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RESUMO

O seio maxilar define-se por um espaco pneumatico na maxila bilateralmente que possui volume e
proximidade com os apices de 2° pré-molares e molares superiores, possibilitando que intervencdes
nestes afetem sua integridade, levando a inflamacéo e podendo resultar em Rinossinusite Crénica
(RSC). Este estudo visa elucidar a atribuicdo da cirurgia endoscopica para tratamento da RSC
atraves de um relato de caso clinico. Paciente sexo masculino, 50 anos, compareceu ao servico de
CTBMF do Hospital da Restauracdo — PE, com algesia em regido zigomatico-maxilar direita e
comunicacgdo oroantral, ha sete meses, por exodontia traumatica do elemento 15, ja submetido a
terapéuticas clinicas, sem sucesso. Diagnosticou-se ao exame fisico e de imagem, RSC secundaria,
optando pela sinusectomia via endoscépica antero-posterior acessando o seio maxilar direito por
antrostomia maxilar na parede nasal lateral, removendo a mucosa doente e instalando um dreno de
manutencdo. Concomitantemente, fechou-se a comunicagdo bucossinusal por um retalho na mucosa
vestibular maxilar recobrindo toda falha, sob anestesia geral. No pds-operatério imediato, iniciou-
se antibioticoterapia, analgesia e irrigacdo com soro fisioldgico 0,9%, pelo dreno, removido apés
72 horas. A cirurgia endoscépica como tratamento da RSC mostra-se uma alternativa quando ha
falha terapéutica clinica, apresentando melhora da sintomatologia e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Sinusite, Seio Maxilar, Seios Paranasais, Doencas Nasais.

ABSTRACT

The maxillary sinus is defined by a pneumatic space in the maxilla bilaterally that has volume and
proximity to the apexes of the 2nd premolars and upper molars, allowing interventions in these to
affect their integrity, leading to inflammation and possibly resulting in Chronic Rhinosinusitis
(CRS). This study aims to elucidate the attribution of endoscopic surgery for the treatment of CRS
through a clinical case report. Male patient, 50 years old, attended the CTBMF service of Hospital
da Restauragdo - PE, with algesia in the right zygomatic-maxillary region and oroantral
communication, seven months ago, due to traumatic extraction of element 15, already submitted to
clinical therapies, without success. A physical and imaging examination was diagnosed, secondary
CRS, opting for sinusectomy via anteroposterior endoscopy accessing the right maxillary sinus by
maxillary antrostomy on the lateral nasal wall, removing the diseased mucosa and installing a
maintenance drain. Concomitantly, buccosinusal communication was closed by means of a flap in
the maxillary vestibular mucosa covering the entire defect, under general anesthesia. In the
immediate postoperative period, antibiotic therapy, analgesia and irrigation with 0.9% saline
solution were started through the drain, which was removed after 72 hours. Endoscopic surgery as
a treatment for CRS is an alternative when there is clinical therapeutic failure, with an improvement
in the symptoms and quality of life of patients.
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1 INTRODUCAO

A rinossinusite (RS) caracteriza-se por uma inflamacao da mucosa nasal e dos seios paranasais
como reacdo a um agente fisico, quimico, bioldgico ou pode ser decorrente de alergias, sendo uma
das afec¢fes mais comuns das vias aéreas superiores. Subdivide-se em aguda (viral, ndo-viral e
bacteriana), subaguda e crénica, dependendo do tempo de persisténcia dos sintomas, sendo a
rinossinusite cronica (RSC) com duracdo maior que 12 semanas e apesar de pouca evidéncia
cientifica, tradicionalmente é considerada uma sequela do tipo bacteriana aguda mal ou néo
resolvida; ainda, divide-se em com e sem polipose, diferenciando-se pelo exame clinico,
histopatologia, perfil de interleucinas e prognostico.t

As raizes dos dentes pré-molares superiores, molares e, ocasionalmente, os dentes caninos
tém uma relacdo de proximidade com o seio maxilar ou, em alguns casos, pode estar até dentro dele.
Quanto mais préximo for o apice radicular do assoalho do seio maxilar, maior é o0 impacto sobre 0s
tecidos antrais podendo criar uma variedade de riscos, especialmente frente a realizacao de certos
procedimentos cirdrgicos como extracdo dentaria e instalacdo de implantes, ou durante o tratamento
endodontico e até ortoddntico.? A remogdo da mucosa sinusal e/ou defeito 6sseo permanente na
parede do seio maxilar pode causar complicacGes, inclusive dor persistente e inchago, parestesia
facial ou dental, deformidade facial e at¢é mesmo a RSC.?

