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RESUMO

A ocorréncia de migracdo de implantes colocados em regido posterior da
maxila para o interior do seio maxilar € tido como acidente que pode ocorrer
durante o procedimento cirdrgico, assim como também pode ocorrer como uma
complicacdo no pds-operatorio. Tal evento vem aumentando no meio dos
implantodontistas, proveniente de mau planejamento cirdrgico, falta de técnica
ou conhecimento especifico do caso, podendo trazer inUmeras consequéncias,
levando o paciente a sofrer com alguma patologia instalada. Diante disso, este
trabalho traz como objetivo ressaltar a importancia do diagnéstico precoce a fim
de minimizar o risco de desenvolvimento de patologias advindas como
consequéncia da presenca de corpo estranho no interior do seio maxilar e
apresentar um relato de caso de uma paciente de 60 anos de idade, sexo
feminino, que compareceu a clinica odontolégica apresentando o quadro de
sinusite cronica na regido de seio maxilar esquerdo devido a migracdo de dois
implantes para esta regiao.
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ABSTRACT

The occurrence of migration of implants placed in the posterior region of the
maxilla into the maxillary sinus is regarded as an accident which may occur
during the surgeon and may also occur as a non-postoperative complication.
This event has been increasing among implant dentists due to poor surgical
planning, lack of technique or specific knowledge of the case, and may have
numerous consequences, causing the patient to suffer with some installed
pathology. Therefore, the purpose of this study is to emphasize the importance
of early diagnosis in order to minimize the risk of developing pathologies,
resulting from the presence of a foreign body into the maxillary sinus, coming up
with a case report of a 60-year-old female patient attending at the dental clinic,
presenting chronic sinusitis in the left maxillary sinus due to the migration of two
implants to this region.
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INTRODUCAO

Atualmente, o mercado odontolégico busca cada vez mais suprir as
demandas e necessidades dos pacientes através de estudos e novas
tecnologias, trazendo assim, um melhor conforto e comodidade a saude bucal.

Deste modo, através de pesquisas bibliograficas e estudo em campo foi
visto que no dia a dia clinico de um implantodontista, a complicacao cirargica
do implante sofrer migragédo para o interior do seio maxilar esta se tornando
comum devido o aumento da demanda cirdrgica e falta de conhecimento e
experiéncia clinica do cirurgido.

O seio maxilar situa-se no corpo do 0sso maxilar e € o maior dos seios
paranasais, tendo a forma de uma piramide deitada de lado, com base medial
correspondente a parede lateral da cavidade nasal; seu teto € o assoalho da
Orbita e o seu assoalho é o processo alveolar da maxila, e o 4pice desta
piramide se prolonga em direcdo ao processo zigomatico da maxila (BATISTA;
ROSARIO JUNIOR; WICHNERSKI, 2011).

O assoalho do seio maxilar esta frequentemente situado ha 0,5 a 1,0 cm
abaixo do nivel do assoalho da cavidade nasal (GARDNE et al., 1988 apud
MARIANO et al., 2006)

Conforme Peterson et al. (2000), a anatomia do seio maxilar de um
adulto mede em cerca 34 mm no sentido anteroposterior, 33 mm de altura e 23
mm de largura, com volume aproximadamente de 15 cc. Os seios séo
revestidos pelo epitélio respiratério, sendo um epitélio cilindrico
pseudoestratificado, ciliado, mucossecretor e pelo periésteo. De acordo com
Ferreira (2010), o seio maxilar € constituido por uma unidade histologica,
fisiolégica e anatbmica com seios paranasais e as fossas nasais, sendo
revestido na parte interna por um epitélio cilindrico ciliado, com um enorme
namero de células caliciformes produzindo muco, assim, sendo incluindo nos
epitélios do tipo respiratério. Este epitélio, mais conhecido como
mucoperidsteo, constitui uma membrana, denominada “membrana Schneider”.

Ainda, segundo Ferreira (2010), considerando a histologia do seio
maxilar, entende-se que a funcdo defensiva do epitélio, que contém lisozima
(antibacteriano), aonde o muco € produzido pelas células, bactérias e poeiras
retraidas dos cilios encarregando-se do transporte com as fossas nasais, por
meio de O0steum.

