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RESUMO

O antro maxilar é a cavidade paranasal ampla que ocupa todo o corpo do 0sso maxilar, conferindo uma
intima relacdo com as raizes dos dentes posteriores superiores. O deslocamento do elemento dentério
para o seio maxilar resulta de caracteristicas especificas, incluindo ma qualidade 6ssea e 0sso0
remanescente insuficiente. Relatar as caracteristicas clinicas e imagiol6gicas de um deslocamento
dentario para o interior do antro maxilar. Paciente admitida para tratamento de cefaleia e congestdo
nasal. A Tomografia Computadorizada (TC) mostrou preenchimento do seio maxilar direito por material
amorfo, compativel com processo infeccioso, destacando a presenga de um elemento dentario deslocado
para o interior deste seio paranasal. O deslocamento de dentes para o seio maxilar pode predispor ao
surgimento de sinusite maxilar aguda. Em casos de incidentes como a comunicacdo acidental do seio
maxilar com deslocamento do elemento dental para seu interior, o diagnostico é imediato, pois durante
0 ato operatorio, constata-se a sua “auséncia”. O acesso ao seio maxilar ¢ definido pela exata localiza¢éo
anatdbmica através de exame imagiol6gico. O tratamento nestes casos dar-se através do acesso de
Caldwell-Luc, que € capaz de expor o interior do antro maxilar, facilitando a retirada do elemento
dentério deslocado. A partir de boa identificacdo das relagdes anatdmicas do seio maxilar e cavidade
nasal e adequada visibilidade transoperatoria a prevencdo é alcangada, sendo a TC um instrumento
importante para confirmar o diagndstico e avaliar a localizagdo precisa do elemento dental.
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INTRODUCAO:

O seio ou antro maxilar é a cavidade paranasal mais ampla que ocupa todo o corpo
maxilar. Ele é descrito como uma piramide triangular cuja base é a parede nasal lateral e seu
apice esta voltado para o processo zigomatico do osso maxilar, tendo como parede superior, 0
assoalho da oOrbita e como parede posterior, a tuberosidade maxilar (SICHER et al, 1977). Os
seios sdo revestidos pelo epitélio respiratério - um epitélio cilindrico, pseudo-estratificado,
ciliado, muco-secretor - e pelo periésteo (PETERSON et al, 2010).

O seio maxilar possui grande volume, fragilidade capilar e particularidades anatémicas,
especialmente por sua intima relagdo com as raizes dos pré-molares e molares superiores, 0 que
permite formar uma conexao direta entre o seio e a cavidade oral, podendo assim oferecer uma
série de problemas cirdrgicos, sendo a técnica de Caldwell-Luc uma das vias de acesso para a
abordagem cirdrgica dessa cavidade (BELLOTT]I, 2008; PETERSON et al, 2010).
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Embora corpos estranhos dentro dos seios paranasais sejam raramente observados,
objetos podem se alojar nos seios paranasais em virtude de acidentes automobilisticos,
distdrbios psiquiatricos ou iatrogénicos, entre outras.

Outro fator importante que também pode favorecer o deslocamento do terceiro molar
superior para o interior do seio maxilar € a densidade Gssea que esta intimamente relacionada
com a idade do paciente. Todas essas situacbes sdo incomuns e podem induzir o
desenvolvimento de sinusite ou outras complicacdes importantes (GONZALEZ-GARCIA,
2012).

O total deslocamento do dente para dentro do antro maxilar nem sempre determina sua
infecgdo, considerando-se principalmente que o elemento dentario deslocado normalmente
encontra-se saudavel (MARIANO, 2006). Mas mesmo assim o dente deve ser removido com o
intuito de evitar infortunios futuros, como uma sinusite maxilar aguda.

Os exames de imagem sdo necessarios para ajudar no processo de diagnostico. O método
mais comumente usado € a ortopantomografia, mas o0 método de Water, o perfil lateral e a
tomografia computadorizada (TC) também sdo usados (TUNG, 1998). Nos casos de incidentes
como a comunicacao acidental do seio maxilar com deslocamento do elemento dental para seu
interior, o diagnostico ordinariamente é imediato, pois durante o ato operatdrio, constata-se a
sua “auséncia”. Sendo assim, quando o deslocamento de um dente para o seio maxilar é
diagnosticado, é necessario o procedimento cirurgico para remové-lo.

