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Resumo

O seio - maxilar ¢ a cavidade paranasal ampla que ocupa todo o corpo do osso maxilar,
concedendo uma intima relacdo com as raizes dos dentes posteriores superiores. Em
alguns casos, podem ocorrer algumas complicacdes cirirgicas, onde uma das de maior
ocorréncia ¢ a penetracdo de corpos estranhos no interior da cavidade sinusal. Este
trabalho tem como objetivo discutir e relatar um caso clinicoda paciente B.F.R.,
leucoderma, sexo feminino, 36 anos de idade, encaminhada & Clinica de Cirurgia Bucal
do Curso de Odontologia da Universidade Iguagu/RJ, onde a mesma apresentava ao
exame por imagem, o elemento dentario n°l8 no interior do seio - maxilar gerando
episodios recorrentes de sinusite. O procedimento foi realizado sob anestesia local em
ambiente ambulatorial, sem intercorréncias trans e podés — operatorias. Em
acompanhamento ambulatorial pos-operatorio no periodo de 12 meses, ndo houve mais
a presenca de novos quadros de sinusite e/ou queixas algicas na regiao.

Palavras — chave:Cirurgia Bucal; Seio - maxilar; Sinusite.

Abstract

The maxillary sinus is the wide paranasal cavity that occupies the entire body of the
maxillary bone, granting an intimate relationship with the roots of the upper posterior
teeth. In some cases, some surgical complications can occur, where one of the most
frequent is the penetration of foreign bodies into the sinus cavity. This paper aims to
discuss and report a clinical case of the patient B.F.R., leucoderma, female, 36 years
old, referred to the Oral Surgery Clinic of the Dentistry Course at Universidade Iguagu /
RJ, where she presented it to the imaging exam, dental element n°18 inside the
maxillary sinus, generating recurrent episodes of sinusitis. The procedure was
performed under local anesthesia in an outpatient setting, with no trans and
postoperative complications. In outpatient postoperative follow-up over a 12-month
period, there was no longer the presence of new sinusitis and / or pain complaints in the
region.

Key words:Oral Surgery; Maxillary sinus; Sinusitis.

Introducao

O seio - maxilar ¢ o maior dentre os seios paranasais, estando localizado no
corpo do osso maxilar. Anatomicamente, seu teto ¢ composto pelo assoalho da orbita e
seu assoalho pelo processo alveolar da maxila. O revestido dessa estrutura ¢ composta
por duas estruturas:o epitélio respiratorio (epitélio cilindrico, pseudo-estratificado,
ciliado, muco-secretor) e periosteo da regido. O seio - maxilar apresenta intima relagédo

com as raizes dos pré-molares e molares superiores, possibilitando diversas
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complicagdes cirargicas, onde uma das mais vistas €, a acidental introdugdo de corpos

estranhos para o interior da cavidade sinusal (FABRIS, V., 2013).

Os métodos de prevencgdo para tal acidente inclui-se um planejamento correto
através da anamnese, exames fisico e exame por imagem (radiografias ou tomografias
computadorizadas) criteriosos, além da escolha de técnicas conservadoras de exodontia,
como por meio de ostectomias e/ou odontossec¢des. Porém, mesmo se tomando esses
cuidados a regido mais afetada por tais acidentes é a posterior de maxila, nos elementos
dentarios n° 16 ¢ 26, devido a sua estrutura dentdria composta por trés raizes com

grande extensdo (JUNIOR, P.D.R., 2014).

E caracterizado como uma iatrogenia quando ocasionada pelo uso de técnicas ou
instrumentais incompativeis com a anatomia do seio - maxilar. Quando sdo terceiros
molares superiores nao erupcionados, deve-se verificar se o elemento dental compde ou
ndo a parede posterior do seio - maxilar. Além do mais, a densidade Ossea refere-se
diretamente com a idade do paciente, facilitando a penetragdo do dente ao seio

(FABRIS, V., 2013).

Em casos de deslocamento acidental de raizes dentarias ou elementos dentarios
para o seio - maxilar, o tratamento de escolha ¢ a remocao cirurgica, com o uso da
técnica de CaldWell-Luc, evitando futuras infeccdes ¢ o aumento da comunicagdo
gerada com o seio maxilar. Diversos sdo os exames por imagens usados nessas
situacdes. As incidéncias de Waters e perfil de face sdo de grande utilidade, mas a
radiografia panoramica dos maxilares ¢ o método mais utilizado para o diagndstico.
Porém, a tomografia computadorizada oferece nitidez e visdo tridimensional adequada e
torna-se indispensavel para uma avaliacdo e condugdo correta do caso (MENESES,

R.0., 2014).

