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Resumo

É comum o paciente, quando acometido 
por um problema na região do seio maxilar, 
não conseguir identificar a sua origem, sendo 
muitas vezes necessário um atendimento multi-
disciplinar para a solução desses casos. A íntima 
relação dessa cavidade anatômica com as raízes 
dos dentes superiores reforça o pensamento de 
que os profissionais da área de saúde devem ul-
trapassar as barreiras das especialidades e, para 
o bem maior do paciente, trabalhar em conjunto 
no diagnóstico e tratamento de doenças em 
áreas comuns. No caso de alterações do seio ma-
xilar, esta multidisciplinaridade se daria entre a 
Odontologia e a Medicina, mais especificamente 
na área de Otorrinolaringologia.

O objetivo do presente trabalho é, por 
meio de uma revisão de literatura, apontar os 
principais aspectos ou alterações que devem ser 
observados pelo profissional da área de saúde 
quando houver manifestações clínicas no seio 
maxilar e/ou nos elementos dentários próximos 
a essa estrutura anatômica.

Descritores: Seio maxilar; Tratamento 
Endodôntico; Sinusite; Otorrinolaringologia.

Abstract
It is common when the patient affected by 

a problem in the region of the maxillary sinus, 
can not identify its origin, and often require a 
multidisciplinary solution for these cases. The 
intimate anatomical relationship of this cavity 
with the roots of the maxillary teeth reinforces 
the thought that health professionals must 
overcome the barriers of specialties and for the 
greatest benefit to the patient, working together 
in the diagnosis and treatment of common areas. 
In the case of alterations of the maxillary sinus, 
this multidisciplinarity would happen between 
dentistry and medicine, more specifically with 
the otorhinolaryngology. The aim of this work is 
through a literature review, pointing out the ma-
jor aspects or affections that should be observed 
by professional healthcare when clinical signs 
in the maxillary sinus and/or dental elements 
close to this anatomical structure are presented.

Keywords: Maxillary Sinus; Endodontic 
Treatment; Sinusitis; Otorhinolaryngology.
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por Leonardo da Vinci que desenhou e escreveu 
sobre “... o vácuo no osso da bochecha, onde 
estão as raízes dos dentes”.1

Um dos primeiros casos verificados sobre a 
interação entre a Medicina e a Odontologia com 
relação ao seio maxilar data de 1651, quando os 
seios maxilares tiveram o seu significado anatô-
mico e clínico descrito por Nathaniel Highmore, 
através do relato de um caso clínico no qual 
ocorreu uma infecção no seio maxilar após a 
extração de um canino superior.2

Em razão da proximidade anatômica aci-
ma descrita, é bastante comum que o paciente, 
quando acometido por um problema nesta 
região, apresente dificuldades para indicar a 
sua origem. Muitas vezes existe a necessidade 
de um atendimento multidisciplinar para que 
a solução mais adequada para cada caso seja 
encontrada. Sendo assim, fica clara a impor-
tância do conhecimento e da consciência por 
parte do profissional de saúde dos limites de 
sua especialidade e das possíveis interações 
que possam ocorrer com outras especialidades 
e áreas da saúde.3

Na Odontologia várias áreas ou especiali-
dades tem um contato mais íntimo com o seio 
maxilar, sendo elas a endodontia, a periodontia, 
a cirurgia bucomaxilofacial e a implantodontia. 
Na Medicina a especialidade diretamente ligada 
a esta cavidade anatômica é a Otorrinolarin-
gologia.

Objetivos
O objetivo do presente trabalho é, por 

meio de uma revisão de literatura, apontar os 
principais aspectos ou alterações que devem ser 
observados pelo profissional da área de saúde 
quando houver manifestações clínicas no seio 
maxilar e/ou nos elementos dentários próximos 
a essa estrutura anatômica e demonstrar a ne-
cessidade de uma abordagem multidisciplinar 
para a resolução destes casos.

