do Brasil Central

@O

Copyright © 2022 Revista
Odontoldgica do Brasil Central
Esta obra estd licenciada com uma
licenga Atribuigdo-NaoComercial-
Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CCBY-NC-SA4.0)

Recebido: 29/07/22
Aceito: 24/08/22
Publicado: 02/02/23

DOI: 10.36065/robrac.v31i90.1628

Rev Odontol Bras Central 2022; 31(90

Relato de Caso

Remocao de broca cirurgica do
seio maxilar: relato de caso

Thaynara Liss Costa RIBEIRO'; Ana Clara Lima de FARIAS,
Lara Borges de DEUS'; Daniel de AImeida DECURCIO?; Wilson
José MARIANO JUNIORS; Mario Serra FERREIRA*

1- Graduada em Odontologia pela Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), Anapolis, Goids, Brasil; 2 - Doutor.
Professor do Curso de Odontologia, Universidade Federal de Goids (UFG), Goidnia, Goids, Brasil; 3 - Mestre. Professor do Curso
de Odontologia, Universidade Evangélica de Goids (UniEVANGELICA), Anapolis, Goiés, Brasil; 4 - Doutor. Professor do Curso de
Odontologia, Universidade Evangélica de Goids (UniEVANGELICA), Anapolis, Goids, Brasil.

Resumo

O seio maxilar € um espago pneumatico localizado bilateralmente no osso
macxilar. E considerado o maior e mais volumoso dos seios paranasais e tam-
bém o mais acometido por injurias. O deslocamento de corpos estranhos
para o seio maxilar, apesar de raro, pode acontecer como resultado de iatro-
genias, problemas psiquidtricos ou traumas. O presente artigo tem por ob-
jetivo relatar o caso de uma paciente que apresentou deslocamento de broca
cirdrgica para o seio maxilar esquerdo apds tentativa de exodontia de um
elemento dentdrio. A paciente foi submetida a técnica Caldwell-Luc para a
retirada do corpo estranho e remanescente radicular. Membranas de fibrina
rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF) foram posicionadas sobre o acesso
até a fossa canina e no rebordo dsseo alveolar que continha comunicagio
bucossinusal para fechamento. A paciente evoluiu sem complica¢oes locais
e com progndstico favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar; Migragdo de corpo estranho; Fibrinarica
em plaquetas.
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Introducao

O deslocamento de corpos estranhos para o interior do seio ma-
xilar € uma condicao de rara ocorréncia e pode resultar de iatro-
genias, distirbios psiquidtricos ou traumas perfurantes de alta
energia’?. O seio maxilar € o primeiro a surgir do ponto de vista
embriondrio e considerado como o maior e o mais acometido
por injurias entre todos os seios paranasais. Apresenta-se como
um espago pneumadtico de grande volume localizado bilateral-
mente no interior do osso maxilar®3. O epitélio de revestimento €
o pseudoestratificado colunar ciliado, mucossecretor, contendo

células caliciformes*5.

A perfuracio do seio maxilar pode ocorrer quando os dentes
proximos a regido sao extraidos ou, ocasionalmente, em conse-
quéncia de trauma. Outra causa de comunicacao do seio maxi-
lar inclui destruicao de parte do assoalho e membrana do seio,
decorrente do manuseio imprudente de instrumentos. O trata-
mento das comunica¢des bucossinusais pode ser feito imedia-
tamente quando a abertura € criada ou, mais tardiamente, como
no caso de fistula de longa durag@o ou no insucesso da tentativa

de fechamento primario®.

Os exames de tomografia computadorizada (TC) permitem o
maximo de resolugido espacial para definir estruturas dsseas e
espacos aerados’. A TC associada a programas de reformata-
cao de imagem € uma técnica eficiente e precisa. A imagem da
estrutura dssea pode ser analisada por completo, sem sobrepo-
si¢do e sem magnificacdo, o que € fundamental no diagndstico
e tratamento da comunicacao bucossinusal e corpos estranhos

no seio maxilar®.

O tratamento mais indicado em casos de corpo estranho no seio
maxilar é a remogao cirirgica deste, associada a antibioticote-
rapia oral®. Uma das técnicas comumente utilizadas para acesso
ao seio maxilar € a de Caldwell-Luc, desenvolvida por George
Caldwell nos Estados Unidos e Henri Luc na Franga em 1890. A

técnica consiste em ostectomia de parte da parede anterior do
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seio maxilar por onde sdo removidos os corpos estranhos™. Essa
técnica € utilizada para o tratamento da sinusite cronica maxi-
lar irreversivel, remogao de raizes dentdrias e corpos estranhos,
excisao de polipos antrocoanais, mucoceles, pioceles, tumores

e cistos odontogénicos e na reparacao de fistulas oroantrais™.

