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RESUMO

Os seios maxilares, por seu posicionamento anatdmico no esqueleto facial e sua
proximidade com os apices radiculares dos dentes superiores e posteriores, sao, por
vezes, acometidos de infeccdo provocadas por reagdes dentarias de continuidade ou por
introducdo de corpos estranhos de origem traumatica e\ ou iatrogénica (acidentes em
tratamentos odontoldgicos). Quando precocemente diagnosticado e tratado, culminam
por um processo de cura, sem maiores repercussdes inflamatorias\ infecciosas.
Entretanto, quando ndo tratadas, frequentemente evoluem para sinusites bacterianas que,
por vezes, podem evoluir para um processo mais grave, como por exemplo, meningite
bacteriana. Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo, realizar uma revisao
atualizada da literatura e descrever um relato de caso confrontando os achados com 0s
dados obtidos na reviséo de literatura. Assim, pode-se concluir que: a sinusite maxiliar
iatrogénica ndo é comum em comparacdo a etiologia de outros tipos de sinusite; a
iatrogenia, causada pela insercdo de material obturador endodéntico (guta-percha), é de
pouca ocorréncia. Concluiu-se ainda que para que seja escolhida a melhor forma de
tratamento para sinusite é preciso levar em consideracéo o tipo de patologia e a presenca
ou ndo de corpos estranhos intrassinusais e o estado de salde geral do paciente.
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|NTRODUQAO pneumatico contido no interior do 0sso
maxilar bilateralmente, revestido por
epitélio  pseudoestratificado  colunar
ciliado mucossecretor, contendo células
calciformes.?

Os seios  maxilares  sdo,
frequentemente, invadidos por corpos
estranhos. Estes podem ser classificados
como traumaticos ou iatrogénicos. Os

O seio maxilar ¢ um dos
constituintes dos seios  paranasais
(frontal, etmoidal, esfenoidal e maxilar),
sendo este o maior.® E um espaco
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corpos estranhos mais frequentes
verificados no seio maxilar sdo
originados por material odontoldgico,
sendo raros de outros tipos. Quando
ocorre a invasdo do seio maxilar, é
desencadeada uma reacédo de inflamacao
e\ou infeccdo da mucosa, chamada de
sinusite. O quadro clinico dessa
patologia € de rinorreia, obstrugdo nasal
e dor localizada.?

Procedimentos mal planejados e
executados inadequadamente podem
gerar problemas para 0 paciente.
Intercorréncias durante o procedimento
endodbntico  sem 0  adequado
conhecimento cientifico e clinico do
cirurgido-dentista podem desencadear
um processo infeccioso caracterizando a
sinusite  iatrogénica de  origem
endodontica.*

O uso de exames de imagem, como a
radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada, auxiliam na
localizacdo do fragmento radicular e na
elaboracdo do planejamento cirdrgico
para a realizagdo do tratamento.”

A abordagem terapéutica mais segura e
eficiente para tratar esse tipo de sinusite
é a cirurgia de sinusectomia com acesso
de Caldewell-Luc, que consiste na
incisdo da mucosa gengivolabial entre o
canino e o segundo pré-molar, com
objetivo de ter acesso a cavidade do
seio maxilar, por onde o corpo estranho
causador ira ser removido, finalizando
com o fechamento da mucosa.’

A alta incidéncia e morbidade das
sinusites  maxilares  odontogénicas
revela a necessidade de perpetuar
esforcos para a prevencdo de acidentes
durante a conducdo de tratamentos
odontoldgicos. Portanto, o0 presente
trabalho tem como objetivo relatar um
caso de sinusite iatrogénica
endodontica, causada pela introducéo de
material obturador, guta-percha, no seio
maxilar e descrever os procedimentos
clinicos e cirdrgicos que foram
realizados.

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, género
masculino, 43 anos de idade, foi
encaminhado em clinica privada para
avaliacdo Buco-Maxilar. Na anamnese,
referiu como queixa principal cefaléia e
dor na face do lado direito. Relatou que,
ha cerca de trés meses, foi realizar pela
segunda vez um tratamento de canal no
molar. Apo6s dois meses, comecou a
sentir fortes dores na face do lado
direito. Ao procurar o cirurgido dentista
foi solicitada uma nova radiografia, que
identificou a presenca de um corpo
estranho no maxilar. Ao exame fisico,
apresentava discreto edema na hemiface
direita, com dor a palpacdo na regido de
parede anterior do seio maxilar direito.
O paciente trouxe uma TC helicoidal de
seios da face e uma TC de feixe cOnico
para maxila. Os exames evidenciaram
presenca opacificacdo em seio maxilar
direito  sugestiva  de processo
inflamatorio/infeccioso  associado a
presenca de corpo hiperdenso, sugestivo
para corpo estranho (material de
obturacdo  endoddntica/Guta-Percha)
(figuras 1 e 2).

