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REsSuUMO

Situado no corpo do osso maxilar, o seio maxilar é o maior dos seios paranasais. Possui intima rela-
¢do com as raizes dos pré-molares e molares superiores, proporcionando uma série de complicagdes
cirurgicas. Dentre essas, uma das mais frequentes ¢é, a acidental introdugdo de corpos anormais para
o interior da cavidade sinusal. Definida como uma iatrogenia que pode ser ocasionada pelo emprego
de técnicas ou instrumentais incompativeis com a anatomia do seio maxilar. Quando se tratam de
terceiros molares superiores ndo erupcionados, deve-se observar se o elemento dental constitui ou ndo
a parede posterior do seio maxilar. Além disso, a densidade dssea esta relacionada diretamente com a
idade do paciente, facilitando a incorporagao do dente ao seio. Esse trabalho tem por objetivo relatar
um caso de deslocamento acidental de um terceiro molar incluso, para dentro do seio maxilar duran-
te a tentativa de extragdo. Salientando a importancia de um correto planejamento e correta conduta
subsequente a sincope. Observou-se, a necessidade do planejamento e conhecimento por parte do
Cirurgiao-dentista, quanto a anatomia e técnicas cirurgicas, a fim de estabelecer medidas preventivas
a acidentes durante a condugédo dos tratamentos odontoldgicos. Bem como um tratamento adequado e
coerente de resolu¢do para a sincope, diminuindo o impacto na saude e qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: seio maxilar, terceiro molar, cirurgia bucal.

INTRODU(; AO alveolar da maxila. Revestido por epitélio respi-
ratdrio (epitélio cilindrico, pseudo-estratificado,
ciliado, muco-secretor) e pelo periosteo o seio
maxilar possui intima relagao com as raizes dos
pré-molares e molares superiores, proporcionan-
do uma série de complicagdes cirtrgicas. Dentre

Situado no corpo do osso maxilar, o seio ma-
xilar é o maior dos seios paranasais. O seu teto é
o assoalho da drbita e o seu assoalho é o processo

J Oral Invest, 2(2): 38-43, 2013 - ISSN 2238-510X 38

@SS,




[MED

essas, uma das mais frequente é, a acidental in-
troducdo de corpos anormais para o interior da
cavidade sinusal (1,2).

Define-se como uma iatrogenia que pode ser
ocasionada pelo emprego de técnicas ou instru-
mentais incompativeis com a anatomia do seio ma-
xilar (2,3). Quando se tratam de terceiros molares
superiores nao erupcionados, deve-se observar se o
elemento dental constitui ou ndo a parede posterior
do seio maxilar. Além disso, a densidade dssea esta
relacionada diretamente com a idade do paciente,
facilitando a incorporagao do dente ao seio (2).

Em casos em que ocorre tal adversidade, o
diagnostico geralmente é imediato, sendo de fun-
damental importancia exames de imaginologia
(radiografia panoramica, Waters, oclusal e lateral
de crénio) para a correta localizagdo do elemento
(1). Quando o dente for totalmente higido, sua to-
tal introdugdo para dentro do antro nao significa
uma subsequente infec¢do (1,2). Porém, mesmo
assim, indica-se a remocio do dente no intuito de
evitar complicagdes posteriores, como processos
inflamatorios responsaveis por sinusites maxila-
res odontogénicas (3).

O presente trabalho tem por objetivo relatar
um caso de deslocamento acidental de um ter-
ceiro molar incluso, para dentro do seio maxilar
durante a tentativa de extragdo. Salientando as-
sim, a importéncia de um correto planejamento e
correta conduta subsequente a sincope.

RELATO DE CASO

Paciente de 29 anos, sexo masculino, procurou
atendimento odontolégico, visando melhor qualida-
de e saude bucal. Apds exame radiografico inicial,
diagnosticou-se a presenca de um terceiro molar im-
pactado. (Figura 01) Orientado pelo ortodontista da
necessidade de remogéo cirurgica do mesmo para
posterior tratamento ortodontico e quanto as indi-
cagles e as contraindicagdes em manter o dente, o
paciente optou pela exodontia do mesmo.

