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Deslocamento de implante dentdrio para o seio maxilar. Relato de caso.

Dental Implant Dislocation to Maxillary Sinus. Case Report

Rodolpho Valentini-Neto! | Luiz Marcelo Ribeiro Villa! | Walter betoni Junior' | Eduardo Piza Pellizzer" | Osvaldo Magro Filho™

RESUMO

Os rebordos alveolares residuais podem ser desfavordveis para a colocacéo de implantes. A regiGo posterior
de maxila edéntula muitas vezes é desafiadora para o cirurgido oral devido & falta de osso, como conseqiiéncia da
reabsorcdo do rebordo alveolar e/ou pneumatizag@o do seio maxilar. Acidentes ou complicacdes podem ocorrer
quando algumas destas questdes ndo sao respeitadas. Este artigo relata um caso de implante deslocado para o
interior do seio maxilar, 27 dias apés a cirurgia de levantamento de assoalho de seio com instalacdo concomi-
tante de implante dentdrio, causando quadro de sinusopatia leve. O implante foi removido por acesso ao seio
maxilar por via intrabucal. UNITERMOS: implantes dentérios; complicacées pds-operatérias; seio maxilar.
ABSTRACT

The residual alveolar ridges may be unfavorable for implant placement. The edentulous maxilla is often chal-
lenging for the oral surgeon because of the lack of bone as a consequence of alveolar ridge resorption and/or
maxillary sinus pneumatization. Accidents or complications may occur when some of these issues are not being
known. This article reports one case of implant displaced into the maxillary sinus, 27 days after sinus bone aug-
mentation with simultaneous dental implant installation, causing moderated sinusitis symptoms. The implant was
removed through oral cavity access to maxillary sinus. KEYWORDS: dental implants; postoperative complications;

maxillary sinus.

INTRODUGAO

O advento dos implantes dentdrios osseointegréveis
e a evolucdo da implantodontia vém fornecendo, ao
longo dos anos, solugdes funcionais e estéticas para os
diversos tipos de edentulismo. Este tipo de reabilitacdo
tornou-se prdtica comum nas Gltimas décadas e vem
demonstrando, apesar das taxas elevadas de sucesso,
diversos tipos de complicacées cirlrgicas e protéticas
1-8.

Os rebordos alveolares residuais podem ser des-
favordveis para a colocagéo de implantes. A maxila
posterior edéntula muitas vezes é um desatio para o ci-

rurgido oral devido & falta de osso, como conseqiéncia

da reabsorcao do rebordo alveolar e/ou pneumatizacéo
do seio maxilar. Com o objetivo de suplantar estas ques-
tdes, algumas técnicas tém sido desenvolvidas, como
a elevacdo do assoalho do seio maxilar e a utilizagéo
de implantes curtos 9-15. No entanto, ndo muito ra-
ramente, descuidos de planejamento ou inexperiéncia
cirrgica podem causar o deslocamento de implante
dentério para o interior do seio maxilar. Descuidos na
fresagem ou forcas excessivas na instalacéo sGo exem-
plos que levam a esta complicagéo.

O deslocamento do implante para cavidade antral
pode ou ndo ser acompanhado pelos sinais ou sinto-

mas cldssicos de sinusite. De toda forma, estes corpos
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estranhos ao seio maxilar devem ser removidos o mais
precocemente a fim de evitar complicagées 16-23.
RELATO DO CASO

Paciente K.Y., 64 anos, sexo masculino, foi encami-
nhado ao departamento de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
portando um implante dentdrio no interior do seio
maxilar esquerdo. Segundo relato, o paciente foi sub-
metido & cirurgia para levantamento de assoalho de
seio maxilar com instalacdo concomitante de implante
dentério hd 27 dias. Referia dores esponténeas na face.
A palpacéo, referia dores na regido de parede ante-
rior do seio maxilar esquerdo. Nao foram observadas
alteragdes inflamatérias ou fistula buco-sinusal (Fig 1).
Ao exame ortfopantomogrdfico (Fig 2), observou-se
o implante deslocado para o interior do seio maxilar
esquerdo, com auséncia de radiopacidade no alvéolo
artificial onde o implante foi instalado. A tomografia
computadorizada (TC) mostrou o implante deslocado
para a intimidade da cavidade antral (Fig 3 e 4). Foi
possivel observar também um defeito na parede lateral
do seio maxilar, compativel com a histéria de cirurgia
para levantamento de assoalho de seio. Verificou-se

espessamento da mucosa sinusal.

Fig 1. Aspecto clinico intrabucal.
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Fig 2. Aspecto radiogrdfico.
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Fig 4. Corte coronal de TC de face apresentando corpo estranho
em seio maxilar esquerdo.

Foi prescrita a associacdo de amoxicilina 500mg e
clavulanato de potdssio 125 mg durante 7 dias para
melhora do quadro clinico. Para o tratamento cirdrgi-
co, foi eleito o acesso intrabucal de Caldwell-Luc sob
anestesia local. Foi realizada incisdo triangular em

rebordo maxilar com relaxante anterior em regido de
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dente 25 (Fig 5). Apds o descolamento mucoperios-
teal, realizou-se a ampliacéo da ostectomia prévia
(Fig 6) com broca esférica diamantada no. 8 em
peca reta & baixa rotacdo. O implante foi facilmente
visualizado e removido (Fig 7, 8 e 9). Procedeu-se
com a remocdo de tecido inflamatério e sutura por
pontos interrompidos com mononylon 5-0 (Fig 10 e
11). Como medicacdo poés-operatéria, foram pres-

critos nimesulida 100mg e dipirona sédica 500mg,

além da continuacdo do agente antibiético utilizado

previamente, por mais 7 dias. Fig 7. Acesso cirtrgico ampliado permitindo a visualizagéo do
implante dentdrio.
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Fig 5. Incisdo. e

Fig 6. Retalho rebatido apresentando os defeitos ésseos. Fig 9. Aspecto da cavidade apés a remocéo do implante.
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Fig 10. Aspecto da sutura.
DISCUSSAO

Devido as caracteristicas ésseas da regido posterior

de maxila, como cortical delgada e baixa densidade,
existe possibilidade de falhas na instalacdo de im-
plantes nesta drea. A presenca do seio maxilar e/ou
patologias a ele relacionadas podem incrementar esta
possibilidade e levar a complicagdes como sinusite
maxilar aguda, fistula buco-sinusal e deslocamento do
implante 17, 20.

O deslocamento do implante dentdrio pode ser
causado por fatores anatémicos, cirlrgicos ou masti-
gatérios. Uma avaliacéo pré-operatéria completa dos
aspectos anatémicos e patolégicos da maxila, consi-
derando uma situacdo anatédmica desfavorével ou uma
patologia paranasal assinftomdtica preexistente, pode
excluir o risco de acidentes e complicacées e melhorar

o prognéstico da reabilitacéo oral.
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