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Late displacement of a dental implant into maxillary sinus*

Deslocamento tardio de um implante dentario para o seio maxilar
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Introducao

Os implantes dentarios podem ser introduzidos acidental-
mente no seio maxilar durante o procedimento cirurgico ou
posteriormente por uma migracao intrasinusal tardia.
Ambas as situacoes sao incomuns e podem induzir o desen-
volvimento de sinusite ou outras complicacoes importan-
tes.” O objetivo deste texto foi relatar um caso clinico raro
de deslocamento tardio de um implante dentario para o
seio maxilar, cujo tratamento consistiu na abordagem de
Caldwell-Luc (CL), seguida por reconstrucao da parede do
seio maxilar anterior usando uma tela de titanio.

Apresentacao do caso
Paciente do sexo feminino, de 49 anos de idade tinha

sido tratada ha seis meses com implantes dentarios, tendo
recebido trés deles na regiao posterior esquerda da maxila.
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Foi encaminhada a nossa clinica porque um dos trés implan-
tes havia desaparecido durante a moldagem. A tomografia
computadorizada (TC) revelou o que parecia ser um implan-
te dentario localizado posterior e inferiormente no seio
maxilar (figs. 1A, 1B e 1C). O seio paranasal demonstrava
importantes alteracoes; sua opacificacdo era compativel
com sinusite aguda, corroborando com os achados clinicos,
que incluiam obstrucao de vias aéreas superiores e dor
facial de moderada intensidade. Nao havia evidéncias de
fistula oroantral. Depois da antibioticoterapia para o trata-
mento da sinusite aguda, o implante dentario foi removido
por meio da técnica de CL. Sob anestesia local, foi feita
uma pequena incisao cirdrgica no sulco gengivolabial supe-
rior esquerdo. A parede anterior ¢ssea do seio maxilar foi
exposta através de osteotomia com broca redonda de car-
boneto para o acesso a cavidade sinusal (fig. 1D). A mucosa
sinusal em torno do implante dentario foi ressecada e entao
procedeu-se a uma limpeza rigorosa. Finalmente, a parede
anterior do seio maxilar foi reconstruida com uma tela de
titanio, fixada com parafusos monocorticais (fig. 1E). A
paciente foi acompanhada por 32 meses e nao apresentou
complicacoes.

Discussao
A ma qualidade e a quantidade dssea da maxila posterior,

além da pneumatizacao alveolar do seio maxilar, sao fato-
res predisponentes ao deslocamento de implantes denta-
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Figura1 A, TC axial; B, TC coronal; C, TC sagital; D, Técnica de Caldwell-Luc; E, Reconstrucao da parede sinusal anterior com uma

tela de titanio.

rios para o interior do seio. O principal fator de risco é a
técnica cirdrgica inadequada, que inclui manipulacdo
excessiva na preparacao do implante, perfuracao do asso-
alho sinusal e pouca estabilidade primaria. O deslocamen-
to tardio é raro e geralmente acontece durante os primei-
ros seis meses apods a insercao do implante.? Em nosso
caso, o deslocamento aconteceu depois de seis meses e
durante a manipulacao do implante para reabilitacao pro-
tética.

Existem varios métodos para remover um implante den-
tario do interior de um seio maxilar, como: aspiracao por
meio de um defeito dsseo alveolar, técnica de CL, cirurgia
sinusal endoscopica funcional (FESS) e acesso por endosco-
pia transoral via fossa canina.>* Nas Ultimas décadas, a
FESS tem substituido a técnica de CL para o tratamento de
doencas paranasais porque é eficaz e geralmente menos
invasiva. No entanto, a despeito de todas as vantagens, a
FESS isolada ndo é recomendada para remover um material
maior, especialmente quando o mesmo se encontra nas
regides posterior e inferior do seio.>® A presenca de comu-
nicacao oroantral, alteracbes inflamatdrias da mucosa
sinusal e paténcia do 6stio de drenagem também precisam
ser levados em consideracao na escolha da forma mais ade-
quada de tratamento. A reconstrucao da parede anterior do

seio maxilar pode ser importante em decorréncia do poten-
cial de complicacoes da cirurgia de CL que tem sido relata-
dos, incluindo defeitos Gsseos persistentes e retracao dos
tecidos moles jugais.>® Enxertos 0sseos, regeneracao teci-
dual guiada e coxim gorduroso de Bichat ja foram usados
para minimizar as falhas da cirurgia de CL." Com essa fina-
lidade, usamos a tela de titanio.

Consideragoes finais

A técnica de CL ainda é indicada para remover objetos
localizados posterior/inferiormente no interior do seio
maxilar, lembrando-se que deve haver o cuidado adicional
de reconstruir o defeito dsseo criado. Também ja se de-
monstrou que os procedimentos endoscopicos isolados ou
associados a técnica de CL sao eficazes. O profissional pre-
cisa levar em conta essas trés alternativas e deve escolher
o procedimento mais indicado para cada caso.
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