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Relevancia Clinica

Apesar de todos os cuidados durante os procedimentos odontoldgicos, os cirurgides-dentistas devem estar
cientes dos possiveis acidentes e complicagdes que possam advir quando da realizagdo de procedimentos
cirargicos. O presente estudo tem por objetivo relatar dois casos clinicos referentes a remogao de um corpo
estranho deslocado para o interior do seio maxilar bem como os cuidados necessarios na ocorréncia destes

acidentes

Resumo

O deslocamento de corpos estranhos para o interior dos seios maxilares constitui uma complicagéo inerente
a qualquer profissional e que necessita de cuidados especiais. Sua remoc¢ao se da através da técnica de
Caldwell-Luc, que tem sido aceita como meio de acesso ao seio maxilar permitindo sua inspec¢éo, diagnésti-
co e o tratamento das enfermidades que o acometem. Este acesso continua sendo o procedimento cirdrgico
mais empregado na patologia maxilar, pois permite melhor visibilidade das lesdes, melhor acessibilidade e
esta isento de complicagdes graves. O presente estudo tem por objetivo relatar dois casos clinicos cirdrgicos
de remocgao de corpo estranho do interior do seio maxilar através da técnica de Caldwell-Luc. Os aspectos
clinicos, assim como os fatores etiolégicos desta complicagdo também séo discutidos.

Palavras chave: seio maxilar, sinusite maxilar, cirurgia.
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The displacement of strange bodies to the interior of the maxillary sinus constitutes an inherent complication
to any professional and that needs special cares. The removal happens with the Caldwell-Luc technique,
which has been accepted as a way to access the maxillary sinus allowing the inspection, diagnosis and the

treatment of related illnesses.

This access continues to be the most applied surgical procedure used in the maxillary pathology, because
it allows better lesion visibility, better accessibility and it is exempt of serious complications. The objective of
this study is to report two surgical clinical cases of strange bodies removal of the interior of the maxillary sinus

through the Caldwell-Luc technique .

Key word : maxillary sinus, maxillary sinusite, oral surgery.

Introducao

O procedimento de Caldwell-Luc foi desenvolvido
por George Caldwell nos Estados Unidos e Henri
Luc na Franga em 1890 '2. Desde sua introdugao,
seu uso tem sido aceito como meio de acesso ao
seio maxilar permitindo sua inspegéao, diagndéstico
e o tratamento das enfermidades que o acome-
tem 3. Essa técnica é utilizada para o tratamento
da sinusite crénica maxilar irreversivel, remocao
de raizes dentarias e corpos estranhos, excisdo de
polipos antrocoanais, mucoceles, pioceles, tumo-
res e cistos odontogénicos e na reparacao de fis-
tulas oroantrais. E utilizada como acesso ao asso-
alho orbital e a fossa pterigopalatina e na redugao
de fraturas “¢. Além disso, tem sido usada como
acesso ao seio maxilar para colocacao de enxertos
6sseos objetivando aumentar a espessura alveo-
lar e possibilitando a colocagao de implantes mais
longos 7.

Muitos dos casos de corpos estranhos no seio
maxilar tém sido resultado de injurias penetrantes
por traumas diversos (projéteis por arma de fogo,
pedacos de vidros, pedras, madeira, etc.) e iatro-
genias (dentes, raizes de dentes, cemento dental,
pedacos de dentes fraturados, pasta de impressao,
cones de guta percha, amalgama dental, etc.) 8.
Nos casos de deslocamento acidental de dentes
para o interior do seio maxilar, o tratamento mais
aceitavel é a sua remocgao prevenindo futuras in-
feccoes ° e, se possivel, durante o mesmo procedi-
mento cirdrgico. Entretanto, o atraso do tratamento
nem sempre precipita doeng¢a sinusal aguda ime-
diata e, algumas vezes, esse intervalo assintomati-
co pode durar meses antes do desenvolvimento da
infecgdo aguda °.

A remocao dos dentes ou fragmentos de raizes
deslocadas inadvertidamente para o seio maxilar
€ mais apropriada via Caldwell-Luc ou através de
aberturas acidentais no alvéolo quando esta for re-
cente. A remocao das raizes através destas aber-
turas alveolares acidentais sem ostectomia nem
sempre é possivel. Além disso, se houver necessi-
dade de remocgao 6ssea, uma fistula oroantral cro-
nica podera ocorrer .

No plano radiografico, a radiografia panoramica &
a incidéncia mais utilizada em imagens bidimen-
sionais, embora essa radiografia possa causar um
alargamento mensurado em torno de 25%. Para
Sandu et al.® (1997), a localizagdo de um corpo es-
tranho em apenas um plano radiografico € dificil,
requerendo imagens por TC.

Na remogéo cirurgica de uma agulha localizada no
seio maxilar através da técnica de Caldwell-Luc,
Fan e Korvi'? (2002) utilizaram as incidéncias radio-
graficas panoramica, Waters e lateral de cranio. No
entanto, quando ha envolvimento de outros seios
paranasais, uma Tomografia Computadorizada
(TC) é requerida para auxiliar no diagnéstico e na
localizagao do objeto 36, Essas imagens, em trés
dimensdes (TC), sdo mais fiéis que as radiografias
convencionais e provém informagdes sobre as di-
mensdes dos alvéolos, do seio maxilar e da parede
lateral do seio maxilar '7.

