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Variação da técnica de drenagem do seio
maxilar após remoção de co{po estranho pela

abordagem descrita por Caldwel-Luc.

Variation for the maxillary antrum drainage after foreign body removal by
Caldwell-Luc surgry.

RrsUMO
Neste trabaÌho desenvolve-se uma varia$o

dadren4gemdo seio marila,rapósremo$odecorpo
estranho pela abordagem de Caldwell-Luc. Tiês
pacientes comdenteouresto radicularintroduzidos
durante er<odontias no seio ma><ilar foram operados

e ao invés de contra-abertura nasal procedeu-se a
instalaÉo de sondas para a irriga@o e aspiração do
seio maxilar no período posoperatório imediato.
Concluese que: O emprego de sondas de irrigago e
aspira$o refleteum avanço natécnicadeCaldqrell-
Luc; A lavagem pós-operatória do seio maxilar
dispensa a realiza$o de conúa-abertura nasal e
oferece conforto para o paciente no peúodo pós-
operaúio;Acinrgia de Caldvvrll-Irrcé umatécnica
segura e de simples execução para a remoção de
corposestranhos do seio maxilar.
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TNTRODUc4o
Atéoúca ciúryica de C-aldwell-Luc para

acesso ao seio maxilarfoi descrita hámais de cem
anos e durante este período foi amplamente
empregada por cirurgióes bucomaxilofaciais e

otorrinolaringologistas para as mais diferentes
finalidades. Todavia, com o advento da
üdeoendoscopiado seio maxilar muitas das suas
indicações ficaram superadas (Yanagisawa et al.,
1997). Conduto, a remoção de corpos estranhos,
em muitas situações, não pode ser procedida por
endoscopia. Nestes câsos o acesso de C-aldrvell-Luc
peÌnìânece como op$o de escolha.

Propõe-se apresentar três casos clínicos
tratados com uma adaptago da técnica, evitando
abertura contra-lateral do seio maxilar e

proporcionando ortremoconforto parao paciente.

REWSÃODELITERATURA
Rezende e Heitz (1990) afirmam que a

rcrno@ode corpos estranhos do seiomaxilardeve

ser feita pelo acesso de Caldwell-Luc, sendo o antro
cuidadosamente lavado, através de irrigações e

aspirações.

Corpos estranhos podem ser entendidos
como dentes ou fragmentos radiculares, material
de moldagem cnmo alginato e pasta zinco+nólica,
material e instrumentos endodônticos, proieteis de
armasde fogo, agulhas de costura, madeira,capim,
pedras, üdro e brocas. (Maurel, I 944; Westmark
I 989; Rezende e Heitz, 1990; Abe et al., 1992
Graziani, 1995; Kobayashi, 4., 1995; Silveira,
1998)

Os corpos estranhos @em ser classificados

em: traumáticos, que seriam proléteis de armas de
fogo, vidro, pedras, madeira, capim, etc.;
iatroçnicos, representados por dentes e seus

fragmentos, pedaços de fóraps quebrados, material
de impressáo, gutta-percha, etc. (Abe et al., 1992)

Para Maurel Q9a\ e Graziani (1995) a
remo@odocorpo estranho deve seramais rápida
possível, pois a sua permanência resultaria em
sinusite, incurável enquanto durar a presença do
material. Tìrdaüa, se o material foi introduzido
üa alveolo dentário, não deve-se tentar remwôlo
porestavia, sob pena de estabelecerou piorar uma
comunica€o bucosinusal, além da dificuldade
extrema em fazê-lo. (Maurel, 1944; Rezende e

Heitz, l99O; Graziani, 1995; Silveira, 1998)
A permanência de material estranho

também pode desenvolver aspeqgilose, que é o
oescimentode fi,mgos associâdo ao coÍpoestranho.
Iìode, inclusive, peÍnanecer assintomático. Fara a

remo$o do material e dos fungos esúindicado o
acesso de Caldwell-Luc. (Kobayashi ,4.,1995)

Woolqr et al. ( I 997) relatam um caso onde
umaraiz de um pré-molardeslocada para dentro
do seio maxilar provocou sinusite paranasal,
evoluindo para empiema zuMural, que é uma
complica@o rara das sinusites paranasais. O
paciente permaneceu om hemiplegia facial do lado
esquerdo como seqüela da infecção. Este caso,
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r.ápida de raízes do interior do seio maxilar para
witar complicações mais gaves.

