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Resumo
O seio maxilar é um espaço pneumático localizado bilateralmente no osso 
maxilar. É considerado o maior e mais volumoso dos seios paranasais e tam-
bém o mais acometido por injúrias. O deslocamento de corpos estranhos 
para o seio maxilar, apesar de raro, pode acontecer como resultado de iatro-
genias, problemas psiquiátricos ou traumas. O presente artigo tem por ob-
jetivo relatar o caso de uma paciente que apresentou deslocamento de broca 
cirúrgica para o seio maxilar esquerdo após tentativa de exodontia de um 
elemento dentário. A paciente foi submetida à técnica Caldwell-Luc para a 
retirada do corpo estranho e remanescente radicular. Membranas de fibrina 
rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF) foram posicionadas sobre o acesso 
até a fossa canina e no rebordo ósseo alveolar que continha comunicação 
bucossinusal para fechamento. A paciente evoluiu sem complicações locais 
e com prognóstico favorável.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar; Migração de corpo estranho; Fibrina rica 
em plaquetas.
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Introdução
O deslocamento de corpos estranhos para o interior do seio ma-
xilar é uma condição de rara ocorrência e pode resultar de iatro-
genias, distúrbios psiquiátricos ou traumas perfurantes de alta 
energia1,2. O seio maxilar é o primeiro a surgir do ponto de vista 
embrionário e considerado como o maior e o mais acometido 
por injúrias entre todos os seios paranasais. Apresenta-se como 
um espaço pneumático de grande volume localizado bilateral-
mente no interior do osso maxilar1,3. O epitélio de revestimento é 
o pseudoestratificado colunar ciliado, mucossecretor, contendo 
células caliciformes4,5.

A perfuração do seio maxilar pode ocorrer quando os dentes 
próximos à região são extraídos ou, ocasionalmente, em conse-
quência de trauma. Outra causa de comunicação do seio maxi-
lar inclui destruição de parte do assoalho e membrana do seio, 
decorrente do manuseio imprudente de instrumentos. O trata-
mento das comunicações bucossinusais pode ser feito imedia-
tamente quando a abertura é criada ou, mais tardiamente, como 
no caso de fístula de longa duração ou no insucesso da tentativa 
de fechamento primário6.

Os exames de tomografia computadorizada (TC) permitem o 
máximo de resolução espacial para definir estruturas ósseas e 
espaços aerados7. A TC associada a programas de reformata-
ção de imagem é uma técnica eficiente e precisa. A imagem da 
estrutura óssea pode ser analisada por completo, sem sobrepo-
sição e sem magnificação, o que é fundamental no diagnóstico 
e tratamento da comunicação bucossinusal e corpos estranhos 
no seio maxilar8.

O tratamento mais indicado em casos de corpo estranho no seio 
maxilar é a remoção cirúrgica deste, associada à antibioticote-
rapia oral9. Uma das técnicas comumente utilizadas para acesso 
ao seio maxilar é a de Caldwell-Luc, desenvolvida por George 
Caldwell nos Estados Unidos e Henri Luc na França em 1890. A 
técnica consiste em ostectomia de parte da parede anterior do 
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seio maxilar por onde são removidos os corpos estranhos10. Essa 
técnica é utilizada para o tratamento da sinusite crônica maxi-
lar irreversível, remoção de raízes dentárias e corpos estranhos, 
excisão de pólipos antrocoanais, mucoceles, pioceles, tumores 
e cistos odontogênicos e na reparação de fístulas oroantrais11.

O objetivo do presente artigo é relatar o caso de uma paciente do 
sexo feminino, de 50 anos, a qual apresentou uma broca cirúrgica 
no seio maxilar esquerdo após a tentativa de exodontia de um ele-
mento dentário e que fora submetida à técnica Caldwell-Luc para a 
retirada do corpo estranho. Este artigo seguiu as diretrizes CARE12.

Relato de caso
Paciente, sexo feminino, 50 anos, leucoderma, artesã, compa-
receu à Clínica de Diagnóstico do Curso de Odontologia da 
Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA, 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 dentário 27 realizada por ou-
tro profissional há 3 dias (Figura 1). Paciente relatou dificuldade 
para respirar, especialmente em ambientes frios, e corrimento 
nasal. Paciente normossistêmica, realizou histerectomia há 20 
anos e informou tabagismo desde a adolescência, consumindo 
10 cigarros por dia.

FIGURA 1 · Radiografia panorâmica apresentada pela paciente realizada previamente à exodontia do dente 27
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Ao exame físico intrabucal foi possível observar o processo de 
cicatrização do procedimento cirúrgico anterior. Clinicamente 
o rebordo apresentava-se edemaciado e com eritema. Foi soli-
citado exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(TCFC) para melhor visualização da broca e estruturas relacio-
nadas. A imagem tomográfica demonstrou que o objeto se en-
contrava em posição oblíqua apoiado na parede inferior do seio 
maxilar e parede lateral da fossa nasal e presença de resto radi-
cular do elemento dentário 27 (Figura 2).

