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RESUMO

Introducdo: A sindrome endo-antral denominada sinusite de origem endodontica € uma
condicdo que ocorre por diversos fatores como tratamento de canal deficiente, instrumentagéo
inadequada, propagacdo de bactérias, extravasamento de matérias e até mesmo por acidentes
endoddnticos, como perfuracdo do apice radicular. Essas causas ocorrem devido a grande
aproximacdo dos dentes posteriores em maxila em relacdo ao seio maxilar. Por tanto, o
conhecimento da anatomia de cabeca e pescogo para o cirurgido dentista é importante para,
evitar complicacOes, diagnosticar e tratar a sinusite. O trabalho em conjunto com o médico
otorrinolaringologista durante o tratamento é essencial. Objetivo: O presente trabalho visa
estudar a relacdo da infeccdo endodbntica e outros meios de propagacao até o seio maxilar
causando a sinusite. Identificar formas de diagndsticos e tratamento da sindrome endo-antral
com base em estudo bibliografico. Materiais e estudos: Os materiais e métodos envolveram a
revisdo de literatura de estudos relevantes, com a sele¢do criteriosa de artigos para analise.
Resultados: Para alcancar os objetivos, foi realizada uma revisao de literatura utilizando bases
de dados confiaveis, Google Académico e Pubmed, foram selecionados 10 estudos nos quais
compde os resultados deste trabalho, sendo os 10 revisdes de literatura. Dos estudos foram
selecionados 04 no Google académico e 06 no Pudmed. Conclusédo: Conclui-se que todo
tratamento endodoéntico deve ser realizado com devida cautela para evitar um quadro de sinusite
de origem endoddntica. Caso ocorra, deve-se usar 0s melhores métodos de diagndstico
presentes e realizar um trabalho multidisciplinar eficiente para evitar futuras complicacdes.
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ABSTRACT

Introduction: The endo-antral syndrome, known as sinusitis of endodontic origin, is a
condition that occurs due to several factors such as poor root canal treatment, inadequate
instrumentation, propagation of bacteria, extravasation of materials and even endodontic
accidents, such as perforation of the root apex. These causes occur due to the great proximity
of the posterior teeth in the maxilla in relation to the maxillary sinus. Therefore, knowledge of
the anatomy of the head and neck is important for the dental surgeon to avoid complications,
diagnose and treat sinusitis. Working together with the otorhinolaryngologist during treatment
is essential. Objective: The present study aims to study the relationship between endodontic
infection and other means of propagation to the maxillary sinus causing sinusitis. To identify
forms of diagnosis and treatment of endo-antral syndrome based on a bibliographic study.
Materials and studies: The materials and methods involved a literature review of relevant
studies, with careful selection of articles for analysis. Results: To achieve the objectives, a
literature review was performed using reliable databases, Google Scholar and Pubmed, and 10
studies were selected to compose the results of this work, all 10 of which were literature
reviews. Four of the studies were selected from Google Scholar and six from Pudmed.
Conclusion: It is concluded that all endodontic treatment should be performed with due caution
to avoid sinusitis of endodontic origin. If it occurs, the best diagnostic methods available should
be used and an efficient multidisciplinary work should be performed to avoid future
complications.
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1. INTRODUCAO

A sinusite de origem endoddntica pode ocorrer em cerca de 10 a 12% dos casos, é de
dificil diagndstico e é necessario um trabalho interdisciplinar para assentar o melhor tratamento,
além disso, o uso de tecnologias como tomografias computadorizadas para realizar o devido
diagnostico sdo recomendadas (REZENDE, FERREIRA, 2020).

A sindrome endo-antral, sinusite causada em casos de endodontia e provocada pela
aproximagcao de elementos em maxila com o seio maxilar (AVENDARNO et al., 2019).

Os seios paranasais anatomicamente sS40 compostos por mucosa secretora de muco e
coberta de cilios, posicionada no cranio e sdo sujeitos a trés tipos de alteracdes, sendo elas,
alérgica, anatdmica e ambiental. As alteracdes podem ser agudas (quando os sintomas ocorrem
por mais de quatro semanas) e cronica (quando se estende por mais de doze semanas). Os
sintomas independente de ser aguda ou crbnica sdo 0s mesmos, obstru¢do nasal, rinorréia
purulenta, dor e pressdo na face (MARQUES et al., 2022).

