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RESUMO
A rinossinusite cronica (RSC) € uma inflamagao persistente dos seios paranasais, relacionada a
fatores anatdmicos e procedimentos odontologicos, como exodontias na maxila. A proximidade
entre raizes dentarias e o seio maxilar favorece complicagdes, sendo a causa odontogénica
responsavel por até 40% dos casos. A tomografia computadorizada auxilia no diagnostico e
prevengdo, € a integracdo com a otorrinolaringologia ¢ fundamental para o manejo adequado.
Dessa forma, o estudo objetivou analisar, a luz da literatura, a relagdo entre a exodontia de
dentes localizados proéximo ao seio maxilar e o risco de desenvolvimento de rinossinusite
cronica, enfatizando os mecanismos anatémicos, microbioldgicos e clinicos e as estratégias de
preven¢do e manejo dessas complicagdes. Metodologicamente, trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura com o objetivo de analisar a relagdo entre exodontias de dentes
superiores posteriores ¢ o desenvolvimento de rinossinusite cronica. A busca foi realizada nas
bases PubMed, Scopus e Web of Science, entre 2019 e 2024, com descritores em inglés e
portugué€s. Foram incluidos estudos originais e revisdes sistematicas que abordassem
diretamente essa associa¢do. Apods selecdo em duas etapas, os dados foram analisados
qualitativamente, permitindo identificar padroes, lacunas e implicacdes clinicas relevantes para
a pratica odontolédgica. A proximidade anatdmica entre as raizes desses dentes e o seio maxilar
torna a regido suscetivel a complicacdes, como comunicagdes oroantrais, infecgdes e
deslocamento de corpos estranhos durante exodontias. Variagdes anatdmicas e a presenca de
bactérias contribuem para a cronifica¢do da rinossinusite. A tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) ¢ essencial no diagnostico € no planejamento cirargico. A abordagem
multidisciplinar junto a otorrinolaringologistas e radiologistas ¢ indispensavel para o manejo
das complicacdes. A prevencao depende de planejamento pré-operatorio criterioso, técnicas
conservadoras e acompanhamento poés-cirtirgico rigoroso. Apesar dos avangos, ainda ha
necessidade de padronizagdo de protocolos e mais estudos clinicos sobre o tema. Portanto, a
exodontia de dentes superiores posteriores pode levar a rinossinusite cronica devido a
proximidade com o seio maxilar. O planejamento pré-operatorio, o uso de imagens avangadas
e a atuacao multidisciplinar sdo essenciais para a prevencao e tratamento. O estudo reforga a

importancia de protocolos baseados em evidéncias para uma odontologia mais segura.

Palavras-chave: exodontia; seio maxilar; sinusite maxilar.



ABSTRACT

Chronic rhinosinusitis (CRS) is a persistent inflammation of the paranasal sinuses, related to
anatomical factors and dental procedures, such as maxillary tooth extractions. The proximity
between tooth roots and the maxillary sinus favors complications, with odontogenic causes
accounting for up to 40% of cases. Computed tomography aids in diagnosis and prevention,
and integration with otorhinolaryngology is essential for adequate management. Thus, the study
aimed to analyze, in light of the literature, the relationship between tooth extractions located
close to the maxillary sinus and the risk of developing chronic rhinosinusitis, emphasizing the
anatomical, microbiological and clinical mechanisms and the strategies for preventing and
managing these complications. Methodologically, this is an integrative review of the literature
with the objective of analyzing the relationship between tooth extractions of upper posterior
teeth and the development of chronic rhinosinusitis. The search was conducted in the PubMed,
Scopus and Web of Science databases, between 2019 and 2024, with descriptors in English and
Portuguese. Original studies and systematic reviews that directly addressed this association
were included. After selection in two stages, the data were analyzed qualitatively, allowing the
identification of patterns, gaps and clinical implications relevant to dental practice. The
anatomical proximity between the roots of these teeth and the maxillary sinus makes the region
susceptible to complications, such as oroantral communications, infections, and displacement
of foreign bodies during extractions. Anatomical variations and the presence of bacteria
contribute to the chronicity of rhinosinusitis. Cone beam computed tomography (CBCT) is
essential for diagnosis and surgical planning. A multidisciplinary approach involving
otorhinolaryngologists and radiologists is essential for managing complications. Prevention
depends on careful preoperative planning, conservative techniques, and rigorous postoperative
follow-up. Despite advances, there is still a need for standardization of protocols and more
clinical studies on the subject. Therefore, extraction of upper posterior teeth can lead to chronic
rhinosinusitis due to their proximity to the maxillary sinus. Preoperative planning, use of
advanced imaging, and multidisciplinary action are essential for prevention and treatment. The
study reinforces the importance of evidence-based protocols for safer dentistry.

Keywords: tooth extraction; maxillary sinus; maxillary sinusitis.
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1. INTRODUCAO

A rinossinusite cronica (RSC) € reconhecida como uma das doencas inflamatorias
mais prevalentes e desafiadoras para as areas de Otorrinolaringologia e Odontologia,
caracterizando-se por sintomas persistentes por mais de 12 semanas e impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes (Koskinen et al., 2016; Craig, 2022). Sua etiopatogenia envolve
multiplos fatores, incluindo condigdes inflamatorias sist€émicas, imunodeficiéncias, historico de
atopia e variagdes anatoOmicas que favorecem a obstru¢dao das vias de drenagem dos seios
paranasais (G & Patra, 2021; Karadeniz et al., 2022; Jasim et al., 2022). Individuos com
predisposicao genética ou alteragdes como desvio de septo nasal e concha bolhosa apresentam
maior risco, € a coexisténcia de doengas inflamatdrias sist€émicas pode complicar ainda mais o
tratamento (Lin et al., 2024).