O objetivo do presente artigo € relatar o caso de uma paciente do
sexo feminino, de 50 anos, a qual apresentou uma broca cirirgica
no seio maxilar esquerdo apds a tentativa de exodontia de um ele-
mento dentdrio e que fora submetida a técnica Caldwell-Luc paraa

retiradado corpo estranho. Esteartigo seguiuasdiretrizes CARE™.

Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 50 anos, leucoderma, artesa, compa-
receu a Clinica de Diagndstico do Curso de Odontologia da
Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, com
queixa principal de “broca no seio maxilar esquerdo”. Paciente
relatou que a broca foi deslocada para o seio durante procedi-
mento de exodontia do elemento dentdrio 27 realizada por ou-
tro profissional hd 3 dias (Figura 1). Paciente relatou dificuldade
para respirar, especialmente em ambientes frios, e corrimento
nasal. Paciente normossistémica, realizou histerectomia hd 20
anos e informou tabagismo desde a adolescéncia, consumindo

10 cigarros por dia.

FIGURA 1 - Radiografia panordmica apresentada pela paciente realizada previamente a exodontia do dente 27
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Ao exame fisico intrabucal foi possivel observar o processo de
cicatrizacao do procedimento cirdrgico anterior. Clinicamente
o rebordo apresentava-se edemaciado e com eritema. Foi soli-
citado exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) para melhor visualiza¢ao da broca e estruturas relacio-
nadas. A imagem tomografica demonstrou que o objeto se en-
contrava em posi¢ao obliqua apoiado na parede inferior do seio
maxilar e parede lateral da fossa nasal e presenca de resto radi-

cular do elemento dentdrio 27 (Figura 2).

De acordo com os achados clinicos e imaginoldgicos, a pacien-
te foi informada sobre a necessidade de cirurgia para remogao
do corpo estranho. Para tal, foram prescritas Dexametasona 4
mg, 2 comprimidos uma hora antes do procedimento e Dipirona
500 mg, 1 comprimido uma hora antes da intervencao. Com o
intuito de proteger o seio maxilar apds o acesso, foram fabri-
cadas 6 membranas de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
(L-PRF) pela obtencao de 10 ml de sangue através da pung¢io da
veia mediana cubital. O sangue foi centrifugado a 2700 RPM
durante 12 minutos. Para obten¢io da membrana de (L-PRF) os
glébulos vermelhos aderidos foram descartados e o material foi
comprimido entre duas placas de vidro de forma que todo ex-

sudato fosse liberado para posteriormente executar o enxerto®.

FIGURA 2 - TCFC evidenciando broca em seio maxilar esquerdo. (A) Corte sagital; (B) Corte Coronal; (C)
Corte axial; (D) Reconstrugédo 3D
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O procedimento cirurgico de remogao da broca foi realizado em
nivel ambulatorial, sob anestesia local apds antissepsia intra e
extrabucal com clorexidinaa 0,12% e 2%. A anestesia foi realizada
pelainfiltracdo de 2 tubetes de 1,8 ml de cloridrato de articainaa
4% com epinefrina 1:100.000 por meio da técnica de bloqueio do
nervo infraorbitdrio e nervo palatino anterior. Foi realizada inci-
saoretilineade 5 cm no rebordo alveolar vestibular de canino até
regido do tuber maxilar pelalamina de bisturin® 15, montada em
cabo de bisturi n® 3. Posteriormente, realizou-se o descolamen-
to mucoperiosteal com o descolador de Molt n° 9. Foi confec-
cionada uma janela dssea de acordo com a técnica de Caldwell-
Luc, de aproximadamente 1 cm de diametro na parede anterior
do seio com a broca para levantamento do seio (Maximus, Belo

Horizonte, Minas Gerais) em peca reta (Figuras 3 e 4).

FIGURA 3 - Acesso cirdrgico realizado por meio de um retalho FIGURA 4 - Confecgdo da janela cirdrgica na parede anterior do seio
trapezoidal maxilar (Técnica de Caldwell-Luc).