Relato de caso

Paciente B.F.R., leucoderma, sexo feminino, 36 anos de idade, foi encaminhada
por seu médico clinico geral aClinica de Cirurgia Bucal do Curso de Odontologia da

Universidade Iguagu/RJ,onde relatou ao profissional que realizou sua avalia¢do inicial
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que se apresentava no momento com o diagnodstico de sinusite, e que isso ja se repetia a
cerca de 20 anos, sempre sendo tratada de forma medicamentosa através de
antibioticoterapia. Porém, s6 havia realizado radiografia da regido e nunca uma
tomografia computadorizada e tdo pouco sido encaminhada para a avaliagdo de um

cirurgido - dentista.

Inicialmente foi realizado o exame fisico intra- oral, onde ndo foi visualizado
presenga de aumento de volume e sem presenca de fistulabucossinusal e/ou secregdo na
regido. Em palpacdo proxima ao seio-maxilar direito, a mesma relatou um incomodo
local durante a manipulacdo pelo profissional. E relatou que estava sentindo uma
pressdo grande na regido durante todos os periodos do dia, sendo exacerbada quando

subia as escadas do seu prédio.

Foi solicitado como exame de imagem uma tomografia computadorizada do
tipoFan — Beam, sem contraste, para uma melhor avaliacdo da regido do seio - maxilar
direito e logo iniciado a terapia medicamentosa para melhora do caso. Como prescrigao,
optamos para a melhora do quadro de sinusite:Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio 875 mg de 12 em 12 horas durante 14 dias,Cloridrato de oximetazolina 0,5 mL
de 12 em 12 horas durante 14 dias e em virtude das queixas algicas relatadas pela

mesma, Dipirona Monohidratada 1g de 06 em 06 horas durante 03 dias.

Ap6s 48 horas a paciente retornou a Clinica de Cirurgia Bucal da Universidade
Iguacu/RJ, para realizagdo de uma nova avaliacdo clinica e de seu exame de imagem
que lhe foi solicitado. Foi relatado ao profissional que com a utilizagdo da medicacao,
foi possivel ter uma melhora de seu quadro clinico, onde ocorreu diminui¢do da pressado

relatada inicialmente e de suas queixas algicas na regido do seio - maxilar.

No exame tomografico em cortes coronais e axiais, foi possivel visualizar a
presenga de velamento sinusal em seio — maxilar do lado direito e da presenca de um
elemento dentério, possivelmente o elemento numero 18, no interior do mesmo.
(FIGURA 1) A paciente foi questionada sobre a tentativa de exodontia deste elemento
dentarioem algum periodo de sua vida, porém a mesma relatou que em nenhum

momento foi realizado.
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Com isso, os profissionais decidiram realizar o procedimento cirargico sob
anestesia local em ambiente ambulatorial para a remogao cirurgica do elemento dentario
no interior do seio — maxilar, ap6s a remissdo da infeccdo local. Assim, a paciente foi

avaliada a cada 48 horas na clinica da Universidade.

No 14° dia apos a avaliagdo inicial e sem a presenga de infec¢do no local, foi
entdo realizado o procedimento cirirgico. Apds a afericdo de seus sinais vitais: pressao
arterial 140 X 80 mm/Hg, frequéncia respiratoria 18 rpm e frequéncia cardiaca 72 bpm,
foi realizada a antissepsia do campo operatorio com bochecho intra-oral de clorexidina
0,12% (Periogard®, Colgate, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) ¢ em derme com sabdo de
clorexidina 2% (Rjohex®,Riohex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), onde em seguida instalou-

se 0s campos cirirgicos estéreis.

A anestesia dos nervos alveolar superior posterior, ¢ palatino maior ¢ nervo

infra-orbitario, foram realizados com Cloridrato de Articaina 4% com epinefrina

1:100.000(Articaine®,DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o volume total de 3,6 mL,
onde utilizou-se uma agulha curta 30G (Unoject curta® DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
nos dois primeiros bloqueios de nervo ¢ uma agulha longa27G (Unojectlonga®,DFL,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no bloqueio do terceiro nervo. Apos 10 minutos e
confirmagdo do correto bloqueio dos tecidos moles e duros da regido, foi realizado uma

incisdodo tipo “L” (uma incisdo em envelope somada a uma incisdo relaxante),

utilizando cabo de bisturi n°3 (S.S. White Duﬂex®, Rio de Janeiro / RJ, Brasil) e lamina
cirargica 15C (Solidor, Diadema, SP, Brasil). A incisdo do tipo envelope foi iniciada na
regido distal do elemento dentario n° 17, seguindo até a mesial do elemento dentario n°
14, onde nesta regido foi realizada um incisdo obliqua e parapapilar com cerca de 3 cm

