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Resumo

Objetivo: relatar um caso clinico de remoc¢ao de broca cirtrgica deslocada para o seio maxilar direito apds exodontia, utilizando a técnica de Caldwell-Luc
modificada. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, compareceu ao Hospital Manoel Victorino com queixa de “tem uma broca na minha maxila”. Ao
exame fisico intrabucal, notou-se aspecto normal da mucosa, sem alteracdes de cor, volume e auséncia de fistulas. Ao exame radiografico, observou-se a
presenca de imagem radiopaca em regido de seio maxilar direito. A paciente foi submetida a tratamento cirirgico com a técnica de Caldwell-Luc modificada
para remocdo da broca. O fragmento dsseo retirado para acesso ao seio maxilar foi reposicionado e fixado com placa de titanio do sistema 2.0. No 15¢
dia pés-operatério, observou-se satisfatéria cicatrizagdo em mucosa oral, e, ao exame de imagem, notou-se a presenca de material de sintese em regido
abordada. Consideragdes finais: A presenga de corpo estranho no seio maxilar pode ocasionar reabsorg¢io de osso circundante e complicagdes infecciosas
caracterizadas pela reac¢do de inflamagdo da mucosa deste seio. A técnica de Caldwell-Luc modificada é usada para se ter acesso ao seio maxilar, tendo como
vantagem permitir boa visualizagdo do campo operatoério, facil acesso ao corpo estranho e promover um melhor fechamento do defeito 6sseo. Apesar de
raras, corpos estranhos em seio maxilar podem provocar alteragdes locais e sistémicas; logo, a remocgao cirirgica torna-se necessaria.

Palavras-chave: cirurgia bucal; iatrogenia; migracdo de corpo estranho; seio maxilar; sinusite maxilar

Abstract

Objective: to report a clinical case of removal of a surgical drill displaced into the right maxillary sinus after extraction using the modified Caldwell-
Luc technique. Case report: A female patient attended Manoel Victorino Hospital complaining “There is a drill in my jaw”. During the intraoral physical
examination, a normal appearance of the mucosa was noted, with no changes in color, volume, and absence of fistulas. On radiographic examination, a
radiopaque image in the region of the right maxillary sinus was noted. The patient underwent surgical treatment with the modified Caldwell-Luc technique
to remove the drill. The bone fragment removed to access the maxillary sinus was repositioned and fixed with a 2.0 system titanium plate. On the 15th
post-operative day, satisfactory healing was observed in the oral mucosa, and on imaging examination, synthetic material in the affected region was noted.
Final considerations: The presence of a foreign body in the maxillary sinus can cause reabsorption of the surrounding bone and infectious complications
characterized by the inflammation reaction of the mucosa of this sinus. The modified Caldwell-Luc technique is used to gain access to the maxillary sinus,
allowing good visualization of the operative field, easy access to the foreign body, and promoting better closure of the bone defect. Although rare, foreign
bodies in the maxillary sinus can cause local and systemic changes; therefore, surgical removal becomes necessary.

Keywords: oral surgery; iatrogenesis; foreign body migration; maxillary sinus; maxillary sinusitis.

INTRODUCAO

O seio maxilar (SM) é o maior dos seios paranasais da
face e corresponde a um espaco pneumatico localizado
bilateralmente no interior do osso maxilar. Seu revestimento é

iatrogenias, disturbios psiquiatricos ou traumas perfurantes de
alta energia. 60% dos corpos estranhos de seios paranasais sao
de origem iatrogénica e provenientes da pratica odontoldgica,

composto por epitélio pseudoestratificado colunar ciliado com
células produtoras de muco, e possui fungdo protetiva, agindo
contra agentes patogénicos, reduzindo o peso do osso facial,
aumentando a ressonancia da voz, isolando termicamente as
estruturas sensiveis, como raizes dentdrias e olhos, umidificando
e aquecendo o ar inalado*?.

O deslocamento de corpos estranhos para o interior do SM é
considerado uma complicagdao incomum e pode ser resultado de

enquanto 25% sdo de origem traumatica. Embora alguns objetos
permanegam assintomaticos, outros resultam em sinusite
crénica devido a invasdo de bactérias altamente virulentas da
cavidade oral para os seios da face, pois as condi¢Ges sistémicas
e locais dos pacientes diferem em cada caso®*>.

O diagnodstico pode ser realizado clinicamente no momento
do deslocamento ou com o auxilio de exames de imagem
complementares. Dentre os exames utilizados para diagndstico
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e planejamento cirdrgico, estdo a incidéncia de Waters, o
perfil de face, a panoramica, que é o método mais utilizado e
a tomografia computadorizada de face, que oferece vantagens
como visdo tridimensional e melhor nitidez, frente as técnicas
bidimensionais. Nem sempre o diagndstico é facil, e cerca de
um terco de todos os corpos estranhos ndo sdo identificados
inicialmente. Uma vez diagnosticado, ele deve ser removido
para prevenir complicagdes como sinusite maxilar aguda ou
crénica®’.

