Brazilian Journal of Health Review | 12208
ISSN: 2595-6825

Remocao cirurgica tardia de implante dentario deslocado para o interior do
seio maxilar: relato de caso clinico

Delay surgical removal of dental implants displaced into the inside of the
maxillary sinus: clinical case report

DOI:10.34119/bjhrv5n4-021

Recebimento dos originais: 14/04/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

Ana Beatriz Cruvinel Borges
Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no Hospital dos Fornecedores de
Cana
Instituicdo: Hospital dos Fornecedores de Cana
Endereco: Av. Bardo de Valenca, n° 716, Jaragud, Piracicaba - SP, CEP: 13401-330
E-mail: anabiacruvinel@gmail.com

Nikson Pereira Fernandes
Graduando em Odontologia
Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia
Endereco: QS 07, Lote 01, Taguatinga Sul, Taguatinga, Brasilia - DF, CEP: 71966-700
E-mail: NiksonFernandes@Ilive.com

Matheus Almeida Barbosa
Graduando em Odontologia
Instituicdo: Universidade Catdlica de Brasilia
Endereco: QS 07, Lote 01, Taguatinga Sul, Taguatinga, Brasilia - DF, CEP: 71966-700
E-mail: matheusbarbosal313@gmail.com

Isamara Rocha de Carvalho Petineli
Cirurgid-Dentista graduada pelo Centro Universitario Sul-Americano
Instituicdo: Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Sul - Americano (Unifasam)
Endereco: BR-153, Km 502, Jardim da Luz, Goiania - GO, CEP: 74850-370
E-mail: isamaracarvalho@gmail.com

Mailza Fernandes Daniel
Cirurgid-Dentista graduada pelo Centro Universitario Sul-Americano
Instituicdo: Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Sul - Americano (Unifasam)
Endereco: BR-153, Km 502, Jardim da Luz, Goiania - GO, CEP: 74850-370
E-mail: mailzatetecavalcante@gmail.com

Lais de Oliveira Melo
Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial no Hospital de Urgéncias de
Goiania
Instituicdo: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO)
Endereco: Avenida 31 de Marc¢o, Av. Pedro Ludovico, Goiania - GO, CEP: 74820-300
E-mail: laisdoliveiramelo@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 12208-12219, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12209

Rodrigo Tavares de Sa
Mestre em Clinica Odontoldgica pela Universidade Federal de Goias
Instituicdo: Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Sul-Americano (Unifasam)
Endereco: BR-153, Km 502, Jardim da Luz, Goiania - GO, CEP: 74850-370
E-mail: rodrigo.tavares.sa@gmail.com

RESUMO

A instalacdo de implantes dentarios na regido posterior da maxila é um procedimento
relativamente simples, porém, necessita de uma avaliacdo e planejamento adequado, pois a
regido apresenta peculiaridades especificas, como baixa quantidade e qualidade 6ssea, sendo
possivel a presenca de intercorréncias no local. A falha em se obter a estabilidade priméria pode
ocasionar o deslocamento do implante para o interior do seio maxilar, podendo resultar em
patologias sinusais, sendo necessario a remocao cirdrgica do implante deslocado. O objetivo
desse trabalho € relatar um caso de remogédo cirdrgica de um implante dentario no interior do
seio maxilar pela técnica de Caldwell Luc. Paciente do género feminino, 41 anos de idade,
compareceu a clinica integrada do Centro Universitario Sul-Americano (UNIFASAM) para a
remocao de um implante dentario no interior do seio maxilar direito com um ano apés a
instalagdo na regido do dente 15. Na anamnese, verificou-se que na cirurgia de reabertura do
implante, apds trés meses de sua instalacédo, foi observado que o implante ndo se apresentava
osseintegrado, sendo acidentalmente, deslocado para o interior da cavidade antral, confirmado
por meio de radiografia periapical da regido. Foi solicitado uma Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCCF), no qual pode-se confirmar a presenca do implante na parede inferior
do seio maxilar, com espessamento da membrana sinusal. O plano de tratamento foi a
abordagem cirargica por meio do acesso de Caldwell Luc sob anestesia local e, posterior,
remocao do corpo estranho. O deslocamento do implante dentario para o interior do seio
maxilar € um acidente incomum na prética clinica, sendo fundamental a individualizacdo de
cada caso, com a finalidade de promover o melhor plano de tratamento para o paciente a fim de
evitar ou minimizar as intercorréncias.

