recebido em: 23/04/2001
aceito em: 18 /12/2001

Enderego:

Paulo Domingos Ri-
beiro Junior

Rua Sao Gongalo, 6-
73 apto. 24

Nova Universitaria
Cep. 17043-170
Bauru — SP
Telefone: (014)234-
1873 /(14) 9794-2631
/ 234-9065

E-mail: paulodr-
j@aol.com

1 Departamento de
Odontologia. Discipli-
na de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxi-

lo-Facial da Universi-
dade do Sagrado Cora-
¢do —Bauru, SP.

2 Aluno do 4° ano do
Curso de Odontologia
da Universidade do
Sagrado Coragdo —
Bauru, SP.

Utilizacao de retalho 6sseo

para remocao de raiz residual

no seio maxilar
Hugo Nary Filho'
Paulo Domingos Ribeiro Jr."

Aparicio Fiuza de Carvalho Dekon'
Gustavo Lara Achoa’

FILHO, Hugo Nary et al. Utilizagdo de retalho 6sseo para remogao de raiz resid-
ual no seio maxilar. Salusvita, Bauru, v. 20, n. 3, p. 95-105, 2001.

RESUMO

Dentre as técnicas para o acesso a cavidade sinusal, o procedimento de
Caldwell-Luc tem sido muito utilizado desde o fim do século retrasado.
Novas técnicas vém sendo desenvolvidas no intuito de se diminuir a mor-
bidade causada por este tipo de cirurgia e, ainda assim, promover um
otimo acesso a esta cavidade. Neste relato clinico, é apresentada uma
técnica alternativa para acesso ao seio maxilar, através de um retalho
osseo, com a finalidade de remover uma raiz residual projetada para o
interior do seio maxilar. Esta abordagem proporciona acesso adequado
com diminui¢do das intercorréncias ou morbidade associadas.

Unitermos: seio maxilar; raiz residual; comunicag¢do buco-sinusal; cirur-
gia bucal.

INTRODUCAO

Inumeros sdo os acidentes e complica¢des que podem estar relacio-
nados com as exodontias. Dentre estes, temos: lesdes de tecidos moles,
lesdes de estruturas dsseas, comunicagdes buco e naso-sinusais, lesdes de
dentes adjacentes, hemorragias, enfisemas, lesdes nervosas, luxagdo de
ATM, aspiragdo e degluti¢do de corpo estranho, fratura de instrumental
e o deslocamento de dentes e/ou instrumentais para estruturas anatomi-
cas circunvizinhas (Gregori, 1996; Peterson et al., 1996). Uma anamne-
se adequada, exames clinico e radiografico criteriosos favorecem o pla-
nejamento e contribuem na prevengao de tais complicagdes.

O deslocamento de dentes e/ou restos dentais e/ou instrumentais para
estruturas anatdmicas circunvizinhas é um acidente possivel de aconte-




cer. A proje¢do destes elementos pode ocorrer no sentido dos espagos su-
blingual, submandibular e pterigomandibular, quando se trata de dentes
inferiores. Quando se realiza a intervengao no arco superior, pode-se in-
vadir os espagos temporal, pterigomaxilar (Peterson et al., 1996), bucal
e o interior dos seios maxilares (Choung & Choung, 1997; Gregori,
1996; Killey & Key, 1975 e 1964; Lee, 1978; Navarro, 1997; Peterson et
al., 1996; Sims, 1985).

A projegdo de um fragmento dentério para o interior do seio maxilar
pode ocorrer devido a existéncia de uma intima relagdo entre as raizes
dos dentes superiores posteriores e seu assoalho (Navarro, 1997). Mui-
tas vezes, apenas uma fina camada 6ssea cortical e a mucosa sinusal se-
param estas estruturas. Manobras exoddnticas inadequadas e/ou uso de
instrumentais impréprios podem provocar a ruptura destas estruturas e a
ocorréncia deste acidente (Guiven, 1998; Killey & Key, 1975; Lee, 1978;
Navarro 1997).

