Artigo Clinico

Remocao tardia de terceiro molar deslocado para o seio
maxilar em paciente pediatrico: relato de caso

Delayed removal of a third molar displaced into the maxillary sinus in a pediatric patient: case report
Extraccion tardia de un tercer molar desplazado hacia el seno maxilar en un paciente

pedidatrico: reporte de caso

Jhonatan Thiago Lacerda-Santos, PhD
ORCID: 0000-0003-0295-9939

UNIFIP Campina Grande, Brasil

E-mail: thilagolacerda@gmail.com

Maria Alice Cabral de Luna, DDS
ORCID: 0009-0002-2092-1897
UNIFIP Campina Grande, Brasil
E-mail: malicecluna@gmail.com

José Evaristo da Cunha Junior, DDS
ORCID: 0000-0001-7043-7695

UNIFIP Campina Grande, Brasil

E-mail: juniorevaristo2011@hotmail.com

Silvestre Estrela da Silva Junior, MDS
ORCID: 0000-0003-4999-1979

UNIFIP Campina Grande, Brasil

E-mail: silvestrejunior@fipcg.fiponline.edu.br

Julierme Ferreira Rocha, PhD
ORCID: 0000-0007-9025-5661

UNIFIP, Patos, Brasil

E-mail: juliermerocha@fiponline.edu.br

Jalber Almeida dos Santos, PhD
ORCID: 0000-0003-2948-0477
UNIFIP Campina Grande, Brasil
E-mail: profjalberalmeida@gmail.com

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de terceiro molar superior deslocado para
o seio maxilar em paciente pedidtrico, com remogio tardia utilizando a
abordagem de Caldwell-Luc. Relato do caso: Paciente do sexo femini-
no, 15 anos de idade, ASA I, apresentando dor facial, cefaleia, rinorreia
frequente e obstrugio nasal a direita. Foi relatado histdrico de exodontia
do dente 18 aos 11 anos de idade. A tomografia computadorizada de
feixe conico revelou imagem hiperdensa compativel com dente e vela-
mento total do seio maxilar direito. A conduta inicial para tratamento
da sinusite foi antibioticoterapia e uso de descongestionante nasal. Em
seguida, o procedimento cirtrgico foi realizado em ambiente ambulato-
rial, sob anestesia local, por meio da técnica de Caldwell-Luc. No pds-
-operatdrio, a paciente apresentou epistaxe leve, sem sinais de infecgio
ou complicagdes. A radiografia de controle apds 30 dias demonstrou
cicatrizagdo satisfatoria. Conclusio: O caso refor¢a a importincia de
uma adequada indicagdo cirtrgica em relagio a idade e ao estdgio de de-
senvolvimento dentdrio do terceiro molar, a fim de evitar complicagoes
cirargicas. Além disso, ratifica a eficicia da abordagem de Caldwell-Luc
como alternativa segura para remogio de corpos estranhos em seio ma-
xilar. Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Crianga; Extrac¢io dentdria; Seio
Maxilar; Terceiro Molar.

