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ABSTRACT

Oral implants are a remarkable method
for oral rehabilitation. Lately, dental
implants are the first choice for
rehabilitation when a tooth is lost.
Despite the high success rate of dental

implants, there are some cases where
anatomy, bone loss or low bone density
can compromise the stability of
implants. Although many books and
articles state that the posterior region of
the mandible is a D2 area, sometimes
we can face low bone density,
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compromising the stability of the
implant and sometimes even causing
more serious complications. The aim of
this article is to report three cases where
a dental implant dislodged into the
medullary space in the posterior
mandible. This article will also
elucidate how the cases were resolved.

Keywords: Posterior mandible, bone
density, complications.

RESUMO

Os implantes orais sdo um método
notavel  para  reabilitacdo  oral.
Ultimamente, os implantes dentérios
sdo a primeira escolha de reabilitacdo
quando da perda de um elemento dental.
Apesar da alta porcentagem de sucesso
dos implantes dentérios, existem alguns
casos em que a anatomia, a perda 0ssea
ou a baixa densidade Ossea podem
comprometer a estabilidade dos
implantes. Embora muitos livros e
artigos afirmem que a regido posterior
da mandibula é uma &rea D2, as vezes
podemos enfrentar baixa densidade
Ossea, comprometendo a estabilidade do
implante e as vezes até causando
complicacdes mais sérias. O objetivo
deste artigo € relatar trés casos em que
ocorreu um deslocamento de implante
dentario para o espago medular na
mandibula  posterior. Este  artigo
também elucidara como os casos foram
resolvidos.

Palavras-chave: Mandibula posterior,
densidade dssea, complicagdes.

RESUMEN

Los implantes orales son un método
notable para la rehabilitacion oral.
Ultimamente, los implantes dentales son
la primera opcion para la rehabilitacion
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cuando se pierde un diente. A pesar de
la alta tasa de éxito de los implantes
dentales, existen algunos casos en los
que la anatomia, la pérdida 6sea o la
baja densidad Gsea pueden comprometer
la estabilidad de los implantes. Aunque
muchos libros y articulos afirman que la
region posterior de la mandibula es una
zona D2, en ocasiones podemos
experimentar una baja densidad 0sea,
comprometiendo la estabilidad del
implante e incluso provocando en
ocasiones complicaciones mas graves.
El objetivo de este articulo es reportar
tres casos en los que un implante dental
fue desplazado hacia el espacio medular
en la parte posterior de la mandibula.
Este articulo también arrojara luz sobre
como se resolvieron los casos.

Palabras clave: Mandibula posterior,
densidad désea, complicaciones.

RELATO DE CASOS

Os trés casos ocorreram ao longo de
mais de trés décadas. Vamos nos ater
mais ao ultimo caso pela possibilidade
de documentacéo do caso.

Primeiro caso

O primeiro caso ocorreu em meados da
década de 90, onde um paciente do sexo
masculino, 47 anos de idade, com boa
salde sistémica, ndo fumante veio se
submeter a instalacdo de varios
implantes na maxila e na mandibula.
Todos os implantes tiveram uma boa
estabilidade primaria. Entretanto, o
implante na regido 36 teve um
deslocamento para o interior da
cavidade medular da mandibula. A
remocdo do implante foi possivel,
gragas a conexdo do montador do
implante que permitiu a recuperacao do
implante.
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Aguardado um periodo de 2 meses, foi
feita uma nova tentativa sem sucesso e a
regido foi descartada para a instalagédo
de implantes. Porém o paciente néo teve
nenhum tipo de alteracdo
neurossensora.

Segundo caso

O segundo caso ocorreu em meados dos
anos 2000, onde uma paciente do sexo
feminino com idade de 52 anos, com
boa salde sistémica, sem histdrico de
tabagismo ou de  osteoporose,
apresentava uma auséncia de dentes na
regido posterior de mandibula direita.
Durante a instalagdo do implante, ao
colocar o parafuso de cobertura o
implante foi deslocado para o interior da
cavidade medular na regido do 46.
Como o implante j4 estava com o
parafuso de cobertura a recuperacdo do
implante se tornou mais dificil.

Para a remocdo do implante foi feita a
opcao de se alargar a cortical da crista
Ossea alveolar por meio da utilizagéo de
uma broca “counter sink” para implante
de didmetro largo, possibilitando a
visualizacdo do implante e por meio de
sucgdo de equipamento a vécuo foi
possivel recuperar o implante.

A instalacdo de um segundo implante
foi abortada neste momento mas ap06s
dois meses foi possivel a instalacdo de
um novo implante.

A paciente ndo teve nenhum tipo de
alteracdo neurossensora em nenhuma
das duas abordagens cirdrgicas.

