ANATOMIA DO SEIO MAXILAR E COMUNICACAO BUCO-SINUSAL - UMA
REVISAO DE LITERATURA

Anatomy of maxillary sinus and oroantral communication - a literature review

RESUMO

O seio maxilar estd localizado na maxila, na regifio entre
as cavidades orbital e nasal, apresentando-se como o maior
dos seios paranasais. Devido a grande proximidade do seio
maxilar com a cavidade oral, existe a possibilidade de
penetracdo de corpos estranhos na cavidade sinusal, por
acidentes ou iatrogenias. Verificou-se que a técnica de
Caldwell-Luc, para a remog¢éo de corpos estranhos do seio
maxilar, é segura, de simples execug¢do, e as radiografias
periapicais ajudam a minimizar o risco de perfuragio do seio
maxilar. O cirurgifo-dentista deve apresentar um
conhecimento anatdmico e técnico para realizagdo de
cirurgias proximas ao seio maxilar, devendo encaminhar o
paciente a um profissional habilitado, caso seja inabil para
realiza¢do do procedimento.
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INTRODUCAO

O seio Maxilar esté localizado na maxila, na regido entre as
cavidades orbital e nasal, apresentando-se como o maior dos
seios paranasais, sendo o primeiro a se desenvolver (Goss®
1988). Apresenta uma forma piramidal com a base (parede
medial) voltada para a parede lateral da cavidade nasal, com o
apice voltado para o processo zigomatico da maxila (Di Nardo
et al'1998). Sua forma e tamanho podem variar de acordo com o
tipo facial do individuo, raga e nimero de dentes presentes
(Madeira® 1997). E revestido por uma mucosa fina, aderida ao
peridsteo, sendo chamada de membrana de Schneiderian
(Stevdo’2001).

A funcgdo dos seios maxilares ainda é controversa. Acredita- .
se que estes, assim como os outros seios paranasais, ajudam na
ressonéncia da voz, na melhoria do ar inspirado, gerando uma
umidificagdo e aquecimento do mesmo, na redugéo do peso do
cranio e na produgdo de lisozima, enzima bactericida, para a
cavidade nasal (Madeira® 1997; Di Nardo et al’ 1998; Stevio”
2001).

Pela proximidade do seio maxilar com a cavidade oral,
Campos & Brancato’ (1990), relataram a possibilidade de.
penetragdo de corpos estranhos na cavidade sinusal, devido a
acidentes ou até mesmo por tratamentos odontolégicos
imperitos. Outros autores como Rothamel er a'° (2007),
verificaram que quanto mais velho for o paciente, e quanto mais
o dente estiver impactado, ocorre maior probabilidade de
perfuragao do seio maxilar.

Devido a possibilidade de comunicagdes buco-sinusais
durante procedimentos odontologicos, este trabalho teve como
objetivo realizar uma reviso de literatura, buscando enfatizar a
anatomia do seio maxilar, as possiveis causas, conseqiiéncias e
tratamento dessas comunicagdes.
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REVISAO DE LITERATURA
Anatomia do seio maxilar

O seio maxilar faz parte dos seios paranasais, definidos
como cavidades pneumdticas, localizadas no cranio (Stevdo"”
2001), dividindo-se em dois grupos: seios anteriores € seios
posteriores, fazendo parte dos seios anteriores localizados a
frente da inser¢do da concha nasal média e drenam ao nivel do
meato nasal médio (Di Nardo et al’ 1998).

Apresenta forma piramidal, com a base voltada para medial,
sendo que sua anatomia facilita a penetracdo de corpos
estranhos em seu interior, devido & proximidade com a cavidade
oral. Devido a proximidade dos seios maxilares com os molares
e pré-molares superiores, faz-se necessario o conhecimento
anatdmico dos aspectos de normalidade, para que os cirurgides-
dentistas possam comparar as altera¢des existentes e, assim,
evitarem possiveis erros e conseqiiéncias (Di Nardo et al’ 1998).

Radiograficamente, o seio maxilar apresenta-se como uma
area radiolicida, com formato arredondado ou oval, devido &
presencga de ar no seu interior em condigOes normais, tendo uma
fina camada radiopaca em sua periferia. Também sdo
visualizadas algumas extensdes, sendo que a mais freqiiente € a
alveolar, quando comparada a extensdo para a regido anterior e
para o tiber da maxila, podendo ocorrer um aumento dessas
extensdes apos exodontias de pré-molares e molares superiores
(Arieta et al’ 2005).