ABSTRACT

Objective: To report a case of a displaced upper third molar in the max-
illary sinus in a pediatric patient, with delayed removal using the Cald-
well-Luc approach. Case report: A 15-year-old female patient, ASA I,
presenting with facial pain, headache, frequent rhinorrhea, and right
nasal obstruction. A history of tooth extraction of tooth 18 at 11 years
of age was reported. Cone beam computed tomography revealed a hy-
perdense image compatible with a tooth and total opacification of the
right maxillary sinus. The initial treatment for sinusitis was antibiotic
therapy and the use of a nasal decongestant. Subsequently, the surgical
procedure was performed in an outpatient setting under local anesthe-
sia using the Caldwell-Luc technique. In the postoperative period, the
patient presented with mild epistaxis, with no signs of infection or com-
plications. The follow-up radiograph after 30 days showed satisfactory
healing. Conclusion: This case reinforces the importance of appropriate
surgical indication in relation to age and stage of dental development in
order to avoid surgical complications. In addition, it highlights the effec-
tiveness of the Caldwell-Luc approach as a safe alternative for removing
foreign bodies from the maxillary sinus. Keywords: Child; Maxillary si-
nus; Third molar; Tooth Extraction; Oral surgery.
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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de tercer molar supe-
rior desplazado hacia el seno maxilar en un pacien-
te pedidtrico, con extraccién tardia utilizando el
abordaje de Caldwell-Luc. Descripcién del caso:
Paciente de sexo femenino, 15 afios de edad, ASA
I, que presentaba dolor facial, cefalea, rinorrea fre-
cuente y obstruccién nasal derecha. Se informé de
una extraccién del diente 18 a los 11 afios de edad.
La tomografia computarizada de haz cénico revel6
una imagen hiperdensa compatible con un diente
y una opacidad total del seno maxilar derecho. El
tratamiento inicial para la sinusitis consistié en anti-
bioterapia y uso de descongestionante nasal. A con-
tinuacidn, se realizé la intervencién quirtrgica en
régimen ambulatorio, bajo anestesia local, mediante
la técnica de Caldwell-Luc. En el postoperatorio, la
paciente presentd epistaxis leve, sin signos de infec-
cién ni complicaciones. La radiografia de control
realizada 30 dias después mostré una cicatrizacion
satisfactoria. Conclusién: El caso refuerza la im-
portancia de una indicacién quirdrgica adecuada
en relacién con la edad y la etapa de desarrollo den-
tal, con el fin de evitar complicaciones quirdrgicas.
Ademds, destaca la eficacia del abordaje de Caldwe-
lI-Luc como alternativa segura para la extraccién de
cuerpos extrafios en el seno maxilar. Palabras clave:
Cirugfa oral; Nifio; Extraccién dental; Seno maxilar;
Tercer molar.

INTRODUCAO

Embora a exodontia de terceiros molares seja
um procedimento comum para o cirurgido buco-
maxilofacial, pode resultar em complicagdes com
prevaléncia de até 16,4% [1]. Estas complica¢des po-
dem incluir hemorragias, parestesias, fraturas man-
dibulares, comunicagio bucosinusal, assim como o
deslocamento de dentes para 4reas adjacentes, como
o seio maxilar [2].

Os seios maxilares foram primeiramente des-
critos por Leonardo da Vinci em 1489 e posterior-
mente documentados pelo anatomista Nathaniel
Highmore em 1651. S3o os maiores dos seios pa-
ranasais, possuem formato piramidal e encontra-se
na regido interna do corpo das maxilas [3]. O seio
maxilar inicia sua formagio durante a vida intraute-
rina e termina apds a erupgio dos dentes superiores
permanentes. Suas principais fungoes sio reduzir
0 peso craniano, proporcionar ressonancia vocal e
condicionar o ar inspirado por meio de aquecimen-
to e umidificagio. Apresenta intima relagdo com as
cavidades bucal, orbital e nasal e as rafzes dos dentes
maxilares [3]. Devido a essa proximidade anatémica
e a fatores pertinentes ao cirurgido, pode ocorrer o
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deslocamento de dentes completos ou fragmentos
para dentro do seio maxilar durante a cirurgia. Sen-
do essa a principal causa de intrusio de corpos estra-
nhos no seio maxilar, com uma prevaléncia de 63%
dos casos, seguida pelo tratamento endodéntico e
implantes dentdrios [4].

A remogio cirdrgica dos terceiros molares ma-
xilares pode apresentar desafios que aumentam o
risco de complicagdes, como o estigio de desenvol-
vimento dentirio. Geralmente, individuos menores
de 15 anos de idade estio com esses dentes em fase
inicial de formagio, apresentando raizes curtas ou
nio formadas e dpices abertos [5]. Indicar exodon-
tia nesta fase pode dificultar o procedimento cirtr-
gico, uma vez que a formagio radicular incompleta
compromete a estabilidade do dente, dificultando
apoio para sua remogio, podendo ocasionar o deslo-
camento acidental do dente para o seio maxilar [5].

