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Resumo:

Introducdo: neste trabalho é feita uma breve referéncia a anatomia dos seios perinasais, um
conjunto de cavidades pneumaticas revestidas por mucosa, localizados no interior de alguns
ossos da face, no sentido de compreender a estreita relacdo entre o seio maxilar, a arcada
dentaria superior, e a cavidade oral para ser abordada em detalhe a sinusite maxilar de
etiologia dentaria. Sinusite define-se como uma inflamacdo da mucosa dos seios perinasais
cujo diagndstico assenta na colheita de anamnese e de exane objectivo minucioso, podendo
dividir-se, consoante o tempo de evolucdo do quadro, em aguda (até 4 semanas) e cronica
(superior a 4 semanas), e apresentar diversas causas, abordagens terapéuticas e
prognosticos. Sdo também abordadas varias prevaléncias descritas na literatura e os
microrganismos mais comumente responsaveis pela sinusite odontogénica, assim como os

seus fatores de risco.

Caso clinico: o caso exposto refere-se a um doente do sexo masculino, 43 anos, caucasiano
gue recorreu a uma instituicdo hospitalar particular por queixas sugestivas de sinusite maxilar
aguda e com faléncia no tratamento inicial da mesma, tendo sido submetido a TC dos seios
perinasais que confirmou o diagndstico. Por recorréncia do quadro e faléncia no tratamento
médico, o doente tera sido proposto e submetido a intervencdo cirdrgica para resolucdo do

guadro, tendo apresentado uma boa evolucao.

Discussdo: Enquadramento da sintomatologia do doente com o que é descrito na bibliografia,
discussdo dos melhores métodos complementares de diagndstico para esta entidade clinica e
procedimentos cirlrgicos possiveis para tratamento de patologia refrataria a terapéutica

médica, recorrente ou complicada.

Palavras-chave: seios perinasais, sinusite maxilar, sinusite odontogénica, etiologia

multibacteriana, terapia antibidtica.

Abstract:

Introduction: in this case study a brief reference to the anatomy of the perineal sinuses, a set
of pneumatic cavities lined by mucosa, located inside some bones of the face, in order to
understand the close relationship between the maxillary sinus, upper dental arcade, and oral

cavity, so that maxillary sinusitis of dental aetiology can be then discussed in detail. Sinusitis is



defined as an inflammation of the nasal sinus mucosa, whose diagnosis is made in throw
detailed anamnesis and physical examination. According to evolution time, it can be divided in
acute (up to 4 weeks) and chronic (more than 4 weeks), and present various causes,
therapeutic guidelines and prognoses. Several prevalences described in the literature, the
microorganisms most commonly responsible for odontogenic sinusitis, as well as their risk

factors, are also addressed.

Case report: the presented case concerns a 43-year-old caucasian male patient who went to a
private hospital with complaints suggestive of acute maxillary sinusitis forwhich he got
medicated with no success, having then undergone CT which confirmed the diagnosis. Due to
recurrence of his condition and failure of medical therapy, the patient was proposed for and

underwent surgical surgery to resolve the problem, with success.

Discussion: enfolds framing of the patient's symptomatology with what is described in the
bibliography, discussion of the best auxiliary diagnostic methods for this clinical entity and

possible surgical procedures for the treatment of refractory, recurrent or complicated disease.

Key-words: paranasal sinuses, maxillary sinusitis, odontogenic sinusitis, multibacterial focus,

antibiotic therapy.