Confrontando o0s dados da
anamnese, exame fisico e exames de
imagem, foi firmado o diagndstico de
sinusopatia maxilar direita de origem
inflamatoria/infecciosa  associada a
corpo estranho. Proposta a antrotomia
por via vestibular sob anestesia geral,
exérese do corpo estranho e toalete
sinusal. Para tal, foram solicitados os
exames pré-operatérios de rotina
(Hemograma, dosagens bioquimicas,
coagulograma e exame sumario de
urina) e o parecer cardiolégico com
ECG e risco cirargico.

Sob anestesia geral, intubacédo
oro-traqueal, apos a realizacdo da
antissepsia extra e intrabucal e a
aposicdo do campo operatorio, um
tamponamento oro-faringeo foi
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introduzido. Apo6s infiltracio com
solucdo anestésica de cloridrato de
bupivacaina a 0,5% com adrenalina em
toda a regido da fibromucosa recobrinte
da parede anterior do seio maxilar, a
incisdo classica de Caldwell-Luc foi
empreendida através do bisturi de Bard-
Paker municiado com lamina 15. A
seqguir, procedeu-se o descolamento do
retalno muco-periostal com exposicdo
da parede anterior do seio. Através de
brocas 702 PM e motor cirurgico a
antrotomia foi realizada (figura 3).

Figuras 1 e 2: Tomografia Computadorizada de
feixe conico evidenciando corpo estranho e a
sinusopatia maxilar.

Com o auxilio de uma fibra
Optica, péde-se inspecionar todo o antro
maxilar. Tomou-se um cuidado todo
especial de utilizar a aspiracdo
intrassinusal com um coletor de 0ssos
para implante para evitar a aspiracdo do
corpo estranho e verificar seu real
resgate (figura 4).

Apos a localizacdo e exérese do

corpo estranho, procedeu-se o toalete do
seio com utilizacdo delicada de peanut,
objetivando-se remover tdo somente o
tecido  alterado, preservando a
integridade da membrana sinusal
remanescente (figura 5). Apds uma
lavagem com povidine topico e
irrigacdo/aspiracdo profusa com soro
fisiologico, procedeu-se & sutura a
pontos isolados de fio de vicryltm 3-0
(figura 6). Para o pds-operatdrio, que
transcorreu sem qualquer intercorréncia,
foi prescrito antibioticoterapia por 08
dias mediante uso de Amoxicilina
875mg associada a 125mg de
clavulanato de potassio de 12/12 horas;
anti-inflamatério  por  trés  dias
(nimesulida 100mg) igualmente na
mesma posologia. A sutura foi
removida parcialmente com 01 semana
e 0 remanescente com duas semanas. A
figura 7 exibe o corpo estranho
removido.

Figura 3: Antrotomia na parede anterior do seio
maxilar direito.

Figura 4: Uso da fibra Optica e coletor de 0ssos
no trans-cirdrgico.

Exames de imagem (radiografia
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panoramica dos maxilares e raio x dos
seios da face) foram solicitados no pés-
operatorio imediato, evidenciando a
total exérese do corpo estranho, bem
como normalizacdo da radiolucidez
sinusal, sinalizando a  melhoria
significante do processo

inflamatdrio/infecioso. (figuras 8 e 9).
No momento, o paciente encontra-se
ainda em processo de controle poés-
operatdrio.

Figura 6: Sutura com vicryl™.

Figura 7: O corpo estranho (cone de guta
percha).

Figura 8: Radiografia Panoramica (p6s-
operatério).

Figura 9: Radiografia dos seios da face (pos-
operatorio).

DISCUSSAO

Corpos estranhos em  seios
paranasais, apesar de raros, fazem parte
do  diagnostico  diferencial  das
rinossinusites, principalmente quando a
ocorréncia desta € unilateral. Quando os
sintomas aparecem tardiamente, as
queixas mais frequentes sdo sugestivas
de rinossinusite cronica. As infeccOes
dentéarias sdo a causa de 5% a 10% das
sinusites maxilares, destacando-se as
com origem em céaries, doenca
periodontal, cistos odondogénicos e
iatrogénicas - tratamentos endodonticos
ndo cirdrgicos, exodontias, colocacao de
implantes, elevacdo/aumento do seio
maxilar, cirurgia endoddntica, cirurgia
ortognatica e cirurgia pré-protética. Em
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relacdo aos procedimentos endoddnticos
gue mais acometem o0s seios maxilares
estdo a presenca de extensa infeccao
periapical, a introducdo de instrumentos
endodonticos e materiais além dos
apices dos dentes, levando em
consideracdo a proximidade junto ao
seio maxilar e o risco de complicacbes
associadas com cirurgias endodonticas,
no que somos plenamente concordes
com Vale et al.® e Hauman et al.”

O relato deste caso clinico
corrobora  com as  ocorréncias
supracitadas tendo em vista que a
sinusite relatada foi causada por
jatrogenia associada a tratamento
endodbntico — introducdo de material
obturador (guta-percha) acometendo
apenas um dos seios maxilares. Os
sintomas do paciente descrito foram
apresentados apenas 3 meses depois da
iatrogenia ocorrida, o que confirma do
carater cronico da obstrucdo, que pode,
apesar de crbnica em sua grande
maioria, agudizarem mediante queda da
imunidade decorrente de estresse, virus,
etc.