Segundo Madeira et al (1997), o seio maxilar esta
conformado entre as paredes anterior (voltada para a face),
posterior (para a fossa infratemporal), medial (para a cavidade
nasal) e inferior ou soalho (para o processo alveolar), ficando
esta parte em um nivel abaixo do soalho da cavidade nasal. Para
a visualizagdo da relagdo do 4pice dentario com o soalho da
cavidade sinusal, a técnica de radiografia intra-bucal ainda
permanece sendo o exame de primeira escolha, mas néo se pode
deixar de lado o uso da tomografia computadorizada, uma nova
realidade nesse tipo de exame (Oliveira et al"* 2002; Perrella et
al” 2003). Ainda para uma melhor visualizagdo do seio maxilar
Anavi et al' (2008), enfatizaram, em sua pesquisa, que €
recomendada a eliminagdo de condi¢des patologicas como a
sinusite.

Penetracio de corpos estranhos

Campos & Brancato® (1990), em uma revisdo de literatura,
afirmaram que ao ocorrer penetragdo acidental de algum corpo
estranho no seio maxilar e ndo se conseguir elimina-lo por
manobras mecénicas, como irrigagdo, deve-se considerar a
trepanac@o da fossa canina como via de acesso ideal para sua
remocao.

Silveira™ (1992), relatou um caso atipico de apicetomia onde
o seio maxilar se estendia até o incisivo central superior, onde
foi realizado o procedimento cirlirgico de apicetomia por estar
fusionado a um supranumerario. Em consequéncia deste
procedimento, ocorreu uma comunicagdo buco-sinusal. O autor
relatou ainda que se uma lesdio periapical for removida
totalmente pela apicetomia e existir uma comunica¢do com o
seio, ndo se faz necessario nenhum tratamento especifico para o
seio maxilar. Contudo, se a lesdo ndo for totalmente removida,
deve-se executar a técnica de Caldwell-Luc para um melhor
acesso e visualizagdo da lesdo.

Para arealizagdo da técnica de Calwell-Luc, apés o paciente
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ser anestesiado, é realizada uma incisdo reta e horizontal
medindo de 3 a4 cm, sendo estendido no sulco gengivolabial, do
segundo molar até canino superior. Apds ser deslocado o
retalho, a parede anterior do seio maxilar pode ser visualizada,
sendo possivel, assim, realizar a abertura do antro através da
fossa canina (Graziani’ 1986).

Martorelli & Vasconcellos' (1993), fizeram o relato de um
caso clinico, onde o paciente, do sexo masculino, com 39 anos
de idade, procurou o consultorio odontoldgico por sentir dor
espontinea, difusa e irradiada, na hemiface esquerda, com o
histérico de extragdo dental ha dois anos. Foi diagnosticada
presenca de uma raiz residual no seio maxilar, levando a uma
sinusite cronica odontogénica. O tratamento sugerido foi uma
sinusectomia, ablagdo da raiz dentdria intra-sinusal, curetagem
antral e drenagem maxilo-nasal, utilizando a técnica de
Caldwell-Luc modificada. Os autores concluiram que a
remogao dos corpos estranhos sinusais deve ser imediata, pois
permite a conservagdo da mucosa sinusal. O fechamento
imediato da comunicacdo buco-sinusal também deve ser uma
condutanesses casos.

Silveira & Moresco'’ (1997), relataram um caso clinico onde
um paciente de 13 anos de idade, sexo masculino, compareceu
ao consultdrio com histéria de traumatismo por queda acidental.
Ap6s exame radiografico e a constatagéo da intrusdo do apice do
dente 13 no seio maxilar, foi realizada a extragdo do dente
envolvido e diagnosticada a presenga de comunicagdo buco-
sinusal. Sendo assim, realizaram o fechamento da comunicagao
com auxilio de suturas. Apds trés semanas notaram o vedamento
da comunicagdo buco-sinusal pré-existente.

Wagner et al’' (1999), verificaram a variagdo da técnica de
drenagem do seio maxilar, apos remocgdo de corpos estranhos,
com a técnica de Caldwell-Luc em trés pacientes, empregando
sondas de irrigagdo e aspiragdo pds-operatorias, por meio da
introducéo de 10 ml de soro fisiologico e posterior aspira¢do. Os
autores concluiram que o emprego das sondas de irriga¢do ¢ um
avango na técnica, pois dispensa a realizagdo da contra-abertura
nasal e oferece conforto ao paciente.