Figura 01: Radiografia Inicial.
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Numa tentativa inicial sem sucesso de remo-
¢do do elemento, o profissional responsavel deslo-
cou o dente para dentro do seio maxilar. Diante
da impossibilidade da retirada do elemento den-
tario pelo acesso original, e ciente das possiveis
complicagdes, o profissional interrompeu o proce-
dimento e suturou a regido incisada inicialmente
para prevenir uma possivel comunicacido bucosi-
nusal e encaminhou a um cirurgiao bucomaxilo-
facial para a retirada do antrolito, orientando o
paciente do ocorrido e medicado com Cefadroxila
500 mg, uma capsula de 12 em 12 horas por 10
dias, Nimesulida 100 mg, um comprimido de 12
em 12 horas por 3 dias, Paracetamol 750 mg de 6
em 6 horas, durante 2 dias e Sorine (solugdo nasal)
2 gotas por narina de 4 em 4 horas por 5 dias.

No exame anamnésico o paciente ndo rela-
tou morbidade sistémica. Ao exame fisico extra-
-oral o paciente apresentava-se em bom estado
geral. No exame fisico intra-oral observou-se a
auséncia do elemento 28. Os exames de imagem
solicitados foram radiografia panoramica (figura
02) e tomografia computadorizada (figuras 03 e
04). Estes deram a localizagdo, para o planeja-
mento do segundo acesso cirurgico.

Figura 02: Radiografia panordmica apds o deslocamento
do dente paro o interior do seio maxilar.

Figura 03: Tomografia computadorizada.
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Figura 04: Tomografia computadorizada.

A cirurgia para remogdo do dente 28 do in-
terior do antro maxilar se deu sob anestesia lo-
cal com bloqueio do nervo maxilar e infiltrativas
supraperiostais por vestibular e palatina (figura
05). O anestésico de escolha foi Articaina 4% com
Epinefrina 1:100.000 e o procedimento foi reali-
zado apds 4 dias da primeira tentativa de remo-
¢do do elemento incluso.

A incisao de escolha foi uma circunvestibu-
lar que se estendeu do 26 ao 13 e descolamento

e

Figura 06: Incisdo trapezoidal e descolamento mucopriostal.

-
Figura 08: Localizagdo e remogao do elemento dental.

L A
Figura 05: Anestesia de bloqueio do nervo maxilar.

mucoperiostal foi entdo realizado.(figura 06) A
ostectomia com broca esférica diamantada per-
mitiu confec¢do de uma janela dssea na parede
lateral do seio maxilar, e rompimento da mem-
brana do seio maxilar.(figura 07) Com o uso de
farta irrigagdo com soro fisioldgico e uma aspira-
¢do constante, o elemento dental foi localizado e
apos a localizagao do dente, 0 mesmo foi removi-
do com o auxilio de uma pinga Kelly (figura 08).

g %Y

Figura 07: Janela dssea

maxilar.

Figura 09: Reposicionamento e sutura.
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O seio maxilar foi irrigado com soro fisiol6-
gico e aspirado. Com o retalho reposicionado, a
sutura tipo continua modificada foi realizada com
fio de sutura Vicryl 5-0 (Figura 09). O dente re-
movido ndo apresentou alteragdes significativas.
(Figura 10)

Figura 10: Elemento dental apds a remogao.

No p6s-operatorio nao houve complicacoes
significativas, orientagdes de dieta e higiene oral
foram repassadas ao paciente, bem como, os cui-
dados gerais e a medicagdo foi parcialmente subs-
tituida pelo tempo de tratamento. O Antibidtico
foi mantido por mais 7 dias no pds operatorio e o
antiinflamatorio inicial foi substituido por Cele-
coxibe 200 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas
por 3 dias e o analgésico substituido por Dipirona
500 mg 1 comprimido de 6 em 6 horas por 2 dias.

