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Resumo

Introducdo: Com aumento da difusdo de tratamento de implantes dentarios na
populacdo, torna-se também mais frequente suas falhas e complicagbes, como o
deslocamento acidental para o seio maxilar. A vista dos distirbios causados por esta
migracao, o tratamento conservador ndo € recomendado, devendo o implante dentério
ser removido o mais rapido possivel.Objetivo: Relatar um caso clinico de remocéo de
implante em seio maxilar através do acesso de Caldwell-luc com auxilio de instrumento
endoscopico.Resultados: A paciente apresentou-se ao servico com queixa de quadro
algico nas regides de maxila direita e esquerda e relatando que seus implantes
dentarios sumiram da boca. Os exames de imagem evidenciaram uma maxila atrofica
com um implante no interior do seio maxilar esquerdo e outro no seio maxilar direito
aparentemente préximo a o6rbita. O procedimento ocorreu sob anestesia geral, em que
foi realizada primeiramente o acesso de Caldwell-luc bilateral seguido pela
osteotomiada parede do seio com uma ponta ultrassdnica. Com o auxilio de uma o6tica
de artroscopopia foi possivel localizar e remover os implantes no interior dos seios
maxilares. Logo apos, seguiu-se com reposicionamento e fixagdo da parede 6ssea
osteotomizada com placas de tithnio em “Y” do sistema 1.5, recobertas com
membranas de coldgeno reabsorvivel. Por fim, foi realizada a sutura. A paciente ficou
sob acompanhamento, observando-se cicatrizacdo 0ssea e auséncia de sinais de
infeccdo residual. Conclusdo: Abordagem cirlrgica através do acesso de Caldwell-luc
associada a assisténcia endoscoOpica se mostrou seguro e eficaz para a remocgao de
implantes dentérios deslocados para o seio maxilar.

Descritores: Implantes Dentarios. Corpos Estranhos. Seio Maxilar. Cirurgia Bucal.
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Abstract: Introduction: With the increasing diffusion of dental implant treatment in the
population, its failures and complications, such as accidental displacement to the
maxillary sinus, also become more frequent. In displaying the disorders caused by this
application, treatment is not recommended and the dental implant should be removed
or as soon as possible. Objective: To request a clinical case of maxillary implant
removal through Caldwell-luc access using an endoscopic instrument. Results: One
patient exhibited a service with organic condition in the right and left maxilla regions and
related his dental implants with the teeth in the mouth. Imaging showed an atrophic jaw
with an implant inside the left maxillary sinus and another in the right maxillary sinus
immediately near the orbit. The procedure was performed under general anesthesia, in
which bilateral Caldwell-luc access was performed followed by sinus wall osteotomy
with an ultrasonic tip. With the aid of an arthroscopy optic it was possible to locate and
remove the implants inside the maxillary sinuses. Soon after, followed by repositioning
and fixation of the osteotomized bone wall with system 1.5 'Y" titanium plates, recovered
with resorbable membranes. Finally, a suture was performed. One patient was under
follow-up, with bone healing and no signs of residual infection. Conclusion: A surgical
approach through Caldwell-luc access associated with endoscopic care has been
shown to be safe and effective for the removal of displaced dental implants to the
maxillary sinus.

Keywords: Dental Implants. Foreign Bodies. Maxillary Sinus. Surgery, Oral.

Introducgéo

Embora o deslocamento acidental de implantes dentarios para o interior do seio maxilar
ainda seja considerado uma complicacdo de pequena prevaléncia, reconhece-se que nos ultimos
anos houve um aumento da procura pelo tratamento com implantes, bem como de cirurgides-
dentistas com diferentes niveis de experiéncia para atuar em tais reabilitacdes. Dessa forma, a
medida que h& o aumento da difuséo de tratamento de implantes na populagéo, torna-se também
mais frequente suas falhas ecomplicacdes.*

Algumas técnicas como a elevacdo do assoalho do seio maxilar e a utilizacdo de
implantes curtos foram desenvolvidas no intuito de tornar o tratamento com implantes dentarios
mais previsivel. Contudo, falhas tal qual o deslocamento acidental de implantes dentarios para o
seio maxilar podem acontecer.?

