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RESUMO

A sinusite é uma condicdo inflamatoria dos seios da face advinda de bactérias, virus, fungos,
corpos estranhos, alergias e altera¢fes do sistema imunoldgico resultando na obstrucao do 6stio
sinusal. Seu tratamento consiste em terapia farmacoldgica, tratamento cirargico ou associacdo
das duas terapias. Como o cirurgido-dentista possui conhecimento da anatomia maxilofacial,
estd apto a participar ativamente do tratamento desta patologia. O presente estudo tem como
objetivo apresentar os tipos de tratamento de sinusites maxilares. Para tanto a literatura foi
revisada por meio de livros e das bases de dados eletronicas do Pubmed, Bireme e Scielo,
utilizando os descritores (inglés/portugués) Maxilary Sinus; Treatament e Dentistry. Foram
selecionados 11 artigos para o estudo. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos
que relatassem sobre etiologia, tipos de diagndstico e tratamento da sinusite maxilar. Foram
excluidos artigos que ndo relacionassem a patologia com a atuacdo do Cirurgido-Dentista. Para
o0 tratamento das sinusites, de maneira geral a primeira terapia conduzida deve ser a prescrigéo
de antibioticos, bem como analgésicos para diminuicdo da condi¢do dolorosa. Em casos de
resisténcia a terapia farmacoldgica sem resolucdo dos sintomas, a conduta cirargica deve ser
acionada. S&o bem descritos na literatura como tratamento cirdrgico a endoscopia nasossinusal,
e através do acesso de Caldwell Luc, a curetagem da membrana inflamada, a remocao da mesma
ou de corpos estranhos por causas odontogénicas. O tratamento da condicao deve ser realizado
logo que diagnosticada, para evitar agravos a salde do individuo acometido, buscando a
melhoria na qualidade de vida do mesmo.
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INTRODUCAO

A sinusite € uma condicdo inflamatéria dos seios da face (seio maxilar, frontal, etmoidal,
esfenoidal), causada pela introducéo de bactérias, virus, fungos, corpos estranhos, alergias e
alteracbes no sistema imunoldgico ou anatdmicas, resultando na obstrucdo do 6stio sinusal
(LIMA, et al. 2017).

Os seios paranasais sdo estruturas 0sseas em forma de cavidade responsaveis por
diminuir o peso craniano, funcionam como uma caixa de ressonancia para a voz e ainda, pela
drenagem, umidificacdo e aquecimento do ar inspirado para a cavidade nasal. Essa drenagem &
feita através de estruturas de éstios, aberturas que interligam os seios paranasais, realizando a
comunicacéo e transporte do ar inspirado para a cavidade nasal (DIAS et al., 2013).

Este grupo de Ostios, (que é denominado de complexo ostiomeatal - COM), por
apresentar uma série de pequenas aberturas, se torna o ponto crucial para a doenca sinusal, pois
constituem a regido da cavidade nasal mais propicia para a deposi¢do de materiais estranhos
advindos do ar inspirado (NEVILLE et al.,, 2016). Com isso h4 uma diminui¢cdo ou
interrompimento da fungdo ciliar presente em todo epitélio nasal, e boa parte dos seios
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paranasais, onde o muco produzido por células secretoras do epitélio sinusal se armazenem por
um periodo maior que o considerado normal. Como resultado ha um supercrescimento
bacteriano na regido envolvida, resultando na condicdo inflamatéria (HUPP; ELLIS; TUCKER,
2016).

A sinusite pode ser classificada quanto ao estagio (aguda ou crdnica) e origem
(odontogénica e ndo odontogénica). Na sinusite aguda, a sua causa principal € pela advinda de
virus, como o Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella Catarrhalis, e
como sintomas o individuo portador apresenta cefaleia, dor sobre o seio afetado, corrimento
nasal purulento, dor na arcada dental superior, sensacdo de pressdo ao abaixar a cabeca, tosse
(principalmente noturna) com persisténcia dos sintomas por até 4 semanas. Eventualmente a
sinusite aguda pode apresentar sub estagios que sdo a sinusite subaguda, em que os sintomas
acima citados podem durar até 12 semanas, e sinusite aguda recorrente, onde ocorrem pelo
menos 3 episddios de sintomas ao ano (REBOUCAS et al. 2014).

Na sinusite em estagio cronico a sua causa € predominantemente bacteriana, através da
Streptococus Bacteroides e Veillonella spp, e como sintomas o individuo pode apresenta
sensacdo de pressdo facial, cefaleia, dor ou sensacdo de obstrugdo, sincope, tontura, dor de
garganta, fadiga generalizada e principalmente sua caracteristica marcante, a duracdo de todos
0s sintomas por mais de 12 semanas. Assim como a aguda, também pode possuir eventualmente
alguns sub estagios que sdo a sinusite cronica agudizada, com sintomas associados aos de
sinusite aguda, ou complicada quando é presente alguma complicacdo sistémica ou local
associada (REBOUCAS et al. 2014).