O tratamento dessa complicagio consiste na
remogio do corpo estranho, seguida da eliminagio
da mucosa sinusal patoldgica através da cirurgia en-
doscdpica nasossinusal ou adotando a abordagem
de Caldwell-Luc [6]. A técnica de Caldwell-Luc foi
relatada pela primeira vez em 1893 por George Cal-
dwell, e corresponde a abertura da fossa canina que
viabiliza 0 acesso ao corpo estranho dentro o seio ma-
xilar. Essa técnica ¢ considerada segura e rdpida para
o tratamento da sinusite maxilar odontogénica. Um
estudo que avaliou os métodos de tratamento para
corpos estranhos no seio maxilar, identificou que a
abordagem de Caldwell-Luc foi adotada em 55,1%
dos casos estudados [6]. Entretanto, esta abordagem
¢ mais invasiva, e pode resultar em recuperagio lenta
e mais complicagdes do que a cirurgia endoscépica,
que é minimamente invasiva [7].

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo relatar um caso de remogio de um terceiro
molar superior deslocado para o seio maxilar em um
paciente pedidtrico, removido tardiamente, aos 15
anos de idade, pela via de Caldwell-Luc.

RELATO DE CASO

Este estudo seguiu os principios da Declaragio
Universal de Helsinque, da Resolugio 466/12 e do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(ntmero de aprovagio: 6.330.542). Este estudo se-
guiu as diretrizes do Clinical Case Report Develop-
ment Guidelines (CARE Guidelines).

Paciente ASA I, sexo feminino, 15 anos de ida-
de, leucoderma, procurou atendimento odontolé-
gico acompanhada de seu responsivel legal. Como
queixa principal, a paciente relatou dores na face,
cefaleia, odor desagraddvel, coriza frequente e di-
ficuldade de respirar pela narina direita. Durante a
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anamnese, a responsdvel relatou que a paciente foi
submetida a um procedimento cirargico odontolé-
gico para remogio do dente #18, aos 11 anos de ida-
de. A responsédvel também disponibilizou imagem
da radiografia panorimica realizada previamente a
remogio do dente, na qual foi possivel observar o
dente #18 em formagio ainda na arcada (Figura 1).
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Figura 1 - Exame ortopantomogréafico evidenciando
dente #18 em posicdo alveolar e em inicio da forma-
¢do radicular.

Ao exame fisico extraoral, nio foi observada
nenhuma alteragdo digna de nota. Na avaliago in-
traoral, observou-se auséncia do dente #18 na arcada
dentdria, sem sinal de fistula bucosinusal. Para ava-
liagio imaginoldgica inicial, foi solicitada radiogra-
fia panordmica, no qual evidenciou corpo estranho
com aspecto radiopaco no interior seio maxilar di-
reito. Para avaliagio complementar e planejamento
cirtrgico, foi solicitado exame de Tomografia Com-
putadorizada de Feixe Conico (TCFC) que eviden-
ciou nas reconstrugdes multiplanares, imagem hi-
perdensa no interior do seio maxilar medindo 12.68
mm (na sua maior dimensao), sugestiva de um dente
e velamento total do seio maxilar direito (Figura 2).
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Figura 2 - A) Exame ortopantomografico evidencian-
do um dente no seio maxilar direito; B), C), D) Recons-
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trugdes multiplanares evidenciando um dente em seio
maxilar direito (seta vermelha). A) corte sagital B) cor-
te axial C) corte coronal.

A conduta inicial adotada para controle da si-
nusite maxilar foi através de antibioticoterapia com
amoxicilina 500mg com clavulanato de potissio
125mg (Clavulin®, GlaxoSmithKline Brasil Ltda.,
Rio de Janeiro, R], Brasil) de 8/8 horas e uso de des-
congestionante nasal spray (Rinosoro® Farmasa, SP,
Brasil) de 4/4 horas, ambos por 7 dias.

Apés trés dias, foi realizado o procedimento
cirargico em ambiente ambulatorial, sob anestesia
local com cloridrato de articaina 4% com epinefrina
1:100.000 (Articaine®, DFL Inddstria e Comércio
Ltda, Rio de Janeiro, R], Brasil). A conduta medica-
mentosa pré-operatdria adotada foi o uso via oral de
01 cédpsula de dexametasona 4mg (Teuto Brasileiro
S/A, Andpolis, GO, Brasil) uma hora antes do pro-
cedimento. Foi realizada assepsia extraoral com di-
gluconato de clorexidina 2% (Riohex®, Rioquimica,
Sio José do Rio Preto, SP, Brasil) e antissepsia intra-
-oral com digluconato de clorexidina 0,12% (Colga-
te-Palmolive®, Sio Bernardo do Campo, SP, Brasil).

