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RESUMO

Os seios paranasais auxiliam na termorregulagdo do ar inspirado,
acrescentam ressonancia a voz e tornam a estrutura esquelética facial
mais leve. O seio maxilar exibe proximidade com a cavidade bucal, o
assoalho da 6rbita, a cavidade nasal e as raizes dos elementos dentarios
da maxila. Quando um dente ¢é deslocado para o seio, a técnica de
Caldwell-Luc pode ser utilizada, pois fornece acesso direto ao seio e
a boa visualizagdo. Assim, esse relato tem como objetivo apresentar o
caso clinico de uma paciente cujo dente foi deslocado acidentalmente
para o seio maxilar, apos tentativa de exodontia, o qual foi removido por
meio da técnica de Caldwell-Luc. Contudo, ratifica-se a importancia do
conhecimento anatomico a fim de prevenir acidentes e complica¢oes
relacionados as cirurgias maxilares.

Palavras-Chave: Seio Maxilar; Cirurgia Bucal; Complicacoes
Intraoperatoérias; Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais.

ABSTRACT

The paranasal sinuses aid in the thermoregulation of the inspired air,
adds resonance to the voice and makes the facial skeletal structure
lighter. The maxillary sinus exhibits proximity to the buccal cavity,
floor of the orbit, nasal cavity and the roots of dental elements of
the maxilla. When a tooth is moved to the breast, the Caldwell-Luc
technique can be used as it provides direct access to the breast and
good visualization. Thus, this report aims to present the clinical case
of a patient whose tooth was accidentally moved to the maxillary
sinus after attempted exodontia, which was removed by the Caldwell-
Luc technique. However, the importance of anatomical knowledge is
confirmed in order to prevent accidents and complications related to
maxillary surgeries.

Keywords: Maxillary ~ Sinus;  Surgery, Oral;
Complications; Ambulatory Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

Os  seios  paranasais auxiliam na
termorregulagio do ar inspirado, acrescentam
ressonancia a voz e tornam a estrutura esquelética
facial mais leve!. O seio maxilar tem grande
volume; é considerado a mais ampla das cavidades
paranasais, apresentando formato triangular e
ocupando todo o corpo maxilat?; exibe proximidade
com a cavidade bucal, assoalho da orbita, cavidade
nasal ¢ as raizes dos elementos dentarios da maxila.

Dos elementos dentarios posteriores da
maxila, o 4pice da raiz palatina do primeiro molar
superior apresenta-se dentro do seio maxilar com
maior frequéncia’. Essa condicao pode formar
uma comunicacio entre o seio e a cavidade bucal?,
bem como favorecer a intrusio acidental de um
elemento dentario para o seio maxilar. Essa situagao
pode ocorrer também em decorréncia de trauma
ou cirurgias ortognaticas com envolvimento do
seio maxilar'. Dentre as complicagdes cirirgicas,
a intrusao de um dente para o seio maxilar é a
mais rara, correspondendo a 0,04% dos acidentes
cirargicos*.

Quando tal situagao acontece, o Cirurgiao-
Dentista deve realizar um procedimento cirargico
que limite o dano e o desconforto para o paciente’;
para isso, o uso de exames de imagem e a
administracdo de técnicas cirdrgicas precisas sao
imprescindiveis para a conclusao de diagnostico e
um tratamento adequado.

O exame ortopantomografico ¢ o mais
comumente abordado para fins de analise dessa
regido, porém, devido a sobreposi¢ao de estruturas
anatomicas presentes nas radiografias panoramicas,
o exame de imagem que apresenta maior precisao
na avaliacao da distancia entre as raizes e o seio
maxilar é a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC).

Quando o deslocamento de um dente para
o selo maxilar é diagnosticado, por se tratar de
uma complicagdo importante, faz-se necessario um
bom planejamento e um procedimento cirargico
adequado para sua remocao, evitando infec¢oes
cronicas.>® Para a resolucio dessa adversidade, a
abordagem pela técnica de Caldwell-Luc fornece
acesso direto ao seio’, uma boa visualizacio do
campo operacional e auséncia de complicagoes
graves®, sendo indicada para situagdes, como
sinusite cronica com alteracdes irreversiveis na
mucosa do seio, que ndo respondam a tratamento
medicamentoso ou quando cirurgias conservadoras,
como a cirurgia endoscopica, nao forem vidveis'.