De acordo com os achados clínicos e imaginológicos, a pacien-
te foi informada sobre a necessidade de cirurgia para remoção 
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 intervenção. Com o 
intuito de proteger o seio maxilar após o acesso, foram fabri-
cadas 6 membranas de fibrina rica em plaquetas e leucócitos 
(L-PRF) pela obtenção de 10 ml de sangue através da punção da 
veia mediana cubital. O sangue foi centrifugado a 2700 RPM 
durante 12 minutos. Para obtenção da membrana de (L-PRF) os 
glóbulos 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 enxerto13.

A

C

B

D

FIGURA 2 · TCFC evidenciando broca em seio maxilar esquerdo. (A) Corte sagital; (B) Corte Coronal; (C) 
Corte axial; (D) Reconstrução 3D
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O procedimento cirúrgico de remoção da broca foi realizado em 
nível ambulatorial, sob anestesia local após antissepsia intra e 
extrabucal com clorexidina a 0,12% e 2%. A anestesia foi realizada 
pela infiltração de 2 tubetes de 1,8 ml de cloridrato de articaína a 
4% com epinefrina 1:100.000 por meio da técnica de bloqueio do 
nervo infraorbitário e nervo palatino anterior. Foi realizada inci-
são retilínea de 5 cm no rebordo alveolar vestibular de canino até 
região do túber maxilar pela lâmina de bisturi n° 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 óssea de acordo com a técnica de Caldwell-
Luc, de aproximadamente 1 cm de diâmetro na parede anterior 
do seio com a broca para levantamento do seio (Maximus, Belo 
Horizonte, Minas Gerais) em peça reta (Figuras 3 e 4).

FIGURA 3 · Acesso cirúrgico realizado por meio de um retalho 
trapezoidal

FIGURA 4 · Confecção da janela cirúrgica na parede anterior do seio 
maxilar (Técnica de Caldwell-Luc).

Após a perfuração da membrana, realizou-se a limpeza e irriga-
ção da cavidade com Cloreto de Sódio 0,09%, sendo a broca re-
movida sob sucção com aspirador cirúrgico (Figura 5). Devido à 
comunicação bucossinusal (Figura 6) evidenciada após remoção 
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 ósseo alveolar. O fechamento 
do acesso foi feito com suturas simples com fios não absorvíveis 
de náilon 4-0 e 5-0 (Figura 9).



252

Relato de Caso

Rev Odontol Bras Central 2022; 31(90): 247-259 · DOI 10.36065/robrac.v31i90.1628

ISSN 1981-3708

No pós-operatório foram realizadas orientações acerca de 
dieta e necessidade de cessar hábito tabagista, além de evi-
tar quaisquer movimentos que poderiam induzir a diferença 
de pressão entre as cavidades nasal e bucal e expor novamen-
te a comunicação. A prescrição medicamentosa consistiu em 
Dipirona 500 mg, 1 comprimido a cada 6 horas durante três dias, 
Dexametasona 4 mg, 1 comprimido a cada 8 horas por três dias, 
Clavulin (Amoxicilina + Clavulanato de Potássio) 625mg, 1 com-
primido de 8 em 8 horas por 10 dias e atomizações de Rinosoro 
500+125mg, em cada narina, de 6 em 6 horas por 10 dias.

A B

FIGURA 5 · (A) Remoção da broca com sucção no interior da cavidade do seio maxilar exposta; (B) 
Broca removida em comparação com a lâmina de bisturi n° 15

FIGURA 6 · Exodontia da raiz residual FIGURA 7 · Comunicação bucossinusal evidenciada após 
remoção da mucosa e raiz residual

FIGURA 8 · Enxertia com membranas de L-PRF sobre a abertura em 
fossa canina e no rebordo alveolar

FIGURA 9 · Aspecto final após fechamento do acesso com suturas 
simples com fios não-absorvíveis de náilon 4-0 e 5-0
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No retorno agendado, após quatorze dias, as suturas foram re-
movidas. De maneira geral, a cicatrização estava satisfatória. 
Entretanto, devido à má higiene e a não interrupção do hábito 
tabagista, algumas áreas apresentaram deficiência cicatricial 
sem comprometer o reparo da mucosa bucal e a saúde do seio 
maxilar. O tratamento teve duração de um mês e após isso, fo-
ram realizadas consultas para proservação (Figura 10).

FIGURA 10 · Linha do tempo do caso clínico (CARE)12.

Perspectiva do paciente
“Depois da cirurgia para extrair uma raiz dentária fraturada, a 
broca utilizada desacoplou da caneta odontológica e adentrou 
no seio da face. Foram duas semanas até a cirurgia de remoção, 
tomando antibióticos e fazendo atomizações com soro e com 
receio de que algo pudesse acontecer com meu rosto. Após a 
cirurgia fiquei uma semana de repouso, tive mal-estar, febre e 
fraqueza, mas após o período inicial de pós-operatório me senti 
melhor. Duas semanas depois retornei para retirada das suturas 
e até então não tive mais nenhuma intercorrência e sinto-me 
com saúde e sem problemas.”