A téenica cirdrgica utilizada foi o acesso de Cal-
dwell-Luc através da incisio de Newman, seguida de
descolamento mucoperiosteal, proporcionando boa
visualizagio da parede anterior do seio maxilar. A
osteotomia foi realizada com broca esférica carbide
diamantada n°® 6 (Angelus Prima Dental Ltda., Lon-
drina, PR, Brasil) acoplada em turbina pneumaitica
de alta rotagio (NSK Pana-Max2®, NSK América
Latina Ltda, Joinville, SC, Brasil) sob irrigagio abun-
dante com solugio salina estéril de cloreto de sédio
a 0,9%. Em seguida, foi realizada uma incisio na
membrana de Schneider, observando imediatamen-
te exsudato purulento, sendo realizada uma vigoro-
sa curetagem do seio maxilar com cureta serrilhada
n°84 (Quinelato® Schobell Industrial Ltda, Rio Cla-
ro, SP, Brasil). Apds curetagem e vigorosa irrigagdo
foi possivel visualizar o elemento dentério no interior
do seio maxilar. O dente foi cuidadosamente deslo-
cado para o assoalho do seio maxilar e removido com
auxilio de Pinga Halsted Mosquito curva (Quinela-
to® Schobell Industrial Ltda. Rio Claro, SP, Brasil)
(Figura 3). Com o dente fora do alvéolo observou-se
alteragio de cor do esmalte dentdrio e risogénese in-
completa (Figura 4).

Apés a remogio do dente, foi realizada irriga-
¢do copiosa da regido, seguido de reposiconamen-
to e sutura do retalho com fio de nylon 4-0 (Ethi-
con®, Johnson & Johnson, Sio José dos Campos,
SP, Brasil).
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Figura 3 - Exposicdo do dente #18 apds acesso cirdrgico.

Figura 4 - Dente #18 apds remocado do seio maxilar.

A paciente e seu responsdvel legal foram orien-
tados verbalmente e por escrito sobre os cuidados
do péds-operatério, além de ser prescrito amoxici-
lina S00mg com clavulanato de potissio 125 mg
(Clavulin®, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), 1 cdpsula por via oral, de 8/8 ho-
ras, durante 15 dias, descongestionante nasal spray
(Rinosoro® Farmasa, SP, Brasil) de 4/4 horas, por
um perfodo de 15 dias e trometamol cetorolaco 10
mg (Toragesic®, Germed Farmacéutica LTDA.,
Hortolandia, SP, Brasil), 1 comprimido sublingual,
de 8/8 horas, nas primeiras 72 horas para o contro-
le da sintomatologia dolorosa pds-cirtrgica. Assim
como, foi prescrito bochechos com digluconato de
clorexidina 0,12% (Colgate-Palmolive®, Sio Ber-
nardo do Campo, SP, Brasil), 03 vezes ao dia pelo
periodo de 07 dias, a fim de controlar quimicamen-
te o biofilme microbiano. No pés-operatério, a pa-
ciente apresentou leve rinorragia decorrida de 12 ¢
24 horas do procedimento cirtrgico. Com 07 dias
de pés-operatério, foram removidas as suturas sem
sinais de infec¢do ou inflamagio e apds 30 dias uma
radiografia panorimica foi solicitada para controle
do pés-operatério, evidenciando boa cicatrizagio

tecidual (Figura S).
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Figura 5 - Exame ortopantomografico de controle apds
30 dias.

DISCUSSAO

A remocio dos terceiros molares é um proce-
dimento comum, geralmente realizado durante o
inicio da fase adulta. Na maioria dos casos, é uma
cirurgia simples, mas complicagdes como o desloca-
mento do dente para o seio maxilar podem ocorrer
[8]. Apesar de existir diversos motivos para ocorrer o
deslocamento, um fator de risco ¢ o uso de forga api-
cal excessiva com o instrumento elevador durante o
processo cirdrgico. Clinicamente, a presenga de um
corpo estranho dentro do seio maxilar, pode apre-
sentar-se assintomdtico antes de uma infecgdo agu-
da. Quando essa condigio apresenta sintomatologia,
pode causar sinusite cronica, inchago facial e trismo,
cefaleia, obstrugio nasal, rinorreia epistaxe, tornan-
do necessdrio a remogio [8]. No presente caso rela-
tado, a paciente apresentou sintomas como dores na
face, cefaleia, odor desagradavel, coriza e dispneia.