Terceiro caso

O terceiro caso ocorreu em meados do
ano de 2023, onde uma paciente do
sexo feminino com 50 anos de idade
com boa saude sistémica, ndo fumante e
sem historico  de  osteoporose
compareceu em nosso Instituto a
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procura de reabilitacdo oral. No instituto
atendemos pacientes de baixa renda por
isso a auséncia da tomografia
computadorizada. A paciente assinou o
termo de consentimento para divulgacao
dos dados para fins de publicagdo do
seu caso clinico.

Tentamos instalar um implante na
regido do primeiro molar inferior direito
(Figura 1).

Figura 1 - A radiografia panoramica
mostra as regies 46 e 36 como areas para a
instalacdo de implantes

verificar uma boa
vertical para a

E  possivel
disponibilidade
instalacdo dos implantes. A falta de

espaco interproximal foi resolvida
realizando um pequeno desgaste em
esmalte dos dentes vizinhos ao espago
protético (slice). N&o € possivel
verificar a olho nu a diferenca de
densidade 6ssea entre as duas regides.

Durante a perfuracdo para a instalacdo
do implante na regido 46 foi notada
baixa densidade no preparo do nicho
cirdrgico para a instalacdo do implante,
mas nada digno de nota. Devido ao
espaco reduzido mésio-distal, foi optado
pela instalacdo de um implante de 3,5 x
11,5mm TSIV, Osstem®, porém
durante a instalacdo do implante, este
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interior da
corpo da

foi deslocado para o
cavidade medular do
mandibula (Figura 2).

Figura 2 — Radiografia panoramica,
mostrando o implante deslocado para o
interior da cavidade medular do corpo da
mandibula na regido 46

A despeito do ocorrido do lado direito é
notada a boa instalacdo de implantes
tanto na regido 36 quanto na maxila da
paciente.

A solugdo foi remover o implante
deslocado para o interior da mandibula
realizando uma cirurgia de acesso a
cavidade medular utilizando uma trefina
de 6,25 mm de diametro (Figura 3).

Figura 3 — Em detalhe a trefina utilizada
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Foi realizada incisdo vertical de acesso
ao objetivo cirargico, com
descolamento do retalho gengival
(Figura 4).

Figura 4 — A figura mostra o nicho de
perfuragdo para o implante (seta azul), e o
forame e nervo mentual (seta amarela)

Baseado na imagem radiografica e na
posicdo do forame mentual é possivel
ter uma nocdo da posicdo do canal
mandibular para a realizacdo da
ostectomia para 0 acesso ao implante.

Com o acesso feito, foi possivel a
visualizagdo do implante, permitindo o
encaixe da chave de instalacdo e com 0
auxilio de uma cureta de Lucas,
redirecionar o implante para a
perfuracdo inicial, permitindo a retirada
do implante deslocado (Figuras 5, 6 e
7).
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Figura 5 — Posicionamento da trefina para
a realizagéo da ostectomia

Figura 6 — Apos a ostectomia foi possivel a
visualizagdo do implante, permitindo o
encaixe da chave de instalagdo e com a
ajuda da cureta de Lucas empurrar o
implante  em direcio a perfuracdo
previamente feita
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Figura 7 — Nesta imagem é possivel
verificar a recuperagdo do implante
deslocado

imediatamente  um

Foi instalado
implante de didmetro maior, de 4,0 x
11,5mm TSIV  Osstem® (Osstem
Implant — South Korea) com a
interposicdo de biomaterial xendgeno
Lumina Porous Large 1000 a 2000um,
Criteria® (Criteria Biomateriais —
Brasil), por precaucdo foi instalado um
pilar cicatrizador para impedir um
segundo deslocamento do implante para
a cavidade medular da mandibula
(figuras 8, 9 e 10).

Figura 8 — Instalagcdo imediata de implante
de maior didmetro, 4,0 x 11,5mm TSIV
Osstem® (Osstem Implant — South Korea)

“E;"‘ - .
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Figura 9 — Apo6s a instalagdo do novo
implante, um pilar de cicatrizacdo foi
inserido por seguranga para impedir um
novo deslocamento do implante para o
interior da cavidade medular do corpo da
mandibula

Figura 10 — Biomaterial xen6geno Lumina
Porous Large 1000 a 2000pm, Criteria®
(Criteria Biomateriais — Brasil), foi inserido
na cavidade medular.

A tébua de cortical 6ssea (seta azul) foi
reinserida na janela éssea e a sutura foi
realizada com fio de nylon 4-0 (Figuras
11e12).
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Figura 11 — A tdbua oOssea cortical foi
reposicionada na janela dssea de acesso a
cavidade medular para a remocdo do
implante deslocado para a cavidade
medular

Figura 12 — Suturas interrompidas com fio
de sutura de nylon 4-0 foram realizadas
para fechamento do retalho

O pobs-opertatdrio, transcorreu sem
nenhuma intercorréncia, a paciente ndo
relatou nenhum transtorno
neurossensor. Foi aguardado um
periodo de 4 meses para a
osseointegracéo. A radiografia
panoramica de acompanhamento mostra
uma imagem sem nenhum tipo de
alteracdo, a ndo ser uma radiopacidade
ao redor do implante devido a
biomaterial interposto (Figura 13).
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Figura 13 — A seta azul na radiografia
panordmica mostra a &rea radiopaca
correspondente ao biomaterial interposto na
cavidade medular

A reabilitacdo protética foi realizada
sem intercorréncias, sendo que 0S
componentes protéticos foram
devidamente instalados observando 0s
torques de parafusamento
recomendados pelo fabricante (Figura
14 e 15).