Tendo em vista que a infec¢do endodontica possui diversas causas, o presente trabalho
estuda a forma de como a infec¢do se propaga até o seio maxilar, desencadeando em uma
sinusite e consequentemente originando a sindrome endo-antral. A sindrome pode ocorrer por
iatrogenia do cirurgido-dentista e/ou especialista em endodontia, decorrente de um
procedimento deficiente. O conhecimento sobre a sindrome endo-antral pode ajudar o0s
cirurgides dentistas a diagnostica-la com mais aptidao, além de estabelecer um melhor
tratamento e com maior eficacia para fornecer qualidade de vida para os pacientes acometidos
pela sindrome endo-antral. Por sua raridade, o quadro em questdo é necessario que O
endodontista e o otorrinolaringologista apresentem um trabalho interdisciplinar impecavel,
fornecendo conhecimento e competéncia para atuar de forma correta diante a essa sindrome
(BRITO et al., 2021).

Diante disso, o presente trabalho foi uma revisdo de literatura sobre a sindrome endo-
antral, cujo objetivo é auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico da sinusite de origem

endododntica.



2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa foi uma Revisdo de literatura, onde a busca considerou apenas artigos
cientificos publicados em periddicos e foram selecionadas as seguintes bases de dados
confiaveis: Scielo, Google Académico e PubMed. Os descritores utilizados na busca
foram: "Bactéria”, "Endodontia”, "Multidisciplinar”, "Rinossinusite”, "Seio maxilar",
"Sinusite”, "Sinusite Maxilar"

Foram estabelecidos critérios para a sele¢do dos estudos a serem incluidos na revisdo
de literatura, tais como: relevancia para o tema proposto, abordagem da relacéo entre

sinusite e a endodontia, foco no diagnostico e tratamento.

2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Critérios de inclusdo

Artigos originais e revisdes de literatura;
Estudos com seres humanos;

Tipos de estudo.

Relevancia tematica.

Artigos nacionais e internacionais.

Ano de publicacdo entre 2015 a 2024.

2.1.2 Critérios de exclusao

Artigos pagos

Estudos construidos a partir da utilizagdo de animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Insucessos no tratamento Endodontico

O sucesso do tratamento endoddntico esté ligado a eliminacdo completa da causa da
infeccdo. Alguns fundamentos estdo interligados para haver a concluséo satisfatoria da terapia
endodontica, tais como, técnicas, conhecimento da anatomia do canal radicular, e sistema imune
do paciente (OLIVEIRA, AZEVEDO, 2021).

A técnica convencional utilizada no passado e que ainda segue sendo usada vem
funcionando por anos, contando com adaptacdes. Porém o fato é de que a técnica é falha em
alguns casos, trazendo dificuldade na localizacéo de lesdes, limpeza e obturacéo na parte apical
do canal radicular, tratando assim apenas uma parte dele. Como consequéncia do tratamento
incompleto, a infecgdo se espalha até o seio maxilar dando origem ao quadro de sinusite de
origem endodontica (TASCHIERI et al., 2021).

3.2 Rinossinusite

A rinossinusite, popularmente conhecida como “sinusite” (no qual continua sendo
utilizado esse termo apenas para infec¢do de origem odontogénica) é um processo inflamatério
gue compromete todo revestimento nasal e a fossa nasal, por onde ocorre seu inicio
(PILTCHER et al., 2015).

Sendo assim, a doenca causa uma modificacdo no seio maxilar inflamando assim as
cavidades revestidas por mucosa secretora de muco e coberta de cilios, a inflamagéo ocorre na
presenca de alteracdes alérgicas, anatbmicas e ambientais. A rinossinusite é caracterizada por
aguda (quando os sintomas ocorrem por mais de quatro semanas) e cronica (ocorrendo por mais
de doze semanas) (PILTCHER et al., 2015).

