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REMUMO

Introducdo: Acidentes comunicacdo buco-sinusal refere-se a comunicacdo de origem
iatrogénica entre a cavidade bucal e o seio maxilar (espago caracterizado como pneumatico
localizado bilateralmente no osso maxilar), estando essa comunicacao associada a extragdes de
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dentes posteriores superiores, podendo ainda ocorrer ndo somente a descontinuidade na linha
radiogréafica que limita o assoalho maxilar como também o deslocamento de raizes de dentes
superiores causado pelo uso de técnicas inadequadas gerando dessa forma possiveis alteracdes
de natureza inflamatoria/infecciosa no paciente. Sua principal forma de tratamento é cirdrgica
realizada por retalhos palatino, vestibulares ou rotagdes de retalho de corpo adiposo. Objetivo:
O presente artigo tem por objetivo relatar um caso de deslocamento de raiz de segundo molar
superior para o seio maxilar ap0s tentativa de exodontia da unidade dental. Relato de Caso: A
paciente P.S.A, do sexo feminino, 35 anos de idade, parda, sem historico de doencas cronicas,
compareceu ao consultério com encaminhamento para avaliacéo clinica e radiografica de uma
complicagdo pés-cirargica.Apés avaliagdo radiografica ediagnostico de deslocamento da raiz
para o seio maxilar, a paciente foi submetida a técnica de Caldwell-Luc para retirada da raiz,
sutura e proservacao. Conclusdo: A escolha correta da técnica a ser utilizada associada a uma
anamnese minuciosa e exames complementares é indispensavel para impedir que iatrogenias
possam causar comunicacao buco-sinusal.

Palavra-chave: cirurgia, exodontia, comunicagao buco-sinusal.

ABSTRACT

Introduction: The oroantral communication refersto communication
ofiatrogenicoriginbetweenthe oral cavityandthemaxillarysinus (spacecharacterized as
pneumaticlocatedbilaterally in themaxillarybone), andthis communication

isassociatedwithextractionsofupper posterior teeth, andmay still occurnotonlythediscontinuity
in theradiographiclinethatlimitsthemaxillaryfloor as well as thedisplacementof roots
ofupperteethcausedbythe use ofinadequatetechniques, thusgeneratingseveralproblems for
thepatient, its mainformoftreatmentissurgeryperformedby palatal orbuccal flaps. Objective:
Thisarticleaimstoreport a  case ofdisplacementoftheuppersecond molar root
intothemaxillarysinusafteranattempttoextractthe dental unit. Case Report: The patient P.S.A,
female, 35 yearsold, brown, with no historyofchronicdiseases, attendedthe office with a referral
for clinicalandradiographicevaluationof a surgicalaccident.
Afterradiographicevaluationandplanning, thepatientunderwentthe Caldwell-Luc technique for
root removal, suture andproservation. Conclusion: The
correctchoiceoftechniquetobeusedassociatedwith a
thoroughanamnesisandcomplementaryexamsisessentialtopreventiatrogenic causes
fromcausingoroantral communication.

Keywords: surgery, extraction, oroantral communication.

1 INTRODUCAO

O seio maxilar € considerado uma estrutura anatdmica bilateral da maxila, caracterizada
por ser uma cavidade cheia de ar, que se comunica com a fossa nasal através do éstio sinusal
maxilar (SANTOS, 2022 apud ROCHA, 2020).

Anatomicamente, 0 seio maxilar apresenta uma relacdo de proximidade com as raizes
dos dentes maxilares, em especial dos molares. Diante disso, eventualmente, durante extragoes
de molares superiores, acidentalmente existe a possibilidade da criagdo de uma comunicagéo

buco-sinusal, que é caracterizada pela criagdo de uma janela iatrogénica entre o seio maxilar e
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a cavidade bucal. Sem um diagndstico adequado, essas comunica¢des podem resultar em uma
fistula buco-sinusal, que nada mais é do que a criacdo de um trajeto epitelizado resultante da
unido do epitélio da membrana do seio maxilar com o epitélio da mucosa bucal( CUNHA, et al.
2018).

