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Paciente G.A.M., género masculino, 58 anos, feoderma, natural de Montes Claros —
MG foi encaminhado para o servigo de cirurgia e estomatologia com a queixa de
halitose e desconforto devido a comunicagdo buco-sinusal. Exame extra-oral: sem
assimetria facial e nddulos suspeitos. Exame intra-oral: presen¢a de uma cavidade de
fundo cego, localizada na mucosa mastigatoria do rebordo alveolar, areas 15 e 16
contendo residuos alimentares e de odor fétido. O paciente relatava dor e desconforto
apos cirurgia de enxerto ésseo com levantamento do seio maxilar realizada em 2011
que resultou em comunicagao buco-sinusal. Foram feitas varias tentativas de
fechamento e ha um ano foi colocado um enxerto 6sseo aldégeno em bloco para
obliterar a comunicagido. O enxerto ficou exposto e ocorreu contaminagdo dessebio-
material, impedindo a cicatrizagdo adequada. Exames de imagens: a tomografia
computadorizada revelou solugcdo de continuidade do assoalho e da parede lateral
com comunicagao buco sinusal. No terco médio havia imagem hiperdensa
heterogénea localizada junto a parede lateral e no interior do seio maxilar direito,
imagem sugestiva de enxerto 6sseo. O seio maxilar esquerdo estava parcialmente
velado com a presenca de niveis hidroaéreos. Seios esfenoidal, frontal e etmoidal
estavam parcialmente velados. Hipostese diagndstica: pansinusopatia causada por
corpo estranho nos seios maxilares e comunicagdo buco-sinusal do seio maxilar
direito. Foi realizada cirurgia para curetagem da mucosa do seio maxilar direito,
remocgao do enxerto 6sseo e fechamento da comunicagido usando enxerto pediculado
da bola adiposa de Bichat. O material removido foi encaminhado para o exame
histopatolégico que confirmou a presenga de intenso processo inflamatério crénico
concluindo o diagnostico definitivo de Sinusite cronica generalizada. A comunicagéo
fechou e o paciente foi encaminhado para o otorrinolaringologista para tratamento e
estd com boa resposta, sem queixas, sem halitose e sob proservagao.
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