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SINUSITE AGUDA DE ORIGEM ODONTOGENICA
DEVIDO A DESLOCAMENTO DE FRAGMENTO
RADICULAR NAO DIAGNOSTICADO NO SEIO

MAXILAR: RELATO DE CASO

RESUMO

O assoalho do seio maxilar apresenta uma estreita relacdo com a regiao
das raizes dos dentes superiores posteriores, principalmente os molares, e as
intercorréncias mais comuns envolvendo esses dentes durante uma extracao é
a comunicacgao buco-sinusal e o deslocamento de remanescentes radiculares
para dentro dos seios paranasais. O objetivo do artigo foi relatar a remocéo de
fragmento radicular no interior do seio maxilar ndo diagnosticado, causador de
sinusite recorrente de origem odontogénica, cuja técnica utilizada para retirada
deste foi Cadwell-Luc modificada, sendo a melhor opcao de tratamento para
casos de deslocamento acidental de remanescentes radiculares ou corpos
estranhos para o interior do seio maxilar, facil de ser realizada e com poucas

complicagodes.

Palavras-chaves: Seio Maxilar; Doencga latrogénica; Sinusite Maxilar.



ABSTRACT

The floor of the maxillary sinus is closely related to the region of the posterior
superior teeth near the roots, especially the molars, and the most common
complications involving these teeth during an extraction are the buco-sinus
communication and the displacement of root remnants into the teeth. paranasal
sinuses. The purpose of the article was to report the removal of a root fragment
inside the undiagnosed maxillary sinus, which caused recurrent odontogenic
sinusitis. The technique used to remove it was modified Cadwell-Luc, being the
best treatment option for accidental dislocation of root remnants or foreign bodies

into the maxillary sinus, easy to perform and with few complications.

Key Words: Maxillary Sinus; latrogenic Disease; Maxillary Sinusitis.



INTRODUCAO

Os seios maxilares sao concavos e bilaterais localizados no interior da
maxila que se apresentam em maior dimensao dentre os seios paranasais. O
inicio de desenvolvimento ocorre no septuagésimo dia de vida intrauterina. Ao
nascimento a cavidade apresenta mais ou menos um centimetro em todas suas
dimensdes, comeca a se estender conforme o desenvolvimento da denticdo e
do processo alveolar. Esse processo é denominado pneumatizagéo, e tende a
estabilizar apos a erupcdo dos dentes permanentes, mas em casos de perdas
dentérias, ele torna a se expandir no sentido da crista do rebordo alveolar
edéntulo, essa expansao que chega ao processo alveolar denomina-se extenséo
alveolar do seio maxilar (1).

A parede do seio maxilar que separa os pices dentarios do interior da
cavidade é formada por uma camada delgada de osso cortical e em 14% a 28%
dos casos a extensdo dessas raizes podera apresentar intimo contato com a
cavidade do seio. Alguns dentes estdo mais proximo do seio como 2° molares,
1° molares, 2° pré-molares, 1° pré-molares e ocasionalmente caninos superiores
(1-3), tornando-0s mais suscetiveis a uma possivel comunicacdo buco-sinusal
ou deslocamento acidental de fragmentos radiculares para seu interior (1-4).

A Sinusite odontogénica é responsavel por 10% a 15% das sinusites
maxilares e de 30% a 40% das sinusites crbnicas (5). Ela pode ocorrer quando
a membrana de Schneiderian € rompida em situagbes como infeccdes,
contusdes em regides posteriores, lesdes patoldgicas relacionadas a maxila ou
por causas iatrogénicas, como complica¢gdes na cirurgia de extracdes dentarias

ou de implantes e procedimentos cirdrgicos maxilofaciais. Sinusite maxilar é



clinicamente caracterizada por sintomas como secrecéo nasal purulenta, aquosa
ou mucoide, dor sinusal, obstrucdo nasal, cefaléias que se intensificam a noite
durante a flexao, halitose e tosse ocasional (6).