No contexto odontoldgico, destaca-se a intima relacdo anatdmica entre as raizes dos
dentes superiores posteriores € o assoalho do seio maxilar, o que torna essa regido
especialmente vulneravel a complicagdes apds procedimentos invasivos, como as exodontias
(Garry et al., 2021; Toledano-Serrabona et al., 2021; Yoshida et al., 2022).

As Infecgdes odontogénicas podem evoluir para sinusite maxilar, principalmente
devido a proximidade anatdmica, ¢ a extragdo de molares superiores pode resultar em
comunicacao oroantral, fistulas, migragao de corpos estranhos e infec¢des persistentes (Craig
et al., 2021; Shin et al., 2022). Estima-se que até¢ 40% dos casos de sinusite maxilar cronica
tenham origem odontogénica, o que reforca a necessidade de uma abordagem integrada entre
odontologia e otorrinolaringologia (Matsumoto et al., 2021; Craig, 2022; Ringel et al., 2023).

A identificacdo precoce de fatores anatdomicos predisponentes, como
pneumatizag¢do acentuada do seio maxilar, espessura reduzida do assoalho sinusal e presenca
de septos, ¢ fundamental para o planejamento cirurgico e a prevengao de complicacdes. O
desenvolvimento de técnicas avancadas de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tem contribuido de maneira significativa para o
diagnostico preciso e para a tomada de decisdes clinicas mais seguras (Lam et al., 2015;
Terlemez et al., 2019; Khalil et al, 2024). O tratamento da RSC ¢ multidimensional,
priorizando inicialmente estratégias clinicas como o uso de corticosteroides tdpicos e
sistémicos, irrigacao nasal salina e, em casos selecionados, anti-histaminicos, sobretudo quando
ha associagdao com rinite alérgica (Jasim et al., 2022; Lin et al., 2024). A correta classificagado
e identificacao das causas subjacentes, sejam bacterianas, virais ou fungicas, sdo essenciais para

um manejo eficaz (Lam et al, 2015).
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Complicacdes como comunicagdo oroantral, fistulas, migracdo de corpos estranhos
e infecgdes persistentes podem ocorrer apos extragdes dentarias, exigindo abordagem integrada
entre odontologia e otorrinolaringologia (Craig ef al., 2021; Yoshida ef al., 2022; Preda et al.,
2023; McKenna et al., 2024). Apesar dos avangos em técnicas cirirgicas ¢ métodos de
diagnostico por imagem, muitos profissionais ainda enfrentam desafios na prevencao,
identificacdo precoce e manejo adequado da rinossinusite cronica de origem odontogénica
(Craig et al., 2021; Craig, 2022; Shin et al., 2022; Popov et al., 2023). Além disso, a literatura
aponta para a necessidade de maior integracdo entre as areas de odontologia e
otorrinolaringologia, visando um tratamento mais eficaz e multidisciplinar dessas complicagdes
(Craig et al,, 2021; Garry et al., 2021).

Este estudo justifica-se pela prevaléncia de complicagdes sinusais apos
procedimentos odontoldgicos, especialmente exodontias em maxila. O impacto dessas
condi¢des na qualidade de vida ¢ significativo. Esta revisao de literatura visa aprofundar o
conhecimento sobre mecanismos, fatores de risco e praticas preventivas e terapéuticas. Fornece
subsidios para uma atuagdo clinica baseada em evidéncias e para a minimizacao de riscos em
procedimentos que envolvem o seio maxilar, visando aprimorar a seguran¢a do paciente e

otimizar os resultados clinicos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, a relagdo entre a exodontia
de dentes localizados na regido do seio maxilar e o risco de desenvolvimento de rinossinusite
cronica, enfatizando os mecanismos anatdmicos, microbiologicos e clinicos envolvidos, bem

como as estratégias de prevengao e manejo dessas complicagdes.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as principais alteragdes anatdmicas do seio maxilar relacionadas a
extracdo de dentes superiores posteriores.

e Avaliar os mecanismos infecciosos e microbioldgicos que contribuem para a
transi¢ao de infecgdes odontogénicas para quadros de rinossinusite cronica.

e Discutir as melhores praticas para diagnostico, prevengdo e manejo das
complicagdes sinusais pds-exodontia, com base em recursos de imagem e
técnicas cirurgicas atuais.

e Analisar a importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento dos

pacientes acometidos por sinusite odontogénica cronica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de reunir, analisar
criticamente e sintetizar o conhecimento cientifico sobre a relacdo entre exodontias de dentes
superiores posteriores, alteragdes no seio maxilar e o desenvolvimento de rinossinusite cronica.
A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science,
abrangendo publicacdes entre janeiro de 2014 e abril de 2024. Para garantir a abrangéncia da
busca, foram utilizados descritores em inglés e portugués, combinados por operadores
booleanos, como: “tooth extraction”, “maxillary sinus”, “rhinosinusitis”, “odontogenic
sinusitis”, “exodontia”, “seio maxilar” e “rinossinusite”. A estratégia de busca foi estruturada
para recuperar estudos diretamente relacionados a interface entre extracdes dentdrias, seio

maxilar e processos inflamatérios sinusais (Figura 1).