Apds a perfuracdo da membrana, realizou-se a limpeza e irriga-
cao da cavidade com Cloreto de Sédio 0,09%, sendo a broca re-
movida sob suc¢ao com aspirador cirturgico (Figura 5). Devido a
comunicacao bucossinusal (Figura 6) evidenciada apds remocgao
do resto radicular (Figura 7) foram utilizadas as membranas de
L-PRF (Figura 8). Estas, foram posicionadas sobre a abertura do
acesso a fossa canina e no rebordo dsseo alveolar. O fechamento
do acesso foi feito com suturas simples com fios ndo absorviveis

de nailon 4-0 e 5-0 (Figura 9).
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FIGURA 5 - (A) Remogdo da broca com sucgéo no interior da cavidade do seio maxilar exposta; (B)
Broca removida em comparagdo com a lamina de bisturin® 15

FIGURA 6 - Exodontia da raiz residual FIGURA 7 - Comunicagdo bucossinusal evidenciada apds
remogao da mucosa e raiz residual

FIGURA 8 - Enxertia com membranas de L-PRF sobre a abertura em FIGURA 9 - Aspecto final apds fechamento do acesso com suturas
fossa canina e no rebordo alveolar simples com fios ndo-absorviveis de ndilon 4-0 e 5-0

No pds-operatorio foram realizadas orientacdes acerca de
dieta e necessidade de cessar habito tabagista, além de evi-
tar quaisquer movimentos que poderiam induzir a diferenca
de pressdo entre as cavidades nasal e bucal e expor novamen-
te a comunicacao. A prescricio medicamentosa consistiu em
Dipirona 500 mg, 1 comprimido a cada 6 horas durante trés dias,
Dexametasona 4 mg, 1 comprimido a cada 8 horas por trés dias,
Clavulin (Amoxicilina + Clavulanato de Potdssio) 625mg, 1 com-
primido de 8 em 8 horas por 10 dias e atomizacdes de Rinosoro

500+125mg, em cada narina, de 6 em 6 horas por 10 dias.
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No retorno agendado, apds quatorze dias, as suturas foram re-
movidas. De maneira geral, a cicatrizacdo estava satisfatdria.
Entretanto, devido 2 ma higiene e a nao interrup¢ao do habito
tabagista, algumas dreas apresentaram deficiéncia cicatricial
sem comprometer o reparo da mucosa bucal e a saude do seio
maxilar. O tratamento teve duragdo de um més e ap0s isso, fo-

ram realizadas consultas para proservacgao (Figura 10).

Exodontia do 27 & desh da
broca para o seto maxilar esquerdo, realizada em
outro servigo odontolégico por outro profissicnal

28/00r2021 [

Consulta inicial, Realizago da TCFC e
agendamento de procedimento cinirgico

Remogdo cirdrgica da broca em seio maxilar
esquerdo pela técnica de Caldwell-Luc

o701

‘ Remogdo de sutura e avaliagio da cicatrizagic 21M0i2021

PROSERVAGAO

FIGURA 10 - Linha do tempo do caso clinico (CARE)12.

Perspectiva do paciente

“Depois da cirurgia para extrair uma raiz dentdria fraturada, a
broca utilizada desacoplou da caneta odontoldgica e adentrou
no seio da face. Foram duas semanas até a cirurgia de remocao,
tomando antibidticos e fazendo atomizacdes com soro e com
receio de que algo pudesse acontecer com meu rosto. Apos a
cirurgia fiquei uma semana de repouso, tive mal-estar, febre e
fraqueza, mas apos o periodo inicial de pds-operatdrio me senti
melhor. Duas semanas depois retornei para retirada das suturas
e até entdo nao tive mais nenhuma intercorréncia e sinto-me

com saude e sem problemas.”

Discussao

Apesar de incomum, o deslocamento de corpos estranhos na
face é apresentado na literatura por meio de diversos relatos'*.
O deslocamento de corpos estranhos para o seio pode causar si-

nusite e, se nao tratado, pode haver progressio da doencga, com
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o possivel desenvolvimento de osteomielite, celulite orbitdria,
trombose do seio cavernoso, meningite e até abscesso intracra-
niano®. Ainda, a sinusite pode ocorrer secundariamente a uma
comunicacdo oroantral’s, semelhante ao caso relatado; contudo,
pela rapidez do procedimento cirurgico e tratamento farmaco-

l16gico do seio, nao houve sinais de sinusite maxilar.

Nos exames imaginoldgicos é possivel observar inicialmente
espessamento da mucosa dos seios maxilares, principalmente
quando € localizado em seio unilateral na TCFC™. No aspecto
clinico, dor facial, corrimento e congestao nasal foram os prin-

cipais sintomas, sendo compativeis com a sinusite cronica®.

Com a introdugao da TCFC na prdtica odontoldgica, medir o
espessamento da mucosa do seio maxilar se tornou possivel e
bastante precisa, sendo um importante método de planejamento
cirurgico a fim de evitar possiveis intercorréncias® como a do
relato. Muitas vezes na extremidade da raiz dos dentes posterio-
res, hd cobertura apenas da membrana Schneideriana provenien-
te do epitélio respiratdrio e responsdvel pelo revestimento do
seio®. Em estudos baseados em tomografia®, a distancia entre
o assoalho e os dentes posteriores € de 1,97mm e os segundos
molares tém uma relag¢do de término significativa com o assoa-

lho em 40% dos casos.