O deslocamento de fragmentos radiculares ndo ocorre rotineiramente na
pratica odontologica e é raramente relatado na literatura (2,7) e resulta de uso
de forcas excessivas durante a extracao dentaria, sendo imprescindivel o uso de
exames imaginolégicos prévios para um melhor planejamento cirdrgico (1,4).
Seu deslocamento usualmente ocorre acidentalmente e pode causar problemas
como fistula bucosinusal, sinusite maxilar, celulite facial e empiema subdural (8).

Identificacdo e localizacdo de corpos estranhos sao baseadas em exame
clinico e imaginolégico (9). As técnicas mais utilizadas para a detec¢éo de corpos
estranhos incluem radiografia intra e extra oral, tomografia computadorizada
(TC), tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), ressonancia
magnética (RM) e ultrassonografia (10).

O proposito deste trabalho é relatar o procedimento de diagnéstico e
cirirgico de remanescente radicular deslocado para o interior do seio maxilar

que provocou episédio de sinusite de origem odontogénica.



DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 13 anos, melanoderma, estudante,
compareceu a Policlinica Odontolégica da Faculdade de Patos de Minas
relatando dor persistente em face. A paciente relatou como sua queixa principal
dor na regido bucal esquerda, secrecdo nasal persistente e dores de cabeca
recorrentes, juntamente com dor esporadica sob os olhos nos ultimos trés
meses.

Sua historia dentaria anterior mostrou que o paciente foi submetido a uma
exodontia do dente 26, aproximadamente, quatro meses atras. A histéria médica
do paciente ndo apresentava nada digno de nota. No exame intra bucal observou
aspecto de normalidade em toda regido oral e auséncia do primeiro molar
superior esquerdo (Fig. 1) e sensibilidade a palpacao no fundo de saco vestibulo
na regido do dente. Paciente relatou a existéncia de fragmento da raiz do dente,
que durante uma tentativa de extracdo deslocou-se para o interior do seio.
Perante o quadro clinico e da histéria odontologica pregressa foi solicitado
tomografia cone bean da regiao do dente 26 (Fig.2).

Nos exames imaginoldgicos foi possivel observar imagem sugestiva de
fragmento radicular no seio maxilar esquerdo préximo a regiao do alveolo do
dente 26, solucdo de continuidade do assoalho do seio no local da exodontia
prévia e velamento total do seio maxilar esquerdo. Apds exame clinico e
imaginolégico o diagnadstico foi de sinusite maxilar de origem odontogénica. O
recurso terapéutico indicado foi a remocdo do fragmento radicular e

antibioticoterapia coadjuvante. Foi iniciada a administracdo de Amoxicilina



500mg associada Clavulanato de Potassio 125mg, a cada 8 horas, 3 dias antes
da cirurgia proposta, na tentativa de minimizar a infeccdo ja existente. A
abordagem utilizada para a remocao foi a técnica de Cadwell-Luc modificada
(11). Posteriormente a anestesia local por bloqueio uma incisado vestibular foi
realizada do 2° molar superior esquerdo para o canino e um retalho
mucoperiosteal foi elevado (Fig. 3). A janela 0ssea foi criada por uma broca
tronco conica fissurada com irrigacdo abundante com solucéo salina; a janela
Ossea criada foi de aproximadamente 1,5 cm e distante dos &pices radiculares
em aproximadamente 1cm (Fig. 4). Foi realizada a exploracdo do seio maxilar
para localizacao da raiz (Fig. 5). A raiz deslocada foi encontrada e removida com
ajuda da pinca hemostética Kelly (Fig. 6).

Realizou-se a irrigacdo do seio com soro fisiologico e posterior
hemostasia local. O retalho foi reposicionado em sua posicao original e suturado
(Fig. 7). Instru¢cdes como evitar, assoar e tampar o nariz ao espirrar e bochechos
vigorosos, manter a cabeca uma posicdo elevada e uma dieta liquida/pastosa
gelada. Medicacdo pés-operatdria foi composta por Amoxicilina 500 mg +
clavulanato de potassio 125mg durante 10 dias, Diclofenaco Sédico 50mg
durante 3 dias e Dipirona Sédica 500mg durante 4 dias. A sutura foi removida
apos 10 dias. O paciente manteve-se em acompanhamento por um periodo de
30 dias e foi observado regressdo completa do quadro clinico da paciente.
Imagem radiografica pos-operatéria observou-se o restabelecimento do
velamento maxilar(Fig. 8). Nao foi observado complicacdes no periodo pos-

operatorio.