Figura 1. Metodologia da revisdo integrativa da literatura em duas etapas.

Tipo de Estudo

Revisdo integrativa da literatura

Exodontias de dentes superiores posteriores
Objetivo

Investigar relagao entre: Alteragdes no seio maxilar

Desenvolvimento de rinossinusite cronica

PubMed
Scopus

Metodologia
Web of Science

2014 a 2024

“"tooth extraction”
"maxillary sinus”

“rhinosinusitis”

Operadores Booleanos Combinagao de Descritores
3.1 Critérios de inclusiao

Foram incluidos na revisao artigos originais e revisdes sistematicas publicados nos
ultimos periodo de 2014 a 2024, disponiveis integralmente em inglés, portugués ou espanhol.

Os estudos selecionados deveriam abordar especificamente a associacdo entre extracdes
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dentéarias, especialmente de dentes superiores posteriores, e alteracdes anatdmicas ou
inflamatorias no seio maxilar, com ou sem o desenvolvimento de rinossinusite cronica. Foram
priorizados estudos com metodologia clara e dados relevantes, incluindo pesquisas clinicas,

revisdes sistematicas, metanalises e estudos translacionais.

3.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos os estudos que tratavam de etiologias de rinossinusite ndo relacionadas a
procedimentos odontologicos, como causas alérgicas, virais ou fungicas. Trabalhos de opinido,
cartas ao editor, relatos de caso isolados, revisdes narrativas e resumos sem texto completo
disponivel também foram desconsiderados. Além disso, artigos duplicados, identificados por
softwares de gerenciamento de referéncias, e aqueles que nao atendiam ao objetivo do estudo
foram eliminados (Figura 2).

Figura 2. Critérios de inclusdo e exclusdo.

Artigos originais e revisdes sistematicas
Inglés
Disponiveis em: Portugués
Espanhol
Associagdo entre exodontia e alteragdes no seio maxilar
Temas abordados: <
Presenca ou auséncia de rinossinusite crénica
Metodologia clara
PPy = = Dados relevantes
Critérios de Inclusdo e Exclusdao
Prioridade para: RevisGes sistematicas
Metanalises

Estudos clinicos

Causas ndo odontolégicas da rinossinusite
Relatos de caso isolados
Revisdes narrativas

Artigos duplicados

3.3 Processo de selecdo dos estudos

O processo de selecdo foi realizado em duas etapas. Na primeira, os titulos e
resumos dos artigos identificados foram avaliados para excluir aqueles irrelevantes ao tema. Na
segunda etapa, os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram analisados com
base nos critérios de inclusao e exclusao. Os dados extraidos de cada estudo foram organizados
em uma tabela contendo informag¢des como autor, ano de publicagdo, tipo de estudo, populagio

ou amostra avaliada, objetivos, principais achados e conclusdes relacionadas ao tema.
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3.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, priorizando a discussdo
critica dos achados mais relevantes sobre a relagdo entre exodontias, alteragdes no seio maxilar
e o desenvolvimento de rinossinusite cronica. Foram identificadas convergéncias e divergéncias
entre os estudos, além de lacunas na literatura atual. Com base nos resultados, foram propostas
recomendacdes para a pratica clinica e sugestdes para futuras pesquisas, considerando as
limitagdes metodoldgicas observadas. Todo o processo foi realizado seguindo diretrizes
metodologicas recomendadas para revisdes integrativas, assegurando a transparéncia,
reprodutibilidade e confiabilidade dos resultados apresentados, conforme representado na
Figura 3.

Figura 3. Analise dos dados.

Avaliacao de titulos e resumos
Primeira etapa <

Exclusdo de artigos irrelevantes

Andlise de textos completos
Segunda etapa <

Critérios de inclusao e exclusao

Etapas da selecao

Organizacdo em tabela

_ Autor
Processo de selecdo dos estudos
Ano de publicagao
Tipo de estudo
Extracdo de dados
Informacdes coletadas: Populagdo ou amostra

Objetivos

Principais achados

Conclusdes
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Sinusites Odontogénicas

A sinusite odontogénica (SO) ¢ uma condi¢do clinica de grande relevancia,
caracterizada pela inflamacdo do seio maxilar decorrente de patologias dentarias, como
infecgdes apicais, periodontites, lesdes periapicais, fistulas oroantrais e complicagdes advindas
de procedimentos odontoldgicos, incluindo extragdes e implantes (Garry et al., 2021; Yoshida
et al., 2022). Estudos epidemiolédgicos indicam que a SO responde por cerca de 10% a 40% dos
casos de sinusite maxilar, consolidando-se como uma das principais etiologias ndo rinogénicas
da rinossinusite cronica, sobretudo em adultos (Garry et al., 2021; Craig et al., 2021; Craig,
2022).

