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Resumo: Este relato de caso tem como objetivo destacar a abordagem diagnóstica e terapêutica para a si-

nusite odontogênica resultante de uma extração dental. A sinusite odontogênica é uma condição inflamató-

ria dos seios paranasais causada por distúrbios dentários, como infecções periapicais, perfurações iatrogê-

nicas e fraturas maxilares. Ela representa até 30-40% dos casos de sinusite maxilar crônica. No entanto, mui-

tos casos são diagnosticados incorretamente, sublinhando a importância de identificar corretamente a causa 

para evitar tratamentos inadequados. Este caso enfatiza a importância de um diagnóstico preciso e de um 

tratamento multidisciplinar no manejo da sinusite odontogênica. Da identificação de distúrbios infecciosos 

odontológicos, principalmente dos molares e pré-molares superiores, ao planejamento cirúrgico, endodôn-

tico e de implantes meticuloso. Um fator importante no diagnóstico de sinusite odontogênica aguda é a 

extração dentária recente ou implantes onde é observada comunicação buco-sinusal clínica ou dor nos pri-

meiros dias após o procedimento. A identificação precoce e a intervenção adequada são essenciais para 

prevenir complicações adicionais e garantir uma recuperação completa. Os achados defendem um acompa-

nhamento pós-operatório meticuloso e a necessidade de cuidados integrados envolvendo especialistas em 

odontologia e otorrinolaringologia. 
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1. Introdução 
A sinusite odontogênica é uma condição inflamatória dos seios paranasais causada 

por distúrbios dentários, como infecções periapicais, perfurações iatrogênicas e fraturas 
maxilares. Ela representa até 30-40% dos casos de sinusite maxilar crônica. No entanto, 
muitos casos são diagnosticados incorretamente, sublinhando a importância de identifi-
car corretamente a causa para evitar tratamentos inadequados [1-3]. 

Este caso destaca a importância de um diagnóstico preciso e de um tratamento mul-
tidisciplinar no manejo da sinusite odontogênica. Desde a identificação de distúrbios in-
fecciosos odontológicos, particularmente dos molares e pré-molares superiores, até o 
planejamento cirúrgico, endodôntico e de implantes meticuloso. Um fator importante 
no diagnóstico de sinusite odontogênica aguda é a extração dentária recente ou implan-
tes onde é observada comunicação buco-sinusal clínica ou dor nos primeiros dias após o 
procedimento. A identificação precoce e a intervenção adequada são essenciais para 
prevenir complicações adicionais e garantir uma recuperação completa. Os achados de-
fendem um acompanhamento pós-operatório meticuloso e a necessidade de cuidados 
integrados envolvendo especialistas em odontologia e otorrinolaringologia. 

2. Relato de Caso 
Paciente do sexo feminino, 48 anos e 9 meses de idade. Ela chega à clínica quei-

xando-se de dor na área onde um molar superior foi extraído há 21 dias. Em seu histórico, 
relata que após a extração do dente superior, a dor começou no local e no lado direito 
do rosto. Ela retornou ao dentista que aplicou um curativo e prescreveu amoxicilina e 
um anti-inflamatório. A dor reduziu e começou a sair um mau cheiro do nariz, e a dor 
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facial piorou, especialmente quando ela abaixava a cabeça. Em seu histórico pessoal, re-
lata uma infecção no olho direito há dois meses, trombofilia, remoção do útero há dois 
anos, nega tabagismo e alcoolismo. Em seu histórico pessoal, informou parentes com 
doenças cardíacas e distúrbios de circulação. No exame físico extrabucal, foi notado um 
forte odor vindo da narina direita. No exame físico intrabucal, observou-se a ausência do 
dente 16, um alvéolo aberto e o drenamento de secreção sugerindo comunicação buco-
sinusal. A hipótese diagnóstica foi sinusite odontogênica no lado direito com comunica-
ção buco-sinusal na região do dente 16. Foi solicitado um hemograma completo e uma 
tomografia facial. 