Fig. 1: aspecto clinico.

Fig. 2: fragmento radicular no seio maxilar esquerdo, solugéao de continuidade

do assoalho e velamento sinusal.



Fig. 3: incisao e retalho mucoperiosteal.

Fig. 4: perfuracdes para confeccéo de janela 6ssea.



Fig. 5: acesso ao seio maxilar pela janela 6ssea.

Fig. 6: remocao do fragmento radicular
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Fig. 7: retalho reposicionado e suturado.

Fig. 8: radiografia panoramica final.
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DISCUSSAO

O deslocamento de fragmentos radiculares para o interior do seio maxilar
nao ocorre rotineiramente na pratica odontologica e é raramente relatado na
literatura (2,7), € notdrio que a melhor maneira de tratar uma complicacao € evita-
la, realizando criteriosa avaliacdo pré-operatdria e exames de imagens para
adequado plano de tratamento (1).

A recuperacao da raiz deslocada do seio maxilar deve ser feito 0 mais
breve possivel. A permanéncia do fragmento no seio pode levar a algumas
complicacBes como sinusite (aguda ou crbnica), comunicacdo buco sinusal,
formacdao de cistos nas mucosas do seio e abscessos (3,11).

Para conclusdo diagndstica foi realizada uma tomografia cone bean
possibilitando o planejamento cirdrgico adequado, devido a limitacdo das
radiografias convencionais por sofrerem distor¢cées de tamanho e sobreposicdes
de imagens. Na avaliacdo tomogréfica foi observado o fragmento radicular rente
a parede lateral do seio afastado alguns milimetros do assoalho do seio, sinais
de sinusite criando aspecto radiopaco pela presenca de exsudato purulento e
hiperplasia da mucosa sinusal, e observado solucéo de continuidade no local da
exodontia no assoalho do seio (12).

O tratamento para o deslocamento de dente ou fragmento para o seio
maxilar é a remoc¢do do corpo estranho, prevenindo ou tratando processos
inflamatorios/infecciosos (1). A abordagem mais utilizada, segura e eficaz é o
acesso de Cadwell-Luc na regido acima dos caninos, sendo modificada com

acesso na regido acima das raizes dos pré-molares, (1,11), possibilitando uma
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melhor visdo através da osteotomia devido sua posicédo, bem como o fechamento
mais facil apds a recuperacéo do fragmento descolado.

A abordagem cirlrgica pode provocar edema, dor pdés-operatoria,
parestesia, assimetria facial, problemas relacionados a cicatrizacdo e em casos
mais raros infeccdo pos-operatoria. Em casos de falhas na drenagem de
exsudato no pos-operatério pode acarretar ao acumulo de sangue e secrecdes
resultando em fistula oroantral (13).

No caso descrito durante o pos-operatorio ndo houve complicacdes da
técnica referenciada. Paciente encontra-se em um estado de saude estavel e
desaparecimento de secrecdes purulentas e complicacdes (13).

A antecipacao de eventos indesejaveis e o conhecimento de sua gestao
sao imprescindiveis. O paciente deve ser informado das possiveis complicacdes

operatorias e pos operatorias em termos médico-legais e éticos (14).
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CONCLUSOES

A importancia da analise prévia de exames clinicos e imaginologicos com
avaliacdo da possibilidade de possiveis complicagcbes pode minimizar o
acontecimento dessas complicacfes e agilizar a correcédo dessas complicacoes.
A remocao do remanescente foi determinante para a resolucdo do quadro
infeccioso da sinusite com origem odontogénicas. A técnica de Cadwell-Luc
modificada para remoc¢éo do fragmento é uma técnica classica para casos de
intrusdo acidental de remanescentes radiculares ou corpos estranhos para o

interior do seio maxilar, facil de ser realizada e com poucas complicacoes.
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