Do ponto de vista anatdmico, a intima proximidade das raizes dos dentes posteriores
superiores (molares e pré-molares) com o assoalho do seio maxilar favorece a comunicagao
direta de processos infecciosos odontogénicos com a mucosa sinusal (Seo et al., 2021; Khalil
et al., 2024). Além disso, variagdes como pneumatizacdo acentuada do seio maxilar, espessura
ossea reduzida e presenga de septos podem aumentar o risco de disseminagao de infecgdo para
o seio (Gheorghe et al., 2020; Seo et al., 2021).

A fisiopatologia da SO difere da sinusite ndo odontogénica, pois envolve
predominantemente a migragdo de microrganismos da flora oral, especialmente bactérias
anaerébias ¢ anaerdbias facultativas, como Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium e
Peptostreptococcus (Craig et al., 2021; Preda et al., 2023). Esses agentes patogénicos
contribuem para uma resposta inflamatoria local mais intensa, frequentemente associada a
formacao de biofilmes e maior resisténcia a tratamentos convencionais (Ambrosino et al., 2020;
Craig et al., 2022). Estudos recentes demonstram que o perfil microbiano da SO ¢ distinto, com
maior predominancia de anaerobios em comparagdo a sinusite de origem rinogénica (Craig et
al., 2022; Preda et al., 2023).

O quadro clinico da SO pode variar entre formas agudas e cronicas. A forma aguda
apresenta inicio subito de sintomas como dor facial unilateral, obstru¢do nasal, rinorreia
purulenta e, frequentemente, associacdo temporal com sintomas odontolégicos, como dor
dentaria, edema gengival ou historico recente de manipulacdo dentaria (Garry et al., 2021;
Matsumoto et al., 2021). Outros sinais como halitose, sensibilidade a palpacao da regido jugal
e febre também podem estar presentes. Por outro lado, a SO cronica, definida pela persisténcia
de sintomas por mais de 12 semanas, pode decorrer de infec¢gdes dentérias nao tratadas, fistulas

oroantrais persistentes ou falhas em procedimentos cirurgicos prévios, resultando em
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colonizagdo bacteriana prolongada e formagao de biofilmes resistentes (Ambrosino et al., 2020;
Craig et al., 2022). Sintomas cronicos incluem sensacdo de pressdo facial, gotejamento pds-
nasal e, em casos avangados, envolvimento orbitario (Preda et al., 2023).

A prevaléncia da SO cronica € relevante, sendo responsavel por até 40% dos casos
de sinusite maxilar cronica em determinadas casuisticas (Craig et al., 2021; Popov et al., 2023).
A literatura destaca a dificuldade do diagnostico diferencial entre SO e outras formas de
rinossinusite cronica, dada a sobreposi¢do de sintomas como obstru¢do nasal, dor facial e
secre¢do purulenta (Matsumoto et al., 2021). O uso de exames de imagem, especialmente a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), ¢ fundamental para identificar alteracdes
anatdmicas, espessamento mucoso, presenca de corpos estranhos ou comunicagdo oroantral
(Terlemez et al., 2019; Choi et al., 2022). A TCFC também permite avaliar a extensao do
processo infeccioso, a presenga de septos, cistos, corpos estranhos e a relagdo dos dentes com
o seio maxilar (Khalil et al., 2024).

O manejo da SO exige abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides-
dentistas, otorrinolaringologistas e, em casos complexos, radiologistas e infectologistas (Craig
etal., 2021; Yoshida et al., 2022). O tratamento baseia-se na eliminagdo da fonte odontogénica,
por meio de terapias endodonticas, extragdes ou correcao de fistulas, associadas ao controle da
infecg¢do sinusal com antibioticoterapia direcionada ao perfil microbiano identificado (Ringel
et al., 2023; McKenna et al., 2024). O uso racional de antibio6ticos ¢ fundamental, considerando
o aumento da resisténcia bacteriana. A cirurgia endoscépica dos seios paranasais € reservada
para casos refratarios, permitindo drenagem, remogao de tecidos infectados e restauracdo da
ventilagao sinusal (Tsuzuki et al., 2020; Craig et al., 2021).

A identificagdo precoce e o tratamento imediato das fontes odontogénicas sdo
essenciais para prevenir complicagdes, como osteomielite, abscessos orbitarios, celulite facial
e até dissminagdo intracraniana (Preda et al., 2023; Lin et al., 2024). Pesquisas recentes
enfatizam a necessidade de protocolos diagnodsticos padronizados e de maior conscientizagao
entre profissionais de satide bucal e otorrinolaringologia para o reconhecimento da SO e seu
correto manejo (Craig et al., 2021; Popov et al., 2023). Além disso, o acompanhamento pos-
tratamento € importante para monitorar possiveis recidivas e garantir a resolu¢do completa do
quadro.

Por fim, avangos em técnicas de imagem, desenvolvimento de biomarcadores para

detecgdo precoce de infecgdes cronicas e estratégias de prevengdo, como o uso de materiais
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biocompativeis e técnicas minimamente invasivas, t€ém contribuido para melhores resultados

no manejo da SO (Craig et al., 2021; Shin et al., 2022; Ringel et al., 2023).