A tomografia computadorizada confirmou o diagnóstico clínico com a seguinte des-
crição: Densificação completa do seio maxilar direito exibindo calcificação dentro. Há 
uma disrupção notada no recesso alveolar do seio maxilar direito com extensa comuni-
cação entre a cavidade oral e o seio maxilar direito (Figura 1A, 1B e 1C). A paciente foi 
submetida a tratamento cirúrgico pela equipe de otorrinolaringologia sob anestesia ge-
ral. Na última consulta, observou-se uma redução dos sintomas, no entanto, com pouca 
secreção nasal e dor leve no local da extração. Não foi observada fístula na área de ex-
tração.   

 
Figura 1: A. Secção axial da maxila mostrando densificação completa do seio maxilar di-
reito. B. Secção frontal da maxila mostrando opacificação total do seio maxilar direito 
com comunicação para a cavidade nasal. C. Secção frontal da face mostrando opacifica-
ção do seio frontal direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 
Várias condições dentárias estão associadas ao desenvolvimento de sinusite odon-

togênica. A sinusite é a inflamação do seio maxilar, que pode ser aguda (menos de 12 
semanas) ou crônica (mais de 12 semanas). A principal causa é respiratória, mas proble-
mas dentários também podem causar sinusite maxilar unilateral devido à proximidade 
dos dentes com o seio maxilar, permitindo que infecções dentárias alcancem a cavidade 
do seio através da membrana de Schneider. Estima-se que condições como periodontite, 
abscessos e trauma dental estejam associadas a até 30% dos casos de sinusite maxilar 
[1]. A remoção de implantes é recomendada em casos suspeitos de osteíte peri-implan-
tar ou quando a osteointegração dos implantes é incerta, reduzindo o risco de sinusite 
recorrente [1]. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) é recomendada para uma 
análise detalhada do seio maxilar e sua relação com os dentes, especialmente em casos 
de sinusite crônica persistente. Exames das vias aéreas e dos dentes devem ser realizados 
em casos em que lesões odontogênicas suspeitas possam estar relacionadas à sinusite 
ou possam desencadeá-la. A apresentação clínica da sinusite maxilar odontogênica 
(SMO) é variável e não específica, mas se não tratada, pode levar a complicações graves 
e afetar a qualidade de vida. O diagnóstico de SMO envolve uma avaliação detalhada dos 
sintomas, exame físico e imagens radiográficas intraorais e extraorais [2]. Exames intra-
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nasais, como rinofaringoscopia anterior ou nasolaringoscopia flexível, podem comple-
mentar a avaliação [3]. Fatores desencadeantes incluem cáries, doença periodontal, cau-
sas iatrogênicas, fístula oroantral e cistos dentários [2]. 

A incidência de SMO tem aumentado devido ao aumento da cirurgia sinusal endos-
cópica, muitas vezes revelando patologia dental subjacente previamente não diagnosti-
cada. Inspeções da mucosa oral e do vestíbulo, testes de vitalidade da polpa, percussão 
e palpação são essenciais. Para pacientes com tratamento endodôntico, é importante 
verificar a integridade das restaurações dentárias. Além disso, a extrusão de materiais 
dentários usados durante o tratamento de canal radicular para o seio maxilar apresenta 
alto risco de causar sinusite odontogênica. Em casos menos comuns, cistos dentígeros 
associados a molares maxilares deslocados ou terceiros molares impactados no seio ma-
xilar também podem manifestar-se como sinusite odontogênica. Esses cistos podem cau-
sar afinamento ósseo devido à pressão e, se não tratados, podem expandir-se para o seio 
maxilar [3]. 

Portanto, o exame radiológico é crucial no diagnóstico de SMO, revelando lesões 
como osteíte periapical, osteíte perirradicular e espessamento da mucosa do seio maxi-
lar. Essas lesões podem indicar periodontite apical, doença periodontal e sinusite maxilar 
de origem odontogênica. A infecção pode alcançar o ápice dental de várias maneiras. 
Cáries profundas podem levar a pulpite e infecções periapicais, enquanto doença perio-
dontal grave pode resultar em lesões endodônticas secundárias. O contato do processo 
infeccioso com a membrana de Schneider pode causar inflamação, hipertrofia e ruptura, 
liberando fatores pró-inflamatórios que levam a edema, fibrose e degeneração cística 
[4]. 

