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INTRODUCAO

Os corpos estranhos (CE) mais freqiientes de seio maxi-
lar s@o constituidos por material odontolégico, sendo raros
os de outros tipos . O quadro clinico € tipico, com rinorréia,
obstrugdo nasal e dor localizada.? A remogio cirurgica é exe-
cutada por via endoscdpica intranasal ou por sinusectomia
maxilar tipo Caldwell-Luc.>** Os autores descrevem cinco
novos casos, dois ndo relacionados a procedimentos dentdrios.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

SDC, 18 anos, sexo feminino, cor branca.

Apresentou histdria de sinusite recorrente hd quatro anos,
rebelde aos tratamentos efetuados. Nio relacionou o inicio
dos sintomas com qualquer tratamento dentdrio. A radiografia
dos seios paranasais mostrou imagem de densidade metdlica
no interior do seio maxilar esquerdo (Figura 1-A). Realizou-
se sinusotomia maxilar, com exérese da mucosa hiperplasiada
¢ do CE, que, em realidade, era amdlgama dentdrio.

Caso 2

PRS, 36 anos, sexo masculino, cor branca.

Histéria de sinusite recorrente ¢ safda de secre¢do ama-
relada por orificio situado no rebordo gengival, que surgiu
apds tratamento endoddntico. As vdrias tentativas de corregio
cirdrgica da fistula ndo tiveram éxito. Na tomografia com-
putadorizada observou-se imagem circunscrita, bem deli-
mitada, ocupando praticamente todo o seio maxilar esquerdo
(Figura 1-B). Apés a sinusotomia, rodou-se retalho da mucosa

jugal sobre a fistula oroantral, com bom resultado. O exame Figura 1 — A: Amdlgama dentdrio no interior do seio maxilar es-
anatomopatoldgico revelou a presenca de um aspergiloma guerdo. I- B: Micetoma fiingico circunscrito, ocupando todo o
(micetoma fingico). seio maxilar esquerdo
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Caso 3

IAM, 47 anos, sexo feminino, cor parda.

Histéria de tratamento cirtrgico de sinusite efetuado hd
cinco meses, quando piorou do quadro, passando a apresentar
rinorréia amarelo-esverdeada unilateral, cefaléia hemicra-
niana intensa e turvagdo visual. Tratou com vdrios antibidti-
cos, sem cura. A tomografia computadorizada mostrou as
cavidades operatdrias pérvias e velamento difuso do seio
maxilar. Realizamos endoscopia maxilar através de telescépio
rigido de 30° - 4 mm, onde vimos mucosa hiperpldsica, san-
grante, com quantidade razodvel de pus. A bacteriologia foi
negativa. Optamos pela sinusotomia exploradora, quando
deparamos com uma gaze, firmemente aderida ao mucos-
peridsteo, removida com dificuldade.

Caso 4

DL, 81 anos, sexo masculino, cor branca.

Ap6s polipectomia nasal hd dois anos, apresentou
rinorréia purulenta unilateral rebelde aos antimicrobianos uti-
lizados. A tomografia apresentou velamento difuso do seio
maxilar direito, com pequena drea mais esbranquigada, sem
evidéncia de lesdio polipéide (Fgura 2-A ). Na endoscopia
nasal observou-se secregao purulenta oriunda do meato médio
homolateral. A sinusotomia também mostrou gaze, em estado
avangado de aderéncia ao 0sso, que teve de ser exaustivamente
curetado. O exame anatomopatoldgico mostrou certa confusdo
com tumor fibro-ésseo.

Caso 5

JFGO, 33 anos, scxo masculino, cor branca.

Histéria de sinusite recorrente hd dois anos, iniciada
apés tratamento endoddntico. A tomografia computadorizada
mostrava imagem de densidade metdlica no interior do seio
maxilar esquerdo (Figura 2-B). Realizada sinusotomia com
ressec¢iio damucosa hiperplasiada e do corpo estranho, duro,
metdlico e brilhante, cuja composicio nio foi identificada.

DISCUSSAO

Os CE de seio maxilar ém o diagndstico retardado na
maioria das vezes, principalmente por ndo se pensar nesta
hipétese. Sdo descritos na literatura, sendo o mais comum
o formado por material de restaura¢do odontolégica.' A pene-
tragdo natural é rara, sendo freqiientemente secunddria @ mani-
pulagfo cirdrgica, traumatismos ou no pés-operatorio de
cirurgias cranio-faciais, com uso de enxertos variados."* Pode
ocorrer formagao de micetoma fingico na cavidade sinusal.’
Ressaltamos que, em quatro (80%) pacientes, o CE foi decor-
rente de acidente cirtrgico ou manipulagio incorreta.

Os CE podem tornar-se perigosos ¢ com risco de vida.
Foi verificado empiema subdural apds deslocamento do teto
do pré-molar para o seio maxilar, evoluindo para hemiplegia.’
Recomendam a intervengéo precoce do antro para prevenir
complicagdes.

CORPOS ESTRANHOS DE SEIO MAXILAR

Figura 2-A : Velamento do seio maxilar direito, com fina trabécula
mais esbranqui¢ada. Alargamento do meato médio. 2-B: Imagem
de densidade meidlica no interior do seio maxilar, provdvel material
odontolégico.

Todos tinham em comum quadro clinico de sinusite ma-
xilar recorrente, com dor localizada e rinorréia purulenta. Os
dois pacientes com cirurgia prévia do seio maxilar (realizadas
em outros servigos) tinham gaze no interior do seio. Nestes,
aradiografia e a tomografia mostraram velamento. A gaze s6
foi vista durante a operagdo.

Em casos onde se encontrou gaze no seio apds operagio
de sinusite, a radiorafia mostrou opacificacfo total do seio, e
a tomografia computadorizada revelou massa de aspecto de
tecido mole, com ar no interior do seio maxilar e velamento
etmoidal.* No exame anatomopatolégico do paciente n® 4, a
gaze foi confundida com tumor fibro-6sseo. No outro, nio
foi realizado.

No caso em que existia a fistula oroantral, a contamina-
¢éo por fungos provenientes da cavidade oral ¢ comum, levan-
do a formagdo de micetomas, cuja cura restringe-se 4 sua
remogio, sem necessidade de tratamento sistémico comple-
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mentar. Encontrou-se relato de desenvolvimento de aspergi-
lose ao redor de CE metilico.?

Os corpos estranhos encontrados foram gaze (2), material
odontoldégico (2) e micetoma fiingico. Outros tipos incluem
granuloma de colesterol,? projéteis de arma de fogo e mifase.

Realizamos lavagem local com rifocina e dexametasona
¢ antibioticoterapia pGs-operatéria, com amoxicilina ou cefa-
clor, em todos o0s nossos pacientes. Normalmente, em caso

de sinusite apds tratamento endoddntico ou da raiz dentiria,
ou de insucesso terapéutico tio imediato apés sinusotomia
maxilar e com alteragdes tomogrdficas importantes, rebeldes
aantibidlico e corticoterapia, estd indicada a exploragio cirtir-
gica. Recomendamos, como rotina, o uso de gaze amarrada
com fio inabsorvivel, do mesmo modo que nas amigdalec-
tomias, durante o ato operatdrio, para minimizar este incon-
venienle.

ABSTRACT

The authors present five cases of maxillary sinus foreign bodies, four of them (80%) originated from surgical problems.
They discuss their findings, enphasizing the difficulty and the importance of early diagnosis and treatment. They recommend
the use of tied gauze in the surgical procedures in the maxillary sinus.
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