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RESUMO

A taxa de sucesso dos implantes dentarios é alta e é a melhor opgao para o tratamento do edentulismo, porém
muitos procedimentos tornam se complexos, necessitando assim de um bom planejamento pré-operatdrio e um
bom conhecimento e preparo técnico por parte do implantodontista. A migracdo do implante dentério para o
seio maxilar pode acontecer por acidente durante o ato cirurgico ou uma complicacao poés cirturgica. Esses acon-
tecimentos vém aumentando devido ao mal planejamento do caso, ou a auséncia dele, falta de conhecimento e
técnica especializados, levando o paciente a problemas de satde instalados. A regido posterior de maxila possui
particularidades anatdémicas o que facilitam essas intercorréncias transoperatdrias. Uma anamnese com carater
investigativo, colaboragdo do paciente em fornecer informacoes verdadeiras sobre seus problemas de satide do
presente e do passado, assim como seguir a risca os cuidados pés-operatérios também sao de extrema impor-
tancia para o sucesso do tratamento. Neste artigo descreve-se um caso de remoc¢ao de um implante dentério que
migrou para o seio maxilar, através da técnica de Caldwell-Luc.
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ABSTRACT

The success rate of dental implants is high and they are the best option for treating edentulism. However, many
procedures are complex, requiring good preoperative planning and good knowledge and technical preparation
on the part of the implantologist. Migration of the dental implant to the maxillary sinus can happen accidentally
during surgery or as a postoperative complication. These occurrences have been increasing due to poor case
planning, or the lack thereof, and lack of specialized knowledge and technique, leading to permanent health
problems for the patient. The posterior region of the maxilla has anatomical peculiarities that facilitate these in-
traoperative complications. An investigative anamnesis, cooperation from the patient in providing truthful infor-
mation about their current and past health problems, as well as strict adherence to postoperative care are also
extremely important for the success of the treatment. This article describes a case of removal of a dental implant
that migrated to the maxillary sinus, using the Caldwell-Luc technique.
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RESUMEN

La tasa de éxito de los implantes dentales es alta y son la mejor opcién para tratar el edentulismo, sin embargo
muchos procedimientos llegan a ser complejos, requiriendo por tanto una buena planificaciéon preoperatoria y
un buen conocimiento y preparacidn técnica por parte del implantélogo. La migracion del implante dental al
seno maxilar puede ocurrir accidentalmente durante la cirugia o como una complicacién postquirtrgica. Estos
eventos han ido en aumento debido a una mala planificacién de los casos, o la falta de ella, falta de conocimien-
tos y técnica especializada, llevando al paciente a problemas de salud. La regidn posterior del maxilar presenta
particularidades anatémicas que facilitan estas complicaciones transoperatorias. Una anamnesis investigativa, la
colaboracidén del paciente proporcionando informacién veraz sobre sus problemas de salud actuales y pasados,
asi como el estricto cumplimiento de los cuidados postoperatorios también son extremadamente importantes
para el éxito del tratamiento. En este articulo se describe un caso de extraccion de un implante dental que migré
al seno maxilar, utilizando la técnica de Caldwell-Luc.
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Com o aumento de profissionais da Odontologia
no Brasil, aumentou também o acesso a populacao aos
tratamentos reabilitadores com implantes dentarios,
e consequentemente as intercorréncias e iatrogenias
causadas por esses procedimentos. Migracdo do
implante dentdrio para o seio maxilar é tido como um
acedente, durante o ato cirirgico ou uma complicacdo
pOs cirtrgica, sendo esse segundo mais dificil de ser
resolvido, podendo causar sinusite e necessitando de
nova intervencdo cirdrgica para remocao e correcao
do quadro.

Diante de pesquisas bibliogréficas e de campo
sobre o dia a dia de profissionais da odontologia
que muitas vezes ndo sdo especialistas na area da
implantodontia, foi visto que a complicacdo cirurgica
da migracdo do implante para o seio maxilar tem
se tornado comum devido a falta de conhecimento
e consequentemente a falta do planejamento pré-
operatorio.

