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SINOPSE

Bevisã,o bibliog'rófica e obsorvr.

çã,o em ilois ca,sos ilo teciilo epitp.
lial que recobre o Seio Maxilan
Em conclusão, tem-se que o Segun-
do Pré-molar Superior 6 o ilente
que oeasiona o maior número ile
comunlcaçã,o ilo Antro Ìle Highmore
com & Caviilailo OraI.

Orientador: Harily Ebling
Professor Titular de Patologia Geral
e Bucodental do Departamento 2

coNsrDERAçÕES ÂNÀTônrCÂS

O seio maxilar ou antro de high-
more é descrito como uma cavida-
de de forma Biramidal, apresentan-
do as seguintes paredes (2):

a - parede orbitária
h -- Barede ântero-externa
c - base da pirâmide que está

em relação com as fossas
nasais e que apresenta um
orifício <<ostium maxilar> Be-
lo qual comunica-se com a
cavidade nasal.

d - parede Bóstero-externa
e - assoalho ou parede inferior
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Com respeito às relações que exis-
tem entre os ápices dentário e a

cavidade sinusal, se interpõe quase

semBre uma caBa de tecido ósseo
de maior ou menor espessura entre
os ápices e a cavidade clo seio.

A espessura do assoalho sinusal
decresce da frente para trás juntan-
do-se, Bortanto, 1 parte mais débit
na zona Bosterior.

O prolongamento alveolar é es-
cavado em diregão às raÍzes dentá-
rias e é formado Belo intenso pro-
cesso de reabsorção do tecido es-
ponjoso que fica acima dos ápices
radiculares. Esta depressão às vê-
zes se aprofunda entre as raízes de
dois dentes vizinhos ou entre as raÍ-
zes de um mesmo dente, limitando
uma área de osso delgado bloquea.-
da pelas raÍzes e sujeita a ser des-
tacada na extração. O segmento al-
veolar é septado por cristas ósseas
ou pela saliência das raízes dentais
que por mais que se Brojetem no
seio, raramente ficam em contato
direto com a mucosa. Em alguns
casos as raÍzes estão cobertas sò-
mente pela mucosa quc forra a ca-
vidade e pelo pericemento. Na maio-
ria dos casos, porém, as raÍzes estão
cobertas por uma delicada camada
de osso.

coNsrDEBÂçõES HrSTOI,óGTCAS

Interiormente, a cavidade está re-
vestida Bor uma mucosa cha.mada
membrana sinusal e quê, através do
orifício do seio maxilar <<ostium ma-
xilar>> se continua com a, mucosa
que reveste as fossas nasais.

Sua superfÍcie livre se acha re-

coberta Bor uma camada de células
eBiteliais Brovida de cílios vibráteis
que se movimentam em direção ao
conduto de coryunicação com a fos-
sa nasal.

O seio é forrado por um epitélio
pseudo estratificado cilÍndrico rico
em células caliciformes, as quais
secretam um muco que umedece à
superfície da mueosa do seio.

O córion ou lâmina Brópria fun-
de-se ao periósteo do osso subja-
cente.

A mucosa se deixa descolar fà-
cilmente da Barede óssea em condi-
gões normais em todos os seus Bro-
longamentos. A rnucosa do seio às
vêzes forma pregas que chegam a
dividir a cavidade do seio em com-
partimentos.

coNsrDERAÇõES CLÍNICÂS
Conseqüêneias ilas Comunieações

A maioria das doenças dos seios
maxilares é representada Bor pro-
cessos inflamatórios da mueosa de
origem infecciosa. Segundo Kronfeld,
80% de tôdas as doenças do seio
maxilar, a infecção ganha acesso
através 'do óstium e Brovém do na-
riz. Os restantes 20% são de ori-
gem dentária e a infecção se pro-
paga através do assoalho do Antro
de Highmore.

A BarticiBação nos Brocessos in-
flamatórios de origem dentária de-
pende, principalmente do tamanho
do seio e das relações que mantém
com os dentes. A delieada lâmina
de osso e mucoperiósteo que cons-
titui o assoalho do seio é fàcilmen-
te destruída e o pús, bem como o
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tecido de granulagão, oriundos da
lesão dentária esBalham-se na eavi-
dade sinusal.

A infecção pulpar ern dentes cuios
ápices radiculares estão próximos do

assoalho do seio maxilar, Bode cau-
sar a infecção do mesmo. Assim, a
prevenção de origem dentária é pos-

sÍvel à custa de prevenção ou elimi-
nação da infecção pulpar.

Qualquer operação no canal radi-
cular das zonas dos pré-molares e

molares superiores, deverá ser feita
com cuidados esBeciais a fim de im-
pedir a infecção do seio.

O dentista deve sempre lembrar-
se que a moléstia do seio maxilar
pode produzir dores dentárias re-
flexas.

Os nervos alveolares que transi-
tam na parede do seio podem ser
envolvidos numa inflamação que

afeta a mucosa ocasionando tlor se-

melhante à dor pulpar, embora en-
volva no caso, um grupo de dentes.
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Após a perda de molar ou pré-
molar o alvéolo vazio ê, algumas
vêzes, preenchido pelo seio maxilar.
Sempre existe o risco de abrir o

mesmo durante uma extração de
dente adjacente a tal expansão. Se

um molar Bermanece isolado no
maxilar durante muito tempo após
a perda dos dentes vizinhos, ou
mesmo em desdentados, Bodem-se
registrar expansões do seio maxilar
para baixo, mesial e distal, devido
ao desaparecimento da quase tota-
lidade do tecido ósseo esponjoso da
apófise alveolar e o seio maxilar
se acha separado da mucosa, oral
só pela cortical alveolar. Isto oca-
siona sérios problemas para a pró-
tese.

A expansão dos seios em indivÍ-
duos idosos não deve ser conside-
rada como processo de crescimen-
to, mas sim como conseqüência da
progressiva atrofia dos ossos Bor
desuso.

QUÂDBO DAS BEf,ÂÇÕES DENTO.STNUSÀI, (6) *
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r Os dados acima. apresentados aparecem na referência bibliográ,fica nq 4.
foram por nós otrtidas a partir dêles, e que nos permitiu concluir que
Molar é o gue apresenta -maior freqüência nas relacões dento-sinusais.

As médias
o 2o Pré
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SYNOPSIS Agradecemos ao Prof. Hardy
Ebling a valiosa colaboração e ao

Â bibliogrefic review of the ope. Prof. Leopoldo Marques Louro o

ning between Maxillary sinus anil estímulo, sèm os quais náo seria
the oral cavity ineluìling anatomics, possÍvel a elaboração dêste.

h'istologiy anil elinieals aspects.
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Fie. 1

Hiperemia na mucosa, arquitetura
óssea alterada.

Fis' g

Desaparecimento da estrutura óssea
com substituição por tecido fibroso

(seta).

Fig.
Maior aumento da

na fig.

q

zona ass,inalada
1,
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Fig' 4
Intensa hiperemia e infiltrado lin.

foplasmocitário .
. ,,*.1 

. .. .

Fig. 5
Zona de comunicação enúre mucosa
sinusal o mucosa bucal, extremida-
de do osso reabsorvido indicado pe-

la seta.
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