O Trabalho Final de Mestrado exprime a opinido do autor e ndo da FML.
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Introducio

O termo sinusite define uma inflamag¢do da mucosa dos seios perinasais que
tende a ser diagnosticada primariamente por uma colheita de histéria clinica e exame
objetivo adequados. Esta pode subdividir-se em aguda ou cronica consoante a duragdo
do quadro (aguda - até 4 semanas; e cronica — superior a 4 semanas), sendo que a
sinusite aguda tem uma incidéncia anual de 15-40/1000, tratando-se da segunda infe¢ao

. ,. 1,2
mais comum na clinica geral. (1.2

Tem-se denotado um aumento tanto da incidéncia quanto de prevaléncia desta
patologia, e estima-se que ela acarrete um decréscimo pronunciado da qualidade de
vida, mesmo em comparagdo a doengas debilitantes cronicas como a Diabetes Mellitus
e a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, associando-se a um défice funcional e

emocional. ®
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face. Os seios maxilares sdo os maiores (podendo albergar até 15ml de conteudo) e

encontram-se no interior do osso maxilar superior, em ambos os lados do cranio.

O seio maxilar, anatomicamente, relaciona-se com o pavimento da orbita na sua
por¢do superior; posteriormente com a parede anterior da fossa pterigo-palatina, que
contém a artéria maxilar interna, o ganglio esfeno-palatino e ramos do nervo trigémeo e
do sistema nervoso autdnomo; o pavimento do seio maxilar ¢ formado pelos processos
alveolar e palatino do maxilar superior, bem como pela raiz dos primeiros dois molares
e pré-molares, que estdo separados da cavidade do seio por uma lamina 6ssea que pode

ou ndo estar presente, ou ser constituida apenas por uma membrana mucosa ou de tecido
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oral, conferem ao seio maxilar uma maior suscetibilidade de invasdo por diferentes
agentes patogénicos por via ascendente ou descendente comparativamente aos outros

seios perinasais. "

A sinusite maxilar pode ter uma origem inflamatoria infeciosa ou ndo-infeciosa.
Entre as suas causas mais comuns estdo a infe¢do viral, alergias, variacdes anatdmicas,
fumo do tabaco, Diabetes Mellitus, atividades como natacdo, mergulho, escalada a
grandes altitudes e procedimentos ou infe¢des dentarias. E entre as causas mais raras
encontram-se a fibrose quistica, neoplasias, ventilagdo mecanica, uso de tubos nasais
(ex. sonda nasogastrica), triade de Samter (sensibilidade a aspirina, rinite e asma),
sarcoidose, granulomatose de Wegner, imunodeficiéncias, cirurgias sinusais e discinesia

ciliar primaria (S. Kartagener).

Tém sido reportadas situagdes que aumentam o risco para sinusite maxilar, entre
elas: abcesso periapical, doenca periodontal, traumatismo dentério, extracdo dentaria,

implantes dentérios, fenda palatina ou labial. ®)

Uma etiologia dentaria/odontolégica deve ser procurada quando o tratamento
médico ndo foi eficaz e a endoscopia nasal diagnodstica ndo revela patologia obstrutiva

. . . 4
nos ostia do seio maxilar. ¥

Ao longo dos anos foi reportada uma crescente incidéncia destas causas no
diagnoéstico de sinusite do seio maxilar, que alguns autores acreditam poder ser

decorrente de um maior alerta por parte dos profissionais de satide para as mesmas. No



entanto, Fredriksson et al. apontam para o uso de meios complementares de diagnostico

mais recentes e especializados como base destas prevaléncias elevadas.

Tabela 1. Algumas prevaléncias da sinusite odontogénica cronica reportadas pela bibliografia.

Referéncia  Ericson  Itzak Patel et Carini et Lechein Fredriksson
S Brook al. al. et al. et al.
(1992)"”  2006)”  (2012)"Y  (20149®  (20149)"7 (2017)"®
Prevaléncia 10-15%  10-12% Ate 40%  38- 5-40% 24%
Encontrada 40.6%