Assim, esse relato tem como objetivo
apresentar um caso clinico sobre deslocamento
de um elemento dentario para o interior do seio
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maxilar, bem como a conduta cirurgica para sua
remocao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de
idade, faioderma, procurou o servico de pos-
graduacao em Cirurgia Bucal, referenciada de
seu cirurgido-dentista apos tentativa sem sucesso
de exodontia do elemento 16. Paciente ASA
II' com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
controlada, no qual os exames intra e extraoral nao
apresentaram nenhuma alteracdo digna de nota.
Durante a anamnese, a paciente relatou dores na
face e esternutacao durante 02 meses. Foi solicitado
exame de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico, sendo observada, no seio maxilar direito,
imagem hiperdensa medindo 17 mm, sugestiva
de um fragmento dentario, localizado a 0.60 mm
do assoalho da 6rbita, obstruindo o hiato maxilar
direito (Figura 1).
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Figural - Reconstru¢do panoramica tomogréfica,
demonstrando imagem hiperdensa no interior do seio
maxilar direito sugestiva de fragmento dentario.

Como conduta medicamentosa pré-
operatéria, foi adotado o uso de amoxicilina
500 mg com clavulanato de potassio 125 mg
(Clavulin®, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de
Janeiro, R, Brasil) de 8/8 horas, durante 15 dias
e descongestionante nasal (Rinosoro® Farmasa,
SP, Brasil) de 4/4 horas, durante 15 dias. No
pré-operatorio imediato, foram administrados
02 comprimidos de dexametasona 4 mg (Teuto
Brasileiro S/A, Anapolis, GO, Brasil) uma hora
antes do procedimento. A antissepsia extraoral
foi realizada com digluconato de clorexidina 2%
(Riohex®, Rioquimica. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil), e a antissepsia intraoral, com digluconato
de clorexidina 0,12% (Colgate-Palmolive®, Sio
Bernardo do Campo, SP, Brasil).

O procedimento cirargico foi realizado
em ambiente ambulatorial, sob anestesia local
com Cloridrato de Articaina 4% e com epineftrina,
1:100.000 (Articaine®, DFL Industria e Comércio
Ltda., Rio de Janeiro, R, Brasil).

A técnica cirurgica adotada foi a incisao
de Mead com osteotomia da parede anterior do



seio maxilar pelo acesso de Caldwell-Luc (Figura
2A). Apos a incisao, foi realizado o descolamento
mucoperiosteal, proporcionando boa visualizagao
da parede anterior do seio maxilar, sendo feita
osteotomia com broca esférica carbide diamantada
n.° 6 (Angelus Prima Dental Ltda., Londrina, PR,
Brasil) montada em pega de mio reta cirdrgica,
sob irrigacao abundante com solugio salina estéril
de cloreto de sodio a 0,9%. Em seguida, foi feita
uma incisio linear na membrana de Schneider,
observando imediatamente exsudato purulento,
sendo realizada uma vigorosa curetagem do seio
maxilar com curetas para levantamento de seio
maxilar (Quinelato® Schobell Industrial Ltda.
Rio Claro, SP, Brasil). O elemento dentario foi
localizado em posi¢ao medial a cavidade nasal em
intimo contato com o assoalho da 6rbita, conforme
o exame tomografico. O dente foi cuidadosamente
deslocado para o assoalho do seio maxilar e
removido com auxilio de Pinga Halsted Mosquito
curva (Quinelato® Schobell Industrial Ltda. Rio
Claro, SP, Brasil) (Figura 2B). Apds a remogao do
dente, foi realizado irrigagao em abundancia no
local. O retalho foi reposicionado sobre o acesso e
suturado com fio de seda 3.0 (Ethicon®, Johnson
& Johnson, Sio José dos Campos, SP, Brasil)
(Figura 2C).

A paciente foi orientada verbalmente
sobre os cuidados do poés-operatério, além de ser
prescrito amoxicilina 500 mg com clavulanato de
potassio 125 mg (Clavulin®, GlaxoSmithKline
Brasil Ltda., Rio de Janeiro, R], Brasil) de 8/8 horas,
durante 15 dias, descongestionante nasal spray
(Rinosoro® Farmasa, SP, Brasil) de 4/4 horas, por
um periodo de 15 dias e trometamol cetorolaco 10
mg (Toragesic®, Germed Farmacéutica LTDA.,
Hortolandia, SP, Brasil) de 8/8 horas, nas primeiras
72 horas para o controle da sintomatologia
dolorosa pos-cirargica. A lavagem da regido
foi feita com digluconato de clorexidina 0,12%
(Colgate-Palmolive®, Sio Bernardo do Campo,
SP, Brasil) em seringa Luer de 20 ml descartavel,
02 vezes ao dia pelo periodo de 08 dias, a fim de
controlar quimicamente o biofilme microbiano. No
poOs-operatorio, a paciente nao apresentou maiores
intercorréncias, apenas um quadro de epistaxe,
decorridas 03 horas do procedimento cirdrgico
que cessou apds compressio com gaze estéril,
em regiao nasal. Em 07 dias, foram removidas as
suturas, sem sinais de infec¢io ou inflamacio.

