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SINUSECTOMIA PELA TECNICA DE CALDWELL-LUC POS COMPLICACAOEM
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO
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Paulina Marques de Alencar 2
Tiago Franca Araripe Cariri 3

RESUMO

A extracdo de dentes molares € um procedimento comum, mas ndo isento de riscos e
complicagdes, como dor, inchaco, fraturas dentarias e comunica¢fes anormais entre a boca e
0s seios da face. A ocorréncia de fistulas oroantrais (FOA) tem se tornado mais frequente,
especialmente quando ha uma proximidade entre o apice dentério e o assoalho do seio maxilar.
A perda de dentes pode levar a pneumatizacdo do seio maxilar, o que representa um desafio na
reabilitacdo dentéaria. O tratamento para FOA pode envolver procedimentos cirdrgicos simples
ou mais complexos, como a sinusectomia aberta pela técnica de Caldwell-Luc. Este relato
descreve 0 caso de uma paciente que apresentava sinusite cronica ap6s complicacdo em
levantamento de seio maxilar e insucessos em procedimentos anteriores. Durante anamnese, a
mesma relatou que foi submetida a um procedimento cirlrgico para exérese dentaria ha 02 anos
aproximadamente e que neste houve uma comunicacéo buco sinusal. Apds uma nova tentativa
de tratamento com sinusectomia pela técnica de Caldwell-Luc, a paciente apresentou melhora
significativa, sem crises agudas ou sintomas recorrentes. A importancia do conhecimento
anatdémico, exames diagnosticos adequados e a utilizacdo de técnicas cirargicas precisas sdo
destacados para minimizar os riscos e complicacdes associados a procedimentos odontoldgicos.

Palavras-chave: Antro Maxilar. Corpo Estranho. Cirurgia oral. Levantamento do Seio
Maxilar. Sinusite Maxilar.

ABSTRACT

The extraction of molar teeth is a common procedure, but not without risks and complications,
such as pain, swelling, dental fractures, and abnormal communications between the mouth and
the facial sinuses. The occurrence of oroantral fistulas (OAF) has become more frequent,
especially when there is proximity between the tooth apex and the floor of the maxillary sinus.
Tooth loss can lead to maxillary sinus pneumatization, which poses a challenge in dental
rehabilitation. Treatment for OAF can involve simple or more complex surgical procedures,
such as open sinusectomy using the Caldwell-Luc technique. This report describes the case of
a patient who presented with chronic sinusitis following complications in maxillary sinus lifting
and failures in previous procedures. During the anamnesis, the patient reported undergoing a
surgical procedure for tooth extraction approximately 2 years ago, which resulted in an
oroantral communication. After a new attempt at treatment with sinusectomy using the
Caldwell-Luc technique, the patient showed significant improvement, with no acute crises or
recurrent symptoms. The importance of
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anatomical knowledge, appropriate diagnostic exams, and the use of precise surgical techniques
are highlighted to minimize risks and complications associated with dental procedures.

Keywords: Maxillary antrum. Strange Body. Oral Surgery. Maxillary Sinus Augmentation.
Maxillary Sinusitis.
1 INTRODUCAO

E amplamente reconhecido que existem riscos associados a qualquer procedimento
cirargico. A extracdo de dentes molares é um procedimento comum, porém nao isento de
acidentes ou complicagcdes. Durante esses procedimentos, podem surgir intercorréncias, tais
como dor, inchaco, dificuldade de abrir a boca, fraturas dentarias ou 6sseas e comunicagdes
anormais entre a boca e os seios da face. Outros fatores, como as condicdes gerais de saide do
paciente, idade e as habilidades e experiéncia do cirurgido-dentista, também podem influenciar
a ocorréncia desses acidentes ou complicagfes durante e ap0s o procedimento cirurgico
(CASTRO et al., 2022).

