elevacdo do assoalho do seio seguida de deslocamento do
material de enxerto e/ou implante dentario para a cavidade sinusal (FADDA, et al. 2016;
MATTOS, et al. 2016; TROELTZSCH, et al. 2015; ZIRK, et al. 2017); osteomielite ou
osteonecrose maxilar relacionada a medicamentos (WUOKKO-LANDEN, et al. 2019;
ZIRK, et al. 2017); e tratamento endodéntico do sistema de canais radiculares inadequado
(MATSUMOTO, et al. 2015).

N&o ha& consenso para 0 manejo adequado apOs o diagndstico, no entanto
evidéncias apontam que a remocéo da infec¢do dentaria, fator etioldgico da patologia,

associada com o manejo cirdrgico dos seios da face, realizado majoritariamente por meio



da cirurgia funcional endoscépica dos seios da face e/ou da técnica de Caldwell-Luc,
apresentam resultados clinicos favoraveis (PENARROCHA-OLTRA, et al. 2020;
SAIBENE, et al. 2019).

Dessa forma, levando em consideragdo a complexidade no diagnostico e auséncia
de evidéncias consistentes acerca das diversas formas de tratamento da sinusite
odontogénica, o presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo integrativa,
acerca do principal método de tratamento sugerido para a sinusite maxilar de origem

odontogénica, sua eficiéncia e indicages.

2. MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias,
por meio de um levantamento bibliografico, através de uma reviséo integrativa, utilizando
como pergunta norteadora “Qual a eficacia da cirurgia odontocdspica dos seios da face
no tratamento da sinusite maxilar de origem odontogé€nica? . A estratégia de
identificacdo e selecdo dos artigos, acessadas por meio de suas respectivas plataformas
digitais, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude e PubMed, foi realizada no

més de Janeiro de 2021.

Foram adotados 0s seguintes critérios para a selecdo dos artigos: artigos originais,
do tipo estudos retrospectivos e prospectivos, coorte prospectivo e revisdes sistematicas,
artigos com resumo e texto completo acessiveis na lingua inglesa e publicados no periodo
dos dltimos cinco anos, que se adequassem a pergunta norteadora do estudo. Os critérios
de exclusdo envolveram os artigos que ndo eram objetivos, editoriais, cartas, artigos
repetidos e aqueles que ndo traziam um bom embasamento sobre o tema, necessitando
serem descartados da escolha para a construcao. Nao foi estabelecido nenhum critério de

exclusdo quanto a idade ou sexo de pacientes presentes nos estudos utilizados como base



desse trabalho. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos por um consenso
alcancado por todos os autores, considerando a questdo da pesquisa e 0S objetivos do

estudo, na tentativa de obter uma ampla gama de resultados da estratégia de busca.

A Dbusca e extracdo de dados foram realizadas por dois examinadores
independentes previamente treinados e calibrados. Davidas e indecisdes foram discutidas

e resolvidas por consenso, e quando necessario um terceiro revisor foi consultado.

A pesquisa comecgou a ser operacionalizada a partir de uma consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao MeSH, objetivando o conhecimento dos
descritores universais. Para incorporar os termos relacionados a pergunta da pesquisa,
foram utilizados os operadores booleanos AND e OR, forma (( durante a busca nas duas

bases de dados.

Dessa maneira, os descritores adotados foram “Odontogenic Sinusitis”,
“Maxillary Sinusitis”, “Maxillary Sinusitis/Etiology”, “Maxillary Sinusitis/Therapy”,
“Maxillary Sinusitis/Surgery”. Optou-se pela seguinte estratégia de busca na PubMed,
realizada com os operadores booleanos: ("maxillary sinusitis"[MeSH Terms] AND
"maxillary sinusitis/etiology”[MeSH Terms] AND "maxillary sinusitis/therapy”[MeSH
Terms]) OR "maxillary sinusitis/surgery”[MeSH Terms]), onde encontrou-se um total de
743 artigos. Na Biblioteca Virtual de Saude, os operadores booleanos foram (maxillary

sinusitis/etiology) AND (maxillary sinusitis/therapy) OR (maxillary sinusitis/surgery)

AND (odontogenic sinusitis), na qual foi encontrado um total de 121 artigos.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, os pesquisadores elaboraram um
instrumento de coleta de dados, contendo: titulo, periodico, ano de publicacdo, pais de
estudo, categoria de estudo e referencial tedrico. Os critérios de selecdo desses artigos

foram detalhados no fluxograma.