A localizagdo do seio maxilar estd no corpo do
0sso maxilar e representa o maior dos seios paranasais.
Ele possui a forma de uma piramide deitada, com a
base voltada para a parede lateral da cavidade nasal.
O teto desse seio corresponde ao assoalho da 6rbita,
enquanto o seu piso se conecta ao processo alveolar
da maxila. O apice da piramide se estende em direcao
ao processo zigomético da maxila'. O assoalho do seio
maxilar estd frequentemente situado hd 0.5 a 1.0 cm
abaixo do nivel do assoalho da cavidade nasal.

Com o aumento da tecnologia e a evolugdo
de novas técnicas o objetivo é reduzir essas
intercorréncias, porém nio é o que ocorre na pratica.
Cercade 15% das sinusites no seio maxilar sao causadas
por corpos estranhos podendo ser de origem dentaria
ou nao®, os mais encontrados sio raizes dentais,
material endodontico, amalgama e o mais recente sdao
os implantes dentdrios*. E de estrema importancia
um planejamento pré-operatério detalhado e
um diagnoéstico preciso com exames clinicos, de
imagem, para excluir contra indicacdes anatomicas
ou patolégicas, evitando assim complicacées pos
cirdrgicas e garantindo o sucesso na reabilitacdo
protética®.

Uma altura minima de 5 mm associados
a enxertos Osseos imediatos, uma opcdo com
prognostico positivo e de comprovagao cientifica de
alta eficacia®, em situacdo de osso pobre, alternativas
para implantes curto, implantes angulados e enxertos
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6sseos sdo as melhores opgoes’.

Os implantes zigomdticos também sdo
protagonistas de muitas complicacoes imediatas e
tardias, sendo elas, a sinusite a mais comum, seguida
de periodontite/peri-implantite, problemas na
conexdo protética, fistula em direcdo ao implante,
parestesia, hematoma, laceragdo labial, equimose,
penetracdo da cavidade orbital, aspergilosis (sinusites
fingica), penetracao intracerebral®.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de remocao de um implante do seio maxilar
direito através da técnica de Caldwell-Luc.

Paciente do sexo masculino, 65 anos,
apresentou-se na consulta com queixa de desconforto
na regido do seio maxilar do lado direito. A anamnese
e histéria médica regressa ndo revelaram restricoes,
classificacao (ASA I). Ao exame clinico e radiogréfico
constatou-se 5 implantes, sendo dois do lado esquerdo
osseointegrados, um do lado direito em RCSD fixo e
parcialmente dentro do seio, outro em RTMSD com
suspeita de ndo osseointegracdo e outro implante
localizado na regido anteroposterior do seio maxilar
direito (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Aspecto inicial.



Figura 2 - Aspecto inicial.

Elegeu-se a técnica de Caldwell-Luc para o
acesso ao seio maxilar direito (Figura 3) e para a
remocao do implante flutuante (Figuras 4 e 5), também
foiremovido o implante em RCSD e com remanescente
0sseo insatisfatério para novos implantes, optou-se
pelo enxerto 6sseo apés a intervencao, foi usado a
membrana Green Membrane - Membrana Bioldgica
Colégeno Tipo I 1 mm (REGENER, Curitiba-PR) para
fechar o acesso na membrana do seio maxilar direito
(Figura 6) e 5 gramas de Extra Graft XG-13° (IMPLACIL,
Sao Paulo-SP) como substituto ésseo (Figura 7), logo
apds o reposicionamento dos tecidos gengivais e
sutura estabilizando todo o procedimento realizado

(Figura 8).

Figura 3 - Acesso de Caldwell-Luc.
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Figura 4 - Remocao do implante flutuante.

Figura 5 - Implante removido.

