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RESUMO: A colocacdo de implantes na
regido posterior da maxila é uma pratica
clinica comum, mas essa area requer um
cuidado especial, sendo que devido as
suas particularidades alguns acidentes
podem ocorrer com maior facilidade, como
a perfusdo da membrana do seio maxilar e
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o deslocamento do implante para o interior do seio maxilar, ambas situa¢des podendo trazer
consequéncias infecciosas como, sinusite aguda ou crénica. Os autores apresentam o caso
do paciente L.C.B., 55 anos, com histérico de cirurgia de levantamento de seio maxilar para
instalacéo de implantes e confeccdo de uma prétese do tipo protocolo. Oito meses apds
a cirurgia e a protese instalada o paciente evoluiu com queixa de odor fétido em cavidade
bucal, drenagem de secrecao purulenta e dor associada. Apés exame fisico e imaginologico,
foi verificada presenca de fistula através de um dos implantes sendo essa a porta de entrada
para evolugéo da sinusite crénica. Foi proposto tratamento cirurgico, através de sinusectomia
do seio maxilar sob anestesia local e sedacdo endovenosa. Os autores concluem que a
regido posterior da maxila é uma area delicada para a colocagéo de implantes devido a
fatores como baixa densidade e a pouca disponibilidade éssea devido a reabsor¢des da
crista alveolar e a pneumatizagéo do seio maxilar, o que refor¢a os cuidados de planejamento
evitando o surgimento de intercorréncias no trans e pos-cirargico.

PALAVRAS-CHAVE: sinusite, implante dentério, seio maxilar

MAXILLARY SINUSITIS RESULTING FROM IMPLANT PLACEMENT - CASE
REPORT

ABSTRACT: Implant placement in the posterior region of the maxilla is a common clinical
practice, but this area requires special care, as accidents can more easily occur due to its
peculiarities, such as perforation of the maxillary sinus membrane and implant displacement
into the maxillary sinus, both situations potentially leading to infectious consequences such
as acute or chronic sinusitis. The authors present the case of patient L.C.B., 55 years old,
with a history of maxillary sinus lift surgery for implant placement and fabrication of a protocol-
type prosthesis. Eight months after surgery and prosthesis installation, the patient developed
complaints of foul odor in the oral cavity, drainage of purulent secretion, and associated pain.
Upon physical and imaging examination, the presence of a fistula through one of the implants
was verified as the entry point for the development of chronic sinusitis. Surgical treatment was
proposed through maxillary sinus surgery under local anesthesia and intravenous sedation.
The authors conclude that the posterior region of the maxilla is a delicate area for implant
placement due to factors such as low density and limited bone availability due to alveolar
crest resorption and maxillary sinus pneumatization, underscoring the importance of careful
planning to prevent complications in the perioperative and postoperative periods.
KEYWORDS: sinusitis, dental implants, maxillary sinus

INTRODUCAO

A regido posterior da maxila posterior desdentada geralmente fornece uma
quantidade limitada de volume 6sseo devido a atrofia da crista alveolar e pneumatizacéo
do seio maxilar. (GONZALEZ-GARCiA et al., 2012; JUNG et al., 2007). Essa area requer
um cuidado especial e devido a suas particularidades anatdmicas, algumas complicacoes
podem ocorrer com maior facilidade, como a perfuragédo da membrana do seio maxilar e

o deslocamento de implantes para o interior do seio maxilar, podendo levar ao surgimento
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de processos inflamatorios ou infecciosos (KIM et al., 2016; LIAW; DELFINI; ABRAHAMS,
2015; MANOR et al., 2018; NOIA et al., 2010), que resultam na obstrug¢é@o do 6stio sinusal
levando a um quadro de sinusite (LITTLE et al., 2018). Os sintomas incluem dor ou pressao
na face, descarga nasal posterior, congestédo nasal, fadiga, odor fétido e rinorréia purulenta
(WORKMAN; GRANQUIST; ADAPPA, 2018).

Através do presente trabalho, os autores tém como objetivo relatar o caso clinico de
um paciente que evoluiu com quadro de sinusite oito meses apoés cirurgia de levantamento

de seio maxilar e instalagdo de implantes dentarios na maxila.