As causas dentdrias mais comuns sdo o abcesso dentario, doengas periodontais,

pos-extracdo dentdria (exodontia), fistula oro-antral (que pode ser, consoante a
. ~ , . . r . 9

localizagdo, alvéolo-sinusal, palato-sinusal ou vestibulo-sinusal'”) e corpos estranhos

indetetaveis no antro. ¥

Outras causas odontogénicas naturais sdo as caries, € nas iatrogénicas temos
também a colocacdo de implante, o tratamento endodontico ndo cirdrgico,
elevagdo/aumento do seio maxilar, cirurgia ortognatica (correcdo posicional dos
maxilares), cirurgia endoddntica e cirurgia pré-protésica (preparagdo/correcdo das

estruturas que irdo suportar a protese a ser instalada). ©

Diversos agentes patogénicos podem ser responsaveis por estas infegdes,

nomeadamente virus, bactérias e fungos.

Itzak procurou em varios estudos com diferentes apresentagdes principais, quais
0s microrganismos bacterianos mais comumente responsaveis pela sinusite
odontogénica em casos agudos e cronicos. Apesar dos diferentes grupos populacionais
analisados, os resultados andaram sempre em torno dos mesmos microrganismos. Na

sinusite aguda foram frequentemente isolados os aerobios:

* Estreptococos a-hemoliticos
* Estreptococos microaerofilicos

* Staphilococcus aureus

E os anaerobios encontrados foram:



* Bacilos gram-negativos anaerobios
* Peptostreptococcus spp.
*  Fusobacterium spp.
Na sinusite Cronica os microrganismos aerdbios encontrados foram os mesmos
da aguda, assim como nos anaerdbios, com a adi¢ao de bactérias anaerdbicas produtoras

de B-lactamases. ' 1)

Outro estudo, de Puglisi et al., mostrou que nas sinusites maxilares de causa
dentaria isolaram-se espécies anaerobias em 100% dos pacientes, sendo que em 75%
dos mesmos se isolaram concomitantemente aerébios demonstrando a importancia de
uma cobertura apropriada de ambas estas classes. Comparativamente a esta, a sinusite

de causa ndo odontogénica apresentava apenas 80% de prevaléncia de anaerobios.
Nos microrganismos aerobios isolados, prevaleciam as espécies:

* Staphylococcus aureus
* Streptococcus pneumoniae (mais prevalente nos casos de causa dentaria)

Entre as espécies anaerdbias predominavam:

* Peptostreptococcus spp.
* Prevotella spp.
Contrariamente ao constatado nas sinusites ndo odontogénicas, que
apresentavam microrganismos como Haemophilus e Moraxella, nas amostras de

. . o Lo 10, 11
sinusite de causa dentéria estas espécies encontravam-se ausentes. (10, 11

Neste trabalho serd exposto um caso clinico de etiologia infeciosa, proveniente
de uma solucdo de continuidade entre o seio maxilar e a cavidade oral aquando de um

procedimento dentério — extracdo dentaria.

Este tema foi escolhido pela sua pertinéncia no diagnostico diferencial de uma
patologia clinica prevalente, mas que os clinicos gerais tendem a negligenciar, e que
pode apresentar complicagdes com potencial risco de vida, assim como providenciar

uma melhor compreensao desta entidade nosologica.



Caso Clinico

Individuo do sexo masculino, de 43 anos, caucasiano, com antecedentes de
sinusite alérgica cronica e desvio do septo (realizou corre¢do cirirgica ha 10 anos —
septoplastia), que predispunha a amigdalites de repeti¢do, angioma hepatico e 5 caries
tratadas, com antecedentes familiares de atopia sob a forma de psoriase e asma, no pai e
irmdo do doente, respectivamente, deslocou-se a uma instituicdo hospitalar privada,
com dor localizada a regido malar e ocular direita, tipo pressdo, de intensidade 7/10,
constante, sem fatores de alivio ou agravamento, associada a rinorreia anterior e
posterior que se acentuava com o decubito dorsal. Esse corrimento era descrito como
vermelho escuro, com “sabor e cheiro horrivel” - sic, que piorava com o tempo - sic.
Referia que a dor e o corrimento teriam comegado no dentista apés um tratamento de
canal onde foi usada a solucdo de Dakin (um liquido antisséptico, composto por
hipoclorito de sodio, bicarbonato de sodio e agua — utilizado pela odontologia
para irrigagdo de canais desvitalizados). Negando febre, prurido local, nduseas e
vomitos, cefaleias, alteragdes da visdo, vertigens, tonturas, alteragdes da forca ou

sensibilidade e parestesias.