Tomando-se todas as precaugdes necessarias, uma vez que qualquer eventualidade
indesejada pode acarretar consequéncias fisicas e psicoldgicas para o paciente, é importante
ressaltar a importancia de um cuidado adicional durante as exodontias de molares na regido
maxilar, devido a proximidade com o assoalho do seio maxilar. Nesse contexto, as ocorréncias
de fistulas oroantrais (FOA) tém se tornado cadavez mais frequentes, especialmente quando ha
uma proximidade entre o apice dentério e 0 assoalho do seio maxilar. Diversos fatores podem
levar a essa comunicacdo, tais como traumatismo durante o procedimento, exodontias mal
realizadas, perfuragcdes por implantes e processos para levantamento do seio maxilar (LSM)
(ABLA et al., 2009).

A perda dentéria € um dos principais motivos para ocorréncia da pneumatizacdo do seio
maxilar, uma vez que o estimulo necessario para manter a quantidade e qualidade dssea €
perdido. No entanto, é importante destacar que 0 0sso e seu processo de remodelacdo se
comportam de maneira Unica em cada paciente, representando um dos principais desafios na
area da reabilitacdo dentaria (DAVARPANAH et al., 2013).

O Levantamento do seio maxilar (LSM) consiste em aumentar a espessura e altura do
0sso maxilar afetado pela pneumatizacdo da area. Quando ocorre a FOA, as principais
manifestacOes desse processo séo as ocorréncias de sinusite cronica, infecgdes, inflamagdo do
maxilar e comprometimento da cicatrizacdo do local, que esté associada a presenca do corpo
estranho e a contaminacdo do seio através da flora bacteriana oral pela comunicagdo. Assim,
tem-se como sintomatologia o surgimento de sabores e odores desagradaveis. Por isso, 0

diagndstico ndo é facilmente realizado, pois alguns exames sdo falhos, ndo permitindo a



identificacdo inicial da condi¢do. Exames de imagem bidimensionais podem deixar passar
despercebidas algumas irregularidades para o médico ou cirurgido-dentista. Portanto, exames
de tomografias computadorizadas (TC) podem fornecer informacgdes mais detalhadas sobre a
anatomia interna do seio maxilar (KRENNMAIR et al., 1999).

O tratamento pode ser realizado por meio de procedimentos cirdrgicos simples ou mais
complexos, como a sinusectomia aberta, indicada para a desobstrugdo dos seios nasais que
causam as patologias sinusais crénicas e recorrentes pela presenca de corpos estranhos
indicativos desse procedimento. A sinusectomia pela técnica de Caldwell-Luc permite uma
abertura que consiste na confeccdo de uma janela oroantral, permitindo ampla visualizacdo e
acesso direto aos seios maxilares. Essa técnica envolve uma incisdo na gengiva e parede lateral
6ssea do seio maxilar, seguida pela remoc&o do 0sso para criar a abertura (BRANDAO et al.,
2008; DAVARPANAH et al., 2013; SILVA et al., 2022).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de sinusectomia como tratamento para
sinusite cronica pos complicacdo em um paciente com histérico de procedimentos anteriores
Sem sucesso, que passou por uma nova tentativade tratamento utilizando a técnica de Caldwell-
Luc.

2 RELATODE CASO

Paciente sexo feminino, leucoderma, com 37 anos de idade, buscou consultorio
odontologico apos referéncia do médico otorrinolaringologista (ORL) e inUmeras tentativas de
controle de infecgdo de provavel origem odontogénica em seio maxilar direito.

Durante anamnese, a mesma relatou que foi submetida a um procedimento cirdrgico
para exérese dentéria ha 02 anos aproximadamente e que neste houve uma comunicagdo buco
sinusal. Relatou ainda que, os cirurgibes dentistas que conduziram 0 caso, optaram por
utilizacdo de enxerto 6sseo em bloco e particulado para tentativa de plastia de fistula, bem
como, levantamento do seio maxilar para posterior reabilitacdo com implante dentéario em
sessdo Unica. A fixacdo da placa era visualizada em tomografia computadorizada (TC) que o

ORL solicitou e que foi apresentada pela paciente em consulta inicial (FIG.1).