A remocao cirurgica é o tratamento de escolha para casos de
corpo estranho no seio maxilar, associada a antibioticoterapia
oral. Uma das técnicas comumente utilizadas para acesso ao
seio maxilar é a de Caldwell-Luc, desenvolvida por George
Caldwell nos Estados Unidos e Henri Luc na Franga em 1890,
gue concluiram se tratar de um procedimento seguro e rapido.
A técnica consiste em osteotomia de parte da parede anterior
do seio maxilar por onde sdao removidos os corpos estranhos.
A modificagdo de tal técnica traz o reposicionamento dessa
parede que foi removida. Este procedimento é utilizado
para o tratamento da sinusite cronica maxilar irreversivel, a
remocdo de raizes dentdrias e corpos estranhos, a excisdo de
polipos antrocoanais, mucoceles, pioceles, tumores e cistos
odontogénicos e para a reparagdo de fistulas oroantrais®2°.

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de
introdugdo acidental de broca cirdrgica em seio maxilar apds
extracdo dentdria e sua remocdo por meio de uma janela dssea
na parede lateral da maxila, utilizando a técnica de Caldwell-Luc
modificada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, compareceu ao Hospital Manoel
Victorino com queixa de “tem uma broca na minha maxila”.
O profissional responsavel pelo encaminhamento relatou que
durante o ato de odontossecgdo, em um procedimento de
exodontia do dente 15 incluso (Fig. 1), a broca utilizada fraturou
e deslocou-se no sentido alveolar em diregao ao seio maxilar.

Figura 1. Imagem panordmica prévia ao procedimento de
exodontia do dente 15.
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Ao exame clinico ndo foram relatadas queixas algicas relacio-
nadas a histdria, notou-se aspecto normal da mucosa, sem al-
teragBes de cor e volume, e auséncia de fistulas. Ao exame de
imagem radiografico, nota-se a presenga de imagem radiopaca
em regido de seio maxilar direito denotando a presenca de bro-
ca odontoldgica verticalmente posicionada, préoximo a regido
do assoalho do seio maxilar do lado direito (Fig. 2). Ao exame
tomogriéfico de face, é possivel notar a presenca de imagem hi-
perdensa em assoalho de seio maxilar direito (Fig. 3).

Figura 2. Raio-X de face com a presenca de corpo estranho em
seio maxilar (SM) direito.

Figura 3. Tomografia de face (corte coronal) mostrando o corpo
estranho em SM lado direito (A); Tomografia de face (corte
sagital) evidenciando a presenga de imagem hiperdensa em
assoalho maxilar (B); Tomografia de face (corte axial) mostrando
o corpo estranho em SM direito (C).

A

A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico sob anestesia
geral para remogdo da broca. A técnica de escolha foi a de
Caldwell-Luc modificada. Uma incisdo foi feita no fundo do
vestibulo maxilar direito com descolamento mucoperiosteal
e exposicdo da parede anterior do seio maxilar (Fig. 4). Os
orificios guias foram feitos com broca tronco-cénica n2 701, sob
irrigacdo abundante para delimitar a janela cirdrgica (Fig. 5).
Foi fixada uma placa de titdnio do sistema 2.0 mm na parede
Ossea do seio maxilar, que foi entdo removida e mergulhada
em solugdo fisioldgica a 0,9% (Fig. 6 e 7). ApOs a retirada da
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janela dssea se teve acesso direto ao seio maxilar, a broca foi  Figura 7. Remocdo do fragmento ésseo fixado em placa.
localizada e retirada, o fragmento média em torno de 10 mm
(Fig. 8e9).

Figura 4. Exposicdo da parede lateral do SM

Figura 8. Visualizagdo da broca em assoalho do SM.

Figura 6. Fixacdo de placa do sistema 2.0 mm na area delimitada
para janela dssea.

D T T

Irrigagdo vigorosa com solugdo fisioldgica a 0,9% foi realizada.
O fragmento dsseo retirado para acesso ao seio maxilar foi
reposicionado e fixado com placa de titanio do sistema 2.0 mm
(Fig. 10). O leito cirdrgico foi abundantemente irrigado com
solugdo fisioldgica a 0,9% e realizadas suturas com fio de Nylon
3-0 (Fig. 11). No 152 dia pds-operatorio, a paciente ndo relatou
gueixas e observou-se satisfatéria cicatrizagdo em mucosa oral.

J. Health Biol Sci. 2025; 13(1):1-8
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Através do exame de imagem realizado, se observou auséncia
de alteragbes no seio maxilar e notou-se a presenca de material
de sintese em regido abordada, em adequada posic¢ao.

Figura 10. Técnica modificada de Cadwell-Luc com o
reposicionamento do fragmento ésseo e fixagao.