Sete dias posteriores ao procedimento, o pa-
ciente retornou para reconsulta, onde a cicatriza-
¢do e quadro clinico apresentavam-se dentro dos
padrdes normais para o periodo pds- operatorio,
0 mesmo se repetiu nos controles de 15 e 30 dias,
quando da alta do paciente.

DiscussAo

Conhecidos principalmente pela importan-
cia anatOmica, os seios maxilares sio definidos
como os maiores da cavidade nasal. Mas, pelo fato
dessa cavidade ser descrita pela primeira vez por
Nathaniel Highmore, um anatomista inglés do
século XVII, os seios também sio denominados
Antros de Highmore (1,2).

Acidentes com o deslocamento de corpos es-
tranhos para dentro do seio maxilar sdo conside-
rados comuns na pratica odontolégica (1, 2, 4). Em
exodontias de molares superiores, essas complica-
¢Oes trans operatorias podem envolver fragmentos
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de raizes, raizes inteiras ou até mesmo o elemento
dental inteiro, coincidindo com o descrito em nos-
so relato de caso.

Outros exemplos de acidentes que comu-
mente sdo relatados incluem brocas, madeira,
areia e até mesmo pedacos de vidro, acidentes au-
tomobilisticos e materiais endoddnticos, além de
materiais em cirurgias implantodontica na regiao
posterior de maxila (5,6).

Normalmente as raizes dos dentes anterio-
res ndo estabelecem relacdo de proximidade com
o seio maxilar. Os dentes que apresentam maior
proximidade com o soalho sinusal em ordem de-
crescente sdo: segundo molar superior, primeiro
molar superior, terceiro molar superior, segundo
pré-molar superior e primeiro pré-molar superior.
O canino pode estar muito préximo apenas em
casos de seios extremamente desenvolvidos (1).

Numa anélise de complicagoes relacionadas
ao deslocamento de antrdlitos, observa-se que
fistulas oroantrais tem alto indice de presenga
(2). Sinusite maxilar aguda é outra complica¢ao
que pode ser predisposta nesses casos, caracteri-
zada por dor forte, constante e localizada, sensi-
bilidade dolorosa nos dentes junto ao seio infec-
tado, existéncia de secre¢do nasal e dificuldades
na respiracdo (1, 2, 3, 5). Paciente em estado de
imunodepressio e instabilidade hemodinamica e
metabolica estd propenso também a rinossinusi-
te. Rinossinusite cronica também ¢é descrita com
uma complica¢do derivada, mas nesses casos 0s
sintomas aparecem tardiamente (7, 8, 9).

Contudo, quando se tratam de dentes total-
mente higidos e sem qualquer infecgdo, associa-
dos a pacientes sem alteracdo sistémica como o
caso do paciente acima citado, o indice de ocor-
réncia das complica¢des relatadas tem relativo
declinio (2, 5, 6). Mesmo assim, salienta-se a ne-
cessidade um controle clinico e radiografico (5).
No entanto, prezando pela melhor qualidade de
vida do paciente, com objetivo de prevenir com-
plicagdes que podem se agravar e para a conser-
vagdo da integridade da mucosa sinusal a condu-
ta indicada é a remocgdo do elemento com relativa
brevidade conforme o descrito no procedimento
realizado. Salientando que, o tratamento tardio
normalmente requer a ablacdo da mucosa, asso-
ciada a drenagem naso-maxilar.

O uso de exames de imagem, como a radio-
grafia panordmica e a tomografia computadori-
zada, ajuda na localizagdo do fragmento radi-
cular e na elaboragdo do planejamento cirturgico
para a realizacdo do tratamento (1, 3).
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Apesar dos beneficios, a radiografia pano-
ramica tem limita¢des, como a sobreposicao de
imagem, o que pode levar a resultados falso-po-
sitivos. Diminuicdo das concha nasal e das cavi-
dades nasais além de estender e se projetar sobre
o seio maxilar, quando o paciente é posicionado
muito longe da maquina de raio-X ou com a ca-
beca levantada (10).