A permanéncia de corpos estranhos no interior do seio maxilar pode
ocasionar inumeros transtornos ao paciente, desde os de natureza infec-
closa, como a sinusite, até o estabelecimento de comunicagdo buco-sinu-
sal permanente (Sims, 1985). Sendo assim, a indicag@o de sua remogao
se faz necessaria para prevenir tais complicagdes (Killey & Kay, 1964;
Lee, 1978; Peterson et al., 1996).

O acesso mais utilizado para remog@o de corpos estranhos do inte-
rior do seio maxilar é o de Caldwell-Luc, descrita por Caldwell em 1893
e Luc em 1897, baseado em ampla ostectomia da parede anterior da ma-
xila. Entretanto, inimeras seqiielas sao relacionadas a este acesso, como
alteragdes de sensibilidade na regido e manuten¢do do quadro inflamato-
rio/infeccioso (Moreno et al., 1997). Por isso, outras alternativas vém
sendo descritas (Lee, 1978; Choung & Choung, 1997). Choung &
Choung (1997) demonstram uma técnica cirurgica baseada em uma os-
teotomia que delimita um segmento da parede antero-lateral do seio ma-
xilar que, ao invés de ser removida, é fraturada e deslocada lateralmen-
te, denominada por estes de retalho 6sseo vascularizado, enfatizando as
vantagens deste procedimento.

Neste trabalho, é apresentado um caso clinico de remogédo de frag-
mento dentario projetado para o interior do seio maxilar, em que se em-
pregou um acesso semelhante ao descrito por Choung & Choung (1997),
baseado em um retalho 6sseo.

CASO CLINICO

Paciente de 24 anos, género feminino, leucodermo, foi encaminhado
a clinica de cirurgia da faculdade de Odontologia da Universidade do Sa-
grado Corag@o — Bauru, com relato de projegao de raiz residual para o
interior do seio maxilar ocorrido durante a extragdo do primeiro molar
superior direito. Decorridas quatro horas do acidente, procedeu-se ao
exame clinico e radiografico quando se visualizou a presenga do coagu-
lo intra-alveolar e a sutura da regido (FIGURA 1). Radiograficamente,
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através de ortopantomografia (FIGURA 2), confirmou-se a queixa, iden-
tificando-se o remanescente apical de uma das raizes no interior do seio
maxilar. Para permitir sua localizagdo, foram realizadas outras incidén-
cias: postero-anterior de face (Caldwell), postero-anterior de Waters, te-
lerradiografia lateral, oclusal e periapical.

FIGURA 1: Aspecto clinico pré-operatorio

FIGURA 2: Tomada radiografica panoramica realizada para o diagnéstico. Seta: Raiz re-
sidual posicionada na regido superior e medial do seio maxilar do lado direito.

Frente a esta situago clinica, optou-se pelo tratamento cirtirgico com
remoc3o da raiz residual do interior do seio maxilar tdo logo quanto pos-
sivel. Iniciou-se, no momento da consulta inicial, o tratamento medica-
mentoso através de antibioticoterapia sistémica com amoxicilina 500mg
de 8/8h, descongestionante nasal topico 4 vezes ao dia e analgésico a



base de dipirona quatro vezes ao dia, sendo a cirurgia agendada para o
dia seguinte.

Apos anti-sepsia do campo operatorio, realizou-se a anestesia por
bloqueios regionais dos nervos alveolares superiores posteriores, nervos
alveolares superiores anteriores e médios, complementando com a infil-
tragdo na mucosa palatina do lado correspondente. Empregou-se a solu-
¢do de cloridrato de mepivacaina a 2% com adrenalina 1/100.000 (Scan-
dicaine 2%*). Apos anestesia, praticou-se incisdo tipo Newmann com re-
laxante vertical obliqua na mesial do canino superior direito. Procedeu-
se ao descolamento mucoperiosteal expondo a parede lateral do seio ma-
xilar (FIGURA 3). Iniciou-se, através de brocas esféricas nimero 1/2
montadas em motores de baixa rotagio sob constante irrigagdo com soro
fisiologico, a demarcagdo da osteotomia na parede anterior-lateral da
maxila. Posteriormente, atrdvés de brocas 699, estas perfuragdes foram
unidas de modo a proporcionar uma osteotomia em forma de “U”, no
sendo englobada nesta a regido superior (FIGURA 4). Com o auxilio de
curetas, realizou-se o deslocamento do “retalho dsseo” para a regido
vestibular, buscando ndo romper a continuidade 6ssea superior. Isto é
conseguido através da fratura sem perda de continuidade (em galho ver-
de) desta regido (FIGURA S5). Apds a primeira inspegdo, foi removido
um coagulo intrasinusal e, logo em seguida, a raiz residual do interior do
seio maxilar (FIGURA 6).