Ainda na sinusite aguda ou cronica, as mesmas podem ser afetadas por invasdo fungica,
onde sdo classificadas como bolas flngicas apresentando odor desagradavel e descarga de
depdsitos fungicos ao espirrar com a colonizacdo da Aspergillus fumigatus, ou como Sinusite
fangica alérgica, apresentando-se como pélipos nasais com secrecao persistente e colonizagéo
bacteriana da Aspergillus fumigatus e Dematiaceae (KUCYBATA et al. 2017).

Quanto a sua origem pode ser ndo odontogénica, por inflamagdo na membrana sinusal
através da obstrucdo sinusal ao ar inspirado, que pode ser agravada por infec¢cdes sistémicas
(Pneumonia e Sarampo), ou podem ser de causa odontogénica, relacionada ao seio maxilar,
conhecidas como comunicacdo buco-sinusal, sendo predominantemente bacteriana por
bactérias envolvidas em infeccBes periodontais e endoperiodontais (Peptostreptococcus spp,
Prevotella spp, Porphyromonas spp, Fusobacterium spp e Bacteroides spp) pela invaginacao
de corpos estranhos. Sdo as causas nesse tipo de origem, o envolvimento periodontal,
endoperiodontal, iatrogenias, fraturas dentarias, implantes e osteotomia maxilar (MILORO et
al. 2008).

Para o diagndstico da sinusite existem varios tipos de exames. Além das apresentacdes
clinicas, podem ser langados méo a transiluminacéo (primeiro exame complementar descrito),
incidéncias radiograficas de Waters, lateral, submento-vértice e radiografia panoramica, e 0s
exames mais atuais e concisos como o teste de cultura bacteriana, a Endoscopia nasal e a
Tomografia Computadorizada (TC) principalmente em casos onde existam duvidas sobre o
correto diagnéstico (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2016).

O tratamento das sinusites consiste em quebrar o ciclo da limpeza mucociliar
dificultada, com consequente estase da infeccdo e inflamacéo. Para isso é necessario um
trabalho multidisciplinar com participacdo do otorrinolaringologista. Tanto na sinusite aguda
como na cronica, primeiramente é de estancia farmacologica, sendo utilizada a
antibioticoterapia. A diferenca é que na sinusite aguda, o tratamento dura de 10 a 14 dias, € na
crénica e usado em longo espectro por 3 a 6 semanas. Esteroides também pode ser utilizado na
sinusite cronica por diminuirem a inflamacg&o e possiveis processos de agudizacdo. Na sinusite
por causa fungica que acomete esses dois estagios, é recomendado o uso de antifingicos
(MILORO et al. 2008)
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Para o tratamento cirdrgico, os critérios constam da resisténcia da sinusite cronica a
antibioticoterapia (afeta o estagio agudo apenas em complica¢cBes progressivas), sinusite
fangica e sinusite por causa odontogénica. As técnicas utilizadas atualmente sdo a Endoscopia
nasossinusal, e a curetagem ou remog¢do da membrana inflamada através do acesso de Caldwell
Luc (KUCYBATA et al. 2017).

A endoscopia nasossinusal consiste em desobstruir os o6stios inflamados, removendo a
secrecdo, e realizando a antrostomia maxilar (aumento da espessura ostial). A cirurgia €
realizada por monitoramento da regido afetada, e é tida como procedimento padrdo por
apresentar resolucdo imediata dos sintomas. Para sua realizagdo sdo necessarios exames de
Endoscopia nasal e Tomografia Computadorizada (LIMA, 2017).

Através do acesso de Caldwell Luc séo realizadas a curetagem da membrana sinusal,
antrostomia do meato inferior e remo¢do da membrana inflamada. Essa técnica consta de uma
ostectomia da parede anterior do seio maxilar, na regido de sulco labiogengival e fossa canina
onde fica visivel o seio maxilar para realizacdo dos procedimentos. Essa técnica chega a ser
mais eficaz do que a endoscopia nasossinusal, porém € restrita a sinusite crbnica nao
odontogénica ou a causas odontogeénicas iatrogénicas (LIMA, 2017).

Tendo em vista os meios de diagndstico, e os tipos de tratamento para sinusite, 0
objetivo deste estudo é relatar sobre o tratamento da presente condicdo atraves de revisdo de
literatura.

METODOLOGIA

Para tanto a literatura foi revisada por meio das bases de dados eletrénicas do Pubmed,
Bireme e Scielo, utilizando os descritores (inglés/portugués) Maxilary Sinus; Treatament e
Dentistry, além da utilizacdo de livros. Foram selecionados para o presente trabalho 11 artigos.
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos que relatassem sobre etiologia, tipos de
diagnostico e tratamento da sinusite maxilar de origem ndo Odontogénica e Odontogénica.
Foram excluidos artigos que ndo relacionassem a patologia com a atuacdo do Cirurgido-
Dentista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento das sinusites consiste primeiramente na prescri¢cdo de antibidticos, em que
por exemplo na sinusite aguda, costuma ser 0 necessario para o tratamento (uso de 10 a 14 dias).
Na sinusite crbnica, a terapia antibidtica é usada em longo espectro (3 a 6 semanas) com auxilio
de esteroides orais (diminuir a possibilidade de agudizacdo) e o uso opcional de
descongestionantes para alivio do paciente. Além da terapia medicamentosa, a mesma é
associada geralmente ao tratamento cirlrgico para realizacdo da remocdo da porcdo da
membrana sinusal inflamadada e ampliacdo ou cria¢do de abertura ostiais. Quando a causa é de
origem odontogénica, 0 agente causal associado ao elemento dentario envolvido (exodontia,
tratamentos periodontais e endoperiodontais, remocao de corpos estranhos) é removido, para
apos ser realizada a curetagem do seio maxilar e remocdo da membrana inflamada (MILORO
et al.2008).