Durante a inspiracdo, neste ponto tem uma pressdo negativa nos seios
paranasais maxilares, em que a drenagem local € favorecida. Portanto, além
desta funcéo defensiva, tem também a funcdo do aquecimento do ar inspirado,
chegando a uma temperatura proxima dos 37 C., destacando um papel
importante na fonacéo. E possivel considerar a existéncia de outras fungées
atribuidas aos seios maxilares, como as funcbes estruturais e funcionais,
observa-se que: as fungbes estruturais que reduzem o peso do cranio
protegem as estruturas interorbitais e intracranianas na eventualidade de
traumas, absorvendo parte do impacto, e também participam do crescimento
facial. Quanto ao aspecto funcional, os seios formam caixas de ressonancia da
voz, condicionamento do ar inspirado, aquecendo-o e umedecendo-o0. Além
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disso, contribuem para a secre¢cdo de muco, promovem o isolamento térmico
do encéfalo, equilibram a pressdo na cavidade nasal durante as variacdes
barométricas (espirros e mudancas bruscas de altitude) e sdo coadjuvantes no
sentido do olfato (BATISTA; JUNIOR; WICHNIESKI, 2011).

Diante do quadro do caso clinico aqui abordado, foi necessario analisar
0 0SSO suporte em situagcdes que demonstram qualidade, quantidade e altura
O0ssea, pois, em diversas situacdes verificou-se que, na maxila nao foi
evidenciado volume 6sseo o bastante para conter o implante dentério. Segundo
Gonzales-Garcia et al. (2012), a insercdo de implantes sem estabilidade
priméria adequada ou com falta de osseointegracdo, frequentemente leva ao
deslocamento acidental para o seio maxilar.

Valendo-se das afirmacdes feitas por Galindo et al. (2005, apud AGUIAR
et al. (2007) a realizacéo protética com implantes na maxila posterior pode ser
complexa, necessitando de enxertos 6sseos para o preenchimento do seio
maxilar e sua adequacéo ao uso de implantes convencionais.

Para evitar o deslocamento do implante para o seio maxilar, pode ser
utilizado um procedimento cirdrgico denominado Sinus lift. A denominada
técnica é realizada quando ha a falta de osso na parte posterior do seio maxilar
superior. Sobre a luz tedrica de Woo e Le (2004), apud RODRIGUES (2014), a
técnica de sinus lift € uma técnica de enxertia 6ssea para elevacado do assoalho
do seio maxilar, sendo opc¢do no tratamento de pacientes totalmente ou
parcialmente desdentados, com insuficiéncia de volume 6sseo nesta area, para
posterior instalacdo de implantes osseointegraveis e reabilitacdo protética
(WOO; LE, 2004; apud RODRIGUES, 2014).

Abordado os efeitos que evitam o deslocamento do implante para o seio
maxilar, o presente estudo, através do caso clinico avaliado, demonstra que ha
uma ocorréncia em relacdo a migracdo do implante para as cavidades do seio
paranasal como uma complicacdo rara, porém considerada significativa.
Galindo-Moreno et al. (2012) afirmam que a migracdo do implante para o seio
maxilar muitas vezes é acarretada devido a inexperiéncia de profissionais da
area durante o procedimento cirdrgico, ocasionada por uma agao excessiva de
forca durante a insercdo do implante, bem como a aplicacdo do implante
dentario sem elevacao do seio maxilar excessivamente pneuméatico.

Neste caso, em uma constante andlise de verificacdo do seio maxilar, a
radiografia panoramica, junto as incidéncias de Water's e o perfil de face sao
métodos de grande utilidade para o diagndéstico. Ndo obstante, tem-se o
procedimento de tomografia computadorizada, oferecendo nitidez e visao
tridimensional tornando-se substancial para uma analise de condugéo
adequada do caso (CERVIDANTES; STYNER; PROFFIT, 2006; MORAIS,
2007).