No caso descrito, a paciente foi referenciada para o servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial devido ao deslocamento de uma bro-
ca que foi desacoplada da caneta de alta rotagio em uma ten-
tativa de exodontia do dente 27, realizada em outra unidade de
saude. Esse tipo de acidente relacionado a exodontia de dentes
superiores corresponde a mais de 80% dos casos de comunica-

cao oroantral®.

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais, sendo que sua
estrutura da parede inferior é formada pelos processos alveola-
res e palatinos da maxila, que normalmente se situam na parte

mesial do primeiro pré-molar até a distal do terceiro molar®.
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Neste relato, a cirurgia foi iniciada na parede anterior do seio
maxilar, formada pela superficie facial da maxila, com a fossa
canina como ponto de referéncia® onde € realizado o acesso de
Caldwell-Luc.

Esse acesso foi relatado pela primeira vez em 1893 por George
Caldwell, e foi escolhido pela facilidade e por permitir a abor-
dagem no interior do seio maxilar*. Ele possibilita uma visuali-
zacao direta, sendo utilizado em outros relatos de deslocamento

acidental de implante para o seu interior®.

Para o fechamento da comunica¢do bucossinusal, foi utiliza-
do uma membrana de fibrina rica em plaquetas e leucdcitos
(L-PRF). Ela possui fatores que atuam sinergicamente no pro-
cesso de reparo e sua utilizacao acelera a angiogénese e a forma-
cao de fibroblastos e osteoblastos, resultando em uma excelente

cicatrizacao?.

Para o tratamento pds-operatdrio, 0os autores prescreveram
Amoxicilina associada a Clavulanato de Potdssio na dosagem
de 500+125 mg para tratamento farmacoldgico do seio maxilar.
A escolha do antibidtico € corroborada pelo estudo de Saibene
et al.”® (2015) que demonstrou a suscetibilidade das bactérias para

esse farmaco em 70% dos casos.

No retorno programado, notou-se atraso na cicatrizagao teci-
dual devido possivelmente ao hdbito tabagista da paciente, ja
que sdo conhecidos os efeitos deletérios do fumo no reparo te-
cidual quando comparado com pacientes ndo fumantes®. Além
de retardo cicatricial, hd riscos significativamente maiores no
progndstico de cirurgias, demonstrando que quatro semanas de

pausa do tabaco jd apresentam resultados mais positivos3>3!.

Além do tabagismo, a paciente apresentou ansiedade e instabi-
lidade durante o trans e o pds-operatdrio, com receio de que nao
pudesse levar umavida normal apds o procedimento. A paciente
foi informada sobre o manejo correto do pds-operatdrio verbal-

mente e através de um informativo sobre o que deveria ser feito
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durante os 15 dias posteriores para que houvesse cicatrizagao
eficiente. A ansiedade € um fator significativo para a dor pds
operatdria® e pode ser responsavel pelo sofrimento vivenciado
pelo paciente, acarretando em dificuldade no manejo pds-ope-
ratdrio e no controle da dor. Nesse sentido, durante os 15 dias,
houve relatos negativos por parte da paciente em relacéo a dor,
dificuldade de dormir, que ela atribuia ao ato cirdrgico; contu-
do, sabe-se que a ansiedade pode influenciar negativamente na

recuperacgao do paciente®.

Consideracgoes finais

A técnica de Caldwell-Luc associada a aspiracao com sugador
cirurgico foi eficaz para a remocao da broca cirurgica do seio
maxilar. A membrana de L-PRF auxiliou no reparo preservando
a arquitetura tecidual da gengiva mesmo com a persisténcia do
hébito tabagista e a higienizacao deficiente no pds-operatério.
A paciente evoluiu sem complicagdes locais durante o acompa-

nhamento de 2 meses apresentando progndstico favoravel.
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Surgical drill removal of the
maxillary sinus: case report

Abstract

The maxillary sinus is a pneumatic space located bilaterally in the maxillary
bone. It is considered the largest and most voluminous paranasal sinuses
and the most affected by injuries. Although rare, the displacement of for-
eign bodies to the maxillary sinus can happen due to iatrogenic, psychiatric
problems or trauma. This article aims to report the case of a patient who
presented displacement of a surgical drill to the left maxillary sinus after an
attempt to extract a dental element. The patient underwent the Caldwell-
Luc technique to remove the foreign body and root remnants. Platelet and
leukocyte-rich fibrin membranes (L-PRF) were positioned over the access
to the canine fossa and on the alveolar bone ridge that contained oroantral
communication for closure. The patient evolved without local complications
and with a favorable prognosis.

KEYWORDS: Maxillary sinus; Foreign-body migration; Platelet-rich fibrina.
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