em diregcdoa raiz do elemento n°13. Com isso, um descolamento mucoperiostealfoi

realizado utilizando odescoladortipoMolt n°9(S.S. White Duﬂex®, Rio de Janeiro / RJ,
Brasil) para a exposi¢@o 0ssea e visualizagdo da regido.(FIGURA 2A) O profissional
utilizou uma broca para levantamento de seio — maxilar do tipo 3 cortes (Harte®, Sao
Paulo, SP, Brasil) para a remogao 6ssea da parede anterior do seio — maxilar, com
preservacao da integridade da membrana, onde sdo realizados movimentos circulares no
sentido horario.(FIGURA 2B) Apoés a visualizagdo da membrana do seio — maxilar, ja
com presenca de ruptura e bastante adesdo, iniciou-se o descolamento da mesma
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utilizando curetas especifica de diferentes tamanhos e formas para realizacdo de
levantamento e exploragdo de seio — maxilar (Harte®, Sdo Paulo, SP, Brasil) até a
visualizacdo do elemento dentario n° 18 e seu tracionamento para a regido mais anterior,

visando facilitar sua remoc¢do.(FIGURA 2C)Em seguida utilizando-se uma pinga

hemostatica curva (S.S. White Duﬂex®, Rio de Janeiro / RJ, Brasil)(FIGURA 2D) para
sua remoc¢ao do interior do seio — maxilar. O elemento foi removido por completo, sem
necessidade de odontosecgdo, o que seria uma op¢ao no momento do procedimento com
a utilizagdo de brocas e motor de alta rotacdo.(FIGURA 3A)Em seguida realizou-se a

revisdo de hemostasia, onde ndo apresentava sangramento no local e em seguida sintese

da regido com fio de seda 4-0 (Sertix®, Shalon, Sdo Paulo, SP, Brasil).(FIGURA 3B)

Como prescri¢ao pds — operatoria, foi indicado Amoxicilina com Clavulanato de
Potéssio 875 mg de 12 em 12 horas durante 07 dias, Ibuprofeno 600 mg de 06 em 06
horas por 03 dias, Dipirona Monohidratada 1g de 04 em 04 horas durante 02 dias,
Clorexidina0,12% (Periogard®, Colgate, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) de 12 em 12 horas
durante 14 dias e Cloridrato de oximetazolina 0,5 mL de 12 em 12 horas durante 07
dias. Além disso, a paciente foi instruida sobre alguns cuidados pds-operatorios
especificos para este tipo de procedimento como: evitar espirar tamponando suas
narinas, dormir com a cabega mais alta que seu corpo e aplicar gelo na face apds a

aplicacdo de vaselina na mesma 04 vezes ao dia.

A realizagdo de sutura foi realizada 11 dias apds o procedimento cirurgico, e se
apresentavam sem presenga de alimentos no local, demostrando uma boa higiene pos-
operatoria da paciente. Além disso, a ferida encontrava-se em bom estado de
cicatrizacdo, sem secregdes no local ou tecidos com presenga de inflamacdo. A mesma
segue em controle pds — operatorio de 12 meses, sem a presenga de novos quadros de

sinusite e/ou queixas algicas na regido.
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Figura 1: Visualizacdo do elemento dentario n° 18 no interior do seio - maxilar.
A: Corte tomografico axial;B: Corte tomografico. panoramico.

Figura 2:A: Realizacdo de incisdo do tipo em “L”;B:Remocao dssea da parede anterior
do seio — maxilar com utilizagdo de broca cirirgica; C: Localizacdo do elemento
dentario e tracionamento do mesmo para proximo a parede anterior do seio maxilar; D:
Remocgdo do elemento dentario com pinga hemostatica curva.
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Figura 3:A: Visualizagdo do elemento dentario apos sua remocdo;B: Realizagdo de
sintese da ferida comfio de seda 4-0.

Discussao

Os seios - maxilares, conhecidos principalmente pela sua importancia
anatomica, sdo caracterizados como os maiores da cavidade nasal. Porém, essa cavidade
que foidescrita pela primeira vez por NathanielHighmore, um anatomista inglés do
século XVII, faz com que os seios também levem o nome de Antros de Highmore
(FABRIS, V., 2013; SOARES, A.S., 2014; LIMA, T.A., 2018). As consequéncias mais
relevantes causadas pela introdu¢cdo de um dente no seio maxilar sdo: formagdo de
polipos sinusais, sinusite, formacdo de cisto de retengdo mucoso, expulsdo pela
cavidade oral por uma fistula buco-sinusal ou pela cavidade nasal via 6steo sinusal e
ainda nos casos mais agravados um epiemasubdural (JUNIOR, P.D.R., 2014; FABRIS,
V., 2013; SOARES, A.S., 2014; LIMA, T.A., 2018; MARQUEZINI, L.A., 2011;
BAZARIN, R., 2018; REBOUCAS, D.S., 2014).