Os implantes dentarios sdo deslocados para o seio maxilar devido um planejamento
cirrgico inadequado e intercorréncias clinicas, como descuidos na fresagem ou forgas
excessivas na instalacdo, além da incidéncia de forca mastigatdria na regido posterior e da baixa
gualidade e densidade 6ssea alveolar, em consequéncia da reabsor¢cdo do rebordo ou da

pneumatizacdo do seio maxilar.?® Desse modo, podem ocorrer migracdes acidentais
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intraoperatérias em virtude de complicacdes cirurgicas durante a preparacao do implante, ou
ainda até anos depois de sua colocacéo.*

Apo6s a movimentacdo do implante para o seio maxilar, 0 mesmo pode seguir diferentes
rumos, como sua expulsdo espontanea pelas narinas, faringe ou cavidade oral; assim como seu
deslocamento para outros seios paranasais ou ainda sua persisténcia no seio maxilar. Diante
desta complicacdo o paciente pode apresentar obstru¢do nasal, fistula oroantral e infeccdo dos
seios paranasais, podendo evoluir para quadros mais graves, como comprometimento da 6rbita,
com risco de celulite orbital e dano ao nervo Optico.No entato, ocorrem ainda casos
assintomaticos.®

A vista de tais distirbios o tratamento conservador ndo é recomendado, devendo o
implante dentario ser removido o mais rapido possivel. Para tanto, € necesario um diagndéstico
preciso a partir de anamnese detalhada com o histérico de cirurgia implantolégica prévia,
associada a exploracdo clinica e achados radiolégicos, como a radiografia panoramica,
cefalogramas frontais laterias e obliquos, e tomografia computadorizada.* Dessa forma, segue-se
para a remoc¢ao do implante através de técnicas de abordagem intraoral com acesso de Caldwell-
luc ou cirurgias endoscopicas transnasal e transoral.®

O acesso de Caldwell-luc permite a intervencdo direta ao seio maxilar através de uma
incisdo atras da fossa canina e acima dos &pices dentarios, associada a uma abertura na parede
lateral do seio maxilar, possibilitando sua inspecédo, diagnéstico e tratamento de enfermidades,
como a presenca de implantes dentarios.” Em razédo do seu facil emprego e recuperagdo rapida
dos sintomas do paciente, esta técnica tem sido uma abordagem classica para remoc¢do de
corpos estranhos no seio maxilar.®

Ja através de instrumentos endoscdOpicos, como na cirurgia endoscopica funcional do seio
(FESS - Functional Endoscopic Sinus Surgery), é possivel preservar a integridade das paredes e
mucosa do seio maxilar.Todavia, em casos de fistula oroantral ou corpos estranhosde tamanho

consideravel, é preferivel uma abordagem direta.>®

Objetivo/Relato de Caso

O objetivo do deste trabalho € relatar um caso clinico de remocéo de implante dentario
deslocado acidentalmente para o seio maxilar através do acesso de Caldwell-luc com auxilio de
instrumento endoscopico.

A paciente em questdo, de 58 anos de idade e género feminino, apresentou-se ao servico

de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario da Universidade Federal
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da Paraiba com queixa de quadro algico nas regides de maxila direita e esquerda e relatando que
implantes dentérios sumiram da boca apds terem sido colocado 6 meses atrds. Durante exame
fisico foi observado edentulismo total superior e implante dentério em regido posterior de maxila
no lado esquerdo. A paciente referiu ser tabagista, porém sem apresentar outras comorbidades
sistémicas.

Os exames de imagem solicitados evidenciaram uma maxila atréfica com um implante no
interior do seio maxilar esquerdo e outro no seio maxilar direito aparentemente proximo a érbita
(Figura 1). Dessa forma, a fim de prevenir processos infecciosos e eliminar as queixas algicas da
paciente, o tratamento proposto envolveu a intervengdo cirdrgica para remogédo dos implantes

através de acesso de Caldwell-luc.