Devido a localizacdo anatdmica do seio ma-
xilar, se relacionando com estruturas nobres,
como a base do cranio, encéfalo, assoalho da
orbita, o seu envolvimento em patologias deve ser
cuidadosamente avaliado, pois danos nas estru-
turas relacionadas a ele sdo graves e as infecgoes
podem se propagar local ou sistemicamente, o
que torna a avaliacdo destes, com o exame tomo-
grafico da maxila, de valor inestimavel (11).

O enfisema subcutaneo associado a extra-
¢do dentaria é uma complica¢ao que pode ocorrer
quando, o ar da turbina do alta rotagéo é forcado
para dentro dos tecidos moles e invade os tecidos
adjacentes, causando edema, crepitagio a palpa-
¢do, e eventualmente espalhando-se pelos espa-
cos teciduais dos planos fasciais (12). No intuito
de prevenir esse tipo de intercorréncia, o especia-
lista optou pelo uso da baixa rota¢ao quando da
realizagdo da osteotomia.

Embora raras, complicagdes, como epis-
taxe, injurias a periorbita, danos a musculatura
extrinseca do olho e hemorragia orbitaria, sdo
passiveis de acontecer durante a antrotomia pelo
acesso de Caldwell-Luc (6). Refor¢amos que antes
de qualquer intervengdo cirargica deve avaliar
a anastomose e anatomia da regido, para aliviar
o sangramento, complicagdes e possiveis lesdes
do seio maxilar durante procedimentos cirturgi-
cos. Especialmente na regido maxilar totalmente
denteado, a localizacdo do seio maxilar deve ser
considerada antes da realizacao de qualquer pro-
cedimento de operac¢io (13,14).

Salienta-se ainda que caso houver sinusite, e
dependendo do estagio avangado da sinusite tem-
se a necessidade da utiliza¢do de outras técnicas,
associadas ou nao. Uma das técnicas para alcan-
car bons resultados no controle da doenga no seio
maxilar é obtida com o uso da cirurgia endosco-
pica funcional (3, 5, 6).

Acredita-se que ap6s uma perfuragdo aci-
dental durante a extra¢do de um dente superior
posterior o defeito 6sseo pode reparar-se com
neoformacdo 6ssea ou com uma unido fibrosa,

CONCLUSAO

Observou-se, a necessidade do planejamento
e conhecimento por parte do Cirurgido-dentista,
quanto a anatomia e técnicas cirurgicas, a fim de
estabelecer medidas preventivas a acidentes du-
rante a condugdo dos tratamentos odontologicos.

A eliminagdo do dente deslocado para o seio
maxilar, neste caso, foi mais bem realizada num
segundo tempo cirtirgico quando procedemos o
adequado planejamento tomografico, cirurgico e
medicamentoso.
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Surgical removal of tooth for displaced accidentally
maxillary sinus: a case report
ABSTRACT

Situated in the body of the jaw bone, the maxillary sinus is the largest paranasal sinuses. Has a close
relationship with the roots of the premolars and molars, providing a series of surgical complications.
Among these, one of the most common is the accidental introduction of abnormal bodies into the
sinus cavity. Defined as an iatrogenic that may be caused by use of technical or instrumental incom-
patible with the anatomy of the maxillary sinus. When these are unerupted maxillary third molars,
it should be noted that the dental element is whether or not the posterior wall of the maxillary sinus.
Also, the bone density is directly related to the age of the patient, facilitating incorporation of the tooth
to the breast. This study aims to report a case of accidental displacement of a third molar included, into
the maxillary sinus during the attempted extraction. Stressing the importance of a proper planning
and proper conduct subsequent syncope. Observed, the necessity of planning and knowledge on the
part of the surgeon dentist, as anatomy and surgical techniques in order to establish preventive mea-
sures to accidents while driving the dental treatments. Well as appropriate treatment and consistent
resolution for syncope, reducing the impact on health and quality of life of the patient.

Keywords: maxillary, third molar, oral surgery.
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