O corpo estranho nem sempre ¢ facilmente visualizado no seio - maxilar.
Quando uma radiopacidade sinusal unilateral ¢ visualizada através da radiografia de
Waters, ¢ preciso um exame intraoral meticuloso, pois hé a possibilidade da existéncia
de um dente ectopico no seio - maxilar. A presenga de um dente no seio - maxilar pode
causar o diagnostico erroneo de sinusite quando se tem ocorréncia de outras alteragdes
no seio simultaneamente. Nessas situa¢des, a radiopacidade na radiografia pode ser
interpretada como sinusite maxilar (MARQUEZINI, L.A., 2011; CERQUEIRA, L.S.,
2016; REBOUCAS, D.S., 2014).

Os exames de imagem, como tomografia computadorizada e a radiografia
panoramica, ajudam na posicdo do fragmento radicular e/ou dente e na constru¢do do
planejamento cirargico para realizacdo do tratamento (MARQUEZINI, L.A., 2011;
FABRIS, V., 2013; MENESES, R.O., 2014; CERQUEIRA, L.S., 2016; SOARES, A.S.,
2014; LIMA, T.A., 2018; CRUZ, M.N., 2013; REBOUCAS, D.S., 2014). Neste
trabalho os autores utilizaram e preferem realizar a solicitagdo da tomografia

computadorizada como exame de imagem padrdo, pois devido aos seus cortes nos
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planos axial, coronal e sagital, facilita o diagnostico, o planejamento e a realizagcdo do
procedimento cirtirgico. Geralmente as raizes dos elementos dentarios anteriores, ndo
possuem relagdo de proximidade com o seio - maxilar. Os que apresentam maior
proximidade com o soalho sinusal em ordem decrescente sdao: segundo molar superior,
primeiro molar superior, terceiro molar superior, segundo pré-molar superior ¢ primeiro
pré-molar superior, tornando-os mais facil de criar uma comunicacio da cavidade bucal
com seio - maxilar. O canino pode estar bem proximo apenas em casos de seios
extremamente desenvolvidos (FABRIS, V., 2013; MENESES, R.O., 2014; JUNIOR,
P.D.R., 2014; LIMA, T.A., 2018; MARQUEZINI, L.A., 2011; REBOUCAS, D.S.,
2014; BAZARIN, R., 2018).

Por conta da localizacdo anatdmica do seio - maxilar, se correlacionando com
estruturas nobres, como a base do cranio, encéfalo, assoalho da orbita, o seu
abarcamento em patologias deve ser minuciosamente avaliado, pois os danos nas
estruturas relacionadas a ele sdo graves e as infeccdes podem se alastrar local ou
sistemicamente, o que faz a avaliacdo destes, com o exame tomografico da maxila, de

valor imensuravel (FABRIS, V., 2013;MENESES, R.O., 2014).

O manejo para o tratamento dos corpos estranhos em seio - maxilar ¢, de uma
maneira geral, o acesso de CaldWell-Luc, onde ¢ feito a exposicdo da parede anterior do
seio maxilar, tendo também relatos de realizagdo de cirurgia por via endoscopica para
remogdo destes corpos estranhos, contudo sem uso rotineiro ¢ com pouca efetividade
cirargica (MENESES, R.O., 2014; CERQUEIRA, L.S., 2016; SOARES, A.S., 2014;
LIMA, T.A., 2018; MARQUEZINI, L.A., 2011; CRUZ, M.N., 2013; REBOUCAS,
D.S., 2014). Esse tipo de acesso ¢ um dos mais utilizados, principalmente em
comunicacOes bucossinusais tratadas de forma imediata. Porém, os autores neste caso
utilizaram o retalho em “L”, que também ¢ utilizado em casos de levantamento de seio
— maxilar, visto que ndo havia comunicac¢do bucossinusalno local e que com isso, ndo

seria necessario a realizacao da rotagdo de retalho cirargico para seu fechamento.
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CONCLUSAO

Os dentes que se encontram no interior do seio - maxilar,devem ser removidos
desde que tenha o planejamento tomografico, cirargico ¢ medicamentoso adequado

como no caso relatado que foram obtidos resultados eficientes.
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