FIGURA 3: Aspecto da parede lateral da maxila apés a incisdo e descolamento mucope-
riosteal.
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FIGURA 4: Osteotomia realizada em forma de “U"” sem envolvimento da regido superior

FIGURA 5: Esquema mostrando o descolamento do retalho ésseo para a regido lateral
sem desunido da porga@o superior.



FIGURA 6: Raiz residual removida do interior do seio maxilar pelo acesso realizado.

Inspecionou-se a integridade da mucosa sinusal, para, entdo, proce-
der a ’irrigacéo abundante com soro fisiolégico e uma ampola de rifoci-
naM 150mg na cavidade. Reposicionou-se o retalho ésseo e confeccio-
nou-se quatro perfuragdes, duas no retalho 6sseo e duas na porgio fixa
da m*gxila, para a sua osteossintese, empregando-se fio de ago 1-0 (Aci-
flex” ) (FIGURA 7). O retalho mucoperiosteal foi reposicionado € a su-

3 . . . LRk
tura realizada com fio de poliglactina 910 3-0 (Vyecril ).

FIGURA 7: O retalho ésseo reposicionado e preparado para ser estabilizado com fios
de ago 1-0.
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* Scandicaine 2% -
Sal anestésico: Clori-
drato de Mepivacaina
a 2%:; Vaso constri-
tor: Adrenalina
1/100.000.  Fabrica-
do por Spécialités
Septodont(Franga) e
distribuido por DFL
Industria e Comércio
ltda ( Rio de janeiro,
RJ, Brasil).

* Rifamida 150mg,
Laboratério Merrel
Lepetit

** Aciflex 1-0: Fio
de aco monofilamen-
tar para sutura dssea.
Sutupak, marca co-
mercial.

*** Vieryl 3-0: Fio
de Poliglactina 910
trangado, violeta, de
70cm. Ethicon, Mar-
ca de Ind. & Com.
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Estabeleceu-se tratamento medicamentoso com amoxicilina 500mg de
8/8h por 7 dias, descongestionante nasal topico continuo, dipirona 40 go-
tas de 6/6h e inalagdo com soro fisioldgico por 20 minutos a cada 12 ho-
ras, por 7 dias. A sutura foi removida no sétimo dia de pds-operatorio. Seis
meses apos a cirurgia, durante exame de controle, pode-se constatar a mor-
fologia adequada do seio maxilar, ndo apresentando alteragdes radiografi-
cas e funcionais. Durante este periodo, foram removidas as osteossinteses
devido ao incémodo acusado pelo paciente; isto possibilitou a verificagdo
da neoformagao dssea na regido da osteotomia (FIGURA 8).

FIGURA 8: Aspecto da regido, 6 meses apds a remogao da raiz residual quando da remo-
¢ao dos fios de ago.

DISCUSSAO

A elaborag@o de um planejamento adequado, levando em considera-
¢do as diferentes situagdes clinicas, é essencial para que sejam diminui-
das as chances de acidentes e/ou complicagdes trans ou pds-operatorias.

Acidentes como a ocorréncia de comunicagdes buco-sinusais e a pro-
jecdo de elementos dentais no interior do sejo maxilar, porém podem ser
inevitaveis (Peterson et al., 1996; Giiven, 1998). Isto pode ser explicado
pela grande proximidade das raizes com o espago sinusal, separados,
muitas vezes, por fina cortical dssea, ou mesmo somente pela membra-
na mucosa (Navarro, 1997).