A finalidade do tratamento de RS inclui controle de infec¢do, diminuicdo do tempo de
evolucdo da doenca e prevencdo de complicacGes. Na RS viral, a terapia visa principalmente ao
alivio sintomético. A RS bacteriana, deve ser tratada com sintomaticos e com antibidticos,
empiricamente, considerando quadro geral do paciente e suas alergias, tendo sempre uma segunda
opcdo. As RSC devem ser tratadas por um periodo prolongado, de 3 a 5 semanas e com uma atengéo
maior para anaerdbios. 4

A cronicidade dessa patologia constitui o principal desafio ao tratamento. Nesses casos em
que ocorre uma falha terapéutica clinica, a cirurgia endoscépica é considerada a melhor escolha,
portanto, este artigo visa elucidar a atribuicdo da cirurgia endoscdpica para tratamento da

rinossinusite maxilar através de um relato de caso clinico.

2 RELATO DE CASO
Paciente sexo masculino, 50 anos, leucoderma, compareceu ao servico de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital XXX em Recife/PE com queixa algica intensa na
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regido zigomatico-maxilar direita e comunicacdo oroantral, ha aproximadamente sete meses,
decorrente de exodontia traumatica do segundo pré-molar superior direito, j& submetido a diversas
tentativas terapéuticas e sem sucesso.

Ao exame fisico extra-oral apresentava dor a palpacdo das regides paranasal e geniana direita
associada a hiposmia em narina direita. Na cavidade oral observava-se presenga de comunicacdo
oroantral, de aproximadamente 1 cm de didmetro, com secre¢do mucosa espessa, hipersensibilidade
nos dentes remanescentes no hemiarco direito e halitose, sugerindo quadro de sinusopatia crénica

secundaria a comunicacédo bucossinusal (figura 1).

Figura 1. Comunicagéo oroantral em regido de pré-molares superiores direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s o exame clinico, optou-se pela realizacdo de uma radiografia panoramica dos maxilares
bem como de uma tomografia computadorizada da face, para visualizar a presenca de acimulo de
muco e o defeito na hemimaxila direita. Ambos exibiram um fendmeno de retencdo de muco

associado diretamente ao defeito 6sseo no hemiarco maxilar direito (figura 2).
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Figura 2. Corte coronal de tomografia computadorizada de face, evidenciando espessamento mucoso do seio maxilar
direito.

Fonte: Arquivo pessoal.

Frente as diversas tentativas falhas de tratar a sinusopatia com descongestionantes e
antibioticos, e ao ndo fechamento da comunicagdo existente entre a cavidade oral e antral, optou-se
pela sinusectomia via endoscépica associada ao fechamento da comunicacdo bucossinusal por

auxilio de retalho cirurgico, sob anestesia geral (figuras 3 e 4).

Figura 3. Viséo endoscdpica da remocdo de mucosa infectada no seio maxilar direito.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4. Acesso cirargico por meio de defeito dsseo pré-existente em parede lateral do seio maxilar direito.

V)

. e SRR
Fonte: Arquivo pessoal.

Através da técnica de sinusectomia endoscopica antero-posterior, com paciente devidamente
posicionado, acessou-se 0 seio maxilar direito pela antrostomia maxilar na parede lateral e com
visualizacdo adequada devido a ampliacdo do o6stio natural, toda mucosa doente foi removida, a via
de drenagem e ventilacdo foi restabelecida, bem como a instalacdo de um dreno de manutencéo
(sonda de nelaton nimero 12) com exteriorizacdo pela narina ipsilateral, e copiosa irrigagdo com
soro fisioldgico 0,9% para limpeza da cavidade.

Concomitantemente, foi realizado o fechamento da comunicacgdo bucossinusal mediante um
retalho piramidal na mucosa vestibular maxilar, devidamente rebatido para recobrimento de toda
falha; e antes da acomodagdo por sutura foi realizada osteotomia periférica no defeito 6sseo no
rebordo maxilar afim de melhor acomodar o tecido mole, que foi adaptado para cicatrizar por
primeira intencéo.

No pds-operatério imediato, foi iniciada a antibioticoterapia com cefalotina 1 grama de seis
em seis horas por sete dias, analgesia e irrigagdo com soro fisiologico 0,9% de seis em seis horas,
através do dreno. Ap6s 72 horas, o dreno foi removido.

O paciente segue em acompanhamento ambulatorial de 12 meses sem sinais de recidiva da

comunicagdo oroantral bem como da sinusopatia (figura 5).
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Figura 5. Aspecto clinico da regido ap6s 12 meses, evidenciando sucesso do procedimento realizado.

Fonte: Arquivo pessoal.

3 DISCUSSAO

O seio maxilar, 0 maior dos seios paranasais, € um espago pneumatico contido no interior do
0sso maxilar bilateralmente.> No caso relatado, o grande volume do seio juntamente com sua
fragilidade capilar e a proximidade com os &pices dos pré-molares e molares superiores do paciente,
possibilitou que durante uma exodontia traumatica do elemento dentario 15, se formasse um acesso
direto entre o seio e a cavidade bucal chamada comunicacéo bucosinusal — E que quando revestido
por tecido epitelial, 0 mesmo passa a se chamar fistula bucosinusal —, 0 que causou uma aglomeracao
de microorganismos, ocasionando a inflamacéo do seio resultando em RSC.