3. RESULTADOS

Por meio da estratégia de busca utilizada nesta revisdo, inicialmente encontrou-se

747 artigos no PubMed e 121 artigos na BVS. A selecéo resultou em 69 estudos sobre o

tema, sendo eleitos 15 artigos. A Figura | demonstra o processo de sele¢do dos estudos,

detalhando os critérios de elegibilidade utilizados. Todos estudos revisados estdo

contemplados na Tabela I.

Figura I: Bases de dados, artigos incluidos, artigos excluidos para a revisao da

literatura.

864 artigos foram encontrados na Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) e PubMed.

v

05 artigos duplicados nas bases de dados foram

excluidos.

v

859 artigos foram encontrados na Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) e PubMed.

v

Critérios de inclusdo e exclusao foram
aplicados.

v

r

69 artigos permaneceram para seguintes
analises.

v

v

Critérios de inclusdo e exclusao foram
aplicados.

790 artigos foram excluidos por ndo

apresentarem os requisitos estabelecidos por

meio da analise de titulo/resumo.

v

54 artigos foram descartados por ndo se
adequarem aos objetivos exigidos por
meio da analise do artigo.

v

15 artigos foram selecionados para a
elaboracéo desse trabalho.

Fonte: Autores, 2021.




Tabela I: Autor/Ano, Titulo, Pais, Tipo de Estudo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao.

Autor, ano, Titulo Tipo de Estudo Objetivo Meétodos Resultados Conclusédo
pais
Costa, Fabio et Single-step surgical Estudo Analisar o tratamento Uma analise Endoscopia nasal Tratamento combinado
al. treatment of odontogenic | Retrospectivo. da sinusite com ESS e | retrospectiva de série de positiva em 65 da remocéo do fator
(2019) / Italia. maxillary sinusitis: A eliminacdo da infec¢édo 98 casos. pacientes. 60 pacientes | etiolégico odontogénico
retrospective study of 98 dentéria. apresentaram origem e ESS apresentou
cases. iatrogénica. sucesso clinico.
Tsuzuki, K. et Odontogenic chronic Estudo Propor o tratamento Uma analise A extracdo dentéria A auséncia de fistula
al. rhinosinusitis patients Retrospectivo. adequado para a retrospectiva de série de melhorou oroantral e sinusite grave
(2020) / Japao. undergoing tooth sinusite maxilar de 31 casos. significantemente a podem ser indicadores
extraction: oral surgeon origem odontogénica. sinusite, e pacientes criticos para a
and otolaryngologist necessitados, foram necessidade de ESS apds
viewpoints and submetidos a ESS, com a extracdo dentaria.
appropriate management. 93% de sucesso.
Fadda, G. L. et Monolateral sinonasal Estudo Investigar uma Uma analise O tratamento dos Uma abordagem
al. complications of dental Retrospectivo. abordagem retrospectiva de série de pacientes com ESS, multidisciplinar permite
(2016) / Italia. disease or treatment: multidisciplinar para o 31 casos. abordagem intraoral e diagndstico preciso e

when does endoscopic
endonasal surgery
require an intraoral
approach?

tratamento da sinusite
maxilar de origem
odontogénica.

uma combinacao de
ambas revelou melhoras
significativas.

terapia abrangente para
boa recuperacéo e
minima recorréncia.