3.3 Anatomia do seio maxilar

O seio maxilar é o maior entre 0s seios paranasais, possui estruturas anatémicas
bilaterais situadas entre o arcabouco do cranio e face, composto por cavidades 0sseas
preenchidas de ar e revestidas por uma membrana sinusal, contendo no seu interior septos
0sseos (TOMAZINHO et al., 2023). No revestimento da maxila possui a regido de membrana
do seio maxilar, chamada também de Membrana de Schneider (MUNCKHOF et al., 2020)



Figura 1: anatomia do seio maxilar.
Fonte: Neville (2016).

Na figura, pode ser avaliado o lado esquerdo, composto pelo meato médio estreito, onde
toda a drenagem sinusal deve passar.

O lado direito revela o aumento do meato médio, tal como obtido por cirurgia
endoscdpica corretiva. M: Seio maxilar, F: seio frontal, E: seios etmoidais e MM: meato médio
(NEVILLE et al., 2016).

Histologicamente, considera-se que 10 a 12% dos casos de sinusite maxilar surjam de
uma fonte odontogénica, porém muitos estudiosos acreditam que a prevaléncia seja proxima a
30% (NEVILLE et al., 2016)

.Os microrganismos causadores da sinusite sdo usualmente aqueles que predominam
nas infeccdes periodontais e endodénticas e incluem bactérias como os Peptostreptococcus spp,
Fusobacterium spp, Prevotella spp, Bacteroides spp. e Porphyromonas spp (NEVILLE et al.,
2016).

Logo, o cirurgido-dentista deve ter o conhecimento para realizar o diagndstico
diferencial e cabe a ele requerer a combinagdo de conhecimento, habilidade e capacidade de
interpretar e interagir com o paciente acometido pela sinusite (SOUZA et al., 2023).

A espessura da parede dOssea que separa 0 seio maxilar das raizes dentarias varia,
podendo as raizes serem cobertas pelo seio maxilar até uma espessura superior a 12mm. A
distancia média entre as raizes dos molares e pré-molares superiores até o seio maxilar é de
aproximadamente 1,97 mm, sugerindo que as pontas das raizes podem se projetar no assoalho

do seio, resultando em pequenas proeminéncias ao longo do seio maxilar (K1M, 2019).
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3.4 Sinusite de origem endodéntica

A sinusite é diagnosticada pela inflamacdo da mucosa nasal e dos seios paranasais,
podendo ser causada pela reacdo de algum agente fisico, quimico, bioldgico ou a partir de
alergias (PINTO et al., 2020). Dentre os casos de sinusite, h4 a possibilidade da sua origem ser
dentaria, caracterizada pelo termo “sinusite odontogé€nica”, a sinusite de origem dentaria ¢
caracterizada pela sinusite aguda, onde o processo ocorre pela contaminacdo direta ao seio
maxilar, por meio da relagdo com raizes dentarias contaminadas ou com fistulas (PILTCHER
et al., 2015). A sinusite pode ser desencadeada em quadros de endodontia, a endodontia possuli
0 objetivo é prevenir ou curar a periodontite apical, devido a relagcGes anatdmicas, elementos
posteriores em maxila podem induzir as infec¢es odontogénicas para dentro do seio maxilar
(CZOPIK, ZARZECKA, 2022). Perfuracdes e disseminacdes periapicais durante o tratamento
endoddntico podem desencadear a sinusite (SOMAYAJI et al., 2023). Em casos onde ha
presenca de sinusite maxilar cronica e infecgbes endodénticas, pode ocorrer a comunicagao
sinusal pela proximidade do seio maxilar com as raizes dos elementos em maxila, contribuindo
para o diagndstico e sucesso do tratamento (NASCIMENTO et al., 2019).

Ao avaliar as estruturas anatdbmicas maxilares e do seio maxilar é relevante colocar em
destaque a questdo de que qualquer doenca decorrente de estruturas dentarias ou dento-
alveolares pode danificar assoalho do seio maxilar, levando a sinusite conhecida como sinusite
maxilar odontogénica (SILVA, SANTOS, DIAS, 2022).