Figura 1: Radiografia panoramica (A) e cortes frontais de tomografia computadorizada (B) e (C)
confirmando a presenca deimplantes deslocados para o seio maxilar direito e esquerdo.

O procedimento cirtrgico ocorreu sob anestesia geral, em que foi realizada primeiramente
duas incisGes intraorais para o acesso de Caldwell-luc bilateral. Em seguida, efetuou-se
descolamento da area e utilizando uma ponta ultrassonica foi executada a osteotomiada parede
do seio maxilar diminuindo o risco de lesdo inadvertida da membrana do seio maxilar, formando

uma janela de acesso para a estrutura (Figura 2).
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Figura 2: Acesso de Caldwell-luc apds incisdo e descolamento (A), seguido pelo
delineamento de janela 6ssea com instrumento piezoelétrico(B).

Com o auxilio de uma ética de artroscopopia (1,9 mm 30°) foi possivel localizar e remover
os implantes dentarios, que possuiam formato cilindrico, no interior dos seios maxilares (Figura
3). Dessa forma, os corpos estranhos foram removidos sem ser necessaria uma osteotomia mais

agressiva na regiao.

Figura 3: Visao endoscopica do implante dentario migrado no seio maxilar direito.

Logo apds, seguiu-se com reposicionamento e fixacdo da parede 6ssea osteotomizada do
seio maxilar direito e esquerdo com placas de titanio em “Y” do sistema 1.5 (Figura 4 A e B).
Foram utilizadas membranas de colageno reabsorvivel (Geistlichbio-gide 25X25), que funcionam
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como barreira fisica para a regeneracdo 0ssea (Figura 4 C e D). Por fim, foi realizada a sutura.
Foi prescrito Tenoxicam 20mg e Dipirona 1g por 3 dias para controle da dor pés-operatoria.
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Figura 4: (A) e (B) O segmento ésseo foi reposicionado e fixado com
placas de titdnio, sendo recobertos por membrana de colageno (C) e (D).

A paciente ficou sob acompanhamento por 6 meses, no qual foi observado em exames de
imagem apoOs a cirurgia, ossificacdo completa das margens das janelas 6sseas bem como

auséncia de sinais de infecgéo residual nos seios maxilares. (Figura 5)
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Figura 5: Radiografia panoramica 6 meses apds a remoc¢éo do implante.
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Discussao

O deslocamento do implante no seio maxilar e suas complicacdes infecciosas relacionadas
provavelmente sdo subnotificadas, visto que a reabilitacdo com implantes dentarios se tornou um
procedimento difundido e é realizado por muitos cirurgides-dentistas.?

Dentre os fatores de risco para tal complicacao esta o tratamento de implante em regido de
maxila posterior sem 0sso alveolar suficiente ou sem aumento prévio do seio maxilar, assim como
pacientes idosos e clinicamente comprometidos.® O caso em questdo fortalece este achado
cientifico, visto que tratou de uma paciente tabagista e idosa, a qual relatou que nédo parou de
fumar apos a instalacdo de implantes.

A literatura revelou a area do primeiro molar como o sitio de maior envolvimento de
deslocamento de implantes (58,3%), com indices na frente de areas como segundo pré-molar
(16,6%), segundo molar (16,6%) e primeiro pré-molar (8,3%).! A instalacdo dos implantes
deslocados neste caso foi na regido de molares, portanto, confirma a prevaléncia destacada pelo
autor.