Matsumoto, Association between Anélise Considerar as causas da | Revisdo dos prontuarios | A causa mais comum A colaboracéo entre os
Yuma et al. odontogenic infections | retrospectiva de | sinusite paranasal, que é dos 190 pacientes de sinusite foi infeccdo médicos é essencial, a
(2015) / Japao. and unilateral sinus dados. associada a infeccao tratados por sinusite odontogénica, como fim de determinar o
opacification. odontogénica. paranasal unilateral. visto em (72,6%). tratamento apropriado.
Akiyama, Assessment of Estudo Demonstrar os 21 pacientes com Os pacientes com bom O procedimento pode
Kosuke et al. simultaneous surgery for | Retrospectivo. resultados do sinusite submetidos a curso pos-operatorio contribuir para a
(2019) / Japao. odontogenic sinusitis: tratamento da sinusite | ESS foram incluidos na | dos seios da face, e 0 preservacdo dos dentes




Endoscopic sinus surgery
with endoscopic
apicoectomy.

odontogénica
associando ESS com
apicoectomia.

populacdo com intencédo
de tratar.

periodo médio de
cicatrizagdo da mucosa
do seio foi bom.

causadores sem impactar
no sucesso do tratamento
da sinusite.

Saibene, Alberto
Maria et al.
(2019) / Italia.

Odontogenic
rhinosinusitis and
sinonasal complications
of dental disease or
treatment: prospective
validation of a
classification and
treatment protocol.

Estudo
Prospectivo.

Validar
prospectivamente uma
classificagéo e
protocolo de tratamento
para paciente com
sinusite maxilar
odontogénica.

128 pacientes afetados
pela sinusite ndo
respondendo a terapia
odontoldgica e medica
foram classificados e
tratados cirurgicamente
com ESS.

O protocolo de
tratamento cirargico
mostrou-se adequado e
eficaz, em que 125 dos
128 pacientes
completamente
recuperados apos
tratamento cirdrgico.

O tratamento proposto
relacionado ao protocolo
parece ser clinicamente
solido, com uma taxa de
sucesso proxima de 98%.

Mattos, Jose L.
et al.
(2016) / EUA.

Predictive factors in
patients undergoing
endoscopic sinus surgery
for odontogenic sinusitis.

Estudo
Retrospectivo.

Verificar fatores
predisponentes de
pacientes com sinusite
odontogénica,
submetidos a ESS.

43 pacientes foram
avaliados quanto fatores
como idade, sexo,
sintomas, tratamento,
fistula oral-antral.

48% necessitaram ESS,
apos falha de apenas
terapia médica e/ou

odontologica.

48% dos pacientes foram
submetidos a ESS para
controle dos sintomas e

prevencao de
complicacdes.

Wang, Kevin L
etal. (2015) /
EUA.

Odontogenic sinusitis: a
case series studying
diagnosis and
management.

Estudo
Retrospectivo.

Estudar pacientes com
sinusite odontogénica,
para esclarecer suas
caracteristicas e
manejo.

Série de casos
retrospectivos de 55
pacientes com sinusite
odontogénica.

38% dos pacientes
foram curados, seja
com ESS, eliminacgéo
da infeccdo dentaria ou
medicamentos.

O manejo da sinusite
odontogénica deve ser
adaptado para cada
paciente.

Akhlaghi,
Fahimeh.
(2015) / Ira.

Etiologies and
Treatments of
Odontogenic Maxillary
Sinusitis: A Systematic
Review

Revisdo
Sistematica da
Literatura

Revisar etiologias e
tratamentos da sinusite
maxilar odontogénica.

Foi realizada uma busca
em banco de dados.
Artigos 2001 e 2014
foram selecionados.

A fistula oroantral foi a
etiologia mais comum.
A abordagem Caldwell-
Luc € o o tratamento
indicado.

A OAF é uma causa de
sinusite e pode ser
tratada por endoscopia e
fechamento de fistula.

Craig J. R. et al
(2019) / EUA.

Optimal Timing of
Endoscopic Sinus
Surgery for Odontogenic
Sinusitis

Estudo Coorte
Prospectivo

Analisar os tempos de
resolucdo de SDO ap06s
0 tratamento
odontologico e ESS.

37 pacientes
sintométicos com SDO
receberam tratamento
odontoldgico ou ESS.

O grupo de tratamento
odontoldgico e ESS ndo
mostraram diferencas
nas cargas de doenca.

A ESS € a terapia de
primeira linha para SDO
sintomaética, seguida de
tratamento odontoldgico.




Troeltzsch,
Matthias et al.
(2015) /
Alemanha.

Etiology and clinical
characteristics of
symptomatic unilateral
maxillary sinusitis: a
review of 174 cases

Estudo

Retrospectivo.