Figura 11. Suturas realizadas com fio de nylon 3-0.

DISCUSSAO

O seio maxilar é o maior seio paranasal e é coberto interna-
mente pelo epitélio respiratdrio, ou seja, epitélio ciliado pseu-
doestratificado secretor de muco. Corpos estranhos penetran-
tes nesta regido sdo de rara ocorréncia, com poucos relatos
na literatura. Os casos iatrogénicos resultantes de tratamento
odontolégico representam aproximadamente 60% dos corpos
estranhos em seio maxilar. Em relagdo a composi¢dao dos cor-
pos estranhos, podemos citar fragmentos de madeira, vidros,
dentes, brocas odontoldgicas e implantes dentarios®®°. No pre-
sente relato, foi identificado um fragmento de broca odontold-
gica em seio maxilar decorrente de fratura durante cirurgia de
extracdo dentaria.

Ribeiro et al. (2022) afirma que a probabilidade de complicagdes
associadas a um corpo estranho dentro do seio maxilar é alta e
inclui sinusite maxilar, que, se ndo tratada, pode progredir para
o desenvolvimento de osteomielite, celulite orbitaria, trombose
do seio cavernoso, meningite e até abscesso intracraniano®.
Mazur et al. (2021) traz que estudos apontam que a frequéncia
de sinusite maxilar nos casos envolvendo corpo estranho
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varia de 48% a 73%. Essa complicagdo pode decorrer da
contaminacdo do seio maxilar com patégeno oral, nasal ou falha
na biosseguranca durante a cirurgia’. Bacci et al. (2014) afirma
gue os pacientes podem apresentar febre, dor facial, cefaleia,
obstrucdo nasal ou secrecdo mucopurulenta cronica. A paciente
deste relato ndo possuia sintomatologias referentes ao corpo
estranho alojado em seio maxilar, contudo sua remocdo foi
indicada para evitar complica¢cGes futuras'?.

O diagndstico de corpo estranho em seio maxilar pode ser
feito ainda no ato cirdrgico ou através de exames radioldgicos.
Deve-se levar em consideracdo histdria prévia, exame clinico
cauteloso e radiografias. A tomografia computadorizada é
considerada o padrdo ouro para imagens do seio maxilar e
dos demais seios paranasais, e essencial no planejamento
cirargico, nela é possivel avaliar forma, tamanho e localizacdo
exata, bem como capturar se¢des transversais finas e multiplas
visualizages, além de sua capacidade de visualizar ossos e
tecidos moles*!?3, No caso em questdo, foram utilizadas a
tomografia computadorizada de face e panoradmica como
auxilio no diagndstico e delimitacdo de abordagem cirurgica.

Oacessode Caldwell-Lucconstituiaabordagem maiscomumente
utilizada naremocgao de corpos estranhos alojados no interior do
SM, por ofereceramplo espaco para o procedimento. Sua técnica
consiste na ostectomia de uma parte da parede anterior do seio
maxilar por onde é retirado o corpo estranho. Uma modificacdo
desta abordagem é o reposicionamento do fragmento dsseo
retirado para acesso ao seio maxilar. Desta forma, podemos ter
um melhor fechamento do defeito dsseo, além de prevenir o
aparecimento de fistulas e dreas de fibrose na membrana do
seio. Outra técnica comumente utilizada é a de acesso por
via alveolar. Também estdo descritas na literatura abordagens
nasais por via endoscépica que vem crescendo nos ultimos
anos com o advento dos avangos das cirurgias endoscdpicas e
dos recursos de imagem. Arimbrathod et al. (2020) descreve a
remoc¢do de uma broca de alta rotacdo através da técnica de
endoscopia, a qual se deu sem intercorréncias transoperatdrias
e com auséncia de complicagdes pds-operatoriasi?® 1> Na
conduta estabelecida no caso descrito, o acesso de Caldwell-
Luc modificado foi escolhido considerando a localizagdo do
artefato e o tempo decorrido desde a cirurgia de exodontia até
a intervencdo de remocdo da broca, e também para evitar uma
complicada cicatrizacdo no fechamento do defeito dsseo.

CONCLUSAO

E de fundamental importancia conhecer a histdria do paciente,
por meio de um minucioso exame clinico e exames radiograficos
complementares para avaliagdo da melhor conduta para cada
caso. Embora a presenca de corpos estranhos no seio maxilar
seja rara, pode causar alteracGes locais e sistémicas, e cabe ao
clinico entender a importancia de prestar auxilio ao paciente
acometido eacompanha-lo. Ditoisso, quandoumcorpoestranho
é detectado, sua remocao deve ser rapidamente planejada para
evitar complicagdes infecciosas. O acesso cirurgico de Caldwell-
Luc modificado fornece um campo adequado para remocdo de
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corpos estranhos dentro do seio maxilar, além de promover um

melhor fechamento do defeito dsseo.
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