De modo geral, a literatura aponta que comunicag¢6es buco-sinusais menores que 2mm
didmetro, tem maior chance um provavel fechamento espontaneo. J& comunica¢es de maior
diametro devem ser fechadas com manobras cirlrgicas, sendo descritos varios métodos,
incluindo retalhos de tecido mole, como retalho deslizante vestibular, retalho palatino rodado e
retalho lingual. Uma outra linha de tratamento € a utilizacdo do corpo adiposo bucal, aplicacdo
de enxertos dsseos e materiais aloplasticos. Embora seja incomum, também existem relatos do
uso de técnicas alternativas, como fechamento de fistulas buco-sinusais empregando placas de
titAnio ou a técnica “sanduiche” com Bio-Oss e Bio-Gide. A indicacdo da técnica esta
relacionada ao tipo, extensdo do defeito, presenca ou ndo de infeccdo e as possibilidades
disponiveis no arsenal do cirurgido. (MAGRO FILHO; GARBIN; RIBEIRO; FELIPETTI,
2010; KRISHANAPPA et al. 2018).

Em um mesmo procedimento cirargico, dois acidentes podem acontecer
simultaneamente, e podem resultar na criacdo de uma comunicacdo buco-sinusal. O
deslocamento de raizes ou de dentes para o seio maxilar, embora também ndo seja frequente,
pode ocorrer, acidentalmente, durante extracGes de elementos maxilares posteriores, nos quais
possuem intima relagdo das raizes com o seio maxilar (LOSS, 2022 apud MATOS et. al., 2021).
A maioria dos acidentes e complicagdes estdo diretamente associados a execucdo de técnicas
incorretas, um planejamento inadequado, ndo levando em conta a posi¢do dentéria, forca
excessiva € ma visualizagdo do campo operatério (SILVA, L. V. L, 2022 apud MATOS e
CORREA, 2014).

Para estas complicacBes, preconiza-se uma abordagem precoce, a fim de evitar
complicacdes de natureza infecciosa e resolu¢do do quadro com o menor grau de morbidade
possivel. Erros diagnosticos e de manejo podem resultar em complicacbes de maior
complexidade, exigindo manobras mais invasivas para seu tratamento. (SILVAJ. M. M, 2020
apud ROSA CB, et al.,2019).

Dessa forma o presente artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de um
deslocamento de raiz de segundo molar superior para o seio maxilar apos tentativa de exodontia

da unidade dental utilizando a técnica de Caldwell-Luc para retirada da raiz.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, parda, ASA I, compareceu em avaliagéo
clinica com histérico de tentativa de procedimento cirdrgico para exodontia do Segundo Molar
Superior Esquerdo, ha aproximadamente 15 dias. Durante o procedimento, a raiz palatina foi
deslocada para o seio maxilar e a paciente evoluiu com desconforto local, porém, sem
sintomatologia. Quando questionada sobre uso de medicacao pds-cirdrgica, relatou ter feito uso
somente de Amoxicilina + Acido clavulanico (500mg+125mg).

Ao exame clinico, observou-se alvéolo com trajeto em comunicacdo com o seio maxilar,
sem drenagem espontanea de secrecdo, edema residual, compativel com o quadro, porém, sem
dor local. Foi solicitada radiografia panoramica para avaliacdo dimensional do remanescente
dental deslocado para o seio e posterior planejamento de abordagem cirdrgica. Ao exame de
imagem observou-se imagem radiopaca sugestiva da raiz residual da unidade dental 27 no

interior do seio maxilar (Figura 1), sem presenca de sinais de sinusite maxilar.

Figura 1: Radiografia panoramica evidenciando a presenga de um corpo estranho em seio maxilar e a presenga
de imagem radiollcida sugestiva de comunicacdo bucosinusal.

-~

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Também foi observada descontinuidade do soalho do seio maxilar com solucdo de
continuidade com o alvéolo do dente 27, caracterizando a comunicacdo da cavidade oral com
0 seio maxilar. Por ser um quadro persistente ha mais de 10 dias, 0 trajeto ja se apresentava
revestido de tecido, sugerindo a formac&o de uma fistula buco-sinusal.

Desta forma foi proposta terapia cirurgica com abordagem do seio maxilar, remocao da
raiz residual, fistulectomia e rotacdo de retalho vestibular para fechamento da comunicacéo.

Desta forma, o paciente foi submetido a protocolo de analgesia preemptiva com 4mg de
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Dexametasona 1 hora antes do procedimento, antissepsia extra-oral com Digluconato de
Clorexidina degermante a 2% e intra-oral a 0,12%, anestesia local com utilizacéo de Lidocaina
2% + Vasoconstrictor epinefrina 1:100.000, sendo realizado bloqueio Regional do Nervo

Alveolar Superior Posterior e Médio e também o bloqueio do Nervo Palatino Maior.

