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REMOCAO CIRURGICA DE DENTE LOCALIZADO NO INTERIOR DO SEIO MAXILAR
DEVIDO IATROGENIA

OLIVEIRA, R. P. (UNESP - Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho"); GOMES
FERREIRA, P. H. S. (FOA - Faculdade de Odontologia de Aracatuba); MONTEIRO, N. G. (FOA
Faculdade de Odontologia de Aracatuba); RAMIRES G. A. D. A. (FOA - Faculdade de Odontologia de
Aragatuba); PALIN, L. P. (FOA - Faculdade de Odontologia de Aracatuba); BATISTA, F. R. S. (FOA
Faculdade de Odontologia de Aracatuba); BASSI, A. P. F. (FOA - Faculdade de Odontologia de
Aragatuba); OKAMOTO, R. (FOA - Faculdade de Odontologia de Aragatuba)

Tema: Clinica Odontol6gica

A exodontia simples de dentes erupcionados em regido posterior da maxila, demanda avaliagdo criteriosa
do Cirurgido Dentista em considerar a relagcdo de intimo contato das raizes destes dentes com o seio
maxilar, visto que as manobras operatérias nos procedimentos exoddnticos podem ocasionar
comunicagdo buco-sinusal. O exame radiografico no pré-operatério € de suma importancia para o
reconhecimento dessa associagdo com as estruturas 6sseas. O objetivo deste trabalho é apresentar, por
meio de um caso clinico, 0s passos operatdrios para remocdo cirrgica de dente localizado em seio
maxilar devido iatrogenia durante procedimento exodontico. Paciente G.C.P compareceu para
planejamento do tratamento cirlrgico e posterior resolucdo de retirada do elemento dental devido
movimento de intrusdo inadequada no decorrer da exodontia simples. Para tal resolucdo, foi realizada
anestesia por bloqueio regional do nervo alveolar superior posterior seguida de complementacdo
anestésica da regido. A diérese de escolha foi uma incisdo de Nowak, que abrangeu a papila do 13 em
direcdo ao 17 e a relaxante se estendeu até o fundo de fornice, sendo a inciséo realizada de forma linear
no rebordo da area desdentada. Logo, prosseguiu-se de um descolamento, afastamento e exposicdo do
tecido 6sseo. Em seguida, foi utilizada broca acoplada em alta rotacdo para execucdo de osteotomia na
regido préxima do dente indicado no exame radiografico e por meio de uma pinga hemostatica o elemento
dental foi removido do interior do seio maxilar. A sutura foi feita por meio de pontos simples
interrompidos desde a area do alvéolo até a regido da incisdo, com coaptacdo de todos os planos do
rebordo favorecendo o reparo alveolar por primeira intengdo. Desta forma fica evidente a importancia da
realizacdo do exame radiografico previamente, além disso, o profissional deve ter cautela durante o trans-
operatdrio para prevenir acidentes e complicaces.

Descritores: Cirurgia Bucal; Doenca latrogénica; Seio Maxilar.
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