Na anamnese do caso relatado, verificou-se que
a paciente foi submetida a remog¢io do dente #18
20s 11 anos de idade, e acidentalmente foi desloca-
do para o interior do seio maxilar. A faixa etdria em
que a intrusio dentdria no seio maxilar ocorre com
maior frequéncia é na segunda década de vida, sendo
essa complicagdo incomum na infincia [1]. O des-
locamento de terceiros molares para o seio maxilar
em pacientes pedidtricos, € raro, pois nio ¢ indicado
remover esses dentes com menos de dois tercos de
sua raiz formada. No presente relato, foi possivel ob-
servar que no momento da tentativa de exodontia o
dente #18 estava em estdgio 6 de Nolla.

Além disso, do ponto de vista clinico, a ausén-
cia de sinais ou sintomas patolégicos em pacientes
tdo jovens nio justiﬁca, na maioria dos casos, uma
intervengio cirdrgica imediata. A literatura e as dire-
trizes internacionais, como as da American Associa-
tion of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS),
reforcam que a extra¢io de terceiros molares deve ser
baseada em critérios clinicos claros, como infecgio
recorrente, lesoes cisticas, dano a dentes adjacentes
ou posi¢do inadequada [9]. Em pacientes jovens, a
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conduta mais prudente é o acompanhamento radio-
grifico e clinico periddico, postergando a cirurgia
para 0 momento mais oportuno e com risco mini-
mizado de complicages.

Em relagio a modalidade de tratamento, um
estudo de revisio sistemdtica analisou SO estudos
que relatavam 63 casos e observou que 84% dos ca-
sos foram tratados através da remogio cirtrgica con-
vencional [1]. Algumas técnicas sio utilizadas nesse
tipo de procedimento cirtrgico, a transalveolar, por
exemplo, ¢ utilizada quando j4 existe uma abertura
maior que o fragmento dentdrio a ser removido [10].
Outra técnica, é a endoscdpica que € considerada por
estudiosos do assunto a menos invasiva e de recupe-
ragdo mais ripida. Essa técnica ¢ utilizada de uma for-
ma transversal, aproveitando a passagem do alvéolo e
até mesmo através de uma janela dssea na fossa cani-
na que também se torna favordvel ao procedimento,
permitindo entdo, uma melhor visualizagio do seio
maxilar e preservando sua estrutura [7].

No presente caso, foi realizado o acesso através
da técnica de Caldwell-Luc, que proporcionou uma
boa visualizagio do elemento dentdrio, que devido
seu tamanho de 12.68mm, tornou-se invidvel o ma-
nuseio de outras técnicas cirtrgicas. No entanto,
complicagbes citadas na literatura sio frequentes
ap6s a utilizagdo da técnica de Caldwell-Luc, sendo
o sangramento nasal e o inchago facial as mais obser-
vadas [10]. Neste relato, a paciente apresentou epis-
taxe leve 12 a 24 horas apds o procedimento cirtr-
gico, controlada por tamponamento nasal anterior.

Apesar das limitagdes inerentes ao delinea-
mento deste estudo, os dados apresentados forne-
cem informagdes relevantes que podem enriquecer
a literatura e contribuir para a pritica clinica dos
cirurgides bucomaxilofaciais. Além disso, ¢ impor-
tante considerar cuidadosamente os riscos associa-
dos 2 extragdo de terceiros molares maxilares em
pacientes pedidtricos.

CONCLUSAO

De acordo com este relato, constatou-se a im-
portincia de realizar a indicagdo correta para a re-
mogao dos terceiros molares maxilares, consideran-
do aidade e o estdgio de desenvolvimento dentdrio,
a fim de prevenir acidentes como o deslocamento
para o seio maxilar. Observou-se também que a
técnica cirdrgica adotada através do acesso de Cal-
dwell-Luc foi eficaz na remogao de dente deslocado
para o seio maxilar.
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