Couto Filho et al’ (2002), realizaram uma revisdo de
literatura e relato de trés casos clinicos sobre comunicagdo
buco-sinusal, onde alertaram sobre a necessidade de um
planejamento para realizagdo de exodontias na regido posterior.
Em um dos casos, os principais sintomas da comunicacao buco-
-sinusal relatados eram dor na regido paranasal, gosto metélico
na boca, secre¢do purulenta e odor fétido. Como tratamento das
comunicagdes buco-sinusais, utilizaram a técnica de sutura para
o vedamento da comunicagdo. De acordo com os autores, ha
diversas técnicas de tratamento para tais comunicagdes, porém,
para a escolha e realizagio das mesmas, deve-se avaliar o risco-
beneficio e a habilidade do profissional.

Tostes et al” (2002), observaram a aplicacdo da técnica de
Caldwell-Luc em uma paciente de 31 anos de idade, que
apresentou uma intrusfo acidental durante a exodontia de um
terceiro molar no interior do seio maxilar e, concluiram que esta
técnica proporciona uma boa visualizagdo do campo operatorio,
o que facilita a recuperagdo do mesmo, conduzindo, assim, a
uma curarapida e definitiva.

Auluck et al’ (2005), descreveram o caso clinico de um
paciente com 31 anos de idade, que havia caido de bicicleta e,
nessa queda, um fragmento de madeira penetrou em sua face,
perfurando o seio maxilar, Apos 38 dias da remo¢do do
fragmento, o paciente apresentou dor e inchago na darea.
Nenhum corpo estranho foi observado no exame radiografico e
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a explorag@o cirurgica foi realizada sem sucesso. Realizada uma
ultra-sonografia do local, foi possivel visualizar a presenca de
um corpo estranho no seio maxilar, sendo posteriormente
realizada a remogdo cirirgica do fragmento de madeira de 1,8
cm, retido na face do paciente. Os autores concluiram que para
casos de retengéo de corpos como madeira, que ndo apresentam
radiopacidade, é necessario que se faga uma ultra-sonografia da
regido.

Costa et al’ (2007), utilizaram a cirurgia endoscopica em 17
pacientes, com sinusite maxilar cronica de origem dental, e
concluiram que a mesma constitui um método fidedigno e
diminui amorbidade e a incidéncia de complicagdes.

Morais et al”” (2007), apresentaram o caso de uma paciente
com 34 anos de idade, com penetragdo de uma broca cirurgica
no seio maxilar, utilizada na tentativa de remog8o de uma raiz.
Os autores verificaram que a técnica de Caldwell-Luc permite
uma abordagem segura e eficaz do seio maxilar, devendo
sempre ser cogitada quando se deseja explorar tal estrutura
anatomica e alertaram que o profissional deve conhecer seus
limites de atuagdo e habilidade, nunca devendo ultrapassa-los,
para que ndo haja danos nem ao paciente nem ao profissional.

Oberli et al" (2007), analisaram 113 radiografias periapicais
de pré-molares e molares, as quais apresentavam radiolucidez
periapical, indicando periodontite apical cronica. Registraram
as informagdes cirdrgicas referentes a ocorréncia de perfuracdo
do seio maxilar e complicagdes poOs-operatorias. Segundo os
autores, as radiografias periapicais ndo podem ser usadas como
predi¢do para perfuragdes do seio maxilar durante a cirurgia
periapical, contudo, as mesmas mostram a distincia especifica
entre a lesfo periapical e o soalho do seio, indicando um menor
risco de perfuragdo sinusal, acidental, durante a cirurgia
periapical.

Rothamel et al® (2007), avaliaram a incidéncia de
perfuragdo sinusal em 1057 exodontias de terceiros molares
superiores, onde os dados cirtirgicos foram coletados (posicao,
estagio de desenvolvimento dental, ocorréncia e amplitude da
comunicag¢io buco-sinusal). De acordo com os autores, fraturas
radiculares durante a cirurgia, o alto grau de impactagdo e idade
avangada do paciente estdo relacionados com a perfuragdo do
seio maxilar.

Anavi et al' (2008), descreveram as complicagdes
provenientes de cirurgias de aumento do seio maxilar realizadas
em 13 pacientes. Os autores verificaram que uma avaliagdo
clinica e radiografica minuciosa deve ser realizada antes de
procedimentos no seio maxilar, para que as complicagdes sejam
minimizadas. Acrescentaram ainda que, para evitar
complicagbes pos-cirtrgicas, deve-se ter total eliminagdo de
patologias como asinusite.

