A importancia da manobra de Valsalva na avaliagao de comunicagao
buco-sinusal ap6s exodontia de molar superior: relato de experiéncia.
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1. INTRODUGAO
Os molares superiores, especialmente o elemento 26, podem estar préximo ao seio

maxilar, aumentando o risco de comunicagdo buco-sinusal apds exodontias. A
permanéncia de raiz, fragmentos ou lesdes no seio maxilar pode favorecer complicagdes
como sinusite odontogénica, dor cronica e infecgdes recorrentes. Diante disso, torna-se
fundamental que seja realizada a manobra para verificar possiveis comunicacées durante

o ato cirurgico,contribuindo para diagndstico precoce e conduta adequada.

2. OBJETIVO GERAL
Relatar a experiéncia clinica do uso da manobra de Valsalva apds exodontia do

elemento 26 com proximidade ao seio maxilar, destacando sua importancia na detecgao

de possivel comunicagio buco-sinusal.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiéncia realizado em clinica-escola de odontologia,

durante exodontia do elemento 26 em paciente adulto, cujo exame radiografico prévio
indicava que a raiz palatina tinha proximidade radicular com o seio maxilar. Apds a
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remogao cuidadosa do dente e inspecéo do alvéolo, foi realizada a manobra de Valsalva:
o nariz do paciente foi obstruido externamente com gaze e solicitada uma expiragcao
suave pelo nariz, se a comunicagao fosse positiva haveria presenca de passagem de ar

ou formacéao de bolhas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante a execugcdo da manobra de Valsalva, ndo foram observadas bolhas ou

passagem de ar pelo alvéolo, sugerindo auséncia de comunicag&o buco-sinusal imediata.
No acompanhamento pods-operatorio inicial, o paciente ndo relatou sintomas compativeis
com sinusite odontogénica, como dor em regiao de seio maxilar, secregao nasal purulenta

ou sensagao de passagem de liquidos entre boca e nariz. A cicatrizagdo ocorreu dentro
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