Portanto, o objetivo do estudo, foi relatar caracteristicas clinicas, de imagem e a
importancia de cirurgia precoce, pos- trauma de deslocamento dentario para o interior do antro
maxilar e, além disso, a fim de promover um maior conhecimento do assunto entre 0s
profissionais de salide com a finalidade de favorecer um diagnostico precoce e assim evitar

complicacdes futuras.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Caso, utilizando-se informagdes
retrospectivas, obtidas no Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande. Paciente
KDSR, 20 anos, sexo feminino, admitida para tratamento de cefaléia subita e intensa, congestéo
nasal e algia em seio maxilar superior, mesmo ap0s tratamentos recorrentes com anti-
inflamatdrios e antibidticos (terapéutica essa que aliviava os sintomas), com historico de

traumatismo automobilistico recente e sem histérico cirdrgico. Diante da atual queixa e histo-

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

rico, foi realizada no dia 09 de setembro de 2016 uma TC sem contraste iodado. Tais
procedimentos sucederdo apos a assinatura do Termo de Autorizacdo da Institui¢do, cumprindo
com 0s principios éticos da resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude que rege a

pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No presente estudo descrevemos um estudo de caso de uma paciente do sexo feminino,
identificada por K.D.S.R com 20 anos de idade, admitida para investigacdo de cefaléia subita e
intensa, e congestdo nasal e algia em seio maxilar superior. Apés realizacdo de TC, foi
observado presenca do terceiro molar deslocado para o interior do seio maxilar. Sendo entéo
diagnosticado o motivo da possivel algia, além de processo inflamatorio associado (sendo
necessario internacdo para tratamento medicamentoso para tratar processo infecgioso e
posterior cirurgia com buco maxilo).

Os seios maxilares sdo geralmente os maiores seios paranasais que temos e sdo
denominados de antro maxilar ou de Highmore, porque. essacavidade foi descrita pela primeira
vez por Nathaniel Highmore, um anatomista inglés do século XVII (KRUGER, 2005). Devido
a esta intima relacdo dos dentes superior-posteriores com o seio maxilar, o deslocamento
acidental de raizes, fragmentos de raizes ou dentes para seu interior, € um acidente associado a
exodontia de molares superiores (MARIANO, 2006). No caso em questdo, a paciente ndo tinha
historico de exodontia, sendo descartado possivel diagnostico.

O deslocamento de um dente inteiro para dentro do seio maxilar envolve com maior
freqiiéncia o terceiro molar superior (PATEL, 1994; PETERSON, 2010). O deslocamento dos
implantes dentérios, como o de qualquer outro corpo estranho no interior dos seios maxilares,
pode causar reacdes de infeccdo nos seios maxilares, o que pode se estender a outras cavidades,
como a orbital, paranasal, e cavidades intracranianas, agravando, assim, a condicdo
(ELEFTHERIOS, 2009). Situacdo compativel com o relato de caso estudado, onde foi
observado apds exames complementares a presenca de quadro infeccioso de sinusite.

Esse tipo de evento pode ser considerado tanto como acidente, eventos que ocorrem
durante a cirurgia, como complicacgdo, eventos que ocorrem depois de uma cirurgia, variando
de horas a anos (ANNIBALI, 2008), corraborando com nosso estudo ja que a paciente em
questdo tem historico de trauma automobilistico recente.

Além disso, a quantidade e qualidade 6sseas disponiveis para colocacdo do implante,
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devido a reabsorcao 0ssea alveolar ou mesmo pela pneumatizagdo do seio maxilar, séo fatores
que, também, predispdem para tal ocorréncia (GALINDO-MORENO, 2012; KLUPPEL, 2010)
e podem levar a comprometer a estabilidade primaria.

Sendo assim, o deslocamento acidental de fragmentos para o seio maxilar pode
predispor o surgimento de sinusite maxilar, na qual a dor caracteriza-se de intensidade forte,
constante e localizada, sensibilidade dolorosa nos dentes junto ao seio infectado, existéncia de
secrecdonasal que pode ser muco purulenta, além de provocar dificuldade respiratdria (Kruger,
1984). O que justifica a cefaleia intensa referida pelapaciente estudada, além das queixas de
algia maxilar e congestdo nasal.