Apdbs 03 (trés) meses do procedimento cirdrgico proposto, um quadro de infeccao
iniciou-se. A mesma relatou ainda que houve uma tentativa de controle medicamentoso por
parte dos cirurgides dentistas e uma nova intervencdo cirlrgica para remocdo de placa de
fixacdo e material de enxerto, porém sem sucesso.

Caracterizado o quadro crénico com recorrentes eventos de agravamento da
sintomatologia, a equipe encaminhou para uma avaliagdo do ORL que solicitou esta TC a qual
evidenciou também uma sinusopatia em seio maxilar direito com a presenca de corpos estranhos
(FIG.2). Diante doquadro, 0 meédico especialista propds uma sinusectomia videoassistida como
tentativa de controle.

FIGURA 1. Reconstru¢do em trés dimensfes (3D) da TC onde é possivel observar placa de fixacdo interna
rigida em “L" em 1/3 médio de face direita.

FIGURAS 2 - Corte coronaldesta TC evidenciando velamento total do seio maxilar direito.



Paralelamente ao tratamento e acompanhamento que vinha sendo realizado pela equipe
médica, os dentistas sugeriram tratamentos de dentes vizinhos na tentativa de afastar qualquer
outra possibilidade defoco de infeccéo, pois era possivel visualizar necessidade de retratamento
endodontico em dentes proximos a area de enxertia, assim como presenga de raiz residual
inclusa de terceiro molar superior.

Mesmo com a intervencdo realizada pela equipe médica, o quadro clinico persistiu.
Ainda durante a anamnese no consultério odontoldgico, a paciente afirmou que as crises se
intensificavam a cada 02 meses aproximadamente, com a presenca de obstrucdo nasal, febre,
intensa cefaleia, secrecdo purulenta drenando via nasal e “odor podre, insuportavel que afastava
até o marido, os filhos e os familiares do convivio”.

Nova TC de controle foi solicitada pela especialidade médica 08 meses apds
sinusectomia videoassistida e ainda era possivel observar “velamento total de seio maxilar
direito; apresentando sinais de erosdo no assoalho do seio maxilar, associado a contetido denso,
comunica¢do com a cavidade oral, sugerindo sinusopatia cronica odontogénica”, como

descreve o laudo radiografico (FIG. 3).

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Sinais de manipulacéo cirurgica na parede anterior do selo maxilar direito.

- Velamento total do seio maxilar direito por material de densidade de partes moles,
apresentando sinais de erosao ossea no assoalho do selo maxilar, associado a contetdo
denso, com sinais de comunicacdo com a cavidade oral, sugerindo sinusopatia
cronica/odontogénica.

- Obliteracéo da unidade ostiomeatal direita.

- Discreto espessamento da mucosa de revestimento das células etmoidais a direita.

- Desvio do septo nasal com convexidade para esquerda,

FIGURA 3. Fotografia de laudo de TC de controle solicitado pela ORL 08 meses ap0s sinusectomia
videoassitida.

Apobs entendimento da historia odontoldgica e médica na tentativa de controle da
infeccdo, a paciente foi tranquilizada e um acolhimento foi realizado a fim de devolver
esperancga no tratamento. Foi informada também que a TC apresentada ndo mostrava cortes
especificos utilizados na odontologia, assim como os templates impressos e a auséncia de
arquivo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), dificultavam a avaliacdo
e um novo exame de imagem deveria ser realizado.

Uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), com pequeno FOV (Field of

View), foi solicitada para uma melhor visualizacdo doseio maxilar, rebordo alveolar, bem como



dos dentes posteriores da maxila direita para possivel diagnostico diferencial.

A TCFC mostrou com detalhes a situacdo atualizada. Era possivel observar na
reconstrucdo 3D que ja ndo havia material de fixacdo em maxila (FIG.4) e navisdo panoramica
da tomografia ja era possivel identificar continuidade do velamento maxilar direito total, bem

como presenca de corpo estranho flutuando no interior da cavidade anatémica (FIG. 5).