REVISAO DE LITERATURA

Ha milénios, nas civilizagcbes antigas ocorreram os primeiros relatos do uso de
implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o ouro, a porcelana e a
platina, mas somente em 1977 que o sistema de implantes osseointegrados, assim como
a reabilitacdo parcial ou total de pacientes desdentados tornaram-se comprovadamente
funcionais por um longo periodo. (BRANEMARK et al., 1977; ESPOSITO et al., 2007;
FAVERANI et al., 2011)

A maxila desdentada posterior, pode muitas vezes se tornar um desafio para
a colocagdo de implantes devido a reabsorcdo acentuada da crista alveolar ou pela
pneumatizacao do seio maxilar, sendo a utilizagéo de implantes extra curtos ou a elevagéo
do soalho do seio maxilar, alternativas bem documentadas na literatura para a reabilitacéo.
(CHIAPASCO et al., 2009; SKOGLUND; PEDERSEN; HOLST, 1983)

A falta de planejamento ou inexperiéncia do cirurgidao podem acarretar perfuracdo
da membrana de Schneiderian, deslocamento de corpos estranhos para o interior da
cavidade sinusal e comunicacé&o buco sinusal, podendo estar associada a sinais e sintomas
infecciosos. (BECKER et al., 2008; CHIAPASCO et al., 2009)

Sinusite odontogénica € comumente o resultado da leséo iatrogénica do periosteo
ou da membrana de Schneiderian, sendo a o processo inflamatério proveniente do trauma,
responsavel pela alteragdo da fungdo mucociliar dentro do seio, prejudicando o transporte
do muco, comprometendo as defesas mucosas, bloqueando os 6éstios e favorecendo a
proliferacéo bacteriana. (KIM et al., 2016; TROELTZSCH et al., 2015)

As caracteristicas clinicas da sinusite maxilar incluem dor, pressdao na face,
rinorréia anterior purulenta, fadiga, anosmia e mau cheiro. Uma anamnese criteriosa a
cerca inicio, duracéo e alivio dos sintomas deve ser investigada, assim como um exame
clinico minucioso que possam demonstrar presenca de exsudato purulento ou fistulas oro-
antrais em regido de procedimentos cirtrgicos prévios. (LITTLE et al., 2018; WORKMAN;
GRANQUIST; ADAPPA, 2018)

A tomografia computadorizada é o exame imaginolégico padréo outro para a

avaliacdo anatdbmica e diagnoéstico de afeccdes dos seios maxilares, apesar de as
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radiografias periapicais e panoramicas também estarem bem definidas na literatura como
métodos de diagndsticos auxiliares bastante Uteis na detec¢ao de altera¢des no interior dos
seios maxilares (SHAHBAZIAN, M.; JACOBS, 2012; SHAHBAZIAN, Maryam et al., 2014)

A drenagem cirurgica é essencial para infecges sinunais de origem odontogénica,
assim como a associacao com terapia antimicrobiana por cerca de 2 a 4 semanas. Quando
comunicac¢des buco sinusais estiverem presentes, o fechamento priméario do defeito deve
ser realizado caso ele possua um didmetro maior do que 5 milimetros, sendo que a cirurgia
deve ser realizada em ambiente com a infecgdo sob controle. (BROOK, 2006; UCKAN;
BUCHBINDER, 2003)

RELATO DE CASO

Paciente L.C.B., 55 anos, desdentado total superior, apresentando baixa densidade
ossea maxilar (FIG.1), foi submetido a cirurgia de levantamento de seio maxilar para instalacéo
de implantes e confecg¢é@o de uma prétese do tipo protocolo (FIG.2). Oito meses ap0s a cirurgia e
a prétese instalada o paciente evoluiu com queixa de odor fétido em cavidade bucal, drenagem
de secreca@o purulenta e dor associada em regido maxilar direita (FIG.3). Ao exame fisico
constatamos a exposicdo de espiras de um dos implantes na cavidade bucal e a formacao
de fistula (FIG.4). O exame tomografico evidenciou imagem hiperdensa em seio maxilar lado
direito, sugerindo processo inflamatério e/ou infeccioso (FIG.5).

Os autores optaram pela realizacdo do tratamento cirdrgico através de sedacao
endovenosa e anestesia local com lidocaina associada a noradrenalina 1:200.000 (FIG.6).
Drenagem de exsudato purulento foi verificada apés inciséo e deslocamento mucoperiosteal
na regido de maxila direita (FIG.7). Desbridamento e sinusectomia do seio maxilar foram
realizados e os bordos da ferida coaptados com fio de sutura nylon 5-0 (FIG. 8 € 9). O
material removido foi encaminhado para exame histopatoldgico, o qual revelou mucosa
do tipo respiratéria com presenca de glandulas salivares menores e focos de calcificacbes
de natureza distréfica na membrana. Apds seis meses, paciente nao apresentava sinais e
sintomas referentes a sinusopatia e radiografia panorédmica ndo evidenciou velamento dos

seios maxilares (FIG. 10).

DISCUSSAO

Sinusite relacionada a inser¢cdo de implantes, se tratada de forma inadequada,
pode levar a falha do implante e complicacbes graves, como celulite orbital, neurite Optica,
infeccdes subdurais, encefalite, osteomielite e em casos raros, abscesso cerebral.(KIM et
al., 2016). Sinusites que se originam de procedimentos cirurgicos intra orais possuem uma
microbiota especifica composta por Streptococcus, cocos Gram-positivos anaerobicos e
bacilos Gram-negativos. (LEGERT; ZIMMERMAN; STIERNA, 2004)
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Muitos estudos relatam que a causa mais frequente de sinusite relacionada a cirurgia
de implantes dentarios ocorre com o rompimento do soalho do seios maxilar (BECKER et
al., 2008; BIGLIOLI; CHIAPASCO, 2014)

Em regras gerais, a remog¢éao do fator etioloégico deve estar associada a amoxicilina
como primeira linha de escolha para tratamento da sinusite e amoxicilina / clavulonato,
cefalosporina e quinolona como segunda linha de escolha.(BROOK, 2006; MEHRA; JEONG,
2000). No presente caso descrito pelo autores, o antibiético de escolha foi a amoxilicina
500 mg 8/8 horas por 15 dias, conforme preconizado em estudos prévios.(KIM et al., 2016).

Assim como realizado no presente caso, a literatura relata que o procedimento
cirurgico padrao consiste na remocgéao da mucosa afetada do seio maxilar, do tecido de
granulacdo assim como corpos estranhos, sendo a remoc¢do do implante indicada em
Ultimo caso, onde todas as alternativas tenham sido esgotadas. (CHIAPASCO et al., 2009;
KIM et al., 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os autores consideraram que a regido posterior da maxila é uma area delicada para
a colocagao de implantes devido a fatores como baixa densidade e a pouca disponibilidade
Ossea devido a reabsor¢des da crista alveolar e a pneumatizagcdo do seio maxilar, o que
reforca os cuidados de planejamento evitando o surgimento de intercorréncias no trans
e pbs-cirurgico. Salientam ainda que a maioria das sinusites relacionadas a implantes

dentarios necessita de uma abordagem cirlrgica conjunta com a medicamentosa.
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Vista Panoramica

Figura 1. Tomografia Computadorizada inicial onde observa-se baixa densidade 6ssea maxilar.

Figura 2. Aspecto Clinico demonstrando prétese protocolo ja em posi¢éo posteriormente a instalagéo
dos implantes.

Figura 3. Aspecto clinico evidenciando drenagem de exsudato purulento.
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Figura 4. Espiras do Implante exposto na cavidade bucal, promovendo a formagéao da fistula.

Figura 5. Tomografia Computadorizada evidenciando imagem hiperdensa em seio maxilar lado direito,
sugerindo processo inflamatorio e/ou infeccioso
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Figura 8. Aspecto ap6s desbridamento e Sinusectomia
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Figura 9. Sintese da Ferida operatoéria, mostrando boa coaptacdo dos bordos da ferida

Figura 10. Radiografia Panoramica mostrando seio maxilar sem sinais imaginolégicos de velamento do
seio maxilar
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