Dessa forma, de acordo com Sverzut (2005), deslocamento acidental de dentes para
oseio maxilar, o tratamento mais aceito € a remocéo do dente desalojado para prevenir futuras
infeccdes. Procedimento o qual foi realizado com a cliente, apos tratamento medicamentoso do
quadro infeccioso que ja havia sido instalado.

A remocao cirargica de terceiros molares superiores impactados € um procedimento
comum e de rotina pelos cirurgides-dentista. A decisdo de extrair ou ndo tais dentes deve ser
cuidadosamente avaliada, levando em consideracdo os riscos e os beneficios (SVERZUT,
2006), o que corrobora com nosso estudo ja que ap6s TC e diagnostico realizado pelo médico,
foi solicitado parecer do buco maxilo, chegando a concluséo de tomada de decisdes em relagéo
as condutas ja citadas anteriormente. E possivel observar na TC, na Imagem A, a reconstrugo

em Projecdo de Intensidade Maxima (MIP), ja na imagem B, um corte coronal no janelamento

0sseo. Ambas demonstrando insinuacao de dente para o interior do seio maxilar direito (Figura
1).

Figura 1. Fonte da Pesquisa, 2018.
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O acesso cirargico ao seio maxilar € definido em funcéo da exata localizagao anatdmica
atravésde radiografias, tendo uma maior precisdo da tomografia computadorizada em
comparacdo as tecnicas radiograficas convencionais. Dessa forma, no dia 09 de Setembro de
2016, a paciente do presente caso realizou uma TC sem a infusdo endovenosa de contraste
iodado,a qual resultado mostrou preenchimento do seio maxilar direito por material amorfo,
compativel com processo infeccioso (sinusite aguda), destacando a presenca de um elemento
dentario deslocado para o interior deste seio paranasal. Na figura A temos o corte sagital e na

figura B o corte axial. Ambas em janelamento 6sseo, demonstrando tais evidéncias (Figura 2).

Figura 2. Fonte da Pesquisa, 2018.
Ja nafigura 3 abaixo, imagem A e B, temos uma reconstrucéo 3D colorida o qual
foi realizada na paciente em estudo, que evidenciou o dente incluso no seio maxilar,
confirmando o diagndstico do presente relato de caso.
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No caso do deslocamento para o seio maxilar for de um grande fragmento de raiz ou de

Figura 3. Fonte da Pesquisa, 2018.

um dente, uma das vias de acesso cirdrgico referenciadas € a técnica de Caldwell-Luc
(MARIANO, 2006; VAIRAKTARIS, 2009; SVERZUT, 2005). Confirmado tal deslocamento
de dente, a técnica foi realizada a partirde uma incisdao em “U” (Kruger, 1984), conhecida
também como incisdo de Wassmund (Gregori, 1988), ja que estudos recomendam que a técnica
de Caldwell- Luc seja realizada a partir de uma incisdo linear, sobre a mucosa do fornix
vestibular (GRAZIANI, 1995).

CONCLUSAO:

A partir das queixas da paciente associadas a histdria pregressa, foi realizado a
Tomografia Computadorizada, apresentando-se como um importante exame complementar
para o diagnostico de deslocamento de elemento dentario para o seio maxilar com possivel
consequéncia de quadro infeccioso (sinusite). Tendo em vista que o seio maxilar possui grande
volume, fragilidade capilar e particularidades anatdmicas, especialmente por sua intima relagdo
com as raizes dos pré-molares e molares superiores, 0 que permite formar uma conexao direta
entre o seio e a cavidade oral.

Dessa forma, pode-se concluir que traumatismo no cranio predispoe a deslocamento de
elementos da regido oral para os seios da face. Observou-se também que a conduta mais
adequada a ser tomada ¢é tratar o processo infeccioso para realizagédo de intervencao cirurgica o

mais breve possivel.
(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



) Conbracis

REFERENCIAS

1. ANNIBALLI, S; RIPARI, MAURIZIO, L; MONACA, A; GERARDO, T; FEDERICA &
CRISTALLI, MARIA. (2009). Local Accidents in Dental Implant Surgery: Prevention and
Treatment. The International journal of periodontics & restorative dentistry. 29. 325-31.

