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Resumo

A Sinusite crônica em seio maxilar decorrente de corpo estranho pode ser provocada pela presença de 
dentes, raízes dentárias ou materiais odontológicos, e ocasiona um processo inflamatório e infecção 
sinusal. O diagnóstico é facilmente obtido através dos achados clínicos e imaginológicos, porém, por 
desconhecimento e falhas na prevenção da inserção de corpos estranhos no seio maxilar, diversos 
profissionais de saúde não elucidam precocemente esta enfermidade. O presente trabalho tem como 
objetivo descrever o caso clínico de uma paciente portadora de sinusite crônica, sem melhoras com 
tratamento medicamentoso que após avaliação radiográfica, foi possível identificar estrutura metálica 
em seio maxilar e sugeriu-se o diagnóstico de sinusite crônica decorrente de corpo estranho. Foi ins-
tituído tratamento medicamentoso e remoção cirúrgica associada à sinusectomia.
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CHRONIC MAXILLARY SINUSITIS CAUSED  
BY FOREIGN BODY

• case report •

Abstract

The Chronic sinusitis caused by foreign body can be caused by the presence of teeth, tooth roots or dental 
materials, causing an inflammatory process and a sinus infection. The diagnosis is easily obtained through 
the clinical and imaginologic findings, but many health professionals do not elucidate it early. This study aims 
to describe the clinical case of a patient with chronic sinusitis, with no improvements with drug treatment, 
but after radiographic evaluation, it was possible to identify metal structure in the maxillary sinus and it was 
suggested the diagnosis of chronic sinusitis caused by foreign body. It was established drug treatment and 
surgical removal associated with sinus surgery.

Keywords: Sinusitis; Foreing Bodies; Oral Surgery; Maxillary Sinus.

INTRODUÇÃO

A sinusite crônica decorrente de corpo estranho 
de origem iatrogênica é uma enfermidade provo-
cada pela presença de dentes, raízes dentárias ou 
materiais odontológicos deslocados acidentalmen-
te para dentro do seio maxilar. Ocorre com maior 
frequência durante procedimentos cirúrgicos na 
região posterior da maxila. A presença de corpos 
estranhos nessa região pode provocar um proces-
so inflamatório e desencadear uma sinusite.(1,2,3,4,5)

 A proximidade anatômica entre o seio maxilar e 
as raízes dentárias da maxila deve ser avaliada du-
rante o planejamento de procedimentos cirúrgicos 
realizados nessa região. Essa conduta pode dimi-
nuir a probabilidade de ocorrência de iatrogenias.
(3,4,5)

O diagnóstico de sinusite crônica decorrente de 
corpos estranhos em seio maxilar não é feito com 
facilidade pelos médicos clínicos, otorrinolaringo-
logistas e cirurgiães-dentistas generalistas, devido 
as falhas na sistemática do exame e falta de soli-
citação de exames de imagem. Aproximadamente 
um terço de todos os indivíduos que apresentam 

corpos estranhos não é identificado inicialmente. 
A anamnese, o exame físico e os exames imagino-
lógicos como radiografia panorâmica e radiografias 
frontais de face são fundamentais para o diagnósti-
co inicial e a tomografia computadorizada torna-se 
importante para determinar a posição correta do 
corpo estranho.(6,7,8,9)  

O tratamento mais indicado para sinusite crôni-
ca provocada por corpo estranho é a remoção ci-
rúrgica deste, associada à antibioticoterapia oral. 
Uma das técnicas comumente utilizadas para aces-
so ao seio maxilar é a de Caldwell-Luc, desenvolvi-
do por George Caldwell nos Estados e Henri Luc 
na França em 1890. A técnica consiste em ostecto-
mia de parte da parede anterior do seio maxilar por 
onde são removidos corpos estranhos e realizada 
a curetagem da mucosa sinusal infectada.(3,4,5,9,10,11)

O presente trabalho tem como objetivo descre-
ver o caso clinico de uma paciente portadora de 
sinusite crônica de origem desconhecida que reali-
zava um tratamento medicamentoso ineficaz com 
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tratamento medicamentoso com antiobióticos 
orais e acompanhamento com otorrinolaringolo-
gista há 10 meses, sem melhoras.

