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Resumo

Os seios maxilares sdo cavidades que por suas particularidades anatdmicas podem oferecer uma série de problemas cirdrgicos. Diferentes
corpos estranhos podem penetrar na cavidade sinusal no decorrer de acidentes ou mesmo de tratamentos odontoldgicos. Relata-se um caso
clinico de um paciente de 24 anos, do sexo feminino e leucoderma que compareceu ao Setor de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Instituto
de Pés-Graduagdo e Ensino de Campina Grande (IPE-CG) para remogao de corpo estranho iatrogénico localizado em seio maxilar homo-
lateral. A retirada do mesmo foi realizada através da técnica de Caldwell-Luc, com sucesso e rdpida recuperacao do paciente.

Descritores: Seio maxilar; Doenga iatrogénica; Procedimentos cirtrgicos ambulatoriais

Abstract

The maxillary sinuses are cavities that by their anatomical features may provide a range of surgical problems. Various foreign bodies can pe-
netrate the sinus cavity during accidents or dental care. We report the case of a patient 24 years old, female and leucoderma who was
attended at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the Institute of Postgraduate Studies in Campina Grande, (EPI-CG) for the
removal of iatrogenic foreign bodies located in within homolateral jaw. The withdrawal of that was accomplished through the Caldwell-Luc,

successful and fast patient recovery.

Descriptors: Maxillary sinus; latrogenic disease; Ambulatory surgical procedures

Introducéao

O seio maxilar é o maior dos seios paranasais e corresponde a
um espaco pneumatico no interior do osso maxilar bilateralmente.
O seu grande volume, associado a fragilidade capilar e a proximi-
dade com os dpices de alguns dentes superiores, permite que, em
determinadas circunstancias, forme-se um acesso direto entre o
seio e a cavidade bucal™2.

O deslocamento de corpos estranhos para o interior dos seios
paranasais € uma situacdo de rara ocorréncia, que, na maioria das
vezes, ocorre em virtude de acidentes automobilisticos, agressoes
por armas de fogo, distdrbios psiquidtricos ou iatrogenias em pro-
cedimentos cirdrgicos**. Em um relato de caso de disparo de arma
de ar comprimido numa crianga de seis anos, um projétil se alojou
na parede posterior do seio maxilar. Os autores enfatizaram os
possiveis danos imediatos ou crénicos, caso nao fosse removido o
mais breve possivel bem como a importancia de uma avaliacao
criteriosa da remocao ou nao do antrélito®.

A intrusdo de estruturas anatdmicas para o seio maxilar apds
traumas de face também € citada na literatura. O deslocamento de
elementos dentarios num caso de fratura de maxila bem como a
queda do globo ocular para a cavidade sinusal em fratura da cavi-
dade orbitaria também sdo referidos®.

Diversos tipos de exames por imagens podem ser utilizados no
planejamento cirdrgico. A ortopantomografia é o método mais em-
pregado para o diagndstico, e incidéncias de Water’s e perfil de face
também sdo de utilidade. No entanto, a tomografia computadorizada
oferece nitidez e visao tridimensional adequada e torna-se indis-
pensavel para uma avaliacio e conducio adequada do caso®”’.

Dentre as indicagdes constantemente relatadas na literatura para
o0 acesso de Caldwell-Luc nas exploragdes do leito antral, alguns
autores descrevem as patologias sinusais cronicas e recorrentes bem
como a presenga de corpos estranhos como os principais indicativos
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para a realizacio de tal procedimento®. Apesar das frequentes refe-
réncias na literatura de assimetria facial, da criocistite, lesdo nervosa,
desvitalizacdo dentaria e fistulas oroantrais como complicagdes as-
sociadas ao procedimento de Caldwell-Luc®, é unanime, no meio
cientifico, a relagao de tais morbidades com a técnica empregada
bem como com a experiéncia do cirurgido-dentista®.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 24 anos, apresentando,
como queixa principal, dor na regido infraorbitaria do lado direito,
odor fétido apds espirro e apresentando clinicamente uma comu-
nicagdo buco-sinusal.

Realizado o processo de anamnese, obteve-se a informagao de
que a paciente passou por um procedimento cirdrgico ha aproxi-
madamente trés meses com a finalidade de remover o elemento
16. Entretanto, durante a tentativa de exodontia, a raiz do referido
elemento foi jogada acidentalmente para o interior do seio ipsila-
teral, justificando a sintomatomatologia.

Ao exame clinico inicial, a paciente apresentou uma pequena
abertura na regido do dente 16, positiva para a manobra de Vasalva,
ndo havendo sinais de secrecao purulenta.

Para um melhor planejamento cirdrgico, foi solicitado uma to-
mografia computadorizada do feixe conico da maxila, ao qual atra-
vés de cortes panoramicos, axiais e transaxiais, além de reconstru-
¢oes em 3D, foi observado fragmento radicular no interior do seio
maxilar direito, compativel com a referida raiz do elemento 16,
além de solucdo de continuidade no assoalho do seio maxilar nesta
regido, compativel com comunicagdo buco sinusal (Figuras 1 e 2).