2. BELLOTTI, F. S. C; EDEVALDO T. C. Deslocamento de terceiro molar superior para o
seio Maxilar: relato de caso. Alexandre, 2008. Disponivel em : < http://docplayer.com.br>.
Acesso em 15 de Jan de 2018.

3. GONZALEZ, G. A; GONZALEZ, G. J; DINIZ, F. M; GARCIA, G. A; BULLON, P.
Accidental displacement and migration of endosseous implants into adjacent craniofacial
structures: A review and update. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012.

4.GRAZIANI, M. Cirurgia buco-maxilo-facial. In: Cirur- Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
Fac. Camaragibe v.8, n.4, p. 35—40. 2008 IN: BELLOTTI ET AL. 40 gia Buco-Maxilo-Facial.
8. ed. Rio Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 1995. p. 479-502. Disponivel em:<
https://www.editorasanar.com.br>. Acesso em 11 de Jan de 2018.

5. KRUGER G. O. Cirurgia bucal e maxilo-facial. 1984; 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1984,

6. KLUPPEL, L. S; SANTOS, S; OLATE, F. FREIRE FILHO, R; MOREIRA, M. M. Implant
migration into maxillary sinus: Description of two asymptomatic cases Oral and
Maxillofacial Surgery, 14 (2010). Disponivel em: https://www.researchgate.net. acesso em 02
de fev de 2018.

7. MARIANO, R. C; MELO, W. M; MARIANO, L. C. F. Introducdo acidental de terceiro
molar superior em seio maxilar. Rev. de Odont. Univ. SP. 2006; 16(2): 167-70. Disponivel
em: < https://pt.scribd.com>. Acesso em 10 de Jan de 2018.

8. SICHER H; DUBRUL E. L. Anatomia Bucal. 6 ed. Rio de Janeiro: Koogan; 1977

9. SVERZUT, C. E. ET AL . Accidental displacement of impacted maxillary third molar: a case
report. Braz. Dent. J. SP, v. 16, n. 2, p. 167-170, Aug. 2005 . Disponivel em: <
http://www.scielo.br> Acesso em 30 Jan de 2018.

10. SVERZUT, C. E; ET AL. Accidental displacement of impacted maxillary third molar: case
report. Bras Dent J. 2006; 16(2):167-70. Disponivel em: < http://www.scielo.br>. Acesso em
10 de Jan de 2018.

11. PATEL, M; DOWN, K. Accidental displacement of impacted maxillary third molars.
British Dental Journal. 1994(177):57-9. Disponivel em: < http://www.scielo.br>. Acesso em
20 de Jan de 2018.

12. GALINDO, M. P; M; PADIAL, M. G; AVILA, H. F; RIOS, P; HERNANDEZ, C. H. L.
Wang Complications associated with implant migration into the maxillary sinus cavity
Clinical Oral Implants Research. 2012, pp. 1152-1160. Disponivel em: <
https://deepblue.lib.umich.edu> Acesso em 25 de Jan de 2018.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



/) IliConbracis

b

13. PETERSON, L. J; ELLIS, E; HUPP, R. J; TUCKER, R. M. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 3 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2010.p. 256-273.

14. PETERSON, L. J ET AL. Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea. 3. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000, 702p.

15. TUNG, T.C; CHEN, Y.R; SANTAMARIA, E; CHEN, C.T; LIN C.J; TSAI, T.R.
“Dislocation of anatomic structures into the maxillary sinus after craniofacial trauma,”
Plastic and Reconstructive Surgery, vol. 101, no. 7, pp. 1904-1908, 1998. Disponivel em: <
http://europepmc.org>. Acesso em 20 de Jan de 2018.

16. VAIRAKTARIS, E; MOSCHOS, M. M; VASSILIOU, S; BALTATZIS, S; KALIMERAS,
E; PAPPASD. A. Z; MOSCHQOS, M. N. Orbital Cellulitis, Orbital Subperiosteal and
Intraorbital Abscess. Report of three cases and review of the literature, Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery, Volume 37, Issue 3, 2009, Pages 132- 136. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com >. Acesso em 21 de Jan de 2018.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