Ao exame extra-oral, não se identificou altera-
ções faciais. Durante a avaliaçã intra-oral, notou-se 
algumas ausências dentária em maxila e mandí-
bula, mas os tecidos moles e duros apresentavam 
aspecto de normalidade. A avaliação da radiogra-
fia panorâmica possibilitou identificar imagem ra-
diopaca, compatível com objeto metálico em seio 
maxilar esquerdo e presença de radiotransparência 
relativa sugestiva de muco preenchendo parcial-
mente a cavidade sinusal (Figura 1).

otorrinolaringologista há 01 ano e foi tratada após 
a descoberta e retirada de um corpo estranho em 
seio maxilar deixado após uma exodontia.

RELATO DE CASO

Paciente, 45 anos, genêro feminino, compareceu 
ao ambulatório de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial do Hospital Geral Roberto Santos com 
queixa de dor em região periorbitária esquerda in-
tensa e recorrentes episódios de sinusite produtiva 
há aproximadamente 01 ano. A mesma realizou 

Figura 1 – Radiografia panorâmica evidencia imagem radiopaca em seio maxilar esquerdo

Os cortes tomográficos axiais e coronais possi-
bilitaram identificar a localização tridimensional do 
corpo estranho no seio maxilar e confirmar a pre-

sença de reação inflamatória e ou infeciosa com-
prometendo significativamente a cavidade sinusal 
esquerda (Figuras 2 e 3). 

Figura 2 – Tomografia helicoidal em corte coronal 
evidenciando imagem hiperdensa envolvida por imagem 
hipodensa em seio maxilar esquerdo

Figura 3 – Tomografia helicoidal em corte axial com seio 
maxilar obstruído com conteudo hipodenso envolvendo 

objeto hiperdensa
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Foi instituído antibioticoterapia com amoxicili-
na e ácido clavulônico por 14 dias antes da cirur-
gia para controlar e evitar agudização do processo 
infecioso. Sob anestesia local, bloqueio do nervo 
infra-orbitário, alveolar supeior posterior e palatino 

maior, foi realizada incisão de caldwell-Luc e deco-
lamento mucoperiosteal para exposição da porção 
óssea maxilar anterior que foi osteotomizada com 
instrumento rotatório para acesso a cavidade do 
seio maxilar (Figura 4).

Figura 4 – Parede anterior do seio maxilar com osteotomia circular e exposição da membrana sinusal

O instrumento metálico encontrado e retirado 
correspondia a uma broca cirúrgica que apresen-

tava processo de oxidação em toda sua extensão 
(Figura 5). 

Figura 5 – Corpo estranho removido compatível com broca cirúrgica em processo de oxidação

Removeu-se toda secreção presente, realizou-se 
sinusectomia e irrigou-se abundantemente o seio 

maxilar com solução fisiológica a 0,9%. A ferida ci-
rúrgica foi suturada através de pontos simples com 
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fio de nylon 4-0. Foi mantida a terapia antimicro-
biana pré-operatória por mais 14 dias.

A sutura foi removida com 07 dias e a paciente 
apresentava sinais satisfatórios de cicatrização. Após 

21 dias, houve remissão completa dos sintomas de 
sinusite e a radiografia panorâmica evidencia aspec-
to de normalidade do seio maxilar (Figura 6).

Figura 6 - Radiografia panorâmica evidencia imagens com aspecto de normalidade

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O deslocamento de corpos estranhos para o seio 
maxilar durante procedimento odontológico tal 
como apresentado nesse caso clinico, raramente 
ocorre. A Avaliação pré-operatória dos aspectos 
anatômicos podem diminuir o risco de ocorrência 
desse acidente.

Tona-se imprescindível que o cirurgião-dentista 
tenha o cuidado e a destreza necessária para evitar 
acidentes durante cirurgias em regiões posteriores 
da maxila, principalmente devido à proximidade 
entre as cavidades sinusais e as raízes dentarias 
maxilares posteriores. 

Ressalta-se a importância dos exames imagino-
lógicos que complementam o exame físico durante 
o processo diagnóstico e a elucidação da etiopato-

genia das sinusopatias para minimizar tratamen-
tos ineficazes e os danos aos indivíduos. 

O tratamento escolhido, utilizando a técnica ci-
rúrgica de Caldwell-Luc, foi determinante para o su-
cesso do tratamento, porque possibilitou fácil aces-
so ao seio maxilar e a remoção do corpo estranho.
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