FIGURA 4 - Reconstrucdo 3Dde TCFC onde observa-se auséncia de dente 16, destruicdo 6ssea em vestibular de
0ss0 na area do mesmo dente, bem como auséncia de material de fixagéo.

I3

FIGURA 5-Visdo panoramicada TCFC onde é possivel observarvelamento de seio maxilar e presenca de corpo
estranho.

Foi possivel visualizar a descontinuidade dssea em parede vestibular da maxila,

descontinuidade também no o0sso alveolar e que a radiopacidade do corpo estranho presente no



seio assemelhava-se a material de enxerto 6sseo, como mostra a sequéncia em cortes coronais
da area nas figuras 6, 7 e 8 e temos ainda melhor detalhe quando analisamos o0s cortes
parassagitais (FIG. 9, FIG. 10).

FIGURA 6,7 e 8 - Sequéncia de cortes coronais onde visualiza-se fenestracéo da parede vestibular do seio
maxilar, solugdo de continuidade de rebordo alveolar e presencga de corpo estranho no seio velado.

FIGURA 9 e 10 - Sequéncia de cortes parassagitais onde visualiza-se solugdo de continuidade de rebordo
alveolar e detalhe de corpo estranho.

Além desses detalhes, era possivel visualizar a situacdo dos dentes proximos a area
acometida. Havia tratamento endodontico com falta de material restaurador (dentes 14 e 15),
necessidade de tratamento endodontico (dente 17) e presenca de raiz residual em rebordo
alveolar (dente 18), entretanto, a cortical do assoalho do seio maxilar estava integra nessas
areas, assim como a presenca do ligamento periodontal, tornando a hip6tese mais provavel da

infeccdo a presenca do corpo estranho no interior do seio (FIG. 11, FIG. 12, FIG. 13).
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FIGURA 11 - Corte sagital onde é possivel observar integridade do assoalho do seio maxilar e de ligamento
periodontalde dentes 14 e 15. FIGURA 12 -Corte parassagital mostrando mesma integridade em raiz palatina.
FIGURA 13 - Corte sagital onde é possivel ver presenca de raiz residual do dente 18 e integridade de assoalho
de seio nessa area.

Com base nesse exame e estas informacdes, foi indicado a realizacdo do tratamento
destes dentes em um segundo momento e uma nova intervencdo para controle do quadro
infeccioso cronico foi proposto. Clinicamente ndo se observava fistula em alvéolo. A mucosa
oral encontrava-se integra. Optou-se pela sinusectomia aberta pela técnica de Caldwell-Luc em
ambiente hospitalar sob anestesia geral.

O procedimento foi realizado sem intercorréncias. Durante o transcirdrgico foi possivel
identificar presenca de secrecdo purulenta, membrana sinusal friavel e necrosada, presenca de
material que se assemelhava a sequestros 0sseos e/ou material de enxertia 6ssea com aspectos
necrosados. Foi realizada a sinusectomia total, através de uma incisdo no fundo do vestibulo
em regido posterior, seguido de uma dissec¢do subperiosteal Apos a dissec¢do, foi realizado a
abertura de uma janela lateral através de uma osteotomia utilizando brocas cirurgicas. Quando
acessado o seio maxilar, todo o contetdo necrético e corpo estranho foram removidos, seguido
deirrigacdo abundante com solucéo fisiologica 0,9% e o fechamento foi feito com uma sutura
continua.

Previamente ao procedimento, foi iniciado amoxicilina com clavulonato em um ciclo de
5 dias, e posteriormente foi feito 14 dias do mesmo antibiotico. Foi feito também dexametasona
para controle de edema, assim como analgésicos para a dor.

A paciente recuperou-se da cirurgia bem, com sinais compativeis ao porte do
procedimento cirlrgico. Encontra-se em acompanhamento radiogréfico ap6s 11 meses do
procedimento cirurgico sem apresentar nenhuma crise aguda ou sinais e sintomas que antes era
relatado com frequéncia. Nos exames de imagem de controle feito com 01 més de cirurgia é
possivel observar ainda velamento parcial do seio maxilar com auséncia de corpos estranhos
(FIG. 14, FIG.15, FIG.16).
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FIGURA 14 - Reconstrugdo 3D, onde é possivel visualizar'ajanela lateralde acesso realizada para Sinusectomia
pela Técnica de Caldwell-Luc.

\ \ 4

FIGURA 15 e 16 - Corte coronal onde observa-se o seio maxilar parcialmente velado, num provavel processo
de drenagem. E possivel verificar também a comunicacdo com a cavidade nasal pelo ostio alargado.

3 DISCUSSAO
Cirurgias na regido do seio maxilar, o conhecimento anatémico é fundamental,

pois essa area é composta por um complexo de estruturas com funcdes especificas.
Esses estdo localizados nos 0ssos maxilares e desempenham papéis na prote¢do contra traumas
e no processo respiratdrio. Além disso, existem estruturas como a artéria alveolar superior
posterior e a artéria orbitaria inferior, que formam uma dupla arcada arterial juntamente com a
inervacdo do assoalho sinusal, constituindo o sistema vascular daregido. Apesar de todo papel
funcional e anatbmico da regido maxilar, esta é também uma porta de entrada para
disseminacdo de infeccGes, que podem levar a quadros cronicos de sinusite. No caso exposto,
a paciente iniciou um quadro infeccioso ap0s apresentar uma comunicacdo buco sinusal
decorrente de exérese dentaria no qual, os CDs que conduziram 0 caso, optaram por

utilizacdo de enxerto 6sseo em bloco particulado para tentativa de plastia de fistula, bem como,
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levantamento do seio maxilar para posterior reabilitacdo com implante dentario em sesséo Unica,
qguadroesse que evoluiu para uma sinusopatia cronica (BATISTA etal., 2011; DANESH-SANI
SA et al., 2016).

Os exames clinicos e complementares exercem um papel fundamental no diagndstico
de patologias relacionadas ao seio maxilar. Para exodontias de molares superiores, por exemplo,
é importante realizar anamnese e solicitar radiografias e tomografias computadorizadas para
identificar possiveis riscos, como a comunicacdo buco-sinusal durante o procedimento
cirirgico. Esses exames também sdo utilizados para detectar a presenca de corpos estranhos e
infeccBes entre a cavidade bucal e o seio maxilar (ARAUJO JUNIOR et al., 2019; ROCHA et
al., 2020).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), também conhecida como
Tomografia Cone Beam, é um dos principais exames utilizados no diagnéstico de patologias
buco sinusais e no planejamento do tratamento adequado. Esse exame permite a visualizacdo
tridimensional dos tecidos maxilofaciais com baixa distorcdo em comparagdo com outros
exames odontologicos. Em relacdo ao diagndstico da paciente, foi possivel através da TCFC,
a identificacdo na reconstru¢cdo 3D que ndo existia material de fixagdo em maxila como
apresentava no primeiro exame solicitado pelo ORL e em outra imagem da tomografia,
observava-se bem a presenca de corpo estranho flutuando no interior na cavidade e era possivel
identificar continuidade do velamento maxilar direito JUNQUEIRA et al., 2011).

As infeccdes nos seios maxilares também podem estar presentes em casos de cirurgias
de levantamento de seio, técnica comumente utilizada em pacientes que irdo passar por
procedimentos reabilitadores apos ser submetido por exérese dentéria, utilizando implantes
dentérios. Os riscos cirurgicos nesse procedimento se dado pela possibilidade de perfuracéo da
membrana sinusal. Atualmente, a literatura dispde de diversas técnicas para minimizar 0s riscos
dessa complicacdo, sendo a técnica de Summers a que possui um menor risco de perfuracao
dessa camada protetora do seio (ALMEIDA et al., 2006).