3.5 Diagnostico da sinusite de origem endoddntica

O conhecimento da anatomia € de extrema importancia para detectar a intimidade da
parede do assoalho do seio maxilar com os apices radiculares dos dentes posteriores da maxila
aos procedimentos endoddnticos, correndo o risco de penetracdo do seio maxilar (GOMES,
MAKRIS, VITO, 2021).

Quando a sinusite é causada pela origem dentaria, é caracterizada por ser a sinusite de
origem infecciosa, onde a patologia dentéria e periodontal de céries e infec¢cdes endoddnticas
passam pelo processo carioso que se desenvolvem com polpa e periapical complicacdes e em
alguns casos da evolucdo de uma bolsa periodontal infra 6ssea (MARTU et al., 2022). As causas
mais comuns de sinusite de origem dentaria, podem ocorrer por diversas ocorréncias bucais e
dentarias, no entanto, as mais comuns sdo de origem periapical, através da endodontia, em

causas de necrose pulpar por caries ou fraturas de esmalte e dentina, fraturas ou trincas no
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assoalho da camara pulpar ou radicular que acabam levando a necrose pulpar (GOMES,

GOMES, GOMES, 2019).

Em setembro de 2023, o Asian Journal of Surgery, publicou uma matéria no qual o
paciente iniciou a terapia endoddntica do primeiro molar superior e estava apresentando
sintomas como sensibilidade a palpagéo e percusséo, a regido direita do maxilar contava com
sintomas de dor com um trato sinusal ativo. Na avaliacdo da radiografia panoramica e exame
de feixe conico, foi percebido que os canais radiculares ndo estavam preenchidos, contando
com uma radio-opacidade do seio maxilar. Isto implica que o material do canal radicular foi
extraido ao seio maxilar, o material utilizado foi Hidroxido de Célcio (CaOH2), apds o
diagnostico, eles obtiveram o resultado de que o hidroxido de calcio causou a sinusite maxilar.

Foram recomendados medicamentos anti-inflamatérios, para o tratamento dos sintomas
agudos do paciente (GABALLAH, HASSAN, 2022).

Figura 2: Opacificacdo do seio maxilar.
Fonte: Neville (2016).

Processos infecciosos associados a molares superiores e negligéncias em procedimentos
odontolégicos podem desencadear a sinusite, a patologia € causada pela comunicacdo entre
maxila e seio maxilar. A suspeita possui sinais clinicos como: dor, pressdo do lado afetado,
congestionamento nasal, rinorreia purulenta, mau cheiro ou gosto e fadiga. Ao avaliar exames
complementares, ha presenca de opacificacdo do seio maxilar, patologias dentarias evidentes,
puruléncia meatal média unilateral na endoscopia nasal, odor desagradavel e bactérias
odontogénicas em culturas sinusais (CRAIG, 2021).

Segundo Pemusoa, Mycradaes e Maromenos (2021), a sinusite na fase inicial de

desenvolvimento pode ser considerada reversivel no entanto o acimulo de secre¢éo podera
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causar irritacdo da imunidade tecidual e provocar inchaco a membrana mucosa.

Figura 3: Caso representativo de sinusite maxilar odontogénica.
Fonte: Kim (2019).

Figura 4: Caso de comunicaggo com o seio maxilar.
Fonte: Pereira (2022).

Na figura pode-se avaliar uma lesdo cistica (A, setas azuis), tamanho da leséo cistica
(B) e o local de rompimento da cortical 6ssea do assoalho maxilar comunicando a regido apical
do dente 27 com a lesao cistica (C, seta vermelha) (PEREIRA et al., 2022).

Para complementar o diagndstico, foi sugerido que o cirurgido-dentista aplique um
cotonete saturado com lidocaina a 5% na narina do lado acometido, € sugerido que em casos
onde a dor for modificada e eliminada no periodo de 1 a 2 minutos, o diagnéstico da sindrome
endo-antral pode ser confirmada (SOMAYAJI et al., 2023).

Figura 5: Paciente com sinusite odontogénica esquerda e fistula periapical
Fonte: Gata, et al., (2021).
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3.6 Sinais clinicos/sindrome endo-antral/possiveis erros

A extensdo patoldgica da infeccdo dentaria pode resultar em uma sindrome endo-antral,
uma vez que ocorre pelo canal radicular até os tecidos periapicais e inflamar os
seios paranasais. E definida como uma condicéo clinica onde a doenca pulpar se espalha ao seio
maxilar (SOMAYAIJI et al., 2023).

