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Remocao endoscopica de implante dentario em seio
etmoidal: relato de caso raro

Endoscopic removal of dental implant in ethmoid sinus: a rare case report

RESUMO

Introdugdo: A utilizagdo de implantes dentdrios como opgdo para a reabilitagdo oral revolucionou o tratamento
dentario e tornou-se pratica rotineira na odontologia. Apesar dos avangos tecnoldgicos, inimeras complicagdes séo
relatadas na literatura. Objetivo: Relatar um caso raro de migragdo de implante dentdrio para o seio etmoidal e
descrever a conduta terapéutica. Relato de Caso: Paciente com diagndstico de deslocamento e migragdo de implante
para o seio etmoidal. A remogdo foi realizada através de cirurgia endoscdpica funcional do seio paranasal. Conclusdo:
A remogéo de corpos estranhos em seios paranasais deve ser a mais breve possivel. A cirurgia endoscépica mostrou-se

segura e de facil execugdo.

Palavras-chave: Implantes Dentdrios; Seios Paranasais; Migracao de Corpo Estranho.

ABSTRACT

Introduction: The use of dental implants as an option for oral rehabilitation revolutionized dental treatment and
has become a routine practice in dentistry. Despite technological advances, numerous complications are reported in
the literature. Objective: To report a rare case of dental implant migration to the ethmoidal sinus and describe the
therapeutic approach. Case Report: Patient diagnosed with implant displacement and migration to the ethmoidal
sinus. Removal was performed through functional endoscopic surgery of the paranasal sinus. Conclusion: The removal
of foreign bodies in the paranasal sinuses should be done as soon as possible. Endoscopic surgery proved to be safe

and easy to perform.
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INTRODUCAO

O uso de implantes dentarios para a
reabilitacdo protética da maxila edéntula tornou-se
um procedimento odontoldgico de rotina. No entanto,
a baixa qualidade do osso maxilar posterior e um
seio maxilar pneumatizado podem comprometer a
sobrevivéncia do implante. A migragdo do implante para
as cavidades dos seios paranasais é uma complicagdo
rara, mas significativa. Pode ser causada por profissionais
inexperientes, perfuragdes acidentais durante a elevagao
do assoalho do seio, baixa estabilidade primaria,
aplicacdo de forga excessiva durante a insergdao do
implante, colocagdo de implante dentario sem elevagdo
do assoalho do seio maxilar amplamente pneumatizado
ou regeneracgdo 6ssea malsucedida apds elevagdo prévia
do assoalho do seio maxilar.*2

O diagndstico correto é baseado na histéria
clinica e achados imaginoldgicos. As técnicas radioldgicas
mostram a localizagdo e o tamanho do corpo estranho
metalico, por isso a radiografia panoramica é comumente
usada em clinicas odontoldgicas. No entanto, com
cefalogramas (frontais, laterais e obliquos) e tomografia
computadorizada a localizagdo exata do corpo estranho
€ melhor demonstrada, bem como o grau de dano
estrutural e ocupagdo dos seios da face, necessarios
para o correto tratamento.3

Existem diferentes métodos usados para extrair
corpos estranhos dos seios da face. O tipo de tratamento
é determinado pelo tamanho, forma e localizagdo. O
procedimento de Caldwell-Luc, a abordagem por janela
lateral e a cirurgia endoscoépica dos seios da face
sdo procedimentos comuns usados para a remogdo
de corpos estranhos, sendo este mais utilizado pela
otorrinolaringologia.*

Para evitar essas complicagdes, uma avaliagcdo

pré-operatéria meticulosa é primordial antes da
instalacdo. A maioria das cirurgias de implante
pode ocorrer sem intercorréncias e atender as

demandas funcionais e estéticas quando o diagnodstico
e o planejamento de tratamento adequados sao
implementados.®

O objetivo deste artigo foi relatar um caso raro
de migracdo de implante dentario para o seio etmoidal e
alertar aos cirurgioes-dentistas que embora a maioria das
cirurgias transcorram sem complicagdes, intercorréncias
podem ser observadas e apenas facilmente tratadas,
caso recursos especificos sejam utilizados.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 56 anos, com histéria
de procedimentos odontoldgicos para reabilitagcdo de
maxila edéntula com o emprego de implantes dentarios
em julho de 2011. Em novembro de 2012, o paciente
foi encaminhado, pelo cirurgido-dentista, ao servigo de

Cirurgia Maxilofacial do Hospital Regional de Barbacena
Dr. José Américo/FHEMIG, devido a suspeita clinica
de deslocamento acidental do implante para o seio
maxilar direito durante a instalagdo de cicatrizadores.
Paciente sem queixas algicas, afebril, sem obstrugdo
nasal, sem epistaxe e sem secregdao nasal purulenta.
Exames de imagem (radiografia panordmica e
tomografia computadorizada), sugeriram presenga de
corpo estranho metalico localizado em uma das células
etmoidais anteriores direita (figuras 1 e 2). Com o
diagndstico de migragdo do implante dentario para
o seio etmoidal, foi sugerida sua remogdo através de
cirurgia endoscoépica funcional do seio paranasal (FESS
- Funcional Endoscopic Sinus Surgery) sob anestesia
geral. Paciente foi submetido a um acesso endoscépico
intranasal através de uma etmoidectomia anterior direita
com o auxilio de um telescépio rigido e camera Storz®
(figuras 3 e 4), sendo a equipe cirdrgica composta por
um cirurgido maxilofacial e um otorrinolaringologista.
Paciente encontra-se assintomatico apds 10 anos de
remogdo do implante dentario.

