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Resumo

Atualmente, a implantodontia tem mostrado ser uma
modalidade terapéutica com altos indices de previsibi-
lidadle, desde que os critérios basicos de planejamento
sejam observados. A nao-observancia desses critérios
pode resultar numa complicagdo cirtirgica nao espe-
rada, que é o deslocamento acidental de instrumentos
para o interior do seio maxilar. O objetivo deste traba-
lho € relatar um caso clinico em que um paraleléme-
tro, acidentalmente deslocado para o interior do seio
maxilar, foi removido por meio da técnica cirtrgica de
Caldwell-Luc. Os aspectos clinicos que favorecem este
tipo de complicagdo e os cuidados relevantes na pre-
vencdo deste acidente sao também abordados e discuti-
dos.
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Introducao

A proximidade da crista alveolar com o assoalho
do seio maxilar pode se apresentar como uma seve-
ra limitacdo para a instalacdo de implantes 6sseos
na regiao posterior de maxila. Um fator contribuin-
te para essa aproximacéo é a evidente pneumatiza-
cdo do seio maxilar que ocorre apés extracoes den-
tarias®.

Quando os individuos perdem seus dentes, o es-
timulo que mantém a qualidade e quantidade 6ssea
desaparece. Como resultado, uma reabsor¢ao do pro-
cesso alveolar ocorre, reduzindo sua altura e espes-
sura. Além disso, na maxila posterior, a capacidade
osteoclastica do periésteo adjacente a membrana
sinusal é ativada ap6s a perda dentéaria, produzindo
a pneumatizacdo do seio maxilar. Por essas razoes,
a reabilitagdo protética com implantes na maxila
posterior pode ser complexa, necessitando de enxer-
tos 6sseos para preenchimento do seio maxilar e sua
adequacéo ao uso de implantes convencionais?.

A baixa densidade 6ssea normalmente encon-
trada na regido maxilar posterior, aliada ao uso de
implantes curtos, pode levar ao fracasso na reabili-
tacdo com implantes. Além disso, o planejamento, a
perfuracéo ou a instalacédo inadequada dos implan-
tes sdo outros fatores que podem facilmente levar a
ocorréncias de complicacdes cirurgicas relacionadas
a regido do seio maxilar?*.
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Devem ser tomadas precaugoes durante o tra-
tamento com implantes dentarios em regido do seio
maxilar para que néo ocorram iatrogenias. Conside-
rando os fatores descritos, a introdugéo acidental de
corpos estranhos é relatada na literatura com certa
freqiiéncia, resultando num tratamento cirdrgico
adicional para sua resolucao®?.

Para remocio desses materiais do interior do
seio maxilar, podem ser utilizadas diferentes técni-
cas cirurgicas, como um acesso pelo préprio local da
comunicacgio (técnica de Caldwell-Luc) e a cirurgia
endoscoépicall.

O procedimento de Caldwell-Luc foi desenvolvi-
do por George Caldwell nos Estados Unidos e Henri
Luc na Franca, em 1890'%2, Desde sua introducéo,
seu uso tem sido aceito como meio de acesso ao seio
maxilar, permitindo a inspecéo, o diagnéstico e o
tratamento das enfermidades que o acometem?.
Essa técnica é utilizada para o tratamento da si-
nusite crénica maxilar irreversivel, remocéo de rai-
zes dentdrias e corpos estranhos, excisdo de pélipos
antrocoanais, mucoceles, pioceles, tumores e cistos
odontogénicos e na reparacéo de fistulas oroantrais.
Aplica-se ainda a referida técnica no acesso ao assoa-
lho orbital e a fossa pterigopalatina e na reducéo de
fraturas'#'®, Além disso, a incisdo de Caldwell-Luc
tem sido usada como acesso ao seio maxilar para
colocacdo de enxertos 6sseos, objetivando aumentar
a espessura alveolar e possibilitando a colocacéo de
implantes mais longos!®.

Assim, o objetivo deste artigo é relatar um caso
clinico em que um paralelémetro acidentalmente
deslocado para o interior do seio maxilar foi cirurgi-
camente removido por meio da técnica de Caldwell-
Luc.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos, encaminha-
da por um cirurgido-dentista clinico geral, procurou
atendimento com queixa de um corpo estranho aci-
dentalmente deslocado para o interior do seio maxilar
durante uma cirurgia de colocacdo de implantes. Na
histéria pregressa constava o relato da tentativa de
colocacdo de implante na regido do dente 25, quando,
durante os procedimentos de instalagcdo, um paralelo-
metro foi acidentalmente introduzido no seio maxilar.