Figura 6 - Green Membrane - Membrana Bioldgica
Colégeno Tipo I 1 mm (REGENER, Curitiba-PR).
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Figura 7 - Extra Graft XG-13° (IMPLACIL, Sao Paulo-
SP).

Figura 8 - Sutura.

Foi adaptado uma prétese provisoria durante
o periodo de cicatrizacdo suportada pelos implantes
RTMSR, RCSE e RTMSD sendo esse ultimo removido
ao finalizar o caso com a protese definitiva. Feito
radiografia de acompanhamento apds 3 meses (Figura

Figura 9 - Radiografia de acompanhamento.
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O procedimento através da técnica de Caldwell-
Luc foi desenvolvido por George Caldwell nos Estados
Unidos e Henri Luc na Franca em 1.890° técnica usada
como acesso nas intervencoes do seio maxilar, para
retirada de corpos estranhos, tratamento de sinusite
cronica maxilar, excisdao de pdlipos antrocoanais,
mucoceles, pioceles, tumores e cistos odontogénicos e
na reparacao de fistulas oroantrais*’.

Os implantes deslocados acidentalmente que
resulta na sua migracdo para estruturas superiores
como o0s seios paranasais, assoalho orbital ou fossa
craniana devido a tentativa de expulsao fisioldgica de
um corpo estranho em relacdo a forca gravitacional.
como também por alteracdes de pressdo intranasal.
Para um diagndstico preciso necessita-se de exames
de imagem com tomografias, cefalogramas laterais
frontais e obliquas e panoramica, definindo assim a
localizacdo mais exata possivel do corpo estranho e a
injuria causada''.

Atécnicade Caldewll-Luconde hd orompimento
da membrana sinusal utilizada nesse caso clinico foi
escolhida por ser a mais indicada para a visualizacao,
acesso e remocao do corpo estranho.

A pressao do ar entre o seio maxilar e a cavidade
nasal e aremodelacao 6ssea durante a osteointegracdo
podem causar deslocamento do implante em caso de
aplicacao de forca inadequada, falta de estabilidade
primaria do implante, uso inadequado de protese
provisoria e peri-implantite. A remocao imediata de
implantes deslocados no seio maxilar é fortemente
recomendada. No entanto, quando a remocédo néo é
realizadaimediatamente, podem ocorrer migracées do
implante dentro do seio maxilar e tornar o tratamento
complexo'?

Tanto o diagndstico quanto a intervencdo
devem ser o mais rdpido possivel, pois a presenca de
corpos estranhos no interior do seio maxilar pode
levar o paciente a outras complicacdes. Estes tipos
de complicacbes serdo cada vez mais frequentes
resultantes de planejamentos prévios inadequados,
tratamentos contraindicados, falta de conhecimento
e capacitacdo profissional associados ao aumento de
procedimentos cirtirgicos de colocacdo de implantes
na regiao de dentes posteriores®.

O volume 6sseo necessario e a osseointegracao
sdo fatore fundamentais para o sucesso do implante
dentdrio, com isso o planejamento e a consulta



pré-operatdérios devem ser minuciosos e de carater
investigativo, o paciente também tem um papel
fundamental nessa etapa, fornecendo informacoes
corretas durante a anamnese, permitindo assim que o
especialista tome a melhor decisdo para a resolugdo de
cada caso'.

As intercorréncias na implantodontia sao
multifatoriais, podendo ser por infeccées, falha ou
a falta de planejamento pré-operatdrio, negligencia
profissional, alguma alteracdo no quadro de saude
do paciente, entre varios outro motivos. A abordagem
com acesso direto ao seio maxilar para remocao
de corpo estranho é a opc¢do de primeira escolha,
para que posteriormente sejam elegidos outros
procedimentos reabilitadores para o paciente. Com o
aumento desses casos cabe ao profissional especialista
manter-se atualizado e seguro nos procedimentos que
realiza, sempre fazendo a indicagdo correta para cada
caso, minimizando assim essas intercorréncias que
prejudicam a saude do paciente.
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