O presente estudo tem como objetivo apresentar
dois casos clinicos de deslocamento de corpo es-
tranho para o seio maxilar, diagnosticados no am-
bulatério do Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Independéncia de
Porto Alegre — RS. Ambos os pacientes consenti-
ram com a publicacdo dos dados.
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Relato dos casos clinicos
Caso clinico 1.

Paciente masculino, 27 anos de idade, compareceu
ao ambulatério do Servigo de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial do Hospital Independéncia
de Porto Alegre — RS para avaliacao de corpo es-
tranho no seio maxilar apdés exodontia. Segundo
sua histéria, no momento da extragdo dentaria do
elemento 27, houve a fratura do dente e perda de
seu remanescente radicular para o interior do seio
maxilar. O paciente apresentava sintomatologia

Caso clinico 1

ISSN 1981 - 3708

dolorosa ha 20 dias.O exame fisico extra e intra-
oral, ndo demonstrou alteragdes de volume e cor
na mucosa da area relatada, comunicagao oroan-
tral, bem como deformacbes do contorno facial.
Da mesma forma, a palpag¢ao da mucosa bucal na
regidao do seio maxilar ndo demonstrou qualquer
sinal clinico de processo inflamatério ou sintoma-
tologia dolorosa. Radiograficamente, a incidéncia
panoramica (Figura 1)

Figura 1 — Exame radiografico panoramico sugerindo a presenga de corpo estranho, de intensidade radio-
paca, dental, localizado no seio maxilar esquerdo préximo a raiz distal do primeiro molar (Seta).
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sugeriu a presencga de corpo estranho, de intensi-
dade radiopaca, medindo aproximadamente 03 x
08 mm de tamanho, com caracteristicas de tecido
dental, localizado no seio maxilar esquerdo préxi-
mo a raiz distal do primeiro molar. A confirmagao do
diagndstico de raiz radicular foi adquirida pela sua
remoc¢ao através do procedimento cirurgico de Cal-
dwell-Luc (Figura 2), sob anestesia geral e associa-
do a sua histéria clinica pregressa. Procedeu-se,
de acordo com a descri¢gao da técnica, uma incisao
de aproximadamente 03 cm da regiao do pilar ca-
nino até a regiao correspondente ao pilar zigomati-
co. Expondo a parede anterior do seio maxilar e a
base do osso zigomatico através do descolamento
mucoperiostal, uma janela de formato eliptico foi
realizada com broca esférica n° 6, sob irrigagéao
constante com soro fisiolégico 0.9%. O fragmento
foi localizado e removido com auxilio de pinca

Healstead curva, constituindo-se de um remanes-
cente radicular. Sutura continua foi realizada com
fio vicryl 4.0 (Ethicon, Johmson&Johmson; Sé&o
José dos Campos — SP). A medicagao pdés-ope-
ratoria instituida foi Amoxicilina 500 mg (Amoxil®
- Brainfarma Industria Quimica e farmacéutica
LTDA; Rio de Janeiro - RJ) a cada seis horas du-
rante quinze dias, Ibuprofeno 600 mg (Alivium® -
Laboratério Mantecorp; Rio de Janeiro - RJ) a cada
seis horas durante cinco dias e bochechos com Di-
gluconato de Clorexidine 0,12% (Farmacia Ulbra,
Canoas - RS) pelo periodo de dez dias. No pés-
operatério imediato, foram observados hiperemia e
edema compativeis com o procedimento realizado.
Apos a alta hospitalar, dieta branda foi instituida e
controles pés-operatérios foram realizados sema-
nalmente pelo periodo de um més apés a cirurgia.

Figura 2 — Acesso ao seio maxilar através da técnica de Caldwell-Luc.
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2 - Caso clinico

Paciente feminino, 50 anos de idade, compareceu
encaminhado ao ambulatério do Servigo de Cirur-
gia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital

g A

Independéncia de Porto Alegre — RS para avalia-
¢ao de corpo estranho, de intensidade radiopa-
ca, localizado na parede superior do seio maxilar
direito (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica exibindo a presenga de corpo estranho situado na parede superior
do seio maxilar direito (Seta).

A paciente relatou que ja havia se submetido, ha
alguns anos, a multiplas extragdes dentarias para
confeccdo de protese total. Relatou ainda que,
ap6s as extracdes, desenvolveu uma osteomieli-
te na maxila sendo tratada, na época, por proce-
dimento cirurgico. Apds este periodo, houve uma
melhora no quadro clinico, porém, com sinusites
maxilares recorrentes.

