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SINOPSE

Revisio bibliografica e observa-
cio em dois casos do tecido epite-
lial que vrecobre o Seio Maxilar.
Em conclusdo, tem-se que o Segun-
do Pré-molar Superior é o dente
que ocasiona o maior nimero de
comunicacio do Antro de Highmore
com a Cavidade Oral.

Orientador: Hardy Ebling

Professor Titular de Patologia Geral
e Bucodental do Departamento 2

CONSIDERACOES ANATOMICAS

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

a — parede orbitaria

b -~ parede antero-externa

¢ — base da pirdmide que esti
em relacdo com as fossas
nasais e que apresenta um
orificio «ostium maxilarys pe-
lo qual comunica-se com a
cavidade nasal.

d — parede péstero-externa

e — assoalho ou parede inferior
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Com respeito as relacles que exis-
tem entre os 4pices dentirio e a
cavidade sinusal, se interpbe quase
sempre uma capa de tecido Osseo
de maior ou menor espessura entre
0s apices e a cavidade do seio.

A espessura do assoalho sinusal
decresce da frente para tras juntan-
do-se, portanto, a parte mais débil
na zona posteriof'. '

O prolongamento alveolar é es-
cavado em direcio as raizes denti-
riags e é formado pelo intenso pro-
cesso de reabsorcio do tecido es-
ponjoso que fica acima dos Aapices
radiculares. Esta depressio as vé-
zes se aprofunda entre as raizes de
dois dentes vizinhos ou entre as rai-
zes de um mesmo dente, limitando
uma éarea de osso delgado bloquea-
da pelas raizes e sujeita a ser des-
tacada na extracfo. O segmento al-
veolar é septado por cristas Osseas
ou pela saliéncia das raizes dentais
que por mais que se projetem no
seio, raramente ficam em contato
direto com a mucosa. Em alguns
casos as raizes estio cobertas soO-
mente pela mucosa que forra a ca-
vidade e pelo pericemento. Na maio-
ria dos casos, porém, as raizes estfo
cobertas por uma delicada camada
de osso.

CONSIDERACOES HISTOLOGICAS

Interiormente, a cavidade esti re-
vestida por uma mucosa chamada
membrana sinusal e que, através do
orificio do seio maxilar «ostium ma-
xilary se continua com a mucosa
que revesle as fossas nasais.

Sua superficie livre se acha re-

coberta por uma camada de células
epiteliais provida de ciliog vibrateis
que se movimentam em direcdo ao
conduto de compunicag¢io com a fos-
sa nasal.

O seio é forrado por um epitélio
pseudo estratificado ecilindrico rico
em células caliciformes, as quais
secretam um muco que umedece a
superficie da mucosa do seio.

O cérion ou limina prépria fun-
de-se ao peri6ésteo do osso subja-
cente.

A mucosa se deixa descolar fa-
cilmente da parede Ossea em condi-
¢bes normais em todos os seus pro-
longamentos. A mucosa do seio as
vézes forma pregas que chegam a
dividir a cavidade do seio em com-
partimentos.

CONSIDERACOES CLINICAS
Conseqiiéncias das Comunicacdes

A maioria das doencas dos seios
maxilares € representada por pro-
cessos inflamatérios da mucosa de
origem infecciosa. Segundo Kronfeld,
809, de tédas as doencas do seio
maxilar, a infeccdo ganha acesso
através do 6stium e provém do na-
riz. Os restantes 209% sdo de ori-
gem dentaria e a infeccdo se pro-
paga através do assoalho do Antro
de Highmore.

A participa¢gdo nos processos in-
flamatérios de origem dentaria de-
pende, principalmente do tamanho
do seio e das relacbes que mantém
com os dentes. A delicada lamina
de osso e mucoperiésteo que cons-
titui o assoalho do seio & ficilmen-
te destruida e o pls, bem como o
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tecido de granulagdo, oriundos da
lesio dentiria espalham-se na cavi-
dade sinusal.

A infeccdo pulpar em dentes cujos
&pices radiculares estdo préximos do
assoalho do seio maxilar, pode cau-
sar a infeccio do mesmo. Assim, a
prevencdo de origem dentaria é pos-
sivel & custa de prevencdo ou elimi-
nacdo da infeccdo pulpar.

Qualquer operacio no canal radi-
cular das zonas dos pré-molares e
molares superiores, devera gser feita
com cuidados especiais a fim de im-
pedir a infeccio do seio.

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

Os nervos alveolares que transi-
tam na parede do seio podem ser
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Ap6s a perda de molar
molar o alvéolo vazio &,
vézes, preenchido pelo seio maxilar.
Sempre existe o risco de abrir o
mesmo durante uma extragio de
dente adjacente a tal expansdo. Se
um molar permanece isolado no
maxilar durante muito tempo apés
a perda dos dentes vizinhos, ou
mesmo em desdentados, podem-se
registrar expansfGes do seio maxilar
para baixo, mesial e distal, devido
ao desaparecimento da quase tota-
lidade do tecido 6sseo esponjoso da
apofise alveolar e o seio maxilar
se acha separado da mucosa oral
s6 pela cortical alveolar. Isto oca-
siona sérios problemas para a pré-
tese.

A expansio dos seios em indivi-
duos idosos nio deve ser conside-

ou pré-
algumas

envolvidos numa inflama¢io que rada como processo de crescimen-
afeta a mucosa ocasionando dor se- to, mas sim como conseqiiéncia da
melhante & dor pulpar, embora en- progressiva atrofia dos ossos por
volva no caso, um grupo de dentes. desuso.
QUADRO DAS RELACOES DENTO-SINUSAL (6) *

CANINO 1* PMOLAR | 2¢° PMOLAR MOLAR
ZUCKERKANDL |  14% | _ 50% | 1 23%
MUSTIAN 299, 26% l 319 14%
GALEA 35% 31% l 25% 9%
CASTILHO 0% 2,49 48,78% 43,9%
GUZMAN 4,8%
MEDIA 19,5% 27,4% 29,29% 23,6%

* Os dados acima apresentados aparecem na referéncia bibliogrifica ne 4. As médias

foram vpor nés obtidas a partir déles,

e que nos permitiu concluir que o 2¢ Pré

Molar é o que apresenta maior freqiiéncia nas relacdes dento-sinusais.

|
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SYNOPSIS Agradecemos ao Prof. Hardy
Ebling a valiosa colaboracio e ao
A Dbibliografic review of the ope- Prof. Leopoldo Marques Louro o
ning between Maxillary sinus and estimulo, sém os quais ndo seria
the oral ecavity including anatomics, possivel a elaboracdo déste.
histology and clinicals aspects.
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Fig. 1
Hiperemia na mucosa, arquitetura
o0ssea alterada,

Fig. 3
Desaparecimento da estrutura éssea
com substituicio por tecido fibroso

(seta).

Fig. 2
Maior aumento da zona assinalada
na fig. 1.
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Fig. 4 Fig. 5
Intensa hiperemia e infiltrado lin. Zona de comunicacdo entre mucosa
foplasmocitério . ~ sinusal e mucosa bucal, extremida-
o . de do osso reabsorvido indicado pe-

la seta.
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