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Resumo

Os seios maxilares são cavidades que por suas particularidades anatômicas podem oferecer uma série de problemas cirúrgicos. Diferentes
corpos estranhos podem penetrar na cavidade sinusal no decorrer de acidentes ou mesmo de tratamentos odontológicos. Relata-se um caso
clínico de um paciente de 24 anos, do sexo feminino e leucoderma que compareceu ao Setor de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Instituto
de Pós-Graduação e Ensino de Campina Grande (IPE-CG) para remoção de corpo estranho iatrogênico localizado em seio maxilar homo-
lateral. A retirada do mesmo foi realizada através da técnica de Caldwell-Luc, com sucesso e rápida recuperação do paciente.

Descritores: Seio maxilar; Doença iatrogênica; Procedimentos cirúrgicos 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; Iatrogenic disease; Ambulatory surgical procedures

Introdução

O seio maxilar é o maior dos seios paranasais e corresponde a
um espaço pneumático no interior do osso maxilar bilateralmente.
O seu grande volume, associado à fragilidade capilar e à proximi-
dade com os ápices de alguns dentes superiores, permite que, em
determinadas circunstâncias, forme-se um acesso direto entre o
seio e a cavidade bucal1-2. 

O deslocamento de corpos estranhos para o interior dos seios
paranasais é uma situação de rara ocorrência, que, na maioria das
vezes, ocorre em virtude de acidentes automobilísticos, agressões
por armas de fogo, distúrbios psiquiátricos ou iatrogenias em pro-
cedimentos cirúrgicos3-4. Em um relato de caso de disparo de arma
de ar comprimido numa criança de seis anos, um projétil se alojou
na parede posterior do seio maxilar. Os autores enfatizaram os
possíveis danos imediatos ou crônicos, caso não fosse removido o
mais breve possível bem como a importância de uma avaliação
criteriosa da remoção ou não do antrólito5.

A intrusão de estruturas anatômicas para o seio maxilar após
traumas de face também é citada na literatura. O deslocamento de
elementos dentários num caso de fratura de maxila bem como a
queda do globo ocular para a cavidade sinusal em fratura da cavi-
dade orbitária também são referidos6.

Diversos tipos de exames por imagens podem ser utilizados no
planejamento cirúrgico. A ortopantomografia é o método mais em-
pregado para o diagnóstico, e incidências de Water´s e perfil de face
também são de utilidade. No entanto, a tomografia computadorizada
oferece nitidez e visão tridimensional adequada e torna-se indis-
pensável para uma avaliação e condução adequada do caso6-7. 

Dentre as indicações constantemente relatadas na literatura para
o acesso de Caldwell-Luc nas explorações do leito antral, alguns
autores descrevem as patologias sinusais crônicas e recorrentes bem
como a presença de corpos estranhos como os principais indicativos

para a realização de tal procedimento8. Apesar das frequentes refe-
rências na literatura de assimetria facial, da criocistite, lesão nervosa,
desvitalização dentária e fístulas oroantrais como complicações as-
sociadas ao procedimento de Caldwell-Luc9, é unânime, no meio
científico, a relação de tais morbidades com a técnica empregada
bem como com a experiência do cirurgião-dentista8.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 24 anos, apresentando,
como queixa principal, dor na região infraorbitária do lado direito,
odor fétido após espirro e apresentando clinicamente uma comu-
nicação buco-sinusal.

Realizado o processo de anamnese, obteve-se a informação de
que a paciente passou por um procedimento cirúrgico há aproxi-
madamente três 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 clínico inicial, a paciente apresentou uma pequena
abertura na região do dente 16, positiva para a manobra de Vasalva,
não havendo sinais de secreção purulenta.

Para um melhor planejamento cirúrgico, foi solicitado uma to-
mografia computadorizada do feixe cônico da maxila, ao qual atra-
vés de cortes panorâmicos, axiais e transaxiais, além de reconstru-
ções em 3D, foi observado fragmento radicular no interior do seio
maxilar direito, compatível com a referida raiz do elemento 16,
além de solução de continuidade no assoalho do seio maxilar nesta
região, compatível com comunicação buco sinusal (Figuras 1 e 2).

