Corpo estranho no seio maxilar: relato de caso atipico
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RESUMO

Corpos estranhos nos seios paranasais sao ocorréncias raras que vém sendo relatadas esporadicamente, na
literatura mundial. Muitos desses relatos séo resultantes de trauma penetrante ap6s acidentes automobilisti-
cos ou outras contus@es perfurantes (KAPILA & LATA, 1998;). Apesar de existirem relatos envolvendo os seios
etmoidais e esfenoidais, os seios frontais e maxilares sdo 0os mais comumente envolvidos (MURTHY et al.,
1994; SAMAHA et al., 2000). Este trabalho apresenta um caso de uma paciente jovem que teve introduzida no
seio maxilar uma broca cirdrgica utilizada na tentativa de remocéo de uma raiz j4 presente no antro maxilar,
colocada nessa cavidade anatdmica no mesmo ato operatério e de forma, também, acidental.

Descritores: Corpos estranhos; Seio maxilar.

ABSTRACT

Foreign bodies in the paranasal sinuses are rare, being reported sporadically in the literature. Many of these
reports are the result of deep trauma following road accidents or other perforating wounds. Although there are
reports involving the ethmoidal and sphenoidal sinuses, the frontal and maxillary sinuses are the ones most
often involved. This paper reports the case of a young patient who suffered the insertion of a surgical drill into
her maxillary sinus during an attempt to remove a root from that cavity, the foreign body having accidentally
fallen there during the operative procedure.

Descriptors: Foreign bodies; Maxillary sinus.

INTRODUCAO

O deslocamento de raizes dentarias para o inte-

vezes, a pneumatiza¢éo do seio maxilar encurta em

milimetros a distancia entre o apice radicular e a mucosa

rior do seio maxilar € comumente descrito em livros-
texto de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, mas raramente,
relatado em periddicos nacionais. A intima relacéo en-
tre as estruturas anatémicas exige do cirurgido cautela

e sensatez para a conducéo adequada do caso. Muitas

sinusal, tornando previsivel o transporte do elemento
dentario para o seio maxilar. Em tais circunstancias, o
profissional deve ser prudente e seguro nas manobras,
com o intuito de amenizar o trauma ocasionado pelo

acidente e obter os resultados esperados.
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O presente trabalho destina-se a discutir, atra-
vés de relato de caso, a importancia dos conhecimen-
tos tedricos e praticos das complicacOes e acidentes

em cirurgia bucal, relacionados com o seio maxilar.

REVISAO DA LITERATURA

O deslocamento de corpos estranhos para o
interior dos seios paranasais é uma situacéo de rara
ocorréncia, que, na maioria das vezes, ocorre em vir-
tude de acidentes automobilisticos, agressdes por ar-
mas de fogo, distlrbios psiquiatricos ou iatrogenias
em procedimentos cirargicos (SVERZUT et al., 2005;
MAHAJAN & SHAH, 2004; AKUGNER & ATABEY, 1998).

MAHAJAN & SHAH (2004) relataram um caso
de disparo de arma de ar comprimido numa crianga
de seis anos, em que o projétil se alojou na parede
posterior do seio maxilar. Os autores enfatizaram os
possiveis danos imediatos ou crdnicos, caso nao fos-
se removido o mais breve possivel bem como a im-
portancia de uma avaliacéo criteriosa da remog¢ao ou
ndo do antrolito.

A intruséo de estruturas anatémicas para o seio
maxilar apés traumas de face também é citada na
literatura. O deslocamento de elementos dentarios num
caso de fratura de maxila bem como a queda do glo-
bo ocular para a cavidade sinusal em fratura da cavi-
dade orbitaria sdo referidos por TUNG et al. (1998). O
artigo enfatiza a relacdo entre a disposicéo anatbmica
e a extensdo do seio maxilar com a elevada freqiién-
cia de penetragao de corpos estranhos no seu interi-
or.

Diversos sdo 0s exames por imagens utilizadas
nessas situaces. A ortopantomografia € o método
mais empregado para o diagndstico, e incidéncias de
Water”s e perfil de face também séo de utilidade. No
entanto, a tomografia computadorizada oferece niti-
dez e visao tridimensional adequada e torna-se indis-
penséavel para uma avaliacdo e conducédo adequada
do caso (SANDU et al., 1997; TUNG et al., 1998). Em-
bora a Tomografia Computadorizada nos fornega uma

visdo da cavidade sinusal e do corpo estranho ali pre-

sente, o cirurgido deve ter em mente que, na maioria
das vezes, o antrolito estd mével dentro daquela es-
trutura anatbmica e que a movimentacdo da cabega
do paciente é capaz, por si s6, de causar o desloca-
mento do corpo estranho dentro do seio maxilar.