Anatomia
Os seios maxilares “são cavidades ou 

compartimentos ósseos localizados dentro 

da maxila, acima dos dentes pré-molares e 
molares superiores, podendo se estender mais 
anteriormente até a região dos dentes caninos, 
porém não frequentemente. Pode ser compara-
do com uma pirâmide triangular cuja base está 
orientada para a parede lateral da fossa nasal e 
cujo vértice corresponde à apófise zigomática 
do osso maxilar. Das 3 faces laterais, a superior 
está voltada para a órbita; a anterior, para a fossa 
canina e a terceira para a tuberosidade da ma-
xila”.4 A relação entre a parede inferior do seio 
maxilar e as raízes dos molares superiores foram 
classificadas em cinco tipos diferentes. Apenas 
em um único tipo (tipo I), não existe contato 
com o seio maxilar, sendo este encontrado em 
20% dos casos.5

A anatomia interna do seio maxilar é bas-
tante variável, podendo apresentar divertículos 
(palatino, zigomático, infraorbitários).6 Estes 
divertículos têm uma importância clínica con-
siderável, pois podem facilitar a propagação 
de processos inflamatórios dos dentes para o 
interior do seio maxilar.7

Dentre os meios de diagnóstico, a tomo-
grafia computadorizada cone beam tem de-
monstrado ser de grande importância para a 
determinação da íntima relação entre as raízes 
dentárias e o seio maxilar e como auxiliar no 
diagnóstico das afecções odontológicas que 
podem afetar esta cavidade (figura 1).8

Interações – 
Otorrinolaringologia e 
Odontologia

Existem inúmeros relatos na literatura de-
monstrando complicações de procedimentos 
odontológicos levando a alterações bucossinu-
sais.   Franche et al9 relataram um caso clínico 
de sinusite crônica por 12 anos após extração 
dentária. Os exames mostraram a presença de 
um fragmento radicular no seio maxilar, que 
foi encontrado e removido após a sinusotomia 
maxilar esquerda, com acesso de Caldwell-Luc, 
abertura do seio e limpeza da cavidade. A 
paciente foi mantida com antibioticoterapia 
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sistêmica por 14 dias, apresentando evolução 
pós-operatória satisfatória, com remissão 
completa dos sintomas. Em 2011, Huang et al10 
acompanharam 24 pacientes que tiveram raiz 
dentária residual removida do seio maxilar 
através do acesso Caldwell-Luc. Os autores 
concluíram que esse é o procedimento mais 
indicado nestes casos por ser simples, seguro, 
rápido e com possibilidade mínima de compli-
cações. Outra complicação odontológica que 
pode ocorrer nesta área é a instalação de sinusite 
por injeção acidental de hipoclorito de sódio no 
seio maxilar durante tratamento endodôntico.11 
Nos casos de sinusite provocada por problemas 
endodônticos, o tratamento ou retratamento dos 

canais radiculares do elemento dentário é o mais 
acertado, deixando a indicação da intervenção 
cirúrgica somente para os casos refratários;2 
apesar da apicetomia da raiz comprometida com 
exposição do seio maxilar ser um procedimento 
de baixo risco quando realizado adequadamente 
e dentro da técnica correta.2

A ocorrência de sinusite crônica pós-opera-
tória ao levantamento de soalho do seio maxilar 
e instalação de implantes pode também ocorrer, 
mas parece estar limitada a pacientes com his-
tória de sinusite pré-operatória e de seios com 
espeçamento da sua mucosa, apesar do controle 
da doença antes dos procedimentos cirúrgi-
cos. As eventuais complicações cirúrgicas que 
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Figura 1: Tomografia Cone Beam mostrando a íntima relação das raízes de um primeiro molar 
superior, com envolvimento endodôntico, e o seio maxilar com um evidente espessamento da 
sua mucosa.
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possam ocorrer parecem ter efeito desprezível. 
É importante ressaltar que os pacientes com 
sinusite pré-operatória e com a mucosa do seio 
mais espessa precisam ser informados sobre o 
aumento do risco de insucesso do procedimento 
e da necessidade de um acompanhamento mais 
próximo no caso de sinais e sintomas da sinusi-
te.12 Apesar de Sul et al113 relatarem não haver 
diferenças nas membranas dos seios maxilares 
pós-cirurgia de levantamento do soalho destes 
e instalação de implantes, os critérios para pla-
nejamento dos casos deve ser bem rigorosa para 
que complicações sejam evitadas.14 Exatamente 
por conta da necessidade de acompanhar a 
membrana do seio maxilar após o levantamento 
do seu assoalho, Witfang et al15 sugerem realizar 
o acompanhamento desses casos com endos-
copia. Os autores ainda afirmam a necessidade 
do uso da endoscopia para resolver qualquer 
problema relacionado com o material utilizado 
no levantamento do seio que poderia ocasionar 
sinusites crônicas.

