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Resumo: Corpos estranhos no seio maxilar sdo raramente mencionados na literatura. Muitos deles
podem ser assintomaticos e um planejamento inadequado do caso ou um profissional ndo qualifi-
cado pode facilmente levar um implante dentario ao seio maxilar em uma situagao dssea precaria.
Pretendemos apresentar e discutir o que é do nosso conhecimento o primeiro caso e o manejo de
um implante dentario osseointegrado no interior do seio maxilar apds o seu deslocamento. Um pa-
ciente teve um implante dentario colocado imediatamente apds a extracao do molar superior, mas
ao final do procedimento ele foi deslocado para dentro do seio durante a adaptacdo da capa de
cicatrizagdo. Exames de imagens realizados apos 1 dia, 24 meses, 36 e 84 meses demonstraram seio
maxilar higido com o implante osseointegrado no mesmo local desde sua migracao, circundado e
preenchido por osso maduro. Devido a um paciente assintomatico a remogao do implante nao esta
prevista até o momento.
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1. Introducao

Os dentes e um planejamento adequado sdo essenciais para o sucesso do tratamento.
Apos a perda dentaria o osso alveolar comega a ser reabsorvido, podendo causar dificul-
dades na instalagdo de um implante adequado quanto a sua posigao e estabilidade prima-
ria. A regido maxilar posterior pode apresentar ma qualidade dssea (osso tipo IV), maior
reabsor¢ao 6ssea em comparagao com outras regides, osso cortical fino e pneumatizagao
do seio maxilar levando a um procedimento de cirurgia de implante mais dificil e as vezes
a necessidade de técnicas adicionais para adquirir o ideal condigdes e estabilidade prima-
ria do implantel. Se houver estabilidade insuficiente durante a implantacao ou nenhuma
osseointegracao apos algumas semanas durante a reabilitacao da prétese, o implante pode
ser acidentalmente deslocado para o seio maxilar [1].

A literatura mostra que a maioria dos casos de implantes deslocados para o seio
maxilar sdo assintomaticos e dependem de cada paciente, mas complica¢des como sinu-
site, dor facial e obstrugao nasal podem ser esperadas e devem ser tratadas de acordo com
as caracteristicas de cada caso [2]. Existem poucos relatos de implante deslocado no seio
esfenoidal e etmoidal, com a maioria dos deslocamentos ocorrendo no seio maxilar, sendo
recomendada a remocao cirtrgica do corpo estranho3. Até onde sabemos, nao ha casos
relatados anteriormente de implante dentario que tenha sido osseointegrado no interior
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do seio maxilar apds seu deslocamento acidental. Nosso objetivo é demonstrar e discutir
esta situacgao rara.

2. Relato de Caso

Uma mulher saudavel de 32 anos foi encaminhada a nossa universidade apods fratura
do primeiro molar superior esquerdo com fratura coronaria extensa. Os exames clinicos e
radiograficos revelaram fratura longitudinal separando a raiz palatina do restante do
dente e indicagdo de extracdo dentaria. Uma altura 6ssea de 7 mm da cervical do dente
até o inicio da membrana do seio maxilar foi observada através de uma radiografia pano-
ramica e o planejamento cirtrgico foi instalar um implante hexagonal externo de 10 mm
de comprimento e 3,5 mm de diametro no centro do alvéolo imediatamente ap6s a remo-
¢ao do dente (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica inicial utilizada para planejamento de extra¢ao do pri-
meiro molar superior esquerdo.

O dente foi removido sem intercorréncias e o 0sso septo preparado com 7 mm de
comprimento para receber o implante em 18/04/2016 (Figura 2A e 2B). Ao final da insta-
lagao do implante, o mesmo foi deslocado para o seio maxilar devido a falta de experiéncia
do aluno e a ma qualidade 6ssea da regiao. Apds diversas tentativas de retirada do alvéolo
alveolar (Figura 2c) e devido ao quadro de ansiedade do paciente ele foi deixado dentro
da cavidade como visto na radiografia periapical (Figura 3). Paciente foi medicado com
antibidticos, analgésicos e descongestionante nasal e orientado a espirrar de boca aberta,
nao ingerir refrigerantes e alcool, manter dieta leve nos primeiros 5 dias e evitar alimentos
quentes nas primeiras 48 horas ap6s a cirurgia. Um dia apds a cirurgia o paciente foi ava-
liado e realizada tomografia computadorizada (TC) demonstrando exatamente a posigao
do implante na regido posterior do seio maxilar circundado por coagulo sanguineo (Figu-
ras 4A e 4B).