Dentre as indica¢fes constantemente relatadas
na literatura para o acesso de Caldwell-Luc nas ex-
plorag6es do leito antral, MATHENY & DUNCAVAGE
(2003) descrevem as patologias sinusais cronicas e
recorrentes bem como a presenca de corpos estra-
nhos como os principais indicativos para a realizagao
de tal procedimento.

Apesar das frequientes referéncias na literatu-
ra de assimetria facial, da criocistite, leséo nervosa,
desvitalizagédo dentaria e fistulas oroantrais como com-
plicagbes associadas ao procedimento de Caldwell-
Luc (BARZILAI et al., 2005), é unanime, no meio
cientifico, a relagdo de tais morbidades com a técnica
empregada bem como com a experiéncia do cirurgido
(MATHENY & DUNCAVAGE. 2003).

As cirurgias por endoscopia surgem como al-
ternativa ao acesso de Caldwell-Luc para abordagem
do seio maxilar. A técnica permite visualizagdo ade-
quada do campo cirargico, baixa morbidade e eleva-
da aceitacdo pelo paciente (BRINSON et al., 2004;
NAKAMURA et al., 2004; EI CHARKAWI et al., 2005;
KIM et al., 2006). No entanto, a caréncia de mao-de-
obra especializada e deficiéncia de recursos logisticos
disponiveis nos servicos publicos e privados invibializam

0 uso rotineiro desse procedimento.

RELATO DE CASO

Uma mulher branca, de 34 anos de idade, foi
encaminhada ao Servi¢o de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, pelo
Dentista Clinico Geral que a acompanhava. A queixa
principal da paciente era: “A agua sai pelo nariz quan-
do bebo”. Foi averiguado que, durante uma tentativa
de exodontia, ocorrida ha, aproximadamente, trés me-

ses, uma raiz do dente 17 foi acidentalmente jogada
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para o interior do seio ipsilateral. Depois de dois meses
da tentativa frustrada de exodontia, a paciente passou
a se queixar de dor na regido infra-orbitaria do lado
direito, odor fétido ap6s espirro e do fato de haver co-
municac¢do buco-sinusal, conforme fora previamente
referido como sua queixa principal. Ao exame clinico
inicial, notamos pequena abertura na regido da raiz
meésio-vestibular do dente 17, positiva para a manobra
de Vasalva, ndo havendo sinais de secre¢do purulenta.
A transiluminacé&o do seio maxilar direito ndo mostrou
decréscimo significativo na transmissao da luz, quando
comparado com o seio maxilar contralateral.

O Cirurgidao-Dentista que acompanhava a paci-
ente confirmou que, durante a tentativa de remogao
da raiz mésio-vestibular do dente 17, essa foi jogada
para o interior do seio via alvéolo. Na tentativa de
resgate dessa raiz, o Cirurgido-Dentista em questéo
tentou no mesmo ato operatorio o acesso de Caldwell-
Luc, acontecendo, entdo, o desprendimento da broca
cirtrgica da caneta de alta rotacdo e sua migracao
para o seio maxilar.

A Ortopantomografia mostrou a presenca de
uma raiz e de uma broca cirlirgica no seio maxilar
direito (Fig. 1). Havia sinal radiografico de pequeno
espessamento da mucosa sinusal bem como de
velamento do seio envolvido, sugerindo uma inflama-
¢do crbnica. A radiografia de Water's (Fig. 2) confir-
mou velamento discreto do seio maxilar direito, quando

comparado com o seio maxilar esquerdo.

Figura 1 - Ortopantomografia, mostrando a raiz e
a broca cirdrgica no interior do seio maxilar direito.

Figura 2 - Radiografia de Waters, mostrando
velamento do seio maxilar direito. Aspecto da raiz
e da broca ap06s a remocao.

A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia
local com acesso de Caldwell-Luc, para remocéo da
raiz, da broca e fechamento da fistula oro-antral. Uma
incisdo 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 apos
disseccao subperiosteal. Para acesso ao seio maxilar
foi criada uma janela, de aproximadamente, dois cen-
timetros. Com a ajuda de uma fonte de luz de um
fotopolimerizador, a raiz e a broca (Fig. 3) foram fa-
cilmente encontradas e removidas com uma pinca
hemostatica curva. Foi realizada a curetagem da
mucosa do seio, irrigacdo abundante com solugdo
salina e fechamento dos tecidos moles com fio
absorvivel Vicryl ® 4-0(Poliglactina 910).

Figura 3 - Aspecto da raiz e da broca apés a
remocao.
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A comunicacdo em nivel de alvéolo foi fechada
com descolamento e deslocamento simples de retalho
vestibular, também suturado ao palato com 0 mesmo
tipo de fio ja citado. Cobertura antibi6tica com Amoxicilina
associada ao Clavulonato de Potéssio foi feita durante
sete dias de pos-operatorio. Apés trés meses de cirur-
gia, observou-se clinicamente o completo fechamento
da fistula oro-antral e a ortopantomografia realizada mos-
tra o seio maxilar vazio e sem qualquer alteracdo de sua

normalidade (Fig. 4).