Zijderveld et al (2008), investigaram a prevaléncia de
achados cirurgicos, anatémicos e complica¢des decorrentes da
cirurgia de elevagdo do soalho do seio maxilar. Para isso,
analisaram 100 pacientes, sendo 64% do género feminino, com
idade média de 50 anos. Os autores concluiram que devem ser
evitadas cirurgias desnecessarias e que o cirurgifo-dentista deve
ter conhecimento detalhado do seio maxilar.

DISCUSSAO

O seio maxilar esta localizado muito proximo da cavidade
oral, 0 que aumenta a possibilidade de acidentes, como a

penetracdo de corpos estranhos ou até mesmo a comunicagio
buco-sinusal (Tostes et al” 2002; Couto Filho et al’ 2002;
Morais et al” 2007). Segundo Zijderveld et al” (2008), a
complicagdo mais comum associada ao seio maxilar é a
perfuragdo da membrana de Schneiderian. A fratura radicular
durante a cirurgia, o alto grau de impactagdo e idade avancada
do paciente, também sdo fatores predisponentes da perfuracdo
buco-sinusal (Rothamel ez al'® 2008).

Para a correcdo desses possiveis acidentes, a técnica mais
comumente descrita foi a de Caldwell-Luc. Anavi et al' (2008),
relataram que esta técnica ¢ segura e efetiva para o tratamento
das complicagdes decorrentes do seio maxilar. J4 Wagner et al’'
(1999), afirmaram que a técnica de Caldwell-Luc € segura e de
simples execucdo para a remogdo de corpos estranhos do seio
maxilar, porém relatam que o emprego de sondas de irrigacdo e
aspiragdo reflete um avango nesta técnica, considerando ainda,
que a irrigacdo pods-operatoria do seio maxilar dispensa a
realizagdo da contra-abertura nasal, oferecendo também ao
paciente mais conforto no periodo pos-operatorio.

Costa et al’ (2007), realizaram a remogdo de corpos
estranhos, que foram introduzidos no seio maxilar através do
canal radicular, pelo acesso endonasal, por intermédio de uma
cirurgia endoscopica através da abertura natural do seio maxilar
e afirmaram que este método resulta em uma menor morbidade
e menor incidéncia de complicagdes.

Para que se evitem complicag¢Ges ciriirgicas desnecessarias,
Zijderveld et al” (2008), sugerem que o cirurgido-dentista tenha
um conhecimento detalhado das estruturas anatOmicas
referentes ao seio maxilar, para que possa diagnosticar possiveis
complicagdes. Morais et al” (2007), complementam afirmando
que o cirurgido-dentista ndo deve realizar trabalhos imperitos.

Um meio para minimizar o risco de perfuragdo do seio
maxilar é a radiografia, podendo ser utilizada como um meio de
diagndstico da distancia entre o apice dental e o soalho do seio
maxilar. Oberli et al” (2007), relataram que a radiografia
periapical ndo pode ser usada como um progndstico para a
perfuracdo do seio maxilar durante a cirurgia periapical,
entretanto, uma distincia especifica entre a les@o periapical e o
soalho do seio maxilar, minimiza o risco de perfuragdo
acidental.

CONCLUSAO

e A proximidade da cavidade oral com o seio maxilar é
evidente, ocorrendo a possibilidade de perfuracéo deste ou
mesmo a intrusfo acidental de corpos estranhos;

e A técnica de Caldwell-Luc é efetiva e simples para o
tratamento das perfura¢des do seio maxilar;

e  As radiografias periapicais ajudam a minimizar o risco de
perfuragdo do seio maxilar;

e O cirurgido-dentista deve apresentar um conhecimento
anatdmico e técnico para realizagdo de cirurgias proximas
ao seio maxilar, devendo encaminhar o paciente a um
profissional habilitado, caso ndo realize tal procedimento.

SUMMARY

The maxillary sinus is localized in the maxilla, in the region
between the orbital and nasal cavity, representing the largest of
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all paranasal sinus. Due to the great proximity of the maxillary
sinus with oral cavity, the penetration of foreign bodies in the
sinusal cavity is possible to occur by accidents or iatrogenesis. It
was verified that Caldwell-Luc technique for removal of strange
bodies from maxillary sinus is a safe and of simple execution
technique and the periapical radiographs can minimize the risks
of accidental sinus perforation. The dentist should present an
anatomical and technical knowledge for surgeries in the
proximity of maxillary sinus, and should guide the patient to a
skilled professional in case of inability for the procedure.
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