Indicado pelo dentista, consultou um médico especialista em ORL no sector
privado que o medicou com antibiodticos (ndo especificados) e um corticosteroide (ndo

especificado).

Ap6s a devida toma dos medicamentos consoante a prescricdo médica, € com
agravamento do quadro clinico, recorreu a um hospital privado no dia 17/04/2017 para
uma consulta com o Prof. Dr. Oscar Dias que realizou uma avaliagdo analitica e uma

TC dos seios perinasais de caracter urgente.

A avaliacio analitico-imagiologica apresentava apenas um ligeiro aumento da
velocidade de sedimentacao (25mm/h - ndo tendo tido acesso a resultados da Proteina C
Reativa (PCR), procalcitonina ou outros pardmetros inflamatérios), e a TC dos seios

perinasais realizada no dia 19/04/2017 revelou:

“Sinais de polissinusopatia inflamatoria com sinais de agudizagdo ao nivel do seio
maxilar direito com proeminente componente exsudativo depositando-se na parede
posterior de maior declive do seio maxilar. As alteragdes inflamatérias estendem-se as

fossas nasais com uma obliteracdo do andar médio com particular compromisso da



permeabilidade do meato médio direito e com consequente obliteragdo completa da
unidade osteomeatal anterior direita. Globalmente existe assim um compromisso da
permeabilidade da fossa nasal direita com componente exsudativo posterior

prolongando o corneto inferior até ao plano das choanas.” — Anexos I e II.

No dia 20/04/2017 teve nova consulta com o Prof. Dr. Oscar Dias onde lhe foi
entdo realizado o diagnostico de sinusite aguda que, tendo ocorrido apdés um
procedimento de extragcdo dentdria, seria de provavel etiologia dentaria e foco multi-

bacteriano.

Posto isto, foi proposto novo tratamento médico com terapé€utica antibidtica:
Amoxicilina com acido clavulanico 875/125mg, Ciprofloxacina 750mg e Metronidazol
250mg em conjunto com um inibidor da bomba de protdes, Esomeprazol 20mg durante

2 semanas.

Realizou uma segunda TC dos seios perinasais de controlo, para verificar se o

quadro ja estava resolvido, cujo relatorio descrevia:

“Sinusite maxilar direita relacionada com uma obstrugdo completa na unidade ostio-
meatal direita com algum alargamento da regido infundibular de drenagem ndo se
podendo excluir eventual pélipo antro-choanal ja que na continuidade deste alargamento
infundibular definimos imagem polipoide fazendo procidéncia ao plano das choanas

determinando mesmo uma oblitera¢do da fossa nasal direita.” — Anexos [l e IV

Perante este achado imagioldgico procedeu-se a tratamento cirdrgico para
rececdo do polipo nasal. A cirurgia efetuada no dia 11/05/2017 foi uma polipectomia

com etmoidectomia e antrotomia por via endoscopica.

Posteriormente a cirurgia, o doente foi aconselhado a fazer lavagem nasal pelo

menos duas vezes ao dia, indicagdes que cumpre até a data.

Refere ter sentido, no periodo pés-operatdrio, apenas algum prurido na regido

malar direita que desapareceu dentro de cerca de uma semana.

A data da colheita da histéria, 02/06/2017, encontra-se sem queixas, ¢ a
observagdo apresenta-se globalmente bem, hemodinamicamente estavel, apirético, com

orofaringe sem rinorreia posterior ou hiperémia, nariz sem desvios ou rinorreia anterior,



palpacdo dos seios peri-nasais ndo dolorosa e com sinal da transiluminag¢do dos seios

perinasais negativo.