Discussão
Apesar de incomum, o deslocamento de corpos estranhos na 
face é apresentado na literatura por meio de diversos relatos11,14. 
O deslocamento de corpos estranhos para o seio pode causar si-
nusite e, se não tratado, pode haver progressão da doença, com 
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o possível desenvolvimento de osteomielite, celulite orbitária, 
trombose do seio cavernoso, meningite e até abscesso intracra-
niano15. Ainda, a sinusite pode ocorrer secundariamente a uma 
comunicação oroantral15, semelhante ao caso relatado; contudo, 
pela rapidez do procedimento cirúrgico e tratamento farmaco-
lógico do seio, não houve sinais de sinusite maxilar.

Nos exames imaginológicos é possível observar inicialmente 
espessamento da mucosa dos seios maxilares, principalmente 
quando é localizado em seio unilateral na TCFC16. No aspecto 
clínico, dor facial, corrimento e congestão nasal foram os prin-
cipais sintomas, sendo compatíveis com a sinusite crônica17.

Com a introdução da TCFC na prática odontológica, medir o 
espessamento da mucosa do seio maxilar se tornou possível e 
bastante precisa, sendo um importante método de planejamento 
cirúrgico a fim de evitar possíveis intercorrências18 como a do 
relato. Muitas vezes na extremidade da raiz dos dentes posterio-
res, há cobertura apenas da membrana Schneideriana provenien-
te do epitélio respiratório e responsável pelo revestimento do 
seio19. Em estudos baseados em tomografia20, a distância entre 
o assoalho e os dentes posteriores é de 1,97mm e os segundos 
molares têm uma relação de término significativa com o assoa-
lho em 40% dos casos.

No caso descrito, a paciente foi referenciada para o serviço de 
Cirurgia Bucomaxilofacial devido ao deslocamento de uma bro-
ca que foi desacoplada da caneta de alta rotação em uma ten-
tativa de exodontia do dente 27, realizada em outra unidade de 
saúde. Esse tipo de acidente relacionado à exodontia de dentes 
superiores corresponde a mais de 80% dos casos de comunica-
ção oroantral21.

O seio maxilar é 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 molar22. 
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Neste relato, a cirurgia foi iniciada na parede anterior do seio 
maxilar, formada pela superfície facial da maxila, com a fossa 
canina como ponto de referência23 onde é 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 maxilar24. Ele possibilita uma visuali-
zação direta, sendo utilizado em outros relatos de deslocamento 
acidental de implante para o seu interior26.

Para o fechamento da comunicação bucossinusal, foi utiliza-
do uma membrana de fibrina rica em plaquetas e leucócitos 
(L-PRF). Ela possui fatores que atuam sinergicamente no pro-
cesso de reparo e sua utilização acelera a angiogênese e a forma-
ção de fibroblastos e osteoblastos, resultando em uma excelente 
cicatrização27.

Para o tratamento pós-operatório, os autores prescreveram 
Amoxicilina associada a Clavulanato de Potássio na dosagem 
de 500+125 mg para tratamento farmacológico do seio maxilar. 
A escolha do antibiótico é corroborada pelo estudo de Saibene 
et al.28 (2015) que demonstrou a suscetibilidade das bactérias para 
esse fármaco em 70% dos casos.

No retorno programado, notou-se atraso na cicatrização teci-
dual devido possivelmente ao hábito tabagista da paciente, já 
que são conhecidos os efeitos deletérios do fumo no reparo te-
cidual quando comparado com pacientes não fumantes29. Além 
de retardo cicatricial, há riscos significativamente maiores no 
prognóstico de cirurgias, demonstrando que quatro semanas de 
pausa do tabaco já apresentam resultados mais positivos30,31.

Além do tabagismo, a paciente apresentou ansiedade e instabi-
lidade durante o trans e o pós-operatório, com receio de que não 
pudesse levar uma vida normal após o procedimento. A paciente 
foi informada sobre o manejo correto do pós-operatório 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 cicatrização 
eficiente. A ansiedade é um fator significativo para a dor pós 
operatória32 e pode ser responsável pelo sofrimento vivenciado 
pelo paciente, acarretando em dificuldade no manejo pós-ope-
ratório e no controle da dor. Nesse sentido, durante os 15 dias, 
houve relatos negativos por parte da paciente em relação a dor, 
dificuldade de dormir, que ela atribuía ao ato cirúrgico; contu-
do, sabe-se que a ansiedade pode influenciar negativamente na 
recuperação do paciente33.

Considerações finais
A técnica de Caldwell-Luc associada à aspiração com sugador 
cirúrgico foi eficaz para a remoção da broca cirúrgica do seio 
maxilar. A membrana de L-PRF auxiliou no reparo preservando 
a arquitetura tecidual da gengiva mesmo com a persistência do 
hábito tabagista e a higienização deficiente no pós-operatório. 
A paciente evoluiu sem complicações locais durante o acompa-
nhamento de 2 meses apresentando prognóstico favorável.
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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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