Durante a endodontia, € necessario avaliar se 0 elemento chegou ao resultado esperado,
desde o completo preparo mecanico até a obturacdo seguindo o limite da raiz. Em casos de
insucesso na terapia endoddntica pode ocorrer erros iatrogénicos, sem que haja cicatrizacao
completa, casos de sindrome endo-antral podem ser desenvolvidas e ocorrem por causas como
a extensdo de medicamentos intracanais e cimentos endodonticos, deslocados ao seio maxilar
(KUMAR et al., 2021). Por outro lado, o excesso de irrigacdo com hipoclorito de sédio pode
se estender além do forame apical, se deslocando até os tecidos periapicais, resultando em uma
reacdo inflamatoria, levando ao quadro de sinusite. Além da irrigacdo, a pasta de hidroxido de
calcio utilizada para curativo entre as consultas pode possuir efeito degenerativo nos tecidos,
causando a sinusite. Guta perchas e cones de prata podem invadir 0 seio no processo de
obturacdo ocasionando a inflamag&o do seio, que permanece até a remoc¢ado do material estranho
(SOMAYAIJI et al., 2023).

3.7 Equipe multidisciplinar

Ao suspeitar de uma sinusite de origem odontogénica, € necessario realizar o
diagndstico tanto pelo otorrinolaringologista quanto pelo cirurgido-dentista. A sinusite quando
tem origem dentéria, muitas vezes é apresentada unilateralmente, as caracteristicas clinicas sao
diferentes da rinossinusite. Faz-se necessario que ocorra o trabalho multidisciplinar do
cirurgido-dentista e do médico otorrinolaringologista, 0 médico por meio de avaliacdo de
endoscopia nasal, pode contribuir para o diagnostico (CRAIG, 2021). A endoscopia nasal,
realizada pelo médico, pode-se observar a cavidade nasal e 0s seios paranasais por meio de
monitoramento de um visor, tendo a visdo interna das cavidades envolvidas no processo
patoldgico (CRAIG, 2021).

O trabalho multidisciplinar entre o cirurgido-dentista e 0 médico otorrinolaringologista
deve estar em conjunto, tendo em vista que o tratamento € individual e ajustado para cada
paciente, além disso é possivel propiciar uma boa recuperacdo para o tratamento e pos
operatorio do paciente (GATA et al., 2021).
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3.8 Exames por imagem

Radiografias panoramicas e periapicais podem auxiliar no diagndstico da sinusite,
porém devido aos tecidos 6sseos e tecidos moles por finos cortes, a tomografia se torna o padrao
ouro para um diagnostico preciso. Através da radiografia panoramica € possivel realizar uma
avaliacdo detalhada do assoalho do seio maxilar e a sua relagdo com as raizes dentarias
(SOMAYAUJI et al., 2023).

A tomografia fornece a visdo tridimensional do 0sso maxilar ao redor do apice de raizes
posteriores sem haver distor¢bes (GOMES, MAKRIS, VITO, 2021). A tomografia é capaz de
projetar uma imagem em 3D do exame. Em contrapartida aos exames radiograficos tradicionais,
a tomografia para a endodontia acaba sendo mais sensivel para identificacdo de sinais de
doencas endodonticas, além de auxiliar no diagnostico de patologias pulpares (MUNCKHO et
al., 2020).

Em situacBes normais, 0 seio maxilar nos exames por imagem apresenta uma area
radiolUcida que corresponde a uma area com ar na cavidade, em um paciente com sinusite ha
espessamento da membrana sinusal e uma area com radiopacidade difusa no interior da
cavidade (MARTINS, AMARANTE, YASSUDA, 2022).

-
Figura 6: Anatomia normal vs anatomia alterada do seio maxilar.
Fonte: Kim (2019).