A patologia dental infecciosa pode ter uma fase aguda, com a propagação direta de 
bactérias e uma resposta hipertrófica da membrana de Schneider, e uma fase crônica, 
caracterizada por uma resposta imune adaptativa. Essas mudanças ocorrem mesmo com 
uma parede óssea separando o ápice dental do assoalho do seio [4]. Manobras cirúrgicas 
são consideradas o principal fator desencadeante de sinusite odontogênica em 64% dos 
casos, seguidas por causas infecciosas e patologia periapical [4]. O tratamento da sinusite 
odontogênica envolve vários procedimentos como veremos a seguir. Em um estudo rea-
lizado por Molteni et al. 2019, todos os pacientes diagnosticados com sinusite odonto-
gênica foram submetidos à cirurgia e alta no dia seguinte. Após a cirurgia, foi recomen-
dada terapia antibiótica, como levofloxacino 500 mg por 10 dias, e lavagens nasais com 
solução salina três vezes ao dia por 30 dias. Cremes tópicos de antibióticos e esteróides, 
bem como enxaguatórios orais como clorexidina a 0,2%, foram recomendados para man-
ter a higiene oral. O sucesso do tratamento foi definido como a ausência de sinais endos-
cópicos de sinusite e a resolução dos sintomas [1]. 

O tratamento de SMO é complexo, envolvendo medicamentos, tratamento dental 
e medidas cirúrgicas [4]. As bactérias envolvidas no desenvolvimento da sinusite bacte-
riana são numerosas e variadas. Espécies bacterianas e fúngicas como Streptococcus, 
Propionibacterium e Candida albicans podem causar lesões periapicais secundárias. Mais 
de 158 espécies bacterianas e 3 espécies fúngicas podem estar envolvidas, com Entero-
coccus faecalis sendo o mais comum. Lesões periapicais relacionadas à sinusite odonto-
gênica apresentam grânulos de biofilme associados a lesões granulomatosas. A hipótese 
de biofilme bacteriano sugere comunidades bacterianas dinâmicas em uma matriz extra-
celular, levando a infecções crônicas persistentes [5]. Esses biofilmes consistem em co-
munidades dinâmicas de bactérias com uma matriz rica em exopolissacarídeos, proteínas 
e ácidos nucleicos, contribuindo para sua persistência e resistência [4]. A sinusite odon-
togênica pode ser aguda ou crônica. Essas infecções geralmente são unilaterais e subes-
timadas e subdiagnosticadas. 

Uma infecção que se desenvolve rapidamente e se espalha de forma aguda tem um 
impacto mais devastador do que uma inflamação lenta, potencialmente afetando o seio 
maxilar em um curto período de tempo. A propagação de bactérias pode desencadear 
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uma resposta inflamatória hipertrófica na membrana de Schneider. Se o tratamento en-
dodôntico falhar e os microrganismos persistirem, lesões periapicais secundárias podem 
se formar. Sinusite odontogênica (SMO), reconhecida por dentistas e otorrinolaringolo-
gistas, representa cerca de 30% dos casos de sinusite maxilar unilateral. Se não identifi-
cada, pode levar a casos persistentes de sinusite com complicações graves [3]. 

Esta é uma condição subestimada e subdiagnosticada, representando 75% dos ca-
sos de sinusite maxilar unilateral. Geralmente afeta pessoas entre 40 e 60 anos de idade, 
com uma ligeira predominância em mulheres, apresentando sintomas como obstrução 
nasal, dor facial e redução do olfato por mais de 12 semanas [4]. 

4. Conclusões 
A ocorrência de sinusite odontogênica não é rara, e vários autores concordam que 

ela pode ser prevenida com exames e tratamentos dentais e otorrinolaringológicos. A 
extração de molares e pré-molares superiores com lesões periapicais ou a exposição do 
próprio seio maxilar durante a cirurgia são as principais causas de sinusite odontogênica 
aguda ou a exacerbação de uma lesão pré-existente. 
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