Ap0s assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e da
aprovagio do Comité de Ftica do Instituto de Pesquisa e Estudos
de Campina Grande sob ndmero 000.1034.2009 a paciente se
submeteu a cirurgia sob anestesia geral com acesso de Caldwell-



Luc, para remogao da raiz e fechamento da fistula oro-antral. Uma
incisao em fundo de sulco vestibular, da altura do dente 14 a raiz
mésio-vestibular do dente 16, foi realizada. A parede anterior do
seio maxilar foi exposta apds disseccdo subperiosteal. Para acesso
ao seio maxilar foi criada uma janela, de aproximadamente, dois
centimetros. O fragmento foi facilmente encontrado e removido
com auxilio de uma pinga hemostatica reta (Figuras 3, 4 e 5).

Realizou-se a curetagem da mucosa do seio, irrigagdo abundante
com solugdo salina e fechamento dos tecidos moles com fio ab-
sorvivel Vicryl® 4-0 (Poliglactina 910).

Para o fechamento da comunicac¢io em nivel de alvéolo foi feito
deslocamento simples de retalho vestibular suturado ao palato com
0 mesmo tipo de fio ja citado.

Recomendou-se uma cobertura antibiética com Amoxicilina as-
sociada ao Clavulonato de Potdssio durante sete dias de pés-ope-
ratorio. Apés trés meses de cirurgia, observou-se clinicamente o
completo fechamento da fistula oro-antral.

Discussao

A maioria dos casos de corpos estranhos nos seios paranasais
é resultado de injurias por penetragdo apés acidentes automo-

Figura 1. Tomografia computadorizada (corte coronal) evidenciando
o corpo estranho

Figura 2. Reconstrucdo em 3D, mostrando a relacdo do fragmento
dentdrio com as demais estruturas dsseas

bilisticos ou outros traumas?. Casos raros envolvem a introducao
de um corpo estranho no seio etmoidal pelo préprio paciente
que era portador de enfermidade mental e iatrogenia durante o
tratamento de canais radiculares de dentes em intima relacio
com o seio maxilar®®. O seio maxilar é o seio paranasal mais
envolvido nestas situacoes, tendo sido relatada a introdugdo de
amalgama, guta-percha e limas endodénticas naquela cavidade.
Muitos casos de corpos estranhos maxilares sao descobertos em
periodo tardio, sendo a radiografia mais usada nesse tipo de si-
tuacdo a panoramica, tendo valor também as incidéncias de
Water’s e lateral de face, embora se acredite que essa Gltima
ndo deva ser usada para se obter a posicao antero-posterior
exata dos corpos estranhos, ja que esses ndo apresentam uma
posicdo estatica dentro seio maxilar’. Julga-se que o uso de exa-
mes complementares de maior complexidade como tomografia
computadorizada, trazem informagdes adicionais que dao maior
seguranca para o diagnéstico e planejamento cirtrgico®*8. Ob-
servou-se esse fato neste caso.

A presenca de corpo estranho nos seios paranasais raramente
resultard em complicagdes sérias, apesar de ser tecnicamente pos-
sivel a migracao desses corpos para os seios etmoidais ou esfenoi-
dais. Aspergilose e infecces flingicas ja foram descritas na literatura
como complicacdes de tais situagoes’.

O advento da endoscopia vem também colaborar na retirada
de pequenos corpos estranhos nas cavidades paranasais’, apesar
de se considerar a técnica cirdrgica de Caldwell-Luc bem suce-
dida nestes casos e pelos servigos ndo apresentarem este tipo de
aparatologia.

Mesmo sendo encontrado na literatura complicagdes relacio-
nadas ao acesso cirtrgico de Caldwell-Luc como epistaxe, inju-
rias a periorbita, danos a musculatura extrinseca do olho e he-
morragia orbitaria®’/'%"". Esse acesso foi escolhido devido a

facilidade e experiéncia no seu uso na rotina cirtrgica. O proce-
dimento de Caldwell-Luc permitiu facil acesso e visualizacdo
do corpo estranho e da mucosa alterada macroscopicamente,
que foi facilmente retirada, sem que ocorresse qualquer tipo de
complicagdo pds-operatéria.

Figura 4. Remocao de fragmento correspondente a raiz do elemento
16

Figura 3. Acesso cirtirgico por Caldwell-Luc, evidenciando loja 6ssea

Oliveira RS, Costa RO, Carvalho Neto LG, Aradjo FF.

Figura 5. Aspecto clinico do fragmento radicular apés sua remocao
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Conclusoes

1. Com os diversos casos relacionados aos seios maxilares e do
advento da cirurgia endoscépica, a técnica cirdrgica de Caldwell-
Luc ainda permite uma abordagem bastante segura e com muita
eficiéncia destes seios da face, devendo sempre ser lembrada no
planejamento cirdrgico, quando se deseja explorar esta relevante
estrutura anatomica.

2. Levando em consideracao o grande ndmero de complicagbes
relacionadas com o deslocamento de corpos estranhos para o seio
maxilar, torna-se prudente por parte do cirurgido-dentista a busca
constante pelo aperfeicoamento e capacitagao, com o objetivo de
apresentar o completo dominio teérico-prdtico das formas de pre-
vengao assim como das condutas e tratamentos especificos a si-
tuagao em questao.

3. O profissional deve sempre obedecer a seus limites de atuacao
e habilidades, jamais devendo ultrapassa-las, evitando um com-
prometimento profissional e problemas graves ao paciente.
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