O paciente decidiu néo fazer a cirurgia e so retornou a nossa clinica em 25/06/2018,
quando fizemos novo exame de TC que revelou que o implante estava circundado por
osso sugerindo que estava osseointegrado (Figuras 5A e 5B). O seio maxilar estava sauda-
vel, sem sinais de infecgao. O paciente foi novamente avaliado ap6s 36 meses da cirurgia
e uma radiografia panoramica confirmou os mesmos achados dos exames anteriores de
TC (Figura 6). O ultimo exame de TC foi realizado em 12/04/2023 (7 anos apds a cirurgia)
e foi conclusivo para demonstrar que o implante dentdrio esta osseointegrado e localizado
na mesma posigdo do primeiro TC circundado e preenchido por osso maduro sem
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evidéncia de infecgao local nem nenhuma queixa do paciente (Figuras 7A a 7C). As exce-
lentes imagens do TC 3D foram vitais para a nossa conclusao. Este deve ser o primeiro e
unico caso relatado de implante dentario totalmente osseointegrado dentro do seio maxi-
lar circundado e preenchido por osso, sem sinais de infecgao sinusal. Paciente continua
sob controle todos os anos e foi orientado a procurar atendimento quando necessario.

Figura 2. A. Primeiro molar superior esquerdo extraido. B. Prepara¢dao do implante no
centro do alvéolo. C. Apos o deslocamento do implante, o osso alveolar foi removido ten-
tando recobrir o implante. Manobra sem sucesso.

Figura 3. Radiografia imediata ap6s deslocamento do implante.

3. Discussao e conclusao

Com o aumento do niimero de profissionais realizando cirurgias de implantes, es-
pera-se um maior nimero de acidentes e casos relatando deslocamento de implantes den-
tarios para o seio maxilar durante o procedimento cirtrgico ou mesmo no pds-operatdrio
na fase de carga funcional [3,4]. Somente durante o ano de 2019 foram instalados 2,7 mi-
Ihdes de implantes dentarios sé no Brasil o que o torna o pais que mais produz e realiza
esse tipo de tratamento. Outro dado importante é que cerca de 25% dos consultérios odon-
tolégicos do pais realizam tratamentos com implantes, demonstrando que algumas colo-
cagdes de implantes podem ser realizadas por profissionais inexperientes. Estatisticas for-
necidas pela Academia Americana de Implantodontia revelaram que até 2018 perto de 3
milhdes de pessoas receberam um implante nos EUA e quando combinados, os EUA e a
UE esperam-se que o mercado de implantes dentdrios seja avaliado em mais de US$ 4
bilhoes [5, 6].

A regido posterior da maxila pode apresentar o osso mais fino e pobre da boca e deve-
se estar atento a um sitio anatomico importante durante o planejamento e principalmente



Osseointegracio de implante dentdrio deslocado no seio maxilar: relato de caso com acompanhamento de 7 anos 4 of6

durante o procedimento cirtrgico: o seio maxilar. E uma cavidade em forma de piramide
revestida por cilios contendo mucoperiosteo de aproximadamente 1,0 mm de espessura e
conhecida como membrana Schneideriana [7]. Apds a perda dos dentes e sem reabilitagao
com implantes, o rebordo sob o seio maxilar inicia um processo fisiologico de reabsorgao
e a maioria dos pacientes apresentard um seio com pneumatizacdo moderada a intensa o
que pode prejudicar a instalagdo do implante dentario.

Figura 4. A. Tomografia computadorizada imediata (corte coronal) mostrando implante
localizado no interior do seio maxilar esquerdo. B. Tomografia computadorizada imediata
(corte sagital) evidenciando implante localizado no interior do seio maxilar esquerdo.

b-6%6 HD [F]

Figura 5. A. Tomografia computadorizada 24 meses apds deslocamento do implante. B.
Imagem tomografica computadorizada (corte coronal) 24 meses apds o deslocamento do
implante. O implante é completamente circundado por osso e osseintegrado.