E possivel visualizar através do exame de tomografia computadorizada, o seio maxilar

normal (na seta em vermelho) e o seio maxilar com sinusite (ha seta em azul) (K1M, 2019).
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Figura 7: Alteragdo no &pice dentario.
Fonte: Kim (2019)

No exame, podemos perceber a imagem radiollcida associada ao &pice do dente 16,
atingindo o seio maxilar (GOMES GOMES, GOMES, 2019).

3.9 Opcéo de tratamento

Na literatura é possivel encontrar diferentes formas de realizar o tratamento do paciente
acometido pela sinusite de origem endoddntica.

Como primeira escolha de tratamento odontolégico, o cirurgido-dentista deve orientar
0 paciente que deve ser feito o tratamento de manutencdo dos dentes, realizando a endodontia,
apicectomia, curetagem periodontal, entre outros. Em casos onde a manutenc¢do do dente ndo é
mais possivel, é indicado a exodontia e colocacdo de implantes nos dentes e espagos perdidos
(GOMES, GOMES, GOMES, 2019). O tratamento primario do cirurgido-dentista consiste no
controle da infecgdo, realizando a endodontia e retratamento em casos em casos de insucesso.
Faz-se necessario que seja realizado o acompanhamento através por exames de imagens a fim
de avaliar a diminuicdo da radiopacidade da area pneumatica, o tratamento endodéntico deve
seguir o preparo quimico mecénico com exceléncia, utilizando solucGes irrigadoras
antimicrobianas para propor o saneamento dos canais radiculares, além da medicacéo intracanal
para eliminar patdgenos presentes nos sinais de canais radiculares (MARTINS, AMARANTE,
YASSUDA, 2022).

A medicagdo intracanal tem fungdo principal do tratamento, pois ird reduzir a
inflamacdo ao redor do elemento dentério, contribuindo para a eliminagdo dos microorganismos
(TOMAZINHO et al., 2023). Ao optar pelo tratamento cirargico endoddntico é necessario
compreender que o objetivo principal do procedimento é proporcionar condi¢bes apropriadas
para a cicatrizacdo e posterior reparacdo dos tecidos peri-radicular que envolvem o dente
(RODRIGUEZ, PIORNO, LIZZl,, 2022). Ao realizar a endodontia € indicado que seja feito
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acompanhamento radiografico pelo periodo de 6 meses, apos a conclusdo do tratamento,

acompanhada pela avaliacdo da cicatrizacdo da inflamacdo do seio maxilar. Em casos onde foi
realizado retratamento endodontico, recomenda-se o0 periodo de 12 meses apos o término do
tratamento, exame de tomografia computadorizada também pode contribuir na analise do seio
maxilar do lado do tratamento (MIGAS et al., 2022).

N&o deve ser descartado o tratamento com medicacao, principalmente com o uso de

antibidticos. Recomenda-se o uso de ampicilina ou piperacilina combinada com um inibidor de
y-lactamase, outra forma de tratamento com antibi6tico é uma combinacéo de levofloxacina e
vancomicina. O tempo de tratamento com antibiotico deve ser de 7 a 14 dias.
Alguns autores recomendam que o tratamento possa ser no periodo de 21 a 28 dias (MARTU
et al., 2022). Além do uso de uma série de farmacos como descongestionante nasais e gotas de
hidratacdo. Se ndo tratada a sinusite, pode evoluir para uma série de problemas, sendo eles:
celulite orbitaria, trombose do seio cavernoso, abscessos de cabeca e pescoco e sinusite cronica
(GOMES, GOMES, GOMES 2019).

Quando as causas da sinusite sdo corpos estranhos deslocados ao seio maxilar como
cones de prata ou guta percha, é necessario avaliar o tamanho, localizacdo e complicacfes, 0s
métodos de remoc¢do mais comuns costumam ser cirurgia endoscépica endonasal, abordagem
externa ou sua técnica combinada (PREDA, SARAFOLEANU, 2021).