Segundo Westmark ( 1989), muitos artigos
apresentam indicaçáo de remoção de corpos
estranhos pela abordagem de Caldwell-Luc.
Tìrdaúa, relata um caso onde múltiplos pequenos
fragmentos dematerialdeoÈrturaçao decarulforam
espontaneamente eliminados peÌo óstium,
demonstrando a capacidade da mucosa
pseudoestratficada ciliada de transportar pequenos
fragmentos do seio maxilar para a fossa nasal.

O êÍto da interven$o depende de uma
perfeita localizago radiográfica, em diferentes
planos, podendo o colpo estranho estar solto no
seio maxilal aderido ou insinuado na mucosâ.
(Maurel, 1944; Graziar4 I 995)

Graziani ( 1995) afirma que somente umâ
üa de acesso permite realizar satisfatoriamente a
remoção do corpo estranho, que é a ciruqgia de
Caldwell-Luc. Silveira ( 1998) indica que o acesso
de Caldlrcll-tlcder,e serempregadoparaaremo$o
de dentes ou raízes do interior do seio maxilar. Abe
et al. ( 1992) relatando a introdu$o de brocas no
seio ma,xilartamMm empÍegou aaesso de Calòrcll-
Luc para tratamento do paciente.

Faz-se uma incisáo intra-bucal, horizontal,
linearno fi.rndo de sulco, estendendose de canino a
segundo molâr. Após, descola-se mucosa e periósteo,

tendo aten$o de náo lesaro feixe infra-orbitário.
Exposto o osso, realiza-se a treparuçáo do seio pela
fossa canina com goiva e martelo realizando um
orifício e alalgandoocom pinça de Gtelli. (Maurel,
1944;Granarn. 1995)

Remove-se o colpo estranho, procede-se a
contra-abertura nasal, para que as secreções pós-
operatórias dacaüdade sinusal drenem paraafossa
nasal. Esta abertura é realizada na por$o mais
anterior e inferior da caüdade sinusal, idealmente
em seu assoalho, contintrando-se com o assoalho
dafossanasal, úaü<o do cometo inferior. Deveter
aproximadamente I cm de diâmetro. Sutua-se a
mucosâ bucal aproúmando-se bem as bordas da
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incisão. (Graziani, 1995) 

Já em 1944, Maurel descreve que a drenagem 

por via nasal é uma particularidade da técnica de 
Caldwell-Luc, ressaltando que procede-se a sutura 
bucal e drenagem nasal. Como opção haveria a 
técnica de Lemorier-Desault com drenagem bucal 

sem sutura e também sem a contra-abertura nasal. 

Se houver risco de infecção do seio, Graziani 

(1995) destaca que pode-se fazer uma lavagem 

antisséptica não irritante, e nos casos indicados, 

curetar a mucosa do seio. 

Para Rezende e Heitz (1990) e Graziani 

(1995) deve-se empregar antibioticoterapia no pós- 

operatório. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Selecionou-se três pacientes com presença 

de dentes ou restos radiculares que foram deslocados 

acidentalmente para o interior do seio maxilar 

durante procedimentos exodônticos em outros 
serviços. 

O caso 1 corresponde a uma paciente do sexo 
feminino de 19 anos de idade que há dois meses 
sofreu a introdução do 18 para o interior do seio 
maxilar durante exodontia. (figuras 1 e 2). 

O paciente do caso 2 era do sexo masculino, 

40 anos de idade. Apresentava a raiz do 26 
introduzida durante exodontia para o interior do 

seio maxilar há vinte meses. As ilustrações cirúrgicas 

correspondem a este paciente. 
O caso 3 tratava-se de uma paciente do sexo 

feminino, 53 anos de idade, que apresentava resto 

radicular do 14 introduzido no interior do seio 

maxilar durante exodontia há três meses. 