Figura 2 - A) Osteotomia da parede anterior do seio
maxilar direito. B) Remocdo do elemento dentario. C)
Sutura.

A paciente encontra-se sob controle
clinico e radiografico de rotina ha 03 meses, sem
ocorréncias sinusais ou queixas sintomatolégicas

(Figura 3).

Figura 3 - Controle radiografico através de radiografia
panoramica com 30 dias do pds-operatério.

DISCUSSAO
A exodontia ¢ o procedimento cirargico
mais comumente realizado no consultério

odontologico; ainda que a maioria dos casos seja
simples, podem ocorter complicacoes’, que variam
desde alvéolo seco ao deslocamento de um dente
para o seio maxilar, devendo o cirurgiao-dentista
estar apto para a resolucao de tais intercorréncias®.

A apresentacao de corpos estranhos no seio
maxilar ¢ uma situagao rara, geralmente de origem
odontolégica e pouco descrita na literatura®. Estes
podem ser deslocados para o seio maxilar devido
a trauma ou acidentalmente durante procedimento
cirurgico’. As intercorréncias cirirgicas ocorrem,
com maior frequéncia, na extragao de molar ou pré-
molar supetiot®, e a estreita relacio desses elementos
dentirios com o seio maxilar'” pode contribuir
para que acidentes ocorram, necessitando de um
cirurgiao suficientemente para lidar adequadamente
diante dessas situacdes'. O caso ora relatado
se constitui em uma tentativa sem sucesso de
exodontia de um primeiro molar superior que foi
deslocado para o interior do seio maxilar, e, diante
das circunstancias, o profissional encaminhou a
paciente para um servigo especializado, apto a
realizar tal procedimento cirargico.

Clinicamente, diante da presenca de
corpos estranhos, o seio maxilar pode permanecer
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assintomatico antes de uma infec¢do aguda se
desenvolver'. Quando apresenta sintomatologia,
essa condi¢ao pode causar sinusite, infec¢oes, dores
de cabeca e, na face, obstru¢io nasal, rinorreia e
epistaxe®®’. A paciente do presente caso relatou
dores na face e quadros sucessivos de esternutagao.
No exame tomografico, foi observada a obstrugao
do hiato maxilar pelo elemento dentario. Devido
ao tempo de permanéncia do elemento dentario
e a passagem do turbilhdao de ar no seio, nio
havendo outro mecanismo para eliminagao do
corpo estranho, este adquiriu uma posi¢ao que
ocasionou o entupimento do hiato maxilar, tendo
este, como unica forma fisiologica para expulsar o
corpo estranho.

O tratamento de escolha para essa condigao
deve, sempre que possivel, incluir a remogao do
elemento dentirio®. O ideal é que qualquer corpo
estranho deslocado seja solucionado durante o
mesmo procedimento cirurgico®, porém a tentativa
de remogao sem visibilidade ou condigdao adequada
pode resultar numa tentativa frustrada do caso’.

Varias técnicas cirargicas sao relatadas
para abordagem ao seio maxilar, dentre elas
a transalveolar, a endoscépica’ e o aceso de
Caldwell-Luc. A técnica adotada nesse caso foi a de
Caldwell-Luc, por proporcionar visualiza¢ao direta
a0 seio maxilar® e devido ao tamanho considerivel
do elemento dentario, correspondendo a 17 mm,
tornando inviavel a utilizacio de outras técnicas
conservadoras. Das  possiveis complicagoes
decorrentes da técnica de Caldwell-Luc citadas na
literatura, as mais frequentes sao inchago facial e
o sangramento nasal’, contudo apenas foi relatado
pela paciente sangramento nasal, controlado por
meio da hemostasia compressiva com gaze.

Previamente a qualquer procedimento
cirargico, o cirurgido-dentista deve solicitar exames
complementares pertinentes®. O uso da tomografia
computadorizada do feixe de conico permite uma
maior area de detalhamento, uma vez que é possivel
mensurar fielmente estruturas, além de visualizar a
inclinagao e a posi¢ao da raiz dentaria em relagao
as estruturas subjacentes® , evitando possiveis
acidentes transoperatorios.

No presente caso, a TCFC foi utilizada para
determinar, com precisao, a localizagao, o tamanho
e a relacio do dente com estruturas adjacentes,
proporcionando um melhor planejamento cirargico
e minimizando quaisquer intercorréncias™.
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CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, ratifica-se a importancia do
conhecimento anatémico por parte do profissional
a fim de prevenir acidentes e complicagoes
relacionados as cirurgias maxilares. Ressalta-se
a importancia de um criterioso exame clinico e
a solicitacdo de exames de imagem, viabilizando,
dessa forma, um bom planejamento cirdrgico,
evitando quaisquer intercorréncias operatorias.
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