Analisar a patologia
causal associada a
sintomas da sinusite
maxilar que requer
tratamento cirdrgico.

A amostra do estudo foi
composta por 174
pacientes (72 mulheres;
102 homens) com idade
média de 52,7 anos.

Em 75% dos casos
foram oriundos de
patologia dentaria ap6s
intervencdes cirurgicas
dento alveolares.

As causas odontogénicas
devem ser consideradas.
Os implantes dentarios
maxilares podem induzir
sinusite maxilar.

Jiam, Nicole
Tin-Lok et al.
(2017) / EUA.

Surgical treatment of
chronic rhinosinusitis
after sinus lift.

Estudo

Retrospectivo.

Caracterizar os
resultados em longo
prazo e a eficécia da

ESS para RSC.

Série de casos que
descreveu nove
pacientes submetidos a
cirurgia endoscopica
dos seios da face.

Pacientes com sintomas
e tratados com
antibidticos, submetidos
a antrostomia
endoscdpica maxilar.

A cirurgia endoscopica
funcional dos seios da
face foi uma opgéo de
tratamento razoavel e

eficaz.

Chou T-W, et al.
(2015) / Taiwan.

Multiple analyses of
factors related to
complications in

endoscopic sinus surgery

Estudo

Retrospectivo.

Avaliar se a ESS com
um microdebridador
teve impacto nas
complicacdes.

Foram analisados 997
pacientes consecutivos
que foram submetidos a
ESS.

Dos pacientes, 7,8%
tiveram complicagdes.
ComplicagOes maiores

ocorreram (0,5%).

Os resultados do estudo

mostraram que a taxa de

complicagdes ESS foi de
7,8%

Pefiarrocha-
Oltra, Sonia et
al. (2020) /
Espanha.

Association between
maxillary sinus
pathology and
odontogenic lesions in
patients evaluated by
cone beam computed
tomography. A
systematic review and
meta-analysis.

Revisédo
Sistematica e
meta-anélise.

Avaliar a associagéo
entre lesdes
odontogénicas e 0
aparecimento de
TSM/OMS em
pacientes avaliados
tomografia
computadorizada.

Pesquisa bibliogréafica
em cinco bancos de
dados e OpenGrey. A
avaliagdo metodologica
foi realizada utilizando
a ferramenta
Newcastle-Ottawa para
estudos observacionais.

A doenca periodontal
mostrou estar associada
ao espessamento da
membrana sinusal
(TSM). Cistos de
retencdo mucosa e
opacidades foram
relatados.

A presenca de PALs
aumenta o risco a
TSM/OMS. As
diferencas sugerem que
seios maxilares com
dentes antrais estdo
associados ao risco de
TSM/OMS.

Wuokko-
Landén, Annina
et al.
(2019) /
Finlandia.

Acute rhinosinusitis—are
we forgetting the
possibility of a dental
origin? A retrospective
study of 385 patients.

Estudo
Retrospectivo.

Estudar a proporgéo de
sinusite odontogénica
em pacientes portadores
de rinossinusite aguda
(ARS).

676 pacientes
portadores de ARS
foram
retrospectivamente
inseridos no estudo.

Origem odontogénica
foi suspeita em 15,3%
dos pacientes. Dentes
foram mencionados em
89,6% dos laudos
radiologicos.

OS é comum entre
pacientes com ARS e
boas ferramentas de
diagnostico ja existe na
pratica de rotina.

Fonte: Autores, 2021.




4. DISCUSSAO

A sinusite maxilar de origem odontogénica, além dos sintomas nasais, como
gotejamento pos-nasal (CHOU, et al. 2016; MATSUMOTO, et al. 2015), obstrucao nasal
e mau cheiro (MATSUMOTO, et al. 2015), pode apresentar dor maxilar com ou sem
edema (CHOU, et al. 2016). E sintomas relacionados a fistula oroantral, como refluxo
bucal e secrecdo purulenta em cavidade oral. O tratamento da sinusite odontogénica é
diferente do tratamento da ndo odontogénica, pois requer eliminacéo da infec¢éo dentaria
e 0 manejo cirargico da inflamacg&do do seio maxilar (MATTOS, et al. 2016).