Para todos os casos procedeu-se exames por 
imagem com radiográfia periapical, panorâmica e 

tele-perfil. 
Foi indicado remoção cirúrgica pelo acesso 

de Caldwell-Luc, sob anestesia geral. Como 

medicação pré-operatória, prescreveu-se cefalotina, 

lg. EV, 1 hora antes do procedimento cirúrgico. 

Realizou-se incisão intra-bucal, no fundo de 

sulco, estendendo-se do canino a mesial do primeiro 
molar. Após descolamento muco-periósteo, realizou- 
se a osteotomia da parede anterior do seio maxilar 
com brocas esféricas de haste longa nº. 6, montadas 

em motor de suspensão. (figura 3) 

Em cada caso, o corpo estranho foi localizado 

com visão direta, e recolhido com o auxilio de uma 

pinça de Halsted. 
Realizava-se, então, uma tuneilização sob a 

mucosa vestibular da borda alveolar, indo do local 

da incisão até o canino contra-lateral, onde uma 

pequena incisão linear era realizada. Por este túnel, 
passavam-se duas sondas de aspiração, uma nº. 6 e 

outra nº. 8 (figura 4), ficando uma extremidade 

localizada na boca, junto a incisão do canino 

contra-lateral, suturadas na mucosa e a outra 

extremidade e seu maior comprimento no interior 
do seio maxilar, após percorrer a extensão do túnel 
submucoso. (figura 5) 

O retalho era reposicionado e suturado com 
vicryl 4-0. Como prescrição pós-operatória os 
pacientes receberam cefalotina, 1.g, EV, de seis em 
seis horas e paracetamol associado a 30 mg de 

codeína, por via oral, de seis em seis horas. 

No período pós-operatório, as sondas eram 
empregadas para irrigação e aspiração do seio 

maxilar. Pela sonda de menor calibre eram 

introduzidos 10 ml de soro fisiológico e pela de 

maior calibre, este conteúdo era aspirado (figura 6). 

Este procedimento era realizado 3 vezes ao dia. 

Cada um dos pacientes permaneceu intemado por 

24 horas pós-operatórias. 
No momento da alta hospitalar, ambas as 

sondas eram removidas. A sutura no local do acesso 

de Caldwell-Luc era mantida por sete dias. 
Prescreveu-se cefalexina, 500 mg, por via oral, de 

seis em seis horas, por sete dias e paracetamol, 750 

mg, por via oral, de quatro em quatro horas. 

Fornecia-se ao paciente recomendações pós- 
operatórias específicas. 

RESULTADOS 

Nos três casos relatados neste trabalho 

obteve-se resultado satisfatório, o que significa a 

remoção do corpo estranho, conforto e ausência de 

patologia pós-operatória. O tempo de proservação 
variou de dois até seis meses, quando os pacientes 

abandonaram as consultas de controle. Nenhum 

dos pacientes desenvolveu qualquer intercorrência 
ou sintomatologia. 

O emprego das sondas no periodo pós- 
operatório permitiu adequada irrigação e aspiração 

do seio maxilar, resultando na remoção mecânica 

de sangue, coágulos, secreções e, por consequência, 
mediadores químicos do processo inflamatório. Com 
o emprego desta variante, não observou-se 

necessidade de abertura contra-lateral do seio 

maxilar. 

DISCUSSÃO 
A técnica cirúrgica de Caldwell-Luc foi 

descrita há mais de cem anos, primeiramente para 

tratamento da sinusite crônica e, com o passar do 

tempo, novas indicações foram associadas. Todavia, 

textos clássicos (Maurel, 1944; Rezende e Heitz, 

1990; Graziani, 1995) que descrevem a técnica 
apresentam-a sem variações ou aperfeiçoamentos. 