A movimentacdo também foi mais frequente nos implantes cilindricos (62,5%) em
comparacdo aos implantes conicos. De fato, estes Ultimos apresentam a vantagem de melhor
estabilidade priméria. O didametro do material ndo mostrou relevancia, embora seja recomendada
a utilizacao de implantes grandes na maxila posterior. Neste caso relatado, os implantes utilizados
foram de formato cilindrico, o que corrobora para a estatistica apresentada. No entanto, mais
importante do que a escolha do implante é a sua inser¢cdo em locais com volume 6sseo suficiente
e de qualidade para garantir o sucesso do tratamento reabilitador.*

Em um estudo retrospectivo realizado por De Jong, 2016° foi observado que cerca de 21%
dos pacientes com migracdo n&o intencional de implantes dentarios para seio maxilar
apresentaram a sintomatologia de dor facial, assim como a paciente tratada. O mesmo estudo
ainda evidenciou a sinusite secundaria devido a presencga de corpos estranhos no seio na maioria
dos pacientes, e corrobora com demais autores.?®

A literatura cita ainda outras complicages, porém que ndo foram observadas na paciente
em questdo, como fistula oroantral, opacificacdo completa do seio maxilar, obstrucdo isolada da
saida do seio maxilar, obstrucdo nasal, secre¢cfes purulentas, sensibilidade a percussédo e mau
cheiro.®

Dessa forma, devido asrepercussdes que pode sofrer o paciente, € necessario remover o

corpo estranho o mais rapido possivel.®> De fato, um corpo estranho migrado para o seio maxilar
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pode deslocar-se do mesmo para outros espacos dentro de alguns dias, como discute PARK,
2018 em um caso raro de migracdo de um fragmento de implante do seio maxilar para o
estbmago no periodo de 15 dias.

Nos casos em que ha presenca de desordem do complexo ostiomeatal ou afeccdo dos
outros seios paranasais da face, o tratamento endoscOpico através da cavidade nasal com
meatostomiatransnasal e remoc¢ao do corpo estranho é indicado, visto que esta técnica apresenta
baixos niveis de morbidade e permite o acesso e limpeza dos seios afetados.*

Embora a remocéo endoscépica do implante dentario deslocado para o seio maxilar seja
um método seguro e confiavel’!, encontramos complicacbes na literatura acerca de seu
procedimento. Um relato de YOON, 2019% traz um caso de implante perdido durante o
procedimento endoscopico, devido a degluticio do mesmo. O autor aborda o risco do
acontecimento, sobretudo, considerando se o material tivesse atingido a laringe ao invés do
eso6fago, levando a dispnéia, pneumonia ou até mesmo o 6bito.

De outro modo, se ndo houver infeccdo relevante no seio maxilar ou se 0os demais seios
paranasais nao estdo acometidos por reacdo inflamatéria, a abordagem intraoral é uma boa
escolha para o tratamento, sobretudo, quando o corpo estranho apresentar um tamanho
consideravel.*®

No caso em questdo, foi proposta a abordagem do seio maxilar apés a remogédo de uma
janela 6ssea de sua parede Antero-lateral, a qual foi reposicionada no lugar de origem ao final da
cirurgia e rigidamente fixada com placas de titanio. A finalidade desse procedimento foi evitar a
retracao cicatricial dos tecidos moles.®> Além disso, a utilizacdo da membrana de colageno auxiliou
a regeneracgdo 0ssea da regido, evitando atrasos de cicatriza¢do e ossificacao.

No tratamento do presente caso também se utilizou o auxilio de instrumento endoscépico,
como abordado por KIM, 20172 em seu estudo. O autor concluiu que a utilizacdo de auxiliares
para melhor visualizagdo do seio maxilar torna o procedimento menos invasivo, resultando em
casos bem-sucedidos, assim como este.

O autor BIGLIOLI, 2013° confirma que a técnica da janela éssea é de facil manejo e segura
para remocdo dos implantes no seio maxilar. O acesso torna-se dificilmente visivel cerca de 6 a
12 meses apds a cirurgia, e todos pacientes tratados em seu estudo se mostraram livres de
patologia residual durante acompanhamento. Além disso, 0 método possibilita a reabilitacdo

protética apoiada por implante apos procedimentos de enxerto sinusal.
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Conclusao

No presente caso, a abordagem cirlrgica através do acesso de Caldwell-luc associada a
assisténcia endoscopica se mostrou seguro e eficaz para a remocdo de implantes dentarios

deslocados para o seio maxilar.
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