A presença de Aspergillus fumigatus em pa-
ciente com sinusite crônica foi detectada em um 
caso clínico descrito na literatura.16 Segundo os 
autores, as principais vias de entrada deste fungo 
seriam por via aérea ou por uma comunicação 
bucossinusal. Tal afirmativa está em consonân-
cia com a de outros autores17 que descrevem 
como vias de penetração dos Aspergillus as vias 
aerogênica e odontogênica, ressaltando que 
o extravasamento de alguns cimentos à base 
de óxido de zinco e eugenol para tratamento 
endodôntico poderiam facilitar a instalação 
do fungo na membrana do seio maxilar.17 O 
extravasamento de material obturador para o 
seio maxilar durante o tratamento endodôntico 
deve ser evitado uma vez que pode provocar si-
nusite crônica por corpo estranho; além disso, a 
diminuição da quantidade de eugenol usada nos 
cimentos endodônticos influencia diretamente 
no crescimento do Aspergillus causador do 
micetoma.18 Porém, quando ocorrer extravasa-
mento de cimento, a conduta inicial deverá ser 
o acompanhamento clínico e radiográfico, sem 
técnicas invasivas em um primeiro momento. 

Casos relatados na literatura com acompanha-
mento de cinco anos sem qualquer sintoma 
clínico ou radiográfico dão suporte a essa 
conduta.19 Conduta contrária a esta deveria ser 
tomada nos casos de diagnóstico de micetoma 
quando alguns autores afirmam que a cirurgia 
endoscópica sinusal seria o tratamento mais 
indicado para este tipo de afecção, com resul-
tados superiores aos das cirurgias com acesso 
Caldwell-Luc.17

Um exame complementar, que pode auxiliar 
na diminuição destes acidentes, é a tomografia 
computadorizada de feixe cônico.8,20 Sharan e 
Madjar21 relataram que as radiografias periapi-
cais e panorâmicas mostram projeções de raízes 
dentárias dentro do seio maxilar que não foram 
confirmadas com tomografias. Alguns autores 
enfatizam a necessidade da utilização do exame 
de tomografia computadorizada em vez das 
tradicionais radiografias panorâmicas em casos 
de detecção de uma proximidade excessiva entre 
as raízes dentárias e o seio maxilar. Os autores 
consideram um fator preocupante na remoção 
dos terceiros molares superiores inclusos, a sua 
proximidade com o seio maxilar, podendo levar 
a comunicações bucossinusais ou até mesmo 
a intrusão do elemento dentário na cavidade 
anatômica.20

Em contrapartida, alterações no seio 
maxilar também podem causar complicações 
odontológicas.  Recentemente, Marques et al22 
descreveram um caso clínico de reabsorção das 
raízes de um segundo molar superior, provo-
cada pela presença de um cisto no seio maxilar 
e tendo como solução o tratamento cirúrgico. 

Outros processos patológicos que podem 
ter também uma origem não odontológica 
podem ocorrer nesta área. O cisto de retenção 
mucoso é uma alteração assintomática, ge-
ralmente encontrada por meio de um exame 
radiográfico, com aspecto radiopaco e bordas 
arredondadas (figura 2). Seu crescimento 
normalmente é lento e frequentemente está 
associado a processos alérgicos e inflamatórios 
da mucosa nasossinusal,23 traumatismos,24 in-
fecções dentárias periapicais e periodontais.25 
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Quanto ao tratamento do cisto de retenção 
mucoso, Manhães Júnior26 afirma que, nesses 
casos, o indicado seria o acompanhamento 
radiográfico, visto que “na grande maioria dos 
casos, é assintomático e a cura se dá por ruptura 
espontânea e extravasamento do fluido cístico”, 
porém outros autores27 afirmam que nos casos 
onde exista uma sintomatologia crônica ou a 
necessidade de alguma espécie de enxerto ós-
seo para a instalação de implantes dentários, é 
necessária a avaliação e o acompanhamento de 
um otorrinolaringologista para a resolução do 
caso. Apesar de alguns autores determinarem 
que a umidade relativa do ar e a temperatura 
ambiente são fatores que também ajudariam na 
presença do cisto de retenção mucoso,28,29 essa 
afirmativa não foi confirmada no trabalho de 
Rodrigues et al.30 

A íntima relação entre o seio maxilar e as 
raízes dos dentes superiores, conhecida e citada 
desde Leonardo da Vinci, reforça o pensamento 
de que os profissionais da área de saúde devem 
ultrapassar as barreiras das especialidades e, 
para o bem maior do paciente, trabalhar em 
conjunto no diagnóstico e tratamento de áreas 
em comum. 

Conclusões
Dentro do exposto, parece lícito concluir 

que o correto diagnóstico e tratamento de 
doenças e outros procedimentos envolvendo o 
seio maxilar, muitas vezes, exige a interação e 

atuação simultânea do cirurgião-dentista e do 
otorrinolaringologista.
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