O diagnostico da  sinusite
odondogénica envolve uma anamnese
detalhada, um exame fisico completo e
exames auxiliares imagiol6gicos
especificos.® Na anamnese, os principais
sintomas sdo odontalgias associadas a
zona afetada da maxila, cefaleias,
sensibilidade na zona anterior da
maxila, dores durante esforcos e outros
movimentos. Congestdo e secrecao
nasal também sdo sintomas relatados.’
O paciente em questdo referia todos 0s
sintomas referidos pelos autores.

De Conto* (2013) e Baykul et
al.> (2006) afirmaram que diversos sdo
0S exames por imagens utilizados para
fechar o diagnostico de inclusdo de
corpos estranhos no seio maxilar. A
ortopantomografia € o método mais
empregado. As incidéncias de Water's e
perfil de face também sdo de muita
utilidade. No entanto, a tomografia
computadorizada oferece nitidez e visao

tridimensional adequada e torna-se
indispensavel para uma avaliagdo e
conducédo adequada do caso. Os autores
do presente trabalho consentem no que
diz respeito a relevancia dos exames de
imagem para diagnostico desse tipo de
patologia, e confirmam que a
tomografia compudadorizada helicoidal
de seios da face e tomografia
compudadorizada de feixe conico para
maxila sdo os exames imprescindiveis
para o fechamento do diagnostico de
uma sinusite maxilar.

Somos concordes com Horch®
(1995) que afirma que, nas situagdes
onde héa infeccdo, é necessario recorrer a
terapéutica medicamentosa ou a
extracdo do fragmento. No relato de
caso apresentado, pode-se confirmar
essa perspectiva, pois 0 paciente
apresentava dor, sinal clinico de
infeccdo, 0 que proporcionou aos
autores realizarem o tratamento com a
utilizacdo de medicacdo sistémica e
remocdo cirdrgica do fragmento, ja que
0 organismo ndo conseguiu expulsar o
corpo estranho espontaneamente.

Mesmo sendo encontradas, na
literatura, complicacdes relacionadas ao
acesso cirurgico de Caldwell-Luc como
epistaxe, injarias a peridrbita, danos a
musculatura extrinseca do olho e
hemorragia orbitéria, esse acesso foi
escolhido devido a facilidade e a
experiéncia no seu uso na rotina
cirtrgica.l®* O procedimento de
Caldwell-Luc permitiu facil acesso e
visualizacdo do corpo estranho e da
mucosa alterada macroscopicamente,
que foi facilmente retirada, sem que
ocorresse qualquer tipo de complicacéo
poOs-operatodria.

Tendo em vista os autores
citados acima, pode-se concluir com o
caso relatado que, nao foi preciso o uso
de nenhuma outra técnica associada ao
acesso de Caldwell-Luc, pois o0 processo
inflamatério\ infeccioso presente no
seio maxilar era de baixa intensidade.
Quanto ao wuso de procedimentos
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endoscopicos na odontologia, pode-se
perceber que, apesar de possibilitar uma
melhor  visualizagio do  campo
cirirgico, menor morbidade e boa
aceitacdo pelo paciente, é uma técnica
de alto custo e pouco utilizada na
odontologia.

CONCLUSOES

- A iatrogenia causada pela insercdo de
material obturador endodontico (guta-
percha) é de pouca ocorréncia;

Para que seja escolhida a melhor
forma de tratamento para sinusite €
preciso levar em consideragédo o tipo de
patologia e a presenca ou ndo de corpos
estranhos intrassinusais.

O Cirurgido-Dentista deve estar

familiarizado com as sinusites maxilares
e suas possiveis repercussdes ao
paciente, pois recomendacfes sobre as
decisOes a serem seguidas nos casos sao
determinadas através de minucioso
estudo de cada caso.

Sinusites maxilares iatrogénicas
representam uma pequena parcela de
casos, quando comparada aos outros
tipos de sinusite;

ABSTRACT

The maxillary sinuses by its anatomical position in the facial skeleton and its proximity
to the root tips of the upper posterior teeth, are sometimes affected with infection caused
by continuing dental reactions or introduction of foreign bodies of traumatic origin and \
or iatrogenic (accidents in dental treatments). When diagnosed and treated early,
culminate into a process of healing without major inflammatory \ infection
repercussions. However, when not treated, generally move to a bacterial sinusitis that
sometimes can develop into a more serious process,

such as bacterial meningitis The aim of this paper is to review the updated literature
based on this subject and describe a case report comparing the findings with the data
obtained in the review. Thus, it is possible to conclude that: the maxiliary iatrogenic
sinusitis is not common in comparison to the etiology of other types of sinusitis; the
latrogeny caused by the insertion of endodontic filling material (guta-percha) seldomly
occurs. It is also concluded that, in order to choose the best way to treat the sinusitis, the
kind of patology, the presence of a foreign body and the general condition of the subject
must be taken into account.

Keywords: maxillary sinus, sinusitis jaw, endodontics.
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