O tratamento entre 0 médico e o cirurgido-dentista também pode ser realizado de forma
combinada, o procedimento é feito pelo otorrinolaringologista e pelo cirurgido-dentista
bucomaxilofacial, consiste na técnica cirdrgica de acesso de Caldwell-Luc, para posteriormente
realizar uma cirurgia endoscopica (ROLIM, ESPOSITO, CATOSSI, 2022). A técnica
Caldwell-Luc possui 0 beneficio de ser menos invasiva e ndo traumatica, com baixo indice de
risco de lesdo da raiz dentaria, promovendo visualizacdo completa do seio maxilar (PREDA,
SARAFOLEANU, 2021).

O procedimento realizado pelo otorrinolaringologista consiste no acesso ao seio
maxilar, seja por via alveolar maxilar ou através da endoscopia pelas narinas anteriores,
removendo a membrana de Schneider inflamada (MIGAS et al., 2022).

Segundo Pemu3zoBa, Mycradaes, Maromeno (2021), para acontecer o sucesso no pos-
operatorio é necessario que ocorra a auséncia da remissdo da sinusite pés tratamento, sucedendo

assim a restauragao da ventilagdo do seio maxilar.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi realizar uma revisao de literatura sobre a sinusite de
origem endodéntica. A operacionalizacdo da revisdo de literatura foi realizada por meio de
pesquisas sobre as bases do Google Académico e PubMed, foram selecionados 10 estudos nos
quais compdem os resultados deste trabalho, sendo 10 revisfes de literatura (conforme o
Quadro 1, dos apéndices). Os estudos indicaram que a sinusite de origem endodéntica pode
ocorrer devido a iatrogenias cometidas pelo cirurgido-dentista durante o tratamento
endodoéntico, bem como pela falta de cuidado ao tratar a elementos posteriores em maxila.
Embora os dentes posteriores da maxila estejam proximos ao seio maxilar, € essencial que 0s
profissionais estejam cientes de que o tratamento pode afetar o seio maxilar, causando sinusite.

De acordo com Akotiya et al., (2024), a aproximacao dos dentes posteriores na maxila
tem grande importancia clinica, pois pode implicar em determinados tratamentos, como a
sinusite de origem endodéntica. E fundamental que o cirurgifo-dentista compreenda que o
contato intimo das raizes dos dentes com o seio maxilar pode causar problemas ao paciente.
Portanto, todo tratamento realizado deve ser feito com cautela. Althobiti et al., (2024) relatam
que o contato intimo dos dentes posteriores na maxila é capaz de facilitar a transmissdo de
bactérias dos elementos até o seio maxilar, além de provocar o espessamento da mucosa nasal
devido a infeccBes endodonticas. Ele também enfatiza que infecgdes podem atingir diretamente
0 seio maxilar através de quadros de necrose pulpar e extravasamento endodéntico. Segundo
Cruz (2023), a sinusite maxilar pode ter duas causas principais: origem odontogénica e
tratamento endodéntico deficiente.

A forma odontogénica ocorre devido a invasdo de bactérias e necrose pulpar em
elementos posteriores na maxila. Ja os erros do cirurgido-dentista durante o tratamento
endodoéntico podem resultar em extravasamento de solugdes, material obturador ou medicagéo
intracanal. Para Cruz (2023), a melhor forma de tratar a sinusite de origem endodontica é através
de uma abordagem conservadora, utilizando medicamentos e solugdes nasais. Nos casos em
que esses tratamentos ndo sdo eficazes, recomenda-se o tratamento cirurgico. A prevencao da
sinusite depende do conhecimento anatdmico adequado para garantir bons resultados durante o
tratamento. lliescu et al., (2024) analisaram 0s prejuizos causados na cavidade nasal apds
tratamentos endodénticos e constatou que a propagacdo de bactérias ao seio maxilar pode

ocorrer tanto em procedimentos conservadores quanto invasivos, podendo levar ao
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desenvolvimento de sinusite. Eles destacaram que a primeira infeccdo do seio maxilar de

origem odontogénica foi descrita como “sindrome endo-antral”.