Esta situagao pode trazer algumas dificuldades durante a instalagao da cirurgia do
implante, levando ao seu deslocamento para as cavidades sinusais faciais. Sgaramella et
al. [4] estudaram 29 casos de implantes deslocados para o seio maxilar e observaram que
diversos fatores podem levar a esta situagdo, como planejamento cirtirgico inadequado,
experiéncia profissional e conhecimento dos locais anatdmicos, e procedimentos cirtrgi-
cos inadequados como superperfuragao do osso com conseqiiente perfuragao da mem-
brana sinusal e falta de sensibilidade durante o posicionamento do implante. Parece que
todos esses critérios foram negligenciados em nosso caso, culminando com o desloca-
mento do implante para o seio maxilar. Talvez a melhor sequéncia de tratamento no nosso
caso fosse a extracdo do dente com instalacdo de coroa provisdria e aguardar cerca de 2
meses para nova formacao dssea. Em seguida, a coloca¢do do implante dentdrio ou se
necessario, um procedimento de enxerto do seio maxilar para criar uma nova estrutura
Ossea para estabilizar o implante e evitar a sua migragao.

Alguns estudos tém demonstrado diferentes modalidades de remogao dos implantes
do seio maxilar. Chiapasco et al. [8] estudaram 27 pacientes que tiveram complica¢des
relacionadas a migragdo do implante para o seio maxilar e foram tratados por cirurgia
endoscopica funcional dos seios da face, abordagem intraoral ou uma combinacao de am-
bos os procedimentos, demonstrando resultados confiaveis usando essas técnicas. Um et
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al. [9] sugere que os implantes deslocados para o seio maxilar devem ser removidos ime-
diatamente, mas ponderam que se a condi¢ao do paciente nao for favoravel ou o dentista
apresentar pouca experiéncia técnica, a sinusite maxilar deve ser controlada antes do novo
procedimento cirtrgico.

Nosso protocolo para tratar casos de implantes deslocados € sempre remover o corpo
estranho o mais rapido possivel evitando complicagdes tardias como sinusite, dor de ca-
beca, mau cheiro, dor facial e gotejamento pds-nasal, conforme descrito por autores ante-
riores [6]. O seio maxilar € uma cavidade e tem comprimento médio de 27,96 mm, largura
de 19,57 mm e altura de 25,33 mm e devido ao seu tamanho e anatomia a tomografia
computadorizada é o exame mais adequado para definir com exatidado a localizacido de
um implante perdido [7,10]. Conforme descrito anteriormente, o paciente nao concordou
com a retirada do implante apo6s seu deslocamento e exame tomografico e recebeu alta
com antibidticos e descongestionantes nasais. Respeitando sua decisao, mantivemo-la sob
vigilancia e para nossa surpresa o exame de tomografia computadorizada de acompanha-
mento de 24 meses revelou paciente assintomatico, sem sinais de sinusite e com imagem
interessante sugerindo que o implante estava osseointegrado no interior do seio maxilar.
Resultados semelhantes foram observados apos exames de imagem de acompanhamento
de 36 e 84 meses.

Figura 6. Vista panoramica 36 meses apds deslocamento do implante. Sem sinais de infec-
¢do sinusal e o implante ainda osseointegrado.
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Figura 7. A. Implante completamente circundado e preenchido por osso e sem sinais de
infecgdo 7 anos apds seu deslocamento. B. Reconstrugiao TC 3D do implante que é coberto
por osso dentro do seio maxilar. C. Osso ao redor do implante localizado dentro do seio

maxilar.
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Os principios biologicos da osseointegracao ja foram descritos e sao definidos como
a ligacao direta e estrutural entre o 0sso vivo e estruturado e a superficie de um implante
submetido a uma carga funcional. Um implante dentario para osseointegragao precisa ser
e permanecer estavel por pelo menos algumas semanas [11]. O que pode ter ocorrido neste
caso é que quando o implante foi deslocado para dentro do seio maxilar ele pode ter ficado
preso e estabilizado no tecido ésseo da regiao posterior do seio maxilar e ocorreu a for-
magao de um coagulo que ajudou a manter o implante em posi¢ao a mesma posicao. Apds
alguns dias, houve cicatrizagao na regiao do rompimento da membrana e substitui¢ao do
coagulo por novo tecido 0sseo em contato com o implante. Este é um caso raro e tnico de
implante dentdrio osseointegrado no interior do seio maxilar e ainda sem sintomas apds
7 anos de seu deslocamento. O verdadeiro desafio deste caso é estar atento a qualquer
sinal de inflamacao sinusal e estar pronto para remover o implante se indicado, sendo o
planejamento cirtargico essencial para minimizar os riscos desta complicagao.
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