Durante a anamnese, a paciente ndo relatou
qualquer condi¢do ou enfermidade sistémica. Ao
exame fisico, a mucosa bucal na 4rea relatada en-
contrava-se sem sinais clinicos de inflamacéo ou co-
municacdo com o seio maxilar. A palpacdo da regido
do seio maxilar néo evidenciou qualquer sinal clini-
co de processo inflamatério, apesar do relato citado
pela paciente. Foram solicitados, entdo, radiografia
panoramica e exames laboratoriais de rotina. A ra-
diografia panordmica demonstrou um instrumento
metédlico na regido posterior do seio maxilar esquer-
do com aspecto radiopaco, compativel com um para-
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lelémetro (Fig. 1). Ao se analisar a documentacéo do
caso, chegou-se a conclusio sobre a impossibilidade
de remocéo cirtargica do objeto por meio da perfura-
cao ja realizada anteriormente.

Figura 1 - Radiografia panordmica pré-operatéria evidenciando ins-
trumento metélico na regido de seio maxilar esquerdo

Realizou-se, entdo, um planejamento para re-
mocdo do objeto, sendo a cirurgia agendada trinta
dias apds a ocorréncia do acidente. Durante esse
periodo, a paciente foi controlada e néo houve si-
nais ou sintomas de comunicagcdo bucossinusal ou
processo inflamatério sinusal.

Para a cirurgia foi prescrito um esquema medica-
mentoso pré-operatério composto por um antibiético
(amoxicilina 1g, Medley®, Campinas - SP, Brasil), um
antiinflamatoério néo esteroidal (eterocoxib 120 mg,
Merck Sharp & Dohme®, Whitehouse Station, New
Jersey, Estados Unidos) e um ansiolitico (diazepan®
10 mg, Sigma Pharma, Sdo Bernardo do Campo - SP,
Brasil), que objetivou o controle de ansiedade. Todos
os medicamentos foram administrados uma hora an-
tes do procedimento.

Seguindo a técnica escolhida, foi realizada uma
incisdo longitudinal 3 mm acima da junc¢do muco-
gengival, desde a regido de primeiro molar até a
distal do canino superior esquerdo. Neste sitio, foi
realizada uma incisdo relaxante, que se estendia
até fundo de sulco. Com o auxilio de descoladores,
o retalho foi levantado juntamente com o periésteo,
expondo a parede latero-anterior do seio maxilar e
a base do osso zigomatico. Uma janela de formato
eliptico foi preparada com broca esférica carbide
n® 8 (Komet®, Postfach, Besigheim, Alemanha) e
peca reta, sob irrigacéo copiosa com soro fisiolégico.
O paralelémetro foi localizado na parte posterior do
seio maxilar e, por meio da abertura realizada, foi
removido com o auxilio de uma pinca de Healstead
(Musymed®, Canoas - RS, Brasil) (Fig. 2 e 3). Proce-
deu-se, entdo, a uma irrigacéo copiosa com soro fi-
siolégico (Biosintética®, Ribeirdo Preto - SP, Brasil)
e sutura com fio de seda 4.0 (Ethicon®, Johnson &
Johnson, Sao José dos Campos - SP, Brasil), visando
a um reparo mucoso por primeira intencgéo.
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Figura 2 - Remogao do paraleléometro do interior do seio maxilar com
auxilio da pinca de Healstead

Figura 3 - Paralelémetro removido

A medicacdo pés-operatéria utilizada constou
de amoxicilina 500 mg em uma posologia de 8 em
8h durante dez dias. Manteve-se também a medi-
cacdo antiinflamatdéria (eterocoxib 120 mg) descrita
anteriormente, além de analgesia suficiente para
controle da sintomatologia dolorosa (Tyle® 30 mg,
Janssen-Cilag, Sao Paulo - SP, Brasil). Como coad-
juvante no controle quimico bacteriano, a paciente
foi instruida a realizar bochechos com gluconato de
clorexidina a 0,12% (Colgate-Palmolive®, Sdo Ber-
nardo do Campo - SP, Brasil) a partir do dia seguin-
te a cirurgia, até duas semanas apés o procedimen-
to cirargico.

A remocéo da sutura foi realizada apés sete dias,
néo tendo sido notadas maiores complicagdes no refe-
rido periodo. Atualmente, a paciente encontra-se sob
controle clinico e radiografico pés-cirurgico de rotina
(Fig. 4).