Palavras-chave: seio maxilar, implante dentario, acidentes, complicagdes

ABSTRACT

The installation of dental implants in the posterior region of the maxilla is a relatively simple
procedure, however, it requires an evaluation and adequate planning, as the region has specific
peculiarities, such as low bone quantity and quality, and the presence of complications at the
site is possible. Failure to achieve primary stability may cause the implant to be displaced into
the maxillary sinus, which may result in sinus pathologies, requiring surgical removal of the
displaced implant. The objective of this work is to report a case of surgical removal of a dental
implant inside the maxillary sinus using the Caldwell Luc technique. A 41-year-old female
patient attended the integrated clinic of the Centro Universitario Sul-Americano (UNIFASAM)
for the removal of a dental implant inside the right maxillary sinus one year after installation in
the region of tooth 15. In the anamnesis, it was found that in the implant reopening surgery,
three months after its installation, it was observed that the implant was not osseintegrated, being
accidentally displaced into the antral cavity, confirmed by periapical radiography of the region.
A Cone Beam Computed Tomography (CBCT) was requested, in which it was possible to
confirm the presence of the implant in the inferior wall of the maxillary sinus, with thickening
of the sinus membrane. The treatment plan was the surgical approach through the Caldwell Luc
access under local anesthesia and, later, removal of the foreign body. The displacement of the
dental implant into the maxillary sinus is an uncommon accident in clinical practice, and
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individualization of each case is essential, in order to promote the best treatment plan for the
patient in order to avoid or minimize complications.

Keywords: maxillary sinus, dental implant, accidents, complications.

1 INTRODUCAO

O implante dentéario osseointegravel se tornou uma técnica de grande relevancia na
evolucdo historica das reabilitacbes orais, sendo um dos procedimentos que mais vem
transformando a qualidade de vida das pessoas que sofrem, parcialmente ou totalmente, de
edentulismo. N&o obstante, a regido posterior da maxila ainda é um desafio para a
implantodontia, mesmo que haja um elevado indice de sucesso, existem situacdes especificas
no que concerne a estabilidade de implantes dentarios na regido ).

A baixa quantidade de tecido 6sseo, associado a reducdo da densidade Ossea e/ou
pneumatizacdo do seio maxilar sdo condi¢des que impossibilitam o processo alveolar de ser
reabilitado com um implante dentario sem a utilizacdo de técnicas regenerativas 4. E
necessario a analise correta e cautelosa acerca dos tipos de deformidades 6sseas expostas pelos
traumatismos dentoalveolares, exodontias traumaticas, escassez congénitas de dentes,
patologias e infeccdes 4.

Nesse sentido, implantes dentarios apesar de seu alto indice de sucesso, podem ser
acidentalmente deslocados para o interior do seio maxilar durante ou apds sua instalacdo
cirargica ®® Varol et. (2006)° e Chappuis et al (2009)% atribuiram a baixa estabilidade
primaria, regeneracdo 6ssea sem sucesso apds levantamento do seio maxilar, implantacdo sem
elevacdo em area pneumatizada ou sem cuidado na perfuracdo causada pelo implante, como
causas de deslocamento do implante ao seio maxilar, incluindo ou ndo um cirurgido-dentista
qualificado.

Existem maneiras de minimizar a possibilidade de uma deslocagdo de um implante
dentério para dentro do seio maxilar. A cirurgia de levantamento de seio maxilar e a utilizacao
de implantes curtos, podem ofuscar o indice de insucesso relacionado a técnica, elevando a
seguranca de aplicagdo ¥, Entretanto, mesmo com todos esses cuidados ainda pode-se
deparar com uma complicacdo de carater agressivo, como a transposicdo de um implante
dentario sobre o seio maxilar ¢®. Essa é uma ocorréncia incomum, com incidéncia
desconhecida pela caréncia de estudos de corte e pelos esporadicos relatos de casos clinicos

encontrados na literatura 4,
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O deslocamento do implante para o seio maxilar pode acarretar, ou ndo, indicios ou
sintomas de infec¢Oes sinusais e, por esse motivo, deve ser removido com a intencgdo de evitar
problemas 10121415 Com esta finalidade, pode-se aplicar tratamentos como a cirurgia
endoscopica ou através da tecnica intraoral de Caldwell Luc dependendo da necessidade de
cada caso até associar essas duas manobras 4% Ambas modalidades sem uma execucéo
experiente podem gerar complicagdes. Assim sendo, o objetivo desse trabalho é descrever, com
detalhes, a remocao cirdrgica de um implante dentario deslocado para o interior do seio maxilar.