Em casos em que nado foi possivel barrar a infecgdo, o profissional podera dispor de
métodos cirlrgicos para o tratamento das mesmas. Uma dessas técnicas € a Sinusectomia
Endoscépica Funcional Endo Nasal (SEFE), realizada predominantemente pelo
Otorrinolaringologista. Esse método de tratamento consiste na remoc¢do de todo tecido
infectado, preservando a mucosa sadia. A SEFE foi subdividida em duas técnicas cirdrgicas, a
anteroposterior e a posterior-anterior, ambas partem do mesmo principio em utilizar um

endoscopio como instrumento de visualizagdo e de tratamento, sendo estas consideradas
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técnicas de sinusectomia mais conservadoras quando comparadas com as técnicas cirurgicas
abertas. No caso exposto, o médico otorrinolaringologista (ORL) optou por realizar a técnica
cirGrgica mais conservadora, a sinusectomia videoassistida, porém ndo obteve sucesso no
tratamento. Apds a tentativa de tratamento por meio da técnica escolhida, foi necessario adotar
uma abordagem mais invasiva para solucionar o quadro infeccioso da paciente (TSUJI et al.,
1998; MASCARENHAS et al., 2013).

No tratamento de comunicagdes buco sinusais, remocdo de corpos estranhos e infeccdes,
o cirurgido dentista pode recorrer a técnicas cirtrgicas apropriadas. Inicialmente, é realizada a
manobra de Valsalva para confirmar a comunicacdo buco-sinusal. Se confirmada, o tratamento
dependera da extensdo da complicagdo. Para comunicagdes pequenas, a sutura priméaria pode
ser suficiente, enquanto em casos mais complexos, torna-se necessario que o cirurgido dentista
adote medidas mais invasivas para o tratamento, como: técnicas como enxertos detecidomole,
enxertos 0sseos e técnicas derotacao de retalho podemser necessarias (SHIOTA, 2019; ALVES
et al., 2020; ARANTES et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Além das técnicas cirdrgicas, o tratamento farmacologico também pode ser utilizado,
por meio da prescricdo de antibidticos, analgésicos e anti-inflamatorios para controlar a
infeccdo. Os materiais relatados na literatura, demonstram-se eficazes no quesito de
cicatrizacdo, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) associados a outros biomateriais, € um
autélogo, que pode ser caracterizado como quimiotaxico, mitogénico, angiogénico, analgesico
e anti-inflamatorio, rico em fatores de crescimento. Enquanto materiais como a hidroxiapatita,
auxiliam na formacéo e regeneracdo 6ssea. Apesar da variedade de biomateriais disponiveis, o
0ss0 autdgeno ainda é indicado devido a suas propriedades favordveis osteogénicas
(MEIRELLES, ATHERINO, 1999; FREITAS et al., 2003; MARTINS et al., 2010; SILVA et
al., 2022).

No caso relatado, um diagnostico preciso foi obtido por meio de uma anamnese
completa e exames adequados. O cirurgido dentistaoptou por realizar a sinusectomia utilizando
a técnica de Caldwell-Luc, que resultou em sucesso no tratamento. O acompanhamento pos-
cirargico revelou um velamento parcial do seio, indicando melhora na drenagem e auséncia de
corpos estranhos.

Portanto, a integracdo do relato de caso com a discussdo da literatura enfatiza a
importancia da prevencdo, diagndstico preciso, escolha adequada de técnicas cirdrgicas e
utilizacdo de biomateriais no tratamento de complicacdes decorrentes de procedimentos

odontoldgicos na regido doseio maxilar. O conhecimento atualizado e a aplicacdo dasmelhores
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praticas sao essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes

4 CONSIDERAC}()ES FINAIS
Conclui-se que a sinusectomia aberta pela técnica de Caldwell-Luc é uma abordagem

segura e eficaz para o tratamento de casos com presenca de secre¢do purulenta e materiais
semelhantes a sequestros 0sseos e/ou enxertos 0sseos necrosados. O acompanhamento da
paciente por umano demonstrou a resolu¢do completa dossintomas, evidenciando a efetividade
do tratamento. Além disso, ressalta-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
considerando as caracteristicas individuais de cada paciente, e a andlise de relatos de casos

como contribuicdo para 0 avango da pratica clinica na odontologia.
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