DISCUSSAO

)

Figura 1: Exames de imagem (A - panoramica e B - tomografia

computadorizada) demonstrando a migragdo do implante

dentéario do seio maxilar para o seio etmoidal direito.
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Figura 2: Tomografia tridimensional evidenciando o corpo estranho em seio etmoidal direito.
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Figura 4: Implante dentario removido do seio etmoidal.

A migracdo dos implantes dentarios para
o seio maxilar é considerada iatrogénica e ocorre
principalmente devido a falta de planejamento
adequado do procedimento cirargico. Algumas causas
de deslocamento durante a cirurgia incluem cirurgidoes
menos experientes, baixa estabilidade primaria do
implante e regeneracao 6ssea malsucedida apds elevagdo
anterior do assoalho do seio maxilar. Em particular, a
baixa estabilidade primaria causa micromovimento
do implante, o que impede a formagdo de coagulos,
revascularizacdo e torna a formagdo de osso novo mais
dificil. Todos esses fatores podem levar a ma fixagdo
do implante e falha em alcangar a osseointegracgao,
resultando no deslocamento tardio do implante.?56

A migragdo do implante para os seios da face
pode causar comprometimento do fluxo mucociliar,
infeccbes nos seios da face, obstrugdo nasal, necrose
0ssea, aspiragdo de corpo estranho e migragdo para
cavidades sinusais mais profundas. Além disso, alguns
pacientes desenvolveram infeccdes fungicas e cancer. A
maioria dos casos de migracdo do implante é detectada
enquanto estd localizada no seio maxilar. No entanto,
se a migracdo for assintomatica e permanecer ndo
detectada, o implante causara inflamagdo crénica,
erosdo das estruturas circundantes e migracdao para
locais inesperados. Uma possivel explicagdo para essa
migracdo envolve a movimentacdo ciliar do epitélio
colunar da membrana Schneideriana, que serve para

Remocdo endoscépica de implante em seio etmoidal.
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drenar o seio maxilar. Portanto, um implante deslocado
para o seio maxilar deve ser removido o mais cedo
possivel para evitar riscos adicionais de agravamento
dos sintomas e migragao para outras localizagGes.”®

Nos casos de corpos estranhos em seios
paranasais, o diagnostico definitivo é feito pela
investigacdo radioldgica. Radiografias de rotina em pelo
menos 2 projecdes, ou radiografia de Waters, geralmente
podem determinar a localizagdo e o conteldo da
radiopacidade. A visdo panoramica também ¢é eficaz na
deteccdo de corpos estranhos no seio maxilar. No entanto,
uma tomografia computadorizada (TC) é mais precisa do
que uma radiografia simples. A TC pode avaliar a forma,
tamanho e localizagdo exata de um corpo estranho,
bem como capturar cortes transversais finos e multiplas
visualizacdes. A TC é considerada o estudo de imagem
mais benéfico devido a sua capacidade de visualizar
ossos e tecidos moles. A TC é essencial no planejamento
da abordagem cirlrgica. Outra opcdo na avaliagdo dos
seios paranasais é a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). Ele tem vantagens sobre as outras
modalidades de imagem por apresentar baixa exposigdo
a radiagdo, ao mesmo tempo em que oferece boa
qgualidade e resolugdo de imagem.*

O seio maxilar é a localizagdo mais comum
descrita na literatura e a retirada dos implantes pode ser
realizada por via direta pela mucosa oral, transoral por
endoscopia ou transnasal por abordagem endoscopica
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sinusal. Em outras raras localizagdes descritas na
literatura, como seio etmoidal e esfenoidal, orbita e
fossas cranianas, o implante migrado foi removido
por abordagem endoscépica funcional transnasal,
corroborando com o caso relatado neste trabalho.310-12
A abordagem endoscépica apresenta vantagens como
melhor visualizagdo, menor incisdo, menor morbidade e
menor risco de lesdo do nervo infraorbital. E importante
notar que esta abordagem também tem desvantagens, incluindo
a necessidade de treinamento, equipamentos especiais
e limitagdes no tamanho dos objetos que podem ser
recuperados.t3-t>

CONCLUSAO

Conclui-se que a remogao de corpos estranhos,
entre eles o implante dentario, em seios paranasais
deve ser realizada o mais breve possivel, evitando
complicagBes e danos as estruturas adjacentes. Além
disso, o diagnédstico correto e a escolha do método
terapéutico mostraram-se primordiais para a resolugdo
do caso, sendo a cirurgia endoscopica segura e eficaz.
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