Tal aspecto anatémico justifica indices elevados de comunicagdes
encontradas em procedimentos exoddnticos. Stelimach & Frenigel, em
1972, relataram a ocorréncia de comunicag¢do buco-sinusal acidental
em 13% dos casos de extragdes realizadas. Os grupos dentarios, em
que a manifestagdo desta complicagdo € mais comum, sdo 0s pré-mo-
lares e molares superiores (Schaffer, 1910; Von Bonsdorff, 1925; Mus-



tain, 1993; Killey & Kay, 1964; Punwutikorn et al., 1994; Giiven,
1998), o que parece caracterizar a morfologia maxilar como o fator
mais importante na ocorréncia da comunicagio, a despeito da propria
técnica cirirgica.

Paralelamente, pelo mesmo motivo pode-se verificar a ocorréncia da
projecdo de raizes residuais e/ou dentes para o interior do seio maxilar
(Choung & Choung, 1997; Killey & Kay, 1964; Lee, 1978; Sims, 1985).
Por isso, o cirurgido dentista que milita na area de cirurgia deve estar ca-
pacitado a diagnosticar e tratar tais acidentes, assim como suas sequelas.

O diagnostico deste acidente ¢ estabelecido através do relato, obtido
junto ao paciente, da execug@o de procedimento exodéntico, do exame
clinico e de exames radiograficos. Ainda o auxilio das tomografias pode
ser requerido (Gregori, 1996).

Killey & Kay (1975) rélataram 362 casos de fistula buco-sinusal;
destes, 31,2% (113) dos casos apresentavam intrusdo de um dente ou raiz
residual para o interior do seio maxilar.

A presenga destes elementos no interior do seio maxilar ou mesmo
alojados entre a mucosa sinusal e as paredes 0sseas internas desta cavi-
dade pode vir a causar inimeros transtornos ao paciente (Killey & Kay,
1964; Lee, 1978; Sims, 1985). Segundo Sims (1985), os principais trans-
tornos gerados pela introdugdo de um resto dental no interior do seio ma-
xilar sdo: sinusite aguda e/ou cronica, espessamento da mucosa sinusal,
formag@o de pdlipos sinusais, reagudizagdes de sinusites estacionadas,
formagdo de cisto de retengdo mucoso, possibilidade de ser expelida
para a cavidade oral por uma fistula buco-sinusal ou pela cavidade nasal
via éstio sinusal ou fistula naso-sinusal e, ainda, um empiema subdural
¢ relatado por Wooley & Patel, em 1997.

No entanto, Sims (1985) enfatiza que a raiz dentaria pode permanecer
no limen ou abaixo da mucosa sinusai, sem causar sintomatologia. Rea-
ding et al. (1955) relataram um caso em que uma raiz dentaria permaneceu
alojada abaixo da mucosa sinusal por 20 anos sem causar sintomatologia.

Em func@o deste raciocinio, procedimentos expectantes poderiam
ser adotados quando da ocorréncia do acidente; contudo, nestes casos,
um acompanhamento bastante rigoroso deve ser instituido ou indicar a
remogéo do fragmento dentario tdo breve quanto possivel (Killey & Kay,
1964; Lee, 1978), em fungdo das possiveis seqiiclas ja relatadas.

As técnicas para o acesso ao interior do seio maxilar sdo descritas
desde o século retrasado. Primeiro, Caldwell, em 1893, e Luc, em 1897,
descreveram técnica semelhante para esta intervengdo. Esta se baseia em
uma incisao retilinea realizada na mucosa alveolar, com descolamento
mucoperiosteal e uma ostectomia na parede antero-lateral do seio maxi-
lar a nivel de fossa canina, deste modo, podendo ter acesso ao interior do
seio maxilar. Esta interven¢ao esta indicada em todos os casos em que se
deseja intervir diretamente no interior desta cavidade ou mesmo quando
necessitamos deste acesso para intervengdes em estruturas anatdmicas
adjacentes (Kruger, 1974; Moreno et al., 1997).