4.2 Relacdo de Exodontias de Elementos Dentarios no Seio Maxilar e Rinossinusite
Cronica

A exodontia de dentes superiores posteriores, especialmente molares e pré-molares,
¢ um procedimento frequente na pratica odontologica, mas apresenta risco significativo de
envolver o seio maxilar devido a proximidade anatomica das raizes com o assoalho do seio
(Toledano-Serrabona et al., 2021; Khalil et al., 2024). A pneumatiza¢do do seio maxilar, a
espessura Ossea reduzida e a presenca de septos sdo fatores anatdmicos que aumentam a
suscetibilidade a complicagdes, como perfuragdo do seio, comunicagdo oroantral e
deslocamento de fragmentos dentarios para o interior da cavidade sinusal (Gheorghe et al.,
2020; Seo et al., 2021).

Estudos de imagem, especialmente por TCFC, demonstram que a distancia entre as
raizes dos molares superiores € o assoalho do seio maxilar pode ser minima ou até inexistente,
favorecendo a migracdo de agentes infecciosos, residuos radiculares ou materiais restauradores
para a cavidade sinusal durante ou apos a extragdo (Terlemez et al., 2019; Khalil et al., 2024).
Essa proximidade anatomica justifica a elevada incidéncia de complicagdes sinusais pos-
exodontia, incluindo sinusite odontogénica aguda e cronica, formacao de fistulas e, em casos
raros, envolvimento orbitario (Toledano-Serrabona et al., 2021; Preda et al., 2023).

Outros fatores de risco incluem extragdes traumaticas, falhas no fechamento de
comunicacgdes oroantrais, presenca de infeccdo pré-existente, e manipulacdo inadequada de
tecido Osseo ou gengival. Fragmentos radiculares ou materiais protéticos deixados
inadvertidamente no interior do seio maxilar também podem atuar como corpos estranhos,
perpetuando o processo inflamatdrio (Craig et al., 2021; Choi et al., 2022).

A literatura contemporanea destaca que a exodontia ¢ um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de rinossinusite cronica de origem odontogénica, especialmente
quando h4 comunicacao oroantral ndo diagnosticada ou nao tratada adequadamente (Craig et
al., 2021; Craig, 2022; Yoshida et al., 2022). O tecido de granulagdo residual, a colonizagao
bacteriana e a obstrugdo do Ostio sinusal contribuem para a manutengdo do processo
inflamatdrio e a cronificagao do quadro (Seo et al., 2021; Khalil et al., 2024).

A avaliagdo pré-operatoria detalhada, utilizando exames de imagem

tridimensionais, ¢ fundamental para o planejamento de exodontias em regides de risco. A TCFC
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permite visualizar a morfologia do seio maxilar, a espessura do osso alveolar, a presenga de
septos e a relacdo precisa das raizes dentarias com o assoalho do seio, possibilitando a adog¢ao
de técnicas cirirgicas menos invasivas e a prevencdo de complicagdes (Terlemez et al., 2019;
Choi et al., 2022). A radiografia panoramica, embora menos detalhada, pode ser utilizada como
exame inicial para triagem de altera¢des anatomicas relevantes (Choi et al., 2022).

Medidas preventivas, como a preservacdo do rebordo alveolar, uso de técnicas
cirirgicas minimamente invasivas, identificagdo e fechamento imediato de comunicagdes
oroantrais, além do uso de biomateriais para reconstrucao de defeitos, sdo recomendadas para
reduzir a incidéncia de complica¢des sinusais pos-exodontia (Deng et al., 2023; Toledano-
Serrabona et al., 2021; Seo et al., 2021). A educagdo do paciente quanto aos sinais e sintomas
de complicacdes sinusais € o acompanhamento pods-operatorio rigoroso sao estratégias
importantes para o sucesso terapéutico (Craig et al., 2021; Popov et al., 2023).

Em casos de comunicagdo oroantral persistente, técnicas de fechamento cirurgico
com retalhos mucosos, enxertos 6sseos ou materiais biocompativeis podem ser empregadas
para restaurar a integridade do seio maxilar e evitar a progressao para quadros cronicos (Craig
etal., 2021; Yoshida et al., 2022).

Além disso, a integracdo entre diagndstico preciso, planejamento cirurgico
individualizado e abordagem multidisciplinar ¢ fundamental para minimizar riscos e otimizar
os resultados clinicos (Craig et al., 2022; Yoshida et al., 2022; Khalil et al., 2024). O
desenvolvimento de protocolos especificos para avaliagdo e manejo dessas situagdes, bem
como a formagdo continuada de profissionais, sdo essenciais para a preservacao da satde bucal
e sinusal dos pacientes.

Por fim, futuras pesquisas devem investigar a eficacia de novas técnicas cirurgicas,
biomateriais ¢ estratégias de acompanhamento a longo prazo, visando reduzir a incidéncia de
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a exodontias na regiao

do seio maxilar.

4.3. Aspecto microbiologico e abordagens terapéuticas relacionadas a sinusite de origem
odontogénica

Do ponto de vista microbiologico, a ODS ¢ caracterizada por uma flora bacteriana mista
que ¢ predominantemente anaerdbica. As pesquisas atuais destacam que os patdogenos comuns
na SDO incluem espécies como Porphyromonas, Prevotella e Fusobacterium, que diferem

acentuadamente daquelas normalmente encontradas na sinusite ndo odontogénica (Preda et al.,
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2023). A presenca desses anaerdbios indica que os regimes antibidticos convencionais para
sinusite ndo odontogénica podem ndo ser eficazes, necessitando de uma abordagem
personalizada que incorpore terapias direcionadas a cultura (Vijayakumar et al., 2022;).
Estudos anteriores mostraram que o manejo da SDO ¢ frequentemente complicado por esses
perfis microbianos exclusivos, que podem levar a infec¢des persistentes se nao forem
diagnosticadas (Yassin-Kassab et al., 2020).