Considera-se portador de RSC o paciente com inflamacdo nasal e dos seios paranasais que
apresente, durante mais de 12 semanas, dois ou mais dos seguintes sintomas: congestdo nasal,
drenagem de secrecdo nasal anterior ou posterior, presséo ou dor facial, reducéo ou perda do olfato,
febre, tosse, cefaleia, otalgia, dor em arcada dentaria e halitose. Esses sintomas podem ser
acompanhados de sinais endoscépicos, alteracdes radioldgicas no sistema paranasal ou ambos.
Segundo o relato do caso, 0 paciente apresentava ha cerca de 28 semanas dor a palpacgdo nas regites
paranasal e geniana direita, além de hiposmia em narina direita e halitose e 0s exames de imagem
apresentaram um fendmeno de retencdo de muco, conduzindo ao diagndstico de rinossinusite.®’
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A Tomografia Computadorizada é o exame de imagem padrdo ouro na pratica clinica, porém,
é pouco sensivel, pois ndo diferencia o tipo de secrecao, apenas 0s aspectos anatbmicos. No referido

caso, foi analisado um fenémeno de retencdo de muco associado diretamente ao defeito 6sseo no

hemiarco maxilar direito, porém, esse exame ndo é medida de desfecho para indicar o tratamento

médico ou cirdrgico da RSC, apenas para o planejamento, podendo servir de mapa cirlrgico durante
0 intra-operatorio, guiando e orientando o cirurgido para tornar o procedimento mais seguro
possivel.5’

O tratamento da RSC visa alcancar e manter o controle clinico, se possivel combinado a uma
mucosa saudavel ou quase saudavel e apenas a necessidade de medicacdo topica. Porém, as altas
taxas de recidiva, a baixa manutencédo da resposta, a persisténcia dos sintomas e os efeitos colaterais
dos medicamentos por via sistémica sdo considerados os principais desafios ao tratamento.® Os
antibidticos empiricamente sdo componentes integrais do manejo medicamentoso da rinossinusite.
A Amoxicilina é a escolha no Brasil, além de Sulfametoxazol e Trimetropim em casos leves ou
moderados, ambos por 7-10 dias. Caso ndo haja melhora sintomatoldgica em 4-5 dias, recomenda-
se a troca por antibioticos de segunda opcao, como Amoxicilina com Clavulanato ou Cefuroxime
por 7-14 dias. Em pacientes alérgicos a penicilina e/ou cefalosporinas, pode-se utilizar
Claritromicina, Clindamicina, Gatifloxacina ou Moxifloxacina.® No caso citado, iniciou-se 0
manejo conservador com Amoxicilina durante 10 dias. Sem melhora sintomatoldgica, a terapia
modificou-se para Amoxicilina com Clavulanato durante 14 dias e persistindo a falha terapéutica, o
tratamento cirdrgico foi indicado.

A cirurgia endoscdpica funcional (FESS) prioriza a funcdo dos espacos pré-etmoidais, em
uma intervengdo dirigida e precisa na parede lateral do nariz, garantindo uma boa ventilagéo e
drenagem dos seios da face, uma vez que o uso do endoscopio permite uma melhor visualizacéo e
reconhecimento das estruturas anatémicas, minimizado os riscos de complicacbes. Com a
tecnologia, a técnica e indicacdo cirdrgica se modificaram, porém, ainda ndo reduz os riscos de
complicagBes. Vérios fatores influenciam o resultado dessa cirurgia, como: tipo de acesso, técnica
cirtrgica, extensdo da intervencdo cirdrgica, tipo de visibilizacdo e iluminacdo e o instrumental
utilizado. A terapia medicamentosa pds-operatoria também é considerada um fator que influencia
no resultado.”® Com o auxilio de um endoscopio, nesse caso, optou-se pelo acesso ao seio maxilar
direito pela antrostomia maxilar na parede nasal lateral e com a visualizagdo adequada (devido a
ampliacéo do ostio natural), retirou a mucosa doente, estabeleceu-se a via de drenagem e ventilacao,
com exteriorizagdo pela narina ipsilateral, além de irrigacdo com soro fisiolégico 0,9% para limpeza

da cavidade. No pos-operatdrio imediato, fez-se antibioticoterapia por 7 dias, analgesia e continuou
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a irrigacdo com soro fisioldgico 0,9% de 6 em 6 horas, atraves do dreno (que foi removido apés 72
horas).

No caso citado no texto, apds a cirurgia endoscopica, concomitantemente, seria necessario
eliminar a causa da RSC para se evitar recidivas, e para isso, o total recobrimento da comunicacgéo

oroantral foi realizado.

4 CONCLUSAO

A cirurgia endoscoOpica para tratamento da rinossinusite cronica, apesar de relativamente
invasiva, mostra-se como alternativa quando n&o hé resposta a terapéutica clinica. No referido caso,
o tratamento instituido resultou em melhora clinica da sinusite maxilar, e fechamento completo de

comunicacdo oroantral.
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