Como ocorreu a migracao do implante para o seio maxilar, foi necessario
0 uso do procedimento de Caldwell-luc. O procedimento de Caldwell-Luc foi
desenvolvido por George Caldwell nos Estados Unidos e Henri Luc na Franca
em 1890 (CABLE; JEANS; CULLEN; et al.,, 1981; UNGER; DENNISON;
DUNCAVAGE et al., 1986). Determinada técnica € demonstrada segundo Silva
Junior et al. (2001) como uma medida que visa o tratamento de injurias tais
como a remocao de corpos estranhos dentre outros.
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E o que afirma Gassen et al. (2007), essa técnica € utilizada para o
tratamento da sinusite crénica maxilar irreversivel, remocao de raizes dentérias
e corpos estranhos, excisdo de polipos antrocoanais, mucoceles, pioceles,
tumores e cistos odontogénicos e na reparacao de fistulas oroantrais.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de remocéao de
dois implantes no interior do seio maxilar esquerdo através da técnica de
Caldwell-luc.

MATERIAIS E METODOS

Para se obter artigos cientificos exclusivos para o levantamento de
dados epidemiolégicos, etiologia, métodos diagnosticos, planos de tratamento
foi pesquisado as seguintes palavras chave: sinusite, implante dentro do seio
maxilar, seio maxilar e cirurgia. Partindo desta delimitacdo, foram selecionados
vinte artigos nacionais e quinze internacionais entre os anos de 2005 a 2017
que foram bases para o aprofundamento nos conhecimentos sobre esse caso
clinico e obter referéncias contidas no presente artigo.

As fontes foram retiradas da base de dados da Scielo e Pubmed para os
artigos internacionais e Scielo e Revista Uninga para artigos nacionais. Depois
de selecionados, os artigos foram estudados e um resumo de cada um foi
realizado e coletado todas as informacOes pertinentes ao trabalho de
comparacao de dados.

Para o desfecho do caso clinico foi realizado uma anamnese detalhada,
examinado a imagem da radiografia panoramica e imagens da tomografia
computadorizada e coletado informacdes que foram de fundamental
importancia para o completo entendimento deste artigo.

CASO CLINICO

Paciente J. C. S, 60 anos de idade, leucoderma, portadora de prétese na
maxila tipo protocolo implanto-suportada em material metaloceramico, queixou-
se de que o aparelho protético estava solto e causando- lhe mau cheiro e
grande desconforto. Ao exame clinico (Figura 1) notou-se que ocorria
drenagem de colecéo purulenta na regido de maxila esquerda, com mucosa
bastante inflamada, apos soltar o aparelho protético, que se encontrava
parafusada em quatro pilares protéticos (implantes enddsseos), notou-se que
havia uma fistula bucossinusal na regido dos dentes 26 e 27 e que dos quatro
implantes, apenas o implante na posi¢cao do dente 23 estava osseointegrado e
os demais perdidos.

Diante desse quadro, foram pedidos exames de tomografia (Figura 1- 4),
na analise tomografica observaram-se dois implantes dentro do seio maxilar
esquerdo. No exame da radiografia panoramica foi constatado sinal de
velamento quase completo, indicando sinusite maxilar e apos tais analises foi
instituido um novo plano de tratamento sendo este dividido em trés tempos.
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Figura 1 - Tomografia da maxila esquerda: corte panoramico e transagitais e axial. Fonte:
Gottardo (2016).

Figura 2 — Tomografia: corte panordmico, corte axial e parassagital regido esquerda superior.
Fonte: Gottardo (2016).
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Figura 3 — Tomografia maxila esquerda e direita: reconstrucdo em 3D, da maxila total e corte
axial. Fonte: Gottardo (2016).

Figura 4 - Tomografia maxila esquerda reconstrucéo 3D corte axial. Fonte: Gottardo (2016).

Em primeiro tempo, foi realizada a remocao cirurgica dos implantes do
seio maxilar, curetagem da mucosa com remocdo da mesma e drenagem de
toda colecdo purulenta. Em segundo tempo, realizou-se a enxertia (tipo sinus-
lifting) com biomaterial nos seios maxilares bilateralmente. Posteriormente, oito
meses apos, em terceiro tempo, foi instalado sete implantes e apds seis meses
a confeccdo de uma nova protese implanto-suportada (tipo protocolo)
metaloceramica devolvendo a fungdo mastigatoria, estética e fonacéo,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida para a paciente (figura 5-6).
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Figura 5 - Imagem clinica frontal: Prétese implanto- suportada metaloceramica (tipo protocolo).
Fonte: Gottardo (2016).