Em termos de abordagens terapéuticas, o gerenciamento da SDO normalmente envolve
uma estratégia multidisciplinar que inclui tratamento odontologico, como terapia de canal ou
extragdo dentdria, juntamente com cirurgia endoscopica dos seios paranasais, quando
necessario (Yassin-Kassab ef al., 2020). A importancia de abordar a fonte odontogénica da
infecgdo nao pode ser exagerada; a interven¢do odontoldgica ¢ fundamental para resolver a
infeccdo subjacente e evitar a recorréncia da sinusite. Os pacientes geralmente requerem uma
abordagem dupla ou multidisciplinar, na qual os dentistas e otorrinolaringologistas colaboram
estreitamente para garantir um atendimento abrangente (Matsumoto et al., 2012).

Além disso, técnicas avancadas de imagem, como a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), desempenham um papel fundamental no diagnostico da SDO, oferecendo
melhor visualizagdo dos seios maxilares e das estruturas dentarias circundantes, o que ajuda a
discernir as causas exatas da sinusite (Popov et al., 2023). Diagnosticos precisos nao apenas
facilitam planos de tratamento eficazes, mas também melhoram os resultados dos pacientes,
evitando o tratamento incorreto da SDO (Craig ef al., 2021).

De modo geral, o tratamento da sinusite odontogénica ¢ complexo devido a sua natureza
multifatorial e caracteristicas microbiologicas Unicas. A compreensao € o reconhecimento
completos dessa condicdo podem melhorar significativamente os resultados terapéuticos para

os individuos a interagdo critica entre a saude bucal e a satide dos seios paranasais.
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5. DISCUSSAO

A relagdo entre extragdes dentérias na regido dos dentes posteriores superiores € 0
risco de desenvolvimento de rinossinusite cronica ¢ amplamente reconhecida na literatura
contemporanea. Esse vinculo decorre de fatores anatomicos e microbioldgicos que tornam o
seio maxilar vulneravel a complicagdes apos procedimentos odontologicos. O quadro a seguir

(Quadro 1) esquematiza informagdes relevantes no cendrio atual a respeito dessa tematica.

Quadro 1. Discussao entre os principais achados da literatura.

Autores Titulo Tipo de estudo  Ano de Principais achados
publicacio
Toledano- Accidental dental 2021 A proximidade das raizes
Serrabona et al. displacement into the dos molares e pré-molares
maxillary sinus during Série de casos superiores com o assoalho
extraction maneuvers: a do seio maxilar favorece a
case series ocorréncia de
Preda et al. Oculo-orbital Estudo 2023 comunica¢des oroantrais
complications of observacional e o deslocamento de
odontogenic sinusitis retrospectivo fragmentos dentarios ou
Khalil et al. The impact of posterior Estudo 2024 materiais  restauradores
maxillary teeth on transversal para o interior do seio,
maxillary sinus: insights retrospectivo resultando em processos
from cone-beam infecciosos cronicos.
computed tomography
analysis
Gheorghe et al. Combined approach by Série de casos 2020 As variagdes anatOmicas
middle and inferior individuais, como
antrostomy for pneumatizacdo acentuada
endosinusal inclavated do seio maxilar, espessura
tooth root ossea reduzida e presenga
Seo et al. Modified Endoscopic- Série de casos 2021 de septos 0sseos,
Assisted Approach for aumentam
Removal of Ectopic significativamente a
Third Molar in the vulnerabilidade do
Maxillary Sinus paciente e sdo fatores
predisponentes para a
instalagdo de
complicagdes,
especialmente em casos
de extragdes dentarias
complexas.
Ambrosino et al. Nasal nitric oxide in Revisao 2020 A formagdo de biofilmes
chronic rhinosinusitis sistematica bacterianos no interior do
with or without nasal seio, associada a
polyps: a systematic dificuldade de drenagem
review with meta- sinusal gera resisténcia
analysis. bacteriana e a evolugdo
Craig et al. Odontogenic sinusitis: a ~ Revisdo de 2022 para quadros de

state :of :the :art
review

ultima geragdo

rinossinusite cronica de
dificil manejo clinico.



Preda et al.

Craig et al.

McKenna et al.

Terlemez et al.,
2019

Choi et al., 2022

Toledano-
Serrabona et al.

Seo et al.

Deng et al.

Craig et al.

Popov et al.

Garry et al.

Oculo-orbital
complications of
odontogenic sinusitis

Diagnosing odontogenic
sinusitis: an international

multidisciplinary
consensus statement
Odontogenic  sinusitis
presenting with
infraorbital  numbness
and progressive
maxillary sinus
atelectasis

Comparison of cone-
beam computed
tomography and
panoramic radiography
in the evaluation of
maxillary sinus
pathology related to

maxillary posterior teeth:
do apical lesions increase
the risk of maxillary
sinus pathology?