2 RELATO DE CASO

Paciente M.F.D sexo feminino, 41 anos de idade, foi encaminhada a clinica integrada
do Centro Universitario Sul-Americano (UNIFASAM) para remogdo de um implante dentério
no interior do seio maxilar direito. Segundo os dados coletados na anamnese, a paciente foi
submetida a um procedimento cirdrgico 1 ano atras, para a instalacdo de implante dentario em
regido do dente 15 com travamento inicial de 30 N. Apds 3 meses a paciente retornou ao
consultério particular para realizacdo do procedimento de reabertura e posterior reabilitacdo
com a prétese sobre implante. No entanto, no momento da reabertura do implante dentério, o
cirurgido-dentista informou que o implante havia sido deslocado para o interior do seio maxilar,
e (ue a paciente teria que passar por uma nova cirurgia para a remog¢éo do mesmo, confirmado
apo6s uma radiografia periapical da area de interesse (Figura 1). Assim sendo, encaminhou a
paciente para o Centro Universitario Sul-Americano (UNIFASAM) para realizacdo de

procedimento cirdrgico.

Figura 1: Radiografia periapical da regido dente 15 com deslocalento do implante para o seio maxilar

Foi solicitado a paciente uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para

confirmacdo diagndstica. Ao exame tomografico observou-se corpo estranho, hiperdenso e
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localizado em regido de parede inferior de seio maxilar do lado direito. Pode-se confirmar o
didmetro de (3,75mm) e comprimento (9,00) do implante dentério por meio do corte axial da

TCFC e com espessamento da membrana sinusal, mas com auséncia de sinais de infecgao.

Figura 2: Cortes da TCFC evidenciando corpo estranho, hiperdenso e localizado em parede inferior do seio
maxilar direito.

A paciente ndo apresentava comorbidades, também ndo relatava sintomatologia na
regido (Figura 3). Para realizacdo do procedimento cirdrgico foi realizado analgesia preemptiva
com um comprimido de dexametasona 4mg, 1 hora antes do procedimento cirdrgico. Realizou-
se 0 acesso ao seio maxilar, pela técnica de Caldwell Luc sob anestesia local utilizando o
cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Realizado a incisdo na crista do rebordo
alveolar em regido do dente 15 com relaxante na mesial e distal, descolamento do retalho e
acesso ao tecido 0sseo com boa visualizagdo do campo cirurgico. Em seguida, foi utilizado uma
broca carbide nimero 06 em baixa rotacdo para confecgdo de uma janela 0ssea na parede
anterior do seio maxilar direito (Figura 4). O implante dentario foi localizado e removido com
o0 auxilio de uma pinga Dietrich. Em seguida, foi realizado a sintese do retalho cirdrgico com
fio de Nylon 4-0.
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io de seda 4-0).
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Realizado prescicdo medicamentosa de Clindamicina 300mg de 6 em 6 horas durante
21 dias, Dexametasona 4mg de 8 em 8 horas durante 3 dias e Tylex 30mg de 6 em 6 horas
durante 3 dias ou em caso de dor.

2 DISCUSSAO

O seio maxilar é uma cavidade pneumatica presente no interior do osso maxilar, sendo
0 maior dos seios paranasais. Apresenta formato piramidal sendo frequentemente reforgada por
septos intrasinusais. A sua dimensdo varia de individuo para individuo, em adultos apresenta
35mm de base e 25 mm de altura . Além disso, o seio maxilar é revestido por uma camada
de epitélio pseudoestradificado ciliado chamada de membrana de Schneider sendo altamente
vascularizada e aderida ao 0sso subjacente 819, O epitélio ciliado permite a drenagem de
fluidos em direcéo ao meato nasal 7).

O deslocamento de corpos estranhos e implantes dentais para o interior dos seios
paranasais é incomum na pratica clinica e por isso, apresenta dificuldade de estimativa pela
baixa série de casos publicados na literatura @581420) A falta de estabilidade primaria favorece
a ndo osseointegracdo dos implantes dentarios, devido principalmente ao excesso de
micromovimentacdes, que interferem no estagio precoce do reparo sobre a superficie do
implante permitindo a formacéo de tecido fibroso entre a interface 0sso e implante 123, Dessa
forma, danificando estruturas vasculares, interferindo na quimiotaxia das células necessarias ao
reparo 6sseo e propiciando a formagao de tecido fibroso no lugar de tecido 6sseo 4. Ao ndo
se obter a estabilidade primaria e/ou falha na osseointegracdo em regido posterior de maxila,
pode existir o deslocamento involuntario do implante para o seio maxilar 2.