Figura 4 - Ortopantomografia, mostrando o seio
maxilar direito sem qualquer alteracdo digna de
nota.

DISCUSSAO

Corpos estranhos nos seios paranasais sdo
incomuns, sendo, na maioria, resultado de injarias
penetrantes apés acidentes automobilisticos ou ou-
tros traumas (MURTHY et al., 1994). Casos raros en-
volvem a introducdo de um corpo estranho no seio
etmoidal pelo préprio paciente que era esquizofrénico
(AKUGNER & ATABEY, 1998) e iatrogenia durante o
tratamento de canais radiculares de dentes em intima
relacdo com o seio maxilar (DIMITRIOU et al., 1992;
KFIR & SHEM-TOV, 1980). O seio maxilar é, com cer-
teza, o seio paranasal mais envolvido nesse tipo de
situacdo, tendo sido relatada a introducdo de
améalgama, guta-percha ( KOBAIASHI, 1995) e limas
endodonticas (KFIR & SHEM-TQV, 1980) naquela ca-
vidade. Muitos casos de antrélitos maxilares séo des-
cobertos em periodo tardio (FAN & KORVI, 2002), sendo
gue o diagnéstico final da paciente em questao se deu
apos trés meses da tentativa frustrada de exodontia

que resultou na entrada de uma raiz e da broca no

seio maxilar.

A radiografia mais usada nesse tipo de situa-
¢do é a Ortopantomografia, tendo valor também as
incidéncias de Water”s e lateral de face, embora acre-
ditemos que essa Ultima ndo deva ser usada para se
obter a posi¢do antero-posterior exata dos antrélitos,
ja que esses ndo apresentam uma posigao estatica
dentro seio maxilar. Julgamos que o0 uso de exames
complementares de maior complexidade como
Tomografia Computadorizada e/ou Ressonancia Nu-
clear Magnética ndo se justificam nesses casos
(SAMAHA et al., 2000; KAPILA & LATA, 1998; AKUGNER
& ATABEY, 1998), pois ndo trariam nenhuma informa-
¢do adicional que mudasse o diagndstico ou a tera-
péutica instituida, onerando sobremaneira o paciente
€ 0 servigo publico.

A presenca de corpo estranho nos seios
paranasais raramente resultara em complicacdes sé-
rias, apesar de ser tecnicamente possivel a migragéo
desses corpos para os seios etmoidais ou esfenoidais
(KOBAYASHI, 1995). Aspergilose e infecgdes fungicas
j& foram descritas na literatura como complicacGes
de tais situacdes (KOBAYASHI, 1995).

O advento da endoscopia (SCHOW, 2000) vem
também colaborar na retirada de pequenos corpos
estranhos nas cavidades paranasais (DOMANSKI &
FUCHS, 1997; CONNOLLY & WHITE, 1995), sendo que
0 nosso Servico ainda ndo conta com esse tipo de
aparatologia.

Embora raras, complicagdes, como epistaxe,
injurias a periorbita, danos a musculatura extrinseca
do olho e hemorragia orbitaria, sdo passiveis de acon-
tecer durante a antrotomia pelo acesso de Caldwell-
Luc (BLEACH & MILFORD, 1997). Esse acesso foi por
noés escolhido devido a facilidade e experiéncia no seu
uso em nossa rotina cirdrrgica.

O procedimento de Caldwell-Luc permitiu facil
acesso e visualizagéo dos antrdlitos e da mucosa alte-
rada macroscopicamente, que foi facilmente retirada,
sem gue houvesse qualquer tipo de complicacéo pos-

operatoria.

68

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
V.7, n.1, p. 65 - 70, jan./mar. 2007



MORAIS et al.

CONSIDERACOESFINAIS

Apesar das inimeras morbidades relacionadas
e do surgimento da cirurgia endoscopica, a técnica de
Caldwell-Luc ainda permite uma abordagem segura e
eficaz do seio maxilar, devendo sempre ser cogitada,
quando se deseja explorar tal estrutura anatémica.

Considerando o vasto niimero de complicacGes
relacionadas com o deslocamento de corpos estra-
nhos para o seio maxilar, torna-se prudente por parte
do cirurgido-dentista a busca constante pelo aprimo-
ramento profissional, objetivando o completo dominio
tedrico-prético das formas de prevenc¢ao assim como
das condutas e tratamentos especificos a situacdo em
questao. O profissional deve reconhecer seus limites
de atuacao e habilidades, jamais devendo ultrapassa-
las, para evitar um comprometimento profissional,

frustragdo pessoal e danos ao paciente.
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