Após assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e da
aprovação do Comitê de Ética do Instituto de Pesquisa e Estudos
de Campina Grande sob número 000.1034.2009 a paciente se
submeteu à cirurgia sob anestesia geral com acesso de Caldwell-
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Figura 1. Tomografia computadorizada (corte coronal) evidenciando
o corpo estranho

Figura 2. Reconstrução em 3D, mostrando a relação do fragmento
dentário com as demais estruturas ósseas

Figura 3. Acesso cirúrgico por Caldwell-Luc, evidenciando loja óssea

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

Figura 5. Aspecto clínico do fragmento radicular após sua remoção

Luc, para remoção da raiz e fechamento da fístula oro-antral. Uma
incisão em fundo de sulco vestibular, da altura do dente 14 à raiz
mésio-vestibular do dente 16, foi realizada. A parede anterior do
seio maxilar foi exposta após dissecção subperiosteal. Para acesso
ao seio maxilar foi criada uma janela, de aproximadamente, dois
centímetros. O fragmento foi facilmente encontrado e removido
com auxílio de uma pinça hemostática reta (Figuras 3, 4 e 5).

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

Para o fechamento da comunicação em nível de alvéolo foi feito
deslocamento simples de retalho vestibular suturado ao palato com
o mesmo tipo de fio já citado. 

Recomendou-se uma cobertura antibiótica com Amoxicilina as-
sociada ao Clavulonato de Potássio durante sete dias de pós-ope-
ratório. Após três meses de cirurgia, observou-se clinicamente o
completo fechamento da fístula oro-antral.

Discussão

A maioria dos casos de corpos estranhos nos seios paranasais
é resultado de injúrias por penetração após acidentes automo-

bilísticos ou outros traumas2. Casos raros envolvem a introdução
de um corpo estranho no seio etmoidal pelo próprio paciente
que era portador de enfermidade mental e iatrogenia durante o
tratamento de canais radiculares de dentes em íntima relação
com o seio maxilar5-6. O seio maxilar é o seio paranasal mais
envolvido nestas situações, tendo sido relatada a introdução de
amálgama, guta-percha e limas endodônticas naquela cavidade.
Muitos casos de corpos estranhos maxilares são descobertos em
período tardio, sendo a radiografia mais usada nesse tipo de si-
tuação a panorâmica, tendo valor também as incidências de
Water´s e lateral de face, embora se acredite que essa última
não deva ser usada para se obter a posição ântero-posterior
exata dos corpos estranhos, já que esses não apresentam uma
posição estática dentro seio maxilar7. Julga-se que o uso de exa-
mes complementares de maior complexidade como tomografia
computadorizada, trazem informações adicionais que dão maior
segurança para o diagnóstico e planejamento cirúrgico3,5,8. Ob-
servou-se esse fato neste caso.

A presença de corpo estranho nos seios paranasais raramente
resultará em complicações sérias, apesar de ser tecnicamente pos-
sível a migração desses corpos para os seios etmoidais ou esfenoi-
dais. Aspergilose e infecções fúngicas já foram descritas na literatura
como complicações de tais situações1.

O advento da endoscopia vem também colaborar na retirada
de pequenos corpos estranhos nas cavidades paranasais7, apesar
de se considerar a técnica cirúrgica de Caldwell-Luc bem suce-
dida nestes casos e pelos serviços não apresentarem este tipo de
aparatologia.

Mesmo sendo encontrado na literatura complicações relacio-
nadas ao acesso cirúrgico de Caldwell-Luc como epistaxe, injú-
rias à periórbita, danos à musculatura extrínseca do olho e he-
morragia orbitária3,7,10-11. Esse acesso foi escolhido devido à
facilidade e experiência no seu uso na rotina cirúrgica. O proce-
dimento de Caldwell-Luc permitiu fácil acesso e visualização
do corpo estranho e da mucosa alterada macroscopicamente,
que foi facilmente retirada, sem que ocorresse qualquer tipo de
complicação pós-operatória.
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Conclusões

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

2. Levando em consideração o grande número de complicações
relacionadas com o deslocamento de corpos estranhos para o seio
maxilar, torna-se prudente por parte do cirurgião-dentista a busca
constante pelo aperfeiçoamento e capacitação, com o objetivo de
apresentar o completo domínio teórico-prático das formas de pre-
venção assim como das condutas e tratamentos específicos à si-
tuação em questão. 

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