O exame fisico extra e intra-oral, ndo demons-
trou

alteragdes de volume e cor na mucosa da area re-
latada,

comunicagao oroantral, bem como deformacdes
do contorno facial. Da mesma forma, a palpacéao
da mucosa bucal na regido do seio maxilar ndo de-
monstrou qualquer sinal clinico de processo infla-
matorio. Entretanto, a paciente relatou desconforto
frequiente com episédios de dor na area correspon-
dente ao seio  maxilar.
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Como recursos auxiliares de diagnostico, a inci- o tipo de objeto e a posicdo em que se encontrava
déncia Panoramica e Water’s mostraram fracas no seio maxilar. Através da Tomografia Computa-
evidéncias de corpos estranhos, néo esclarecendo dorizada (TC) (Figuras 4)

Figura 4 — Tomografia computadorizada em corte sagital, evidenciando a presenga do corpo estranho no
interior do seio maxilar do lado direito (seta).

evidenciou-se imagens sugestivas de velamento proposto consistindo na realizagao do acesso de
do seio maxilar direito e presenca de corpo estra- Caldwell-Luc, sob anestesia geral, para a explora-
nho no seu interior. ¢ao do seio maxilar e remocéo do corpo estranho
Apos completa analise dos dados clinicos e radio- (Figura 5)

graficos, o plano de tratamento  foi

Figura 5 — Remoc¢ao do Fragmento radicular pelo acesso de Caldweel-Luc.
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Procedeu-se, de acordo com a descricao da técnica
no relato de caso 1, a remog¢ao do remanescente ra-
dicular e instituido os cuidados pos - operatorios. A

paciente encontra-se em controle pos-operatorio de
seis meses sem complicagdes sinusais ou queixas
sintomatolégicas (Figura 6).

Figura 6 — Radiografia panoramica obtida seis meses ap0s a realizagdo da cirurgia mostrando auséncia de
velamento e de processo inflamatorio no seio operado.

Discussao

Nos casos de avaliagado clinica de corpos estranho
no interior dos seios, a interpretagao radiografica
pos-operatéria em filmes planos ¢é dificil em de-
corréncia do prolapso dos tecidos moles dentro
do seio makxilar, resultando em radiodensidade.
Além disso, a fibrose e a neoformacao dssea fa-
zem com que a revisao cirlrgica seja mais dificil ™.
Para Shankar et al.’ (1997), deve-se evitar exames
radiograficos pos-operatérios de rotina nas primei-
ras 6-8 semanas, ja que a presenga de sangue e
tecido edematoso possa parecer radiologicamente
como uma doenca. E comum encontrar um nivel
hidroaéro nas primeiras semanas apos a cirurgia e
isto pode ser confundido com sinusite maxilar agu-
da. Nos casos relatados neste artigo, vinte e cinco
semanas apoés a cirurgia, ndo foram evidenciadas
imagens sugestivas de doencga sinusal.

Apesar de Kobayashi'® (1995) afirmar que a presen-
¢a de corpos estranhos no seio maxilar raramente
resulta em sérias complicagdes, concordamos com
Patel e Down® (1994) de que o tratamento mais
aceitavel é a remocéao do corpo estranho na fim de
prevenir futurasinfecgdes, ja que nos dois casos

relatados apresentavam-se com doenga sinusal.

As complicagdes apds procedimento de Caldwell-
Luc tém sido relatadas entre 10 e 40% dos casos
', as quais se encontram epistaxe, injuria a peri-
orbita com enfisema subcutadneo, celulite e abs-
cesso orbital, dano aos musculos extra-oculares
e hemorragia orbital. Embora incomuns, extrava-
samento do fluido cerebroespinhal decorrente da
perfuracdo da placa cribiforme, osteomielite e for-
magao de osteoma, tém sido relatados. Dano ao
assoalho da orbita, nervo 6ptico e globo ocular séo
complicagdes imediatas as quais podem ocorrer
520 Também, falhas na criagdo da drenagem na-
sal, quando utilizada, pode levar ao acumulo de
sangue e secregdes levando ao desenvolvimento
de infecgdes e resultar em uma fistula oroantral.
Além disso, mucoceles do seio maxilar podem se
desenvolver apés procedimentos de Caldwell-Luc
21 Nos casos relatados, ndo houve evidéncia das
referidas complicacbes pos-operatérias pertinentes
a técnica. Ambos os pacientes encontram-se em
bom estado de saude com seios maxilares aerados

e livres de complicacdes.
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Shankar et al.’ (1997) relatam algumas alteracbes
no seio maxilar apds a cirurgia de Caldwell-Luc.
Estas sdo, em ordem decrescente de frequén-
cia, proliferagbes fibro-dsseas, contragao antral e
compartimentalizagdo. Isto pode ser evidenciado
no segundo caso relatado neste estudo, porém, a
contracao antral ndo foi encontrada.

Consideragoes finais

A maior vantagem da operagao de Caldwell-Luc é
a boa visualizagdo do campo operatorio. Porém,
para este acesso, uma grande porgao da parede
maxilar anterior e do revestimento epitelial do seio
é removida. No entanto, o acesso de Caldwell-Luc
continua sendo o procedimento cirurgico mais em-
pregado na patologia maxilar, pois além de permitir
a melhor visibilidade das lesdes, proporciona me-
Ihor acessibilidade ao seio e esta isento de compli-
cacobes graves.
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