Figura 6 - Imagem clinica frontal: Prétese implanto- suportada metaloceramica (tipo protocolo).
Fonte: Gottardo (2016).

DISCUSSAO

Gusti e Puiggrés (2009) argumentam que de todas as sinusites
maxilares, cerca de 5 a 15 % sdo causadas por corpos estranhos de origem
dentaria ou ndo, dentro do seio maxilar. Para Galindo et al. (2005), os mais
comumente encontrados sdo: raizes dentais, material endoddntico, amalgama
e 0S mais recentemente encontrados sdo os implantes dentarios advindos de
acidentes no transoperatdrio, complicacdes cirdrgicas ou migracdo tardia do
implante que é uma situacdo de causa indefinida, entretanto, as hipéteses
trazidas tendem a explicar que este fato ocorre devido a uma periimplantite ou
reabsorgéo 0ssea por carga de forga oclusal incorreta.

Ha também um fato de pode ocorrer com os implantes deslocados
acidentalmente que resulta na sua migracdo para estruturas superiores como
0S seios paranasais, assoalho orbital ou fossa craniana devido a tentativa de
expulsdo fisiolégica de um corpo estranho em relagdo a forga gravitacional
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como também por alteracbes de pressédo intra-nasal. O diagndstico baseia-se
em andlises de imagens obtidas por radiografias panoramicas, cefalogramas
laterais frontais e obliquas e tomografia computadorizada para a localizacéo
exata do corpo estranho, como também o grau de dano na estrutura e
ocupacdo sinusal, sendo imprescindiveis para o correto planejamento e
sucesso do tratamento. (GONZALES-GARCIA et al., 2012)

Das técnicas que se utilizam para remocéao de implantes no seio sinusal
estdo: a gestdo conservadora com revisdes periddicas; a abordagem
endoscopica transoral via fossas caninas; técnica de Caldwell-luc onde ha o
rompimento da membrana sinusal e a cirurgia sinusal endoscopica funcional
transnasal. De acordo com Gonzales-Garcia et al. (2012) esta dltima é usada
para remover implantes deslocados para o seio maxilar e estruturas superiores,
porém a técnica utilizada para resolucdo deste caso clinica foi a abordagem de
Caldwell-luc que foi escolhida devido a facilidade de acesso e visualizagao do
implante no seio maxilar deste paciente.

Segundo Raghoebar e Vissink (2003) e Kluppel et al. (2010), a técnica
de Caldwell-Luc realizada para a resolucéo deste caso clinica, poderia ser feita
com a abordagem de remocao direta do implante e a combinagédo da enxertia
0ssea, a fim de aumentar o volume do rebordo alveolar, para salvar a paciente
de uma nova cirurgia e reduzir o tempo da recuperacgdo total. Porém, para isso
nao poderia haver patologia alguma associada. Devido o fato de a paciente ter
desenvolvido uma sinusite cronica, o procedimento foi dividido em etapas como
descreve o caso clinico, prolongando o final do tratamento, mas mesmo assim,
obteve-se sucesso.

Para Chiapasco et al. (2009), o diagnéstico deve ser o mais cedo
possivel, pois a presenca de corpos estranhos no interior do seio maxilar pode
levar o paciente a uma série de consequéncias. Estes tipos de complicacdes
serdo cada vez mais frequentes resultantes de planejamentos prévios
errdbneos, associados ao aumento de procedimentos cirargicos de colocacéo de
implantes na regido de dentes posteriores.

CONCLUSAO

Conclui-se que o profissional especialista na area de implantodontia
deve se manter atualizado sobre os beneficios e riscos de uma cirurgia para
colocacdo de implantes, sendo necessario o total conhecimento sobre a
anatomia de todas as estruturas que envolvem a face de seu paciente como
seu possivel envolvimento com estruturas adjacentes. As consequéncias de
um implante no interior do seio maxilar podem ser minimizadas com um
planejamento bem realizado com avaliacdo dos rebordos alveolares para que
permitam a intervencao cirurgica sendo um rebordo de altura minima de 4 mm,
velocidade de fresagem diminuida e também velocidade de instalacdo do
implante diminuida.
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