Entretanto, existem diversas estratégias para aumentar a estabilidade primaria em regiao
posterior de maxila e minimizar os riscos de complicagdes, como a transposic¢ao de implantes
dentarios na cavidade nasal ‘12520 Sendo assim, o levantamento da membrana Schneider
que reveste o seio maxilar é a abordagem técnica mais aceita para aumentar a disponibilidade
Ossea que se apresenta insatisfatoria em regido posterior de maxila ?27, O sucesso clinico da
técnica em questdo é algo notorio na literatura, apresentando taxa de sucesso superior a 91%
28), Apesar das diversas abordagens e materiais utilizados, caso seja conduzido com indicacio
correta, normalmente, o resultado é previsivel 52", Em oposicéo, a falta de planejamento
critico, isso associado a incapacidade técnica do cirurgido em questdo, pode aumentar o risco
de complicagbes associados a técnica, como o deslocamento do implante dentario ao seio

maxilar 5814.20)
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A presenca de um implante dentario no interior do seio maxilar pode originar reacfes
teciduais frente a este corpo estranho (10-1214-15.29.30) 'Sendo assim, esse fato pode aumentar o
risco para o desenvolvimento de um processo inflamatdrio/infeccioso por dificultar o fluxo
mucociliar, sendo necessaria a sua remocgdo @529, No entanto, existem casos descritos na
literatura em que o paciente ndo deflagrou nenhum sinal ou sintoma clinico, em longo prazo,
permanecendo assintomatico 327, Nesse sentido, o presente caso a paciente ndo apresentou
nenhum sinal ou sintoma de infeccdo sinusal, comunicacdo oroantral ou qualquer outra
condicdo em um periodo de um ano apos a cirurgia de instalacdo do implante.

O principio béasico de tratamento dessa complicacdo é a remocdo imediata, com a
finalidade de evitar o desenvolvimento de patologias sinusais (#10-1214.1529.30) = A" técnica
intraoral de Caldwell Luc e/ou a cirurgia endoscépica sao as técnicas comumente associadas ao
tratamento dessa complicacdo ?°111416) A cirurgia via endoscopica se apresenta como boa
alternativa para remover um implante que migrou para seio maxilar, pelas vantagens que
apresenta e pelas limitadas complicacdes -1%1416), Essa técnica, além de remover o implante
gue migrou para o seio maxilar, propicia adequacéo do complexo ostiomeatal e recuperacgéo da
funcdo sinusal. No entanto, necessita de sedagio ou anestesia geral pela extensdo da cirurgia ©-
10,14,16).

Em caso de migracdo do implante dentario para o seio maxilar, em que o paciente se
encontra assintomatico e sem evidenciagdo de sinais de patologia sinusal e/ou sem
comprometimento do complexo ostiomeatal, a manobra intraoral pela técnica de Caldwell Luc
pode ser indicada para a remocéo de corpo estranhos de um tamanho consideravel 831, As
complicacdes apos procedimento de Caldwell Luc séo consideraveis e tém sido relatadas entre
10-40% dos casos ©2. Mesmo assim, ainda tem indicacdes ocasionais e um conjunto de
orientagBes sobre como minimizar ou prevenir possiveis complicaces 2. No presente relato,
devido a auséncia de sintomas clinicos e sinais nos exames de imagens de patologias sinusais,
além do tamanho do corpo estranho, a técnica de escolha foi a abordagem intraoral de Caldwell
Luc sob anestesia local, devido a facilidade de acesso além da visualizacao direta do antro e do

implante no seio maxilar e pela paciente se negar a ser submetida a anestesia geral.

3 CONSIDERACOES FINAIS
A remocéo precoce de corpos estranhos presente no interior do seio maxilar é de suma
importancia para reduzir a possibilidade de desenvolvimento de sinusopatias e 0 acesso

cirrgico de Caldwell-Luc possui como principal vantagem a visualizacdo do seio maxilar
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permitindo a localizacdo direta do implante dentario, sendo a técnica cirdrgica mais utilizada
para remocéo de corpos estranhos do interior do seio maxilar.

O deslocamento do implante dentario para o interior do seio maxilar € um acidente
incomum na préatica clinica, sendo fundamental a individualizacdo de cada caso, com a
finalidade de promover o melhor plano de tratamento para o paciente a fim de evitar ou

minimizar as intercorréncias.
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