Discussao

Tratando-se de uma patologia com uma prevaléncia importante e crescente, com
impacto significativo na qualidade de vida, ¢ importante saber reconhecé-la

clinicamente a fim de uma maior rapidez diagndstica e eficacia terapéutica.

Apesar das avaliacdes dentarias poderem nao revelar alteragdes, alguns estudos
retrospetivos tentaram apontar os sintomas mais prevalentes para esta entidade clinica
especifica para tentar perceber quais seriam os fatores da histéria clinica e exame
objetivo que poderiam apontar concretamente para esta causa de sinusite,

nomeadamente:

Lee et al. verificaram que uma rinorreia purulenta unilateral era o sintoma que se
apresentava com maior frequéncia, em 66,7% dos casos, seguida por dor malar em
33,3%, odor desagradavel em 25,9%, congestdo nasal unilateral em 18,5% e por fim,
com a mesma percentagem de 14.8%, corrimento nasal posterior e, edema e corrimento
gengival superior. Os autores acrescentam ainda que nenhum doente se queixou de
febre, e que, apesar de ndo existirem diferengas sintomaticas significativas entre a
sinusite odontogénica e os outros tipos de sinusite, quase todos os doentes no estudo,

. . . . ;. . . . 21
diagnosticados com sinusite odontogénica, apresentaram sintomas unilaterais. @)

Longhini et al. reportaram os sintomas de cheiro nauseabundo ou sabor a podre
como os mais prevalentes da amostra em 48% dos doentes e uma dor dentaria em

segundo lugar em 29% dos mesmos. *?

Pokorny et al. numa amostra de 33 doentes encontraram as seguintes
prevaléncias: dor sinusal em 88% dos doentes, rinorreia posterior em 64%, congestao
nasal em 45%, dor num dente do maxilar superior em 39% e uma secre¢ao nasal com

odor nauseabundo em 15%. ?*

Patel et al. afirmam que os sintomas mais sensiveis para diferenciar entre
sinusite odontogénica e ndo odontogénica sdo a jungdo entre doenga sinusal unilateral

com gosto desagradavel ou nauseabundo. "

No caso clinico apresentado podemos inferir que se encontram presentes alguns
sintomas mencionados nestes estudos, tais como dor malar unilateral associada a

secregOes nasais com cheiro nauseabundo.



Apesar destas caracteristicas serem descritas como mais especificas para esta
entidade, varios autores afirmam ndo existir um sinal ou sintoma patognomonico ou que
indique fortemente esta etiologia dentaria, e como tal, o indice de suspeicdo do
profissional de satide ¢ de real importancia para o diagnostico, e deve ser levantado na

. e C e 11, 15,20, 21
colheita da historia clinica aquando do questionario dirigido a satide oral. !+ '>-2%-21)

Apds uma histéria e exame fisico detalhados que sugira esta entidade clinica, o
diagnostico deve ser confirmado por meios complementares de diagnostico. Varios
métodos sdo utilizados diariamente como a radiografia simples da face e seios

perinasais, ecografia, TC e fibroscopia nasal.

Imagens em cortes especiais, como ortopantomografia, bitewings, Water’s
projection e radiografia periapical mostraram-se incapazes de documentar a verdadeira

N L ) . D 8,16
extensdo da sinusite ou diagnosticar uma comunicagdo oro-antral. ® ¢

A Tomografia Computorizada Volumétrica com Feixe Cénico (TCVFC), uma
técnica recentemente desenvolvida, produz uma imagem tridimensional, com maior
resolucdo e utilizando menores doses de radiagdo comparativamente a uma imagem de
Tomografia Computorizada (TC) convencional, que permite uma visdo detalhada do
osso e canal radicular, apresentando ligeiramente menos qualidade para os tecidos

8, 16,20
moles. & 16:20)

No caso clinico apresentado, uma TC convencional dos seios perinasais foi o
método complementar de diagndstico escolhido, e permitiu a visualizagdo da cavidade
do seio maxilar direito preenchida por fluido, da interface entre o seio nasal e o inicio da
arcada dentdria superior com as suas regides adelgacadas, assim como manter a

qualidade dos tecidos moles e do 0sso (Anexos I - V).