Lee (1978) descreveu uma técnica especificamente para remogao de
raizes residuais do interior do seio maxilar. Nesta, € realizado um reta-

B

FILHO, Hugo
Nary et al.
Utilizagao de
retalho dsseo para
remogao de raiz
residual no seio
maxilar.
Salusvita, Bauru,
v. 20, n. 3,

p. 95-105, 2001.



FILHO, Hugo
Nary et al.
Utilizagdo de
retalho dsseo para
remocao de raiz
residual no seio
maxilar.
Salusvita, Bauru,
v. 20, n. 3,

p. 95-105, 2001.

lho trapezoidal mucoperiosteal desde a crista alveolar, expondo a regido
superior do alvéolo envolvido. Uma ostectomia circular ¢ realizada aci-
ma deste alvéolo onde se tem acesso ao interior do seio maxilar, para re-
mogao da raiz residual.

DeFreiras & Lucent (1988) e Stefansson et al. (1988) demonstraram
os efeitos decorrentes dos acessos tipo Caldwel-Luc. Citam, por exem-
plo, as possibilidades de recorréncia das patologias sinusais, as seqiielas
cicatriciais como alteragdes na mucosa gengival, ocorréncia de fistulas
buco-sinusais, alteragdes de sensibilidade como parestesias, hiperestesias
e nevralgias, assim como a manutencdo de quadros inflamatérios. Riscos
de lesGes a estruturas nobres adjacentes também estdo presentes como o
proprio ducto lacrimal (Zapala et al., 1992). Da observagdo de estudos na
area de otorrinolaringologia, em que se preconiza o uso de acessos via
endoscopia, evitando grande ostectomia de parede anterior (Ikeda et al.,
1996; Narkio-Makela & Qvarnberg, 1997), verifica-se uma diminuigao
do numero de complicagdes pds-operatorias em relagdo as abordagens
tradicionais tipo Caldwell-Luc. Sendo assim, parece claro que parte da
morbidade associada as cirurgias sinusais relaciona-se, em parte, a abor-
dagem da parede anterior da maxila. Talvez esta constatag@o tenha esti-
mulado a adogdo de técnicas alternativas como a propria cirurgia endos-
coOpica ou osteotomias mais conservadoras.

Mais recentemente, Choung & Choung, em 1997, relataram a utiliza-
¢do de uma técnica para acesso ao interior do seio maxilar através de um
retalho 0sseo. Os autores realizaram o procedimento em 27 pacientes, ob-
tendo sucesso no tratamento em todos os casos, tendo constatado facilida-
de de execugdo, acesso adequado e auséncia de complicagdes. Esta mes-
ma técnica foi descrita e utilizada no caso apresentado neste trabalho.

A unica variante técnica empregada foi a incis2o que, no caso do pre-
sente artigo, foi praticada a nivel marginal, ou seja, retalho tipo New-
mann, devido a necessidade de fechamento, também, da porgéo alveolar,
onde se iniciou o procedimento exodontico.

Esta técnica descrita por Choung & Choung (1997) foi apresentada
pela primeira vez em 1993 pelos mesmos autores no 34° Congresso da
Academia Coreana de Cirurgia Oral e Maxilo-Facial. Aparentemente, re-
presenta uma boa alternativa de acesso com vantagens em relagdo ao
acesso de Caldwell-Luc, pela manutengao da parede dssea vestibular, que
provavelmente minimiza a morbidade do procedimento. Contudo, pode
ndo ser aplicavel a todos os procedimentos sinusais devido a limitagdo da
extensdo da janela anterior.

Em situagdes, como a apresentada neste artigo, onde ndo se tem a
permanéncia de corpo estranho por um longo periodo no interior da ca-
vidade sinusal, ou seja, ndo ocasionando alteragdes irreversiveis as es-
truturas anatdmicas desta regifio, esta técnica deve ser cogitada no plane-
jamento cirtrgico, mesmo porque ndo impedira a confecgdo da técnica
convencional de Caldwell-Luc, caso seja necessaria. No planejamento de
qualquer tratamento, deve-se focar ndo somente a técnica mas também as
seqiielas resultantes do procedimento, na busca de melhores resultados e

maior conforto para paciente.
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