Imagem 2: Confeccdo da abertura 6ssea lateralmente a parede anterior do seio maxilar caracterizando a técnica
Caldwell Luc com a utilizacdo incisdo, descolamento e brocas cirurgicas.

Fonte: Acervo pessoal do autor

Em seguida foi realizada incisdo com auxilio de cabo de bisturi n® 3 e lamina 15C. Foi
confeccionado um retalho mucoperiosteal de espessura total, com incisdo de Newmann
Modificada, com confecgéo de relaxantes em suas extremidades, visando posterior rotacdo de
retalho. Apds a incisdo. Foi realizada divulsdo por planos, utilizando deslocado de Molt ° 9.
Entdo, partiu-se para a antrostomia do Seio Maxilar, com abertura pela técnica da janela lateral,

com ostectomia sendo realizada com auxilio de brocas 702 e Carbide Esférica N° 6.
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Imagem 3 Corpo estranho remowdo do seio maxilar
E i lr ’/rn;"

Fonte Acervo pessoal do autor

Apds acesso ao seio maxilar, este foi irrigado abundantemente com Soro Fisioldgico
0,9%, e foi utilizado aspirador cirdrgico de alta potencial, para localizacdo e remocéo do corpo
estranho no seio maxilar. Apo6s captura e remocao da raiz residual, o seio maxilar foi novamente
irrigado com Soro Fisioldgico e, posteriormente, foi realizada incises no periosteo, para
mobilizacdo do retalho, permitindo assim sua rotacdo para regido de rebordo alveolar. Em
seguida, foi realizada a fistulectomia, que consiste na remogao do trajeto epitelial consolidado
entre a mucosa do seio maxilar e a mucosa oral. Apds remocdo cuidadosa do tecido epitelial,
foi realizado o tracionamento do retalho e estabilizacdo deste com suturas simples com fio de
Nylon 5.0.

Imagem 3: Sutura da abertura cirdrgica com fio de sutura em nylon 5.0.
B Vi A

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.8250-8261, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8256

No pds-operatorio, a paciente foi orientada quanto a utilizacdo de Antibidtico, sendo
prescrito Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500 +125mg) a cada oito horas por sete dias,
Anti-inflamatério, sendo o de escolha o lbuprofeno (600mg) a cada doze horas por 03 dias e
Analgésico, sendo prescrito Dipirona (500mg) a cada seis horas por trés dias, e apds, somente
em caso de dor. Além das medicagdes por via-oral, foi prescrito Rinosoro®, para uso topico,
em ambas as narinas a cada 8 horas, durante 7 dias. A paciente também recebeu orientacoes
quanto a dieta e cuidados pos-operatorios.

A paciente retornou para avaliacdo poOs-operatoria, no sétimo dia pos-operatério,
evoluindo de maneira satisfatoria, sem queixas algicas espontaneas, sem sinais de infeccdo em
mucosa oral ou de sinusite maxilar, feridas operatorias em bom aspecto, sem sinais de infec¢do
e com suturas em posicdo. Foi realizada remocdo de sutura e a paciente seguiu em
acompanhamentos periodicos semanais por 4 semanas, evoluindo, até entdo, com resolucao

completa do quadro clinico, sem intercorréncias até 0 momento.

3 DISCUSSAO

Na literatura, os achados a respeito da incidéncia da comunicacao buco-sinusal variam
de 0,31% a 3,8% ap0s a extracdo simples de dentes superiores. (SEIXAS, D. R., et al 2019 apud
OGUNSALU C 2005). De modo geral, as comunicac6es buco-sinusais ou bucoantrais, em sua
maioria, ocorrem apds a exodontia de pré-molares e molares superiores, envolvendo
frequentemente a raiz palatina do segundo molar (SEIXAS, D. R., et al 2019 PARVINI P,
OBREJA K, BEGIC A, SCHWARZ F, BECKER J, SADER R, et al 2012) principalmente
quando o elemento apresenta raizes divergentes ou anormalidades periapicais.