O tratamento da origem dentaria pode variar entre fechamento da fistula oroantral,
tratamento endoddntico, eliminacdo da infec¢do periodontal ou remocdo do elemento
dentario, de acordo com a necessidade de cada paciente (CRAIG, et al. 2019;
PENARROCHA-OLTRA, etal. 2020; ZIRK, et al. 2017). Considerando que a eliminac&o
da origem dentaria contribui positivamente no tratamento da sinusite odontogénica, o
manejo cirurgico dos seios da face faz-se necessario para melhor eficacia e resolucédo da
patologia (AKHLAGHI, et al. 2015; AKIYAMA, et al. 2019).

O estudo de Saibene, et al. (2019) sugere que pacientes sejam submetidos a
protocolos de tratamento indicados em razdo de sua condicdo. Como complicagcOes
relacionadas com localizagdo de implantes, fistula oroantral e elevacdo do assoalho do
seio maxilar. A Cirurgia Endoscopica dos Seios da Face foi majoritariamente sugerida,
sendo associada com procedimentos secundarios: reparo da fistula oroantral, remocéo de
implante e remogdo da infeccdo dentaria. Ainda, a extracdo dentaria com ou sem
fechamento de comunicagdo oroantral é realizada quando necessaria (MATTOS, et al.
2016; SAIBENE, et al. 2019).

A relevancia da cirurgia endoscépica dos seios € demonstrada nos estudos de
Craig, et al. (2019); Mattos, et al. (2016); e Wang, et al. (2015), uma vez que quase todos
os sintomas e achados endoscépicos melhoraram rapida e significativamente apds sua
realizacdo. Ainda, de acordo com Fadda, et al. (2016), o procedimento estudado ndo tem
apenas o objetivo de eliminar a infeccao dos seios paranasais acometidos e retirar material
de enxerto infectado do seio maxilar, mas também remover qualquer obstaculo para a
correta drenagem e ventilagao dos seios.

O estudo de Tsuzuki, et al. (2020) avaliou as condi¢des da mucosa do seio maxilar,
e as aparéncias endoscopicas durante e ap0s a cirurgia endoscépica dos seios da face

foram pontuadas e comparadas. Em relagéo a alteracdo das condi¢cdes da mucosa do seio



maxilar, o edema (n = 10) e os pdlipos (n = 5) observados durante a cirurgia, melhoraram
principalmente para a aparéncia normal (n = 14) no pds-operatdrio da endoscopia.

Consequentemente, a pontuacao endoscopica durante o procedimento (1,3 £ 0,5)
diminuiu significativamente apds (0,1 + 0,3) em 11,5 £ 2,3 meses de pos-operatorio
(intervalo, 3-31 meses), indicando a eficacia do procedimento com uma melhora cirdrgica
em uma proporcao de 93% (14 de 15 pacientes) (AKIYAMA, et al. 2019). Além disso, a
efetividade da técnica é evidenciada pelo estudo de Saibene, et al. (2019), no qual a taxa
geral de sucesso do tratamento (resolucdo dos sintomas auto relatados e cicatrizagdo do
seio nasal observado endoscopicamente) foi de 97,65%.

Durante o0 manejo da patologia, hd um consenso acerca da eliminagéo da infec¢do
dentaria para a melhor eficacia do procedimento, podendo ser realizada concomitante ou
antes da abordagem cirdrgica dos seios. O tratamento cirdrgico com maior relevancia
demonstrado foi a Cirurgia Endoscopica dos Seios da Face, visto que a sua eficicia é

comprovada nos estudos utilizados como referéncia.

5. CONCLUSAO
O metodo mais recomendado para o tratamento da sinusite maxilar de origem
odontogénica, de acordo com o0s resultados dessa pesquisa, é a associacdo entre a
eliminacdo e reducdo da infeccdo dentéria das alteracdes pulpares e periapicais e a
cirurgia endoscopica dos seios da face. O manejo cirurgico em questdo é amplamente
utilizado por apresentar menores complicacdes durante e apds sua realizacdo. Sendo
recomendado para remover a mucosa inflamada, corpos estranhos e dentes deslocados;

preservando a funcgéo fisiologica dos seios da face.
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