A infeccdo de bactérias odontogénicas na cavidade nasal pode causar destruicdo 6ssea
no assoalho do seio maxilar, resultando em patologias. Em casos de sindrome endo-antral,
recomenda-se o retratamento endodoéntico, uso de medicagdes e, se necessario, intervengao
cirurgica. Esse tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar composta
otorrinolaringologista. pelo cirurgido-dentista endodontista e médico Lessa, Santos, Lima
(2024) realizaram o estudo de que a alteragdo na anatomia do seio maxilar causada por invasdo
de bactérias pode afetar a membrana sinusal, para concluir o diagnéstico da alteracdo, sdo
necessarios exames minuciosos, desde exames clinicos, radiografias e tomografia
computadorizada e em alguns casos sendo necessario o trabalho multidisciplinar.

Matsumoto et al., (2022), destacaram que a expansdo do seio maxilar causada por
disseminacéo e propagacao odontogénica é uma ocorréncia frequente. A lesdo pode se espalhar,
alterando a anatomia nasal, tanto por causa de les6es quanto de tratamentos endoddnticos. Em
um estudo realizado com um paciente do sexo masculino, foi avaliado que, ao remover a lesao
perirradicular, a patologia se espalhou até o seio maxilar, levando o paciente a desenvolver
sintomas de sinusite. O paciente realizou uma tomografia computadorizada para estabelecer o
diagnostico e observar as imagens comparativas do pré e pés-cirdrgico. Apds trés meses da
cirurgia, obtiveram o fechamento da mucosa da cavidade nasal. Psillas et al., (2021),
evidenciaram que a sinusite de origem endodontica ocorre por falta de conhecimento do
cirurgido-dentista e sucede por iatrogenia do mesmo. Para o tratamento, recomenda-se 0 uso de
antibidtico como terapia para o tratamento da sinusite, porém se 0s sintomas persistirem por
mais de 3 semanas, € indicado que ocorra o procedimento cirtrgico, também ndo deve ser
destacada a possibilidade de exodontia do elemento dentario para posteriormente ser realizada
a substituicdo por implantes dentarios. Rodrigues, Mattos (2024), realizaram o estudo da
influéncia do excesso de Calcipex Il, denominado hidréxido de calcio em dentes posteriores em
maxila, foi realizado a ocorréncia de falhas durante o tratamento devido a proximidade do seio
maxilar, destacaram que o tratamento da sinusite de origem endodontica necessita de um
tratamento multidisciplinar e para eles, é necessario que seja feito o procedimento cirurgico
como solucdo. Wu et al., (2023), investigaram a origem da sinusite de origem odontogénica,
foi realizado exames, sintomas, para comparar 0os melhores tratamentos para a sinusite.

Salientaram que o conhecimento da cavidade oral € de extrema importancia, tendo em

vista que o diagnostico precisa ser realizado da forma correta, para propor o melhor tratamento
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para o paciente. Yanik, Nalbantoglu, Er (2024), avaliaram as alteragdes do seio maxilar em

pacientes que realizaram o tratamento endodoéntico, para complementar o estudo, foram
realizadas tomografias computadorizadas. Foi concluido que em casos onde ha disseminacgao
de materiais durante a endodontia, ird ocorrer espessamento da mucosa sinusal, mesmo em
pacientes anteriormente saudaveis. Para isso, cabe ao endodontista realizar o tratamento com
cuidado para evitar que ocorra futuras alteracGes na anatomia do seio maxilar. Esses estudos
contribuem coletivamente para a compreensdo da relevancia da sindrome endo-antral, evitando

0 agravamento de casos de sinusite de origem endodontica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o tratamento endodéntico é evidente que deve-se tomar cuidado para que nao
ocorra nenhum problema futuro como € o caso da sinusite de origem endoddntica. A sindrome
endo-antral pode ocorrer por diversos fatores, tais como, iatrogenia do cirurgido dentista,
persisténcia da bactéria secundaria, extravasamento de materiais.

Caso for diagnosticado por exames clinicos e radiograficos a sinusite de origem
endoddntica, faz-se necessario um trabalho multidisciplinar entre o cirurgido dentista e o
médico otorrinolaringologista para resolucdo do quadro. Deve-se optar pelo melhor tratamento
analisando cada caso individualmente. Os procedimentos podem variar de conservadores, como
terapias com antibidticos e descongestionantes nasais, até op¢fes mais invasivas, como a

cirurgia para remoc¢do da membrana de Schneider.
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