Na sinusite de origem fdngica, o tratamento sempre ira consistir da associacdo de
antifangicos e cirurgia. Nesse tipo de sinusite, podem haver a sinusite fungica alérgica, em que
apresenta polipos nasais, que obstruem a passagem de ar a cavidade nasal, sendo necessaria
incisdo cirdrgica, e outro tipo seria a presenca de bolas fungicas, presentes nos seios ou cavidade
nasal, que sdo removidas através de cirurgia endoscopica nasossinusal. Em ambas as situagoes,
¢ feita a remogéo da causa e limpeza da cavidade paranasal ou nasal envolvida (BOSI et al.
2012). A terapia farmacoldgica para sinusite de origem fungica, consta do uso de itraconazol,
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ou nistatina tépica nasal, e ainda em pacientes com limitac6es renais, do uso de anfotericina B
(MILORO et al. 2008).

O uso da antibioticoterapia, deve seguir o critério de primeira escolha pelo grupo de
penicilinas como a amoxicilina e o trimetoprim sulametoxazol. Em casos de resisténcia
bacteriana ou alergia ao grupo citado, deve se optar por cefalosporinas (claritromicina,
azitromicina) fluoroquinolonas e penicilinas resistentes a penicilinases. Na sinusite aguda o uso
varia de 10 a 14 dias, ja na sinusite cronica a terapia persiste por 3 a 6 semanas. E importante
mencionar o uso do teste de cultura bacteriana, principalmente para a sinusite cronica, por conta
da colonizacdo bacteriana ser mais resistente (NEVILLE et a. 2016; AZEVEDO,;
ROITHMANN, 2015).

Em relacdo ao uso da antibioticoterapia, na analise de Sib e Bricks (2008), em
comparacdo com a amoxicilina, amoxicilina/clavulanato a claritromicina apresentava um
pequeno beneficio na resolucdo de sintomas da sinusite. O estudo relatou que outros farmacos
do mesmo grupo da claritromicina possuem essa maior eficiéncia, como a telitromicina 800mg
por 5 dias com dose unitaria ao dia.

Quanto ao uso de descongestionantes nasais, apesar de reducdo dos sintomas e
incbmodo ao individuo portador, segundo Neville et al (2016), os mesmos nao sao tao
indicados, pois com o decorrer de seu uso diminuem a fungéo de drenagem ciliar, mecanismo
natural do organismo, assim como reduzem o fluxo sanguineo na mucosa nasal, fazendo com
que 0 processo patolégico possa ser recidivado.

Em relacdo as técnicas cirurgicas, a endoscopia nasossinusal tem sido muito bem
relatada, onde otorrinolaringologistas e cirurgides bucomaxilofacial tém utilizado pelo fato da
técnica ser segura e com resolucdo imediata de sintomas. A técnica consiste na criacao de uma
loja 6ssea em que o tecido infectado é removido apds a resolucdo da causa dentéria, e quando
necessaria a antrostomia maxilar, com ampliacao ostial, ou criagdo de um 06stio no seio maxilar
Vale ressaltar a importancia dos exames de imagem na técnica de cirurgia endoscopica, por
conta da proximidade dos seios envolvidos com a regido do globo ocular (LOPATIN et al.
2002).

Em seu relato de caso, Abdala-Junior et al (2013) descreveu o tratamento de paciente
portador de sinusite de causa odontogénica por invasdo de implante ao seio maxilar. Para a
conducdo cirargica utilizou o acesso de Caldwell Luc, realizando a remogdo do objeto e
prescricdo de antibioticos por oito dias. Ap6s um acompanhamento por 15 meses, 0 paciente
encontrava-se com auséncia das sintomatologias e ocorréncias sinusais.

A técnica por acesso de Caldwell Luc € mais utilizada em sinusites de causa
odontogénica, por conta do acesso direto ao seio maxilar (envolvido pela relacdo dos dentes
posteriores com a cavidade 0ssea). Em casos mais isolados é usada na sinusite ndo odontogénica
quando visa realizar-se a criacdo de uma abertura ostial no seio maxilar para melhorar a
drenagem para a cavidade nasal (LIMA et al., 2017).

CONCLUSOES

Algumas técnicas sdo descritas para diagnostico e tratamento das sinusites de origem
ndo odontogénica e odontogénica, cabendo a equipe envolvida no tratamento do individuo
avaliar quais as medidas corretas a serem tomadas de acordo com o estagio da inflamacéo
sinusal para obtencéo de sucesso na terapia empregada.
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