Carini et al. afirmam que um seio maxilar com espessamento da mucosa e
preenchimento de pelo menos 2/3 da cavidade por liquido tem causa dentaria em 86%

dos casos. ®

Nas imagens do caso clinico é possivel verificar que tanto na primeira TC
quanto na subsequente existe um preenchimento de mais de 2/3 da cavidade do seio
maxilar direito (Anexos I - IV). Com o relatério das imagens foi possivel perceber o que

impedia a drenagem deste contetudo (polipo) e assim proceder a sua remogao.



O diagnostico correcto desta entidade ¢ importante, pois um diagnodstico errado
pode resultar em falha da terapéutica médica e cirurgica e persisténcia dos sintomas —

. . , . 20
sinusite cronica. (20)

O tratamento desta doenga passa por neutralizar a sua etiologia, recorrendo a

tratamento médico (antibidticos, antifungicos, antivirais, etc.), € se necessario, cirirgico.

Existem duas possiveis abordagens
cirurgicas para se proceder a remogao do corpo ou i -
tecido a extrair: 1) a abordagem classica de

Ste of

Cadwell-Luc, onde através de uma abordagem Window

externa, o revestimento do seio ¢ removido por

completo, dando origem a uma substituicdo da Gediio

Upper canine
camada mucociliar por uma mucosa ndo

funcional, que prejudica gravemente a fisiologia Figura 3. Procedimento de Cadwell-Luc a
. mostrar a janela cirurgica para o seio maxilar
do seio. Esta cirurgia alberga diversas anterior
http://www.exodontia.info/Caldwell-Luc.html

complicacdes intra-cirurgicas (ex. hemorragia,
lesdo do nervo infraorbitario), pds-cirurgicas
imediatas (ex. edema facial, desconforto ou dor
localizadas, hemorragia ou aumento da
temperatura corporal) e a longo prazo (ex.
assimetria facial, parestesias faciais ou
dentarias, fistulas oro-antrais, sinusite ou
polipose recorrentes, esclerose da parede do
antro, entre outras). 2) a cirurgia endoscdpica

funcional, por sua vez permite a remog¢dao do

corpo  estranho/formagdo  polipoide/tecido Figura 4. Diagrama representativo de técnica
cirurgica onde uma incisdo sublabial comprida

lesionado através de uma janela de antroscopia facilipa a retraccdo tecidual e a antrostomia anterior
¢ feita com auxilio de um brocador

medial que permite uma maior preserv agﬁo do  hup:/iwww.exodontia.info/Caldwell-Luc.himl

. .. . ~ . 20
seio, originando menos complicagdes que a abordagem supracitada. 2

No caso clinico supracitado, um poélipo estava a impedir a drenagem do seio
maxilar direito (anexos III e IV) para a cavidade nasal, pelo que se procedeu a
polipectomia com etmoidectomia e antrotomia, por via endoscdpica, que permitiu a

formagdo de novo ostium para facultar a comunica¢do com a cavidade nasal. Assim,



caso houvesse novo episddio de sinusite, o conteudo poderia ser drenado livremente.
Esta abordagem permite ainda prevenir a formacdo de uma comunicagdo oro-antral

definitiva, mais frequente no procedimento de Cadwell-Luc.
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Anexos

II. TC dos seios perinasais de urgéncia, corte transversal



I1I. TC dos seios perinasais pré-operatorio, corte coronal

Iv. TC dos seios perinasais pré-operatdrio, corte transversal