Além disso a comunicacBes buco-sinusais podem advir do deslocamento de corpos
estranhos para dentro do seio maxilar; podendo ter como cenario o deslocamento de raizes ou
do dente para dentro da cavidade. A maioria dos corpos estranhos presentes no seio maxilar séo
de origem iatrogénica; dessa forma, é indispensavel que o profissional seja munido de
conhecimentos da anatomia e técnicas cirargicas adequadas e seguras para resolucéo do quadro.
(BELL et al. 2022)

No caso apresentado, talvez o uso de forga excessiva associada a pneumatizagdo do seio
maxilar e proximidade das raizes do molar com o seio maxilar resultou no acidente trans-
operatorio, que culminou no deslocamento da raiz e criagdo de uma comunicagdo buco-sinusal.
Bouloux adverte em seu estudo que forca apical excessiva e técnica cirargica incorreta séo
consideradas as causas mais comuns de deslocamentos dentais e comunicagdes com 0 seio

maxilar.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 2, p.8250-8261, mar./apr., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8257

Quanto ao momento de intervengdo da complicagdo, no caso apresentado, o quadro
instalado foi de um diagndstico de fistula buco-sinusal. Isso se da pelo fato de que, no momento
do acidente cirurgico, durante o trans-operatdrio, com o deslocamento do dente para dentro do
seio maxilar, o quadro apresentado se configura de comunicacdo buco-sinusal. Contudo,
histologicamente, quando o seio maxilar é exposto para cavidade oral, temos a possibilidade
de contato entre o epitélio pavimentoso pseudo-estrtificado ciliado do seio maxilar com o
epitélio da mucosa nasal. Quando, de fato, esses epitélios se unem, se forma um trajeto epitelial,
configurando-se um fistula. No caso apresentado, como a segunda intervencao foi 15 dia apds
0 acidente, a correcao necessaria foi para remocao do dente deslocado e fistulectomia do trajeto
entre o alvéolo e o seio maxilar. (BELL et al. 2022)

Para BRAMBILLA & FABRIS, 2022 o termo comunicagdo buco sinusal é retratado na
literatura como um acesso direto entre o seio maxilar e a cavidade bucal, que pode ter ocorrido
em decorréncia de uma extracdo dental em que o apice dos dentes se apresentam em uma
relacdo de proximidade com a cavidade sinusal. Ainda segundo os autores radiograficamente
existira uma descontinuidade da linha radiopaca que delimita o assoalho do seio maxilar,
podendo apresentar também radiopacidade difusa. Com a comunicagdo, ha inclusive a
possibilidade de deslocamento de dentes e raizes para o interior desta cavidade (FILIPE, 2020
apud MADEIRA et al. 2000).

Ainda nesse sentido o autor Araujo et al., 2020 afirma que corpos estranhos que sao
deslocados para o interior do seio maxilar podem trazer diversas morbidades secundarias ao
paciente como a sinusite, o autor ainda afirma que a maioria dos casos estdo relacionados aos
aspectos que sdo ignorados ainda na fase de planejamento pré-operatdrio, dessa forma os corpos
estranhos devem ser removidos do seio maxilar 0 quanto antes, visto que se cirurgido dentista
ndo estiver apto a realizar o procedimento de remoc¢do 0 mesmo devera encaminhar o paciente
para atendimento especializado, pois o especialista é fundamental para eleger um procedimento
mais adequado para a situacao

A melhor técnica para se diagnosticar a comunicacdo buco-sinusal € chamada de
Valsalva,ap0s o profissional fechar as narinas do paciente com os dedos, pedir que ele assoe 0
nariz, enquanto o cirurgido observa a area da extracdo dentaria. Se houver comunicagdo, havera
passagem de ar pelo alvéolo, e 0 sangue presente nessa area ird borbulhar (ANDRADE et al.,
2021 apud OSBORN et al., 1985).

Conforme MOURA et al., 2022 acidentes ou complica¢es em cirurgias odontolégicas
sdo comuns, dessa forma os autores afirmam que cabe ao cirurgido dentista (CD) dominar

técnicas, protocolos cirurgicos, manuseio adequado de instrumentais e utilizacdo de forca
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adequada, como também demonstrar resolucdo adequada em casos de acidentes e complicacéo
que possam ocorrer. Ainda nesse sentido os cirurgides dentistas devem realizar o0s
procedimentos de forma minuciosa desde a anamnese, exames clinicos, radiograficos e
planejamento adequado para execucdo eficiente do procedimento. Os fatores que podem causar
acidentes sdo inimeros e estdo relacionados a falta de conhecimento, experiencia e
planejamento. Dessa forma quando o cirurgido-dentista ndo se julgar apto a intervir, cabe o

mesmo comunicar 0 paciente e 0 encaminhar para servico especializado.

4 CONCLUSAO
A escolha da técnica correta associada a uma anamnese criteriosa acompanhada do
diagndstico correto,0 tempo da comunicacdo buco-sinusal e a colaboragdo pos-operatoria do

paciente € indispensavel no que se refere ao progndéstico positivo da comunicacao.
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