Figura 4 - Radiografia pos-operatéria de 120 dias evidenciando im-
plantes adicionais na regido dos elementos 15 e 25
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A publicagdo do caso clinico apresentado neste
trabalho foi autorizada pela paciente por meio de
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Discussao

A perfuragdo do seio maxilar por diferentes for-
mas iatrogénicas vem sendo relatada com certa fre-
qiiéncia na literatura. Os corpos estranhos mais co-
mumente introduzidos no seio séo raizes fraturadas
ou elementos dentdrios!”. Outros exemplos incluem
brocas®, materiais endodénticos®, madeira®, areia® e
até mesmo pedacos de vidro’. Com o advento dos
implantes dentarios, esse tipo de complicacdo tam-
bém tem ocorrido durante cirurgias implantodonti-
cas na regido posterior de maxilal+!°, Entretanto,
nao foi encontrado na literatura caso semelhante
ao apresentado de um paralelémetro no interior do
seio maxilar.

Uma conduta de controle clinico e radiografico
do caso poderia ter sido adotada enquanto nao hou-
vesse complicacdes associadas’?. Porém, neste caso
optou-se pela remocéo cirturgica do instrumento an-
tes de qualquer manifestacio clinica que pudesse
ocorrer, estando a paciente ciente e de acordo com a
conduta estabelecida.

Varios autores relatam a ocorréncia de sinusi-
te apods a fixacdo de implantes no seio maxilart-1821
preconizando-se, dessa forma, a sua remocéo como
parte do tratamento.

A maioria dos autores utiliza a técnica de
Caldwell-Luc como acesso ao seio maxilar?*?, por
oferecer um amplo espacgo para a remogao de corpos
estranhos. Estes podem ser largos ou estar posicio-
nados de maneira tal que dificultam a utilizacéo de
outro acesso, como o subantral!, o qual é realizado
por meio de osteotomia na regido da fossa canina,
obtendo-se, assim, acesso direto ao seio maxilar?.

Outra técnica descrita na literatura para remo-
cao de corpos estranhos do seio maxilar é realiza-
da por meio do endoscépio, instrumento de exame
que propicia maior visibilidade e menor exposicéo
da parede anterior do seio maxilar. Alguns autores
relatam casos de remocéo de implantes do seio ma-
xilar por meio da cirurgia endoscépica. Apesar de
serem reconhecidas algumas vantagens para esta
técnica, verificam-se como desvantagens o alto cus-
to do equipamento e a pouca difusdo da técnica no
meio odontolégico10.

Embora se tenha optado pela conduta cirurgi-
ca no caso ora exposto, concorda-se que a avaliagdo
clinica criteriosa, aliada a utilizacdo do bom senso
pelo cirurgido-dentista, é fator decisivo na escolha
da alternativa terapéutica mais adequada para re-
mocgéo de corpos estranhos do interior do seio maxi-
lar. Deve-se ainda, dependendo do caso, considerar
a possibilidade de proservacgdo nio cirurgica.
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Consideracoes finais

As cirurgias para fixacdo de implantes denta-
rios na regido posterior da maxila podem ocasionar
problemas como a perfuracdo do seio maxilar, ou,
ainda, um deslocamento acidental de implantes ou
outros instrumentos utilizados para o interior do
seio maxilar. Nesse contexto, muitas vezes se tor-
nam necessarios procedimentos cirurgicos adicio-
nais para a resolucdo desses problemas. O acesso
cirurgico pela técnica de Caldwell-Luc promove um
campo adequado para a remocgdo de corpos estra-
nhos no interior do seio maxilar, sendo muito uti-
lizado na cirurgia bucomaxilofacial. Com o aumen-
to da demanda dos implantes dentarios e a maior
ocorréncia desses acidentes, os implantodontistas
devem tomar medidas preventivas em relacdo as

possiveis intercorréncias cirdrgicas.

Abstract

Currently, Implantology has been showed as a therapeu-
tic modality with elevated index of success, since the
basic criteria of planning are observed. Non observance
of these criteria can result in a surgical complication,
not expected, that is an accidental displacement of ins-
truments into the maxillary sinus. The aim of this study
is to relate a clinical case in which a parallelometer, ac-
cidentally displaced into maxillary sinus, was surgically
removed by the Caldwell-Luc technique. The clinical
aspects that favour this kind of complication and the
relevant care on the prevention of this accident are also
approached and discussed.

Key words: Surgery. Complications. Maxillary sinus.
Dental implants.
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