Em 1944 (Maurel, 1944), os tempos cirúrgicos 

descritos são os mesmos observados nos dias atuais. 
Entende-se que a utilização de sondas para 

irrigação e aspiração pós-operatória representam 
um importante benefício para o paciente porque 

removem produtos resultantes do ato cirúrgico que 
gerariam mediadores químicos e, por consequência, 
inflamação. 

O resultado disto é maior conforto, com 

menos dor, possibilitando reduzir a analgesia pós- 

operatória. O ato de irrigar e aspirar, bem como a 
remoção das sondas é indolor. Ainda, os produtos 
que se acumulariam no interior do seio maxilar 
teriam que ser espontaneamente eliminados ou via 

óstium, ou via abertura contra-lateral para a fossa 

nasal, através da movimentação ciliar do epitélio 
do seio. Sem dúvidas, isto demanda tempo, como 

demonstrado por Westmark (1989). 

A necessidade de uma perfeita localização 

radiográfica, em diferentes planos, é absolutamente 

verdadeira e já descrita há mais de cinquenta anos 
(Maurel, 1944; Graziani, 1995), logo, tentar 

remover dentes ou restos radiculares sem estudo por 
imagens minucioso é aventurar-se. 

Acredita-se que a remoção deva ser procedida 
rapidamente, concordando com o exposto por 
Maurel (1944), Graziani (1995), Kobayashi 

(1995) e Wooley et al. (1997). 

Com base no exposto por Graziani (1995) e 
Yanagisawa et al. (1997), define-se que para a 
remoção de corpos estranhos com volume de dentes 

ou partes destes, é impraticável sua retirada pelo 
óstium, por videoendoscopia. Nestas situações, o 

acesso de Caldwell-Luc é a opção de escolha. O 
emprego concomitante da videocirurgia com o 
acesso de Caldwell-Luc facilita a localização do 

corpo estranho e pode permitir uma menor abertura 
na parede anterior do seio maxilar. 

Pelo sucesso obtido nestes casos, pode-se 
indicar a técnica de Caldwell-Luc com o emprego 

de sondas, sem contra-abertura nasal como segura 
e vantajosa para a remoção de corpos estranhos do 
seio maxilar, independente de sua natureza. 

CONCLUSÕES 
Com base no observado durante a 

realização deste estudo, pode-se concluir que: 
1 - O emprego de sondas de irrigação e 

aspiração reflete um avanço na técnica de Caldwell- 
Luc. 

2 - Alavagem pós-operatória do seio maxilar 
dispensa a realização de contra-abertura nasal 
oferece conforto para o paciente no período pós- 
operatório. 

3 - Acirurgia de Caldwell-Luc é uma técnica 
segura e de simples execução para a remoção de 

corpos estranhos do seio maxilar. 

ABSTRACT 

In this paper, an improvement of the 

maxillary sinus drainage after the remotion of 

foreign bodies by Caldwell-Luc surgery is 

developed. Three patients with tooth or radicular 
apex introduced into the maxillary antrum 

during dental extraction were submitted to the 

surgery. In contrast to the opening to the nasal 

cavity, two probes were installed to perform the 

irrigation and aspiration of the antrum after 

the surgery. The conclusions are that the use of 

the probes is an advance in the Caldwell-Luc 
surgery. With the irrigation and aspiration, the 

opening to the nasal cavity is not necessary 

and the result is a comfortable recovery to the 
patient. The Caldwell-Luc surgery is a safe and 
simple procedure to remove foreign bodies from 
the maxillary sinus. 

KEYWORDS 
Maxillary sinus, Caldwell-Luc, Foreing 

Body. 
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Figura I - Radiografia
panorâmica da
pâciente do caso 1,

onde observa-se o I8
no interior do seio
mâxilâr direito.

Figura 2 - Perfil
radiográfico da
paciente do caso l,
como lSnointerior
do seio maxilar.

Figura 6 - Procedimento de irrigação e aspirâçáo no pós-operatório, iunto
ao leito do paciente.

Figura 3 - Osteotomia na parede anterior do seio maxilar. Figura 4 - Tüneilização da mucosa e introduçáo das sondas âspiradoras.
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