Sinus lifts in the presence
of pseudoantral and
mucous retention cysts.
Accidental dental
displacement into the
maxillary sinus during
extraction maneuvers: a
case series.

Modified Endoscopic-
Assisted Approach for
Removal of Ectopic
Third Molar in the
Maxillary Sinus

Modified internal sinus
elevation for patients
with low residual bone
height: a retrospective
clinical study
Diagnosing odontogenic
sinusitis: an international
multidisciplinary
consensus statement
Diagnostic criteria for
odontogenic  sinusitis:
narrative  review  of
relevant literature data

Odontogenic sinusitis —
case series and review of
literature

Estudo
observacional
retrospectivo

Declaragdo de

consenso

Relato de caso

Estudo
observacional
retrospectivo

Série de casos

Série de casos

Série de casos

Estudo clinico
retrospectivo

Declaragdo de
consenso
Revisdo
sistematica da
literatura

Série de casos e
revisao da
literatura

2023

2021

2024

2019

2022

2021

2021

2023

2021

2023

2021

23

Microrganismos ~ como
Porphyromonas,

Prevotella e
Fusobacterium sdo

frequentemente isolados
em casos de sinusite
odontogénica. Reforca-se
a necessidade de
antibioticoterapia
especifica e, em muitos
casos, de intervengdes
cirurgicas combinadas.

O uso de exames de
imagem avangados, como
a tomografia
computadorizada de feixe
conico (TCFC), permite a
identificagdo detalhada de
variagdes anatomicas,
espessamento  Mucoso,
presenga de  corpos
estranhos e comunicagdes
oroantrais.

Identificar pacientes com

maior risco e adotar
estratégias cirargicas
menos  invasivas  sdo
medidas que minimizam a
incidéncia de
complicagdes sinusais

pos-exodontia. Técnicas
como a preservacdao do
rebordo alveolar, o
respeito aos tecidos moles
e o fechamento imediato

de comunicacdes
oroantrais sdo
amplamente
recomendadas.

A educagdo dos pacientes
sobre sinais e sintomas de
complicagdes, aliada ao
acompanhamento  pos-
operatorio rigoroso, ¢
essencial para detectar
precocemente
intercorréncias e evitar a
evolugdo para quadros
cronicos.

A remocdo do foco
odontogénico, como a
extragdo de um dente



Yoshida et al.

Tsuzuki et al.

Craig et al.

Lin et al.

Garry et al.

Matsumoto et al.

Lam et al.

Craig et al.

Popov et al.

Craig et al.

Yoshida et al.

Khalil et al.

Relationship ~ between
infected tooth extraction
and improvement of
odontogenic  maxillary
sinusitis.

Post-operative ~ course
prediction during
endoscopic sinus surgery
in patients with chronic
rhinosinusitis.
Diagnosing odontogenic
sinusitis: an international
multidisciplinary
consensus statement

Clinical Outcomes of
Severe  Rhinosinusitis
Complicated with
Cavernous Sinus
Syndrome

Odontogenic sinusitis —
case series and review of
literature

Dual antrostomy optical
window for visualising
sinus  cavity  during
implant restoration

The etiology and
pathogenesis of chronic
rhinosinusitis: a review
of current hypotheses
Inflammatory endotype
of odontogenic sinusitis

Diagnostic criteria for
odontogenic  sinusitis:
narrative  review  of
relevant literature data

Diagnosing odontogenic
sinusitis: an international
multidisciplinary
consensus statement.

Relationship ~ between
infected tooth extraction
and improvement of
odontogenic  maxillary
sinusitis.

The impact of posterior
maxillary  teeth  on
maxillary sinus: insights
from cone-beam

Estudo
observacional

Ensaio  clnico

transversal

Declaragdo de
consenso

Estudo
observacional
retrospectivo

Série de casos e
revisao de
literatura

Relato de caso

Revisdo de
literatura

Estudo
observacional in
Vitro

Revisdo
sistematica da
literatura

Declaracdo de
consenso

Estudo
observacional

Estudo
transversal
retrospectivo

2022

2020

2021

2024

2021

2021

2015

2022

2023

2021

2022

2024

24

infectado, € suficiente
para resolver a sinusite
odontogénica. No
entanto, essa abordagem
deve ser associada a
antibioticoterapia
adequada e ao controle da
inflamagdo sinusal.

Em casos mais graves,
como a presenca de
abscessos orbitarios ou
celulite facial, pode ser
necessaria uma
abordagem cirargica
endoscopica dos seios
paranasais para remogao
de tecidos infectados e
restaura¢do da ventilagdo
sinusal.

A sinusite odontogénica é
responsavel por 10% a
40% dos casos de sinusite
maxilar, sendo uma das
principais  causas  de
rinossinusite cronica
unilateral em adultos.

Estudos multicéntricos e
ensaios clinicos
randomizados sao
necessarios para avaliar a
eficicia de diferentes
estratégias preventivas e

terapéuticas,
considerando as
particularidades
anatomicas e
microbiolégicas de cada
paciente.

Condutas baseadas em
evidéncias, como O

reconhecimento precoce
de sinais de complicagdes

sinusais e o
encaminhamento
oportuno ao
otorrinolaringologista,
sdo fundamentais para
minimizar  riscos. A

adocdo  de  técnicas
cirirgicas conservadoras
contribui para a seguranga
do paciente e reduz a
morbidade associada a
essas complicagdes.



Shin et al.

Craig et al.

Ringel et al.

computed tomography
analysis.

Changing Trends in the
Clinical Characteristics
and Treatment Strategies
for Odontogenic
Sinusitis Over the Past 10
Years

Diagnosing odontogenic
sinusitis: an international
multidisciplinary
consensus statement.

Trends of Odontogenic
Sinusitis Incidence
During the COVID-19
Pandemic

Estudo 2022
observacional
retrospectivo

Declaragio de 2021
consenso

Estudo 2023
observacional
retrospectivo

25

A utilizagdo de
inteligéncia artificial para

melhorar a  precisdo
diagnostica e 0
desenvolvimento de

biomarcadores sdo areas
promissoras. A inovagdo
em materiais
biocompativeis para
reconstru¢do de defeitos
oroantrais ¢ a educagdo
continuada dos
profissionais de satude sao
pilares para o avango no

manejo dessas
complicagdes.

A integracdo  entre
odontologia,
otorrinolaringologia e

radiologia € indispensavel
para O sucesso no

tratamento das
complicagdes sinusais
odontogénicas. A

realizagdo de estudos
multicéntricos e ensaios
clinicos  randomizados
sera  essencial  para
padronizar protocolos e
aprimorar as abordagens
preventivas e
terapéuticas.
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6. CONCLUSAO

A revisdo da literatura confirma que a exodontia de dentes posteriores superiores,
especialmente molares e pré-molares, ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de rinossinusite cronica. Essa relagdo decorre da intima proximidade anatdmica entre as raizes
dentarias e o seio maxilar, o que predispde a complicacdes como comunicacdo oroantral,
fistulas e migracdo de fragmentos dentarios para o interior do seio. Tais complicacdes
frequentemente resultam em processos infecciosos persistentes € de manejo clinico desafiador.

A identificagdo pré-operatoria de variagcdes anatdmicas, aliada ao uso de exames de
imagem avancados, e a aplicacao de técnicas cirargicas meticulosas, € essencial para minimizar
riscos € prevenir intercorréncias. Além disso, o diagndstico precoce e a abordagem
multidisciplinar, envolvendo cirurgides-dentistas, otorrinolaringologistas e radiologistas, sao
indispensaveis para o sucesso terapéutico e a reabilitacdo dos pacientes acometidos por sinusite
odontogénica cronica.

Portanto, este estudo reforca a importancia do planejamento criterioso e da
integragdo entre especialidades na condugdo de casos que envolvem o seio maxilar. Essa
abordagem contribui ndo apenas para a promocao da saude bucal e sistémica, mas também para
a reducdo da morbidade associada as complicagdes sinusais de origem odontoldgica.
Recomenda-se, ainda, o incentivo a pesquisa clinica e a atualizac¢ao profissional continua, com
0 objetivo de desenvolver e aprimorar protocolos preventivos e terapéuticos baseados em

evidéncias, assegurando uma pratica odontoldgica mais segura e eficiente.
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GLOSSARIO
Abscesso orbitario: Acimulo de pus na regido ao redor do olho, podendo ser uma complica¢ao

grave da sinusite.

Antibioticoterapia: Tratamento realizado com antibidticos para combater infec¢des

bacterianas.

Assoalho do seio maxilar: Parte inferior do seio maxilar, em contato com as raizes dos dentes

superiores posteriores.
Atopia: Predisposi¢do genética para desenvolver reacdes alérgicas.

Biofilme: Camada protetora formada por colonias de microrganismos aderidos a superficies,

dificultando a a¢do de medicamentos.

Celulite facial: Infeccdo aguda dos tecidos subcutaneos da face, podendo ser decorrente de

complicacdes odontologicas.

Comunicacio oroantral: Abertura patologica entre a cavidade oral e o seio maxilar,

geralmente apds extracdo dentéria.

Endoscopia nasal: Exame realizado para visualizar o interior das cavidades nasais e seios

paranasais.

Fistula oroantral: Canal patologico entre a boca e o seio maxilar, podendo causar infecgoes

cronicas.

Imunodeficiéncia: Condigdo em que o sistema imunoldgico apresenta funcionamento

deficiente.
Molares: Dentes posteriores responsaveis pela trituracdo dos alimentos.

Otorrinolaringologia: Especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento de doengas

do ouvido, nariz e garganta.

Pneumatizac¢ao: Processo de formacao ou aumento de cavidades aéreas nos 0ssos, como ocorre

no seio maxilar.
Rinossinusite: Inflamac¢do simultanea da mucosa nasal e dos seios paranasais.
Seio maxilar: Cavidade aérea localizada na maxila, acima dos dentes superiores posteriores.

Septos: Estruturas dsseas ou de tecido que dividem ou compartimentam o seio maxilar.
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TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Conico): Exame de imagem tridimensional

utilizado para avaliagdo detalhada das estruturas faciais e dentarias.

Tomografia Computadorizada (CT): Exame de imagem que utiliza raios-X para gerar

imagens detalhadas de estruturas internas do corpo.

Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC): Documento académico elaborado como requisito

para obtencao do titulo de graduagao.
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