Figura 15 - Imagem clinica das
proteses instaladas.

DISCUSSAO

Uma das classificacbes de densidade
Ossea bem estabelecida na literatura
cientifica foi publicada por Misch!. A
ocorréncia do  deslocamento  de
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implantes para o interior da cavidade
medular é uma ocorréncia rara®®. Em
mais de trinta e cinco anos de
experiéncia, observamos apenas 3 casos
de implantes que foram deslocados para
a cavidade medular do corpo da
mandibula. Sendo o presente relato a
terceira  ocorréncia. Em duas
circunstancias, os pacientes eram do
sexo feminino e em uma ocorréncia o
paciente pertencia ao sexo masculino
com idades variando entre 47 (paciente
do sexo masculino) e as pacientes do
sexo feminino com idades de 50 e 52
anos.

Os trabalhos pesquisados mostram uma
tendéncia maior da ocorréncia deste
fendbmeno  para  mulheres  que
aparentemente tem uma influéncia
maior para alteragGes sistémicas, onde
0os homens apresentam uma densidade
6ssea melhor*®. Porém ressaltando que
quanto pior a qualidade éssea tanto
menor a densidade 6ssea’.

A densidade 6ssea diminui de acordo
com as diferentes regides da cavidade
oral conforme segue: estrutura mais
densa, mandibula anterior, seguido
maxila anterior, mandibula posterior e
maxila posterior’.

As mandibulas de homens e mulheres
mudam de forma diferente com o
aumento da idade deve ser considerado
em exames de rotina, porque a
osteoporose pode ser considerada um
cofator de reabsorcéo da crista residual
em mulheres®.

Fatores relacionados ao deslocamento
dos implantes para o interior da
cavidade medular da mandibula séo:
tipo de estrutura anatdbmica do 0sso,
forca mecéanica aplicada durante a
insercdo do implante e baixa qualidade
e densidade Ossea notada durante a
cirurgia. Além de sobrepreparo do nicho
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do implante, posicionamento subcrestal
do implante, pobre contato do 0sso e
implante (BIC) e falta de estabilidade
primaria’.

A auséncia de dentes na regido também
parece ser um fator que leva a uma
menor quantidade de densidade Ossea
na regiao’.

As recomendacdes para evitar este tipo
de ocorréncia vdo desde uma boa
anamnese e uma boa avaliacdo
radiografica antes da cirurgia para
instalagdo dos implantes®.

Embora existam trabalhos que néo
mostram  diferengas de imagens
radiograficas realizadas antes da
cirurgia que pudessem revelar defeitos
0sseos, reducdo de densidade 6ssea ou
outras patologias nas areas de instalagao
de implantes da mesma forma como o
caso ilustrado neste trabalho™.

Ainda no trabalho de Kim et al., 2017%°,
apontam a quase inexisténcia de
trabeculado 0sseo nas areas de
deslocamento de implantes para a
cavidade medular em cinco casos de sua
revisao da literatura. Corroborando com
a  necessidade de uma  boa
documentacao imaginoldgica.

A direcdo do deslocamento dos
implantes, felizmente foi a mesma
mantendo o0 eixo axial vertical,
facilitando a sua remocdo. Na nossa
experiéncia, entretanto, os implantes
foram removidos imediatamente apds o
deslocamento para o interior da
cavidade medular e exames
radiograficos ndo foram realizados pois
na época ndo dispunhamos de
radiografia panoramica.

Porém o trabalho de Kim, J-W. et al.,
2017 aponta que a direcio dos
implantes foi a mesma ou similar ao
eixo da osteotomia original. Em sua
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pesquisa, em oito casos 0s implantes
foram deslocados na diregéo lingual em
relacdo ao nervo alveolar inferior, em
dois casos vestibular ao nervo e em trés
casos Vverticalmente. No trabalho de
Fakih et al. 2023°, o implante foi
deslocado horizontalmente abaixo do
canal mandibular.

No trabalho de Rosas-Diaz et al.,
2024, foram encontrados 22 casos em
que a direcdo do deslocamento foi
horizontal.  Destes, quatro foram
deslocados vestibularmente, quatorze
lingualmente e quatro permaneceram no
centro. Adicionalmente, 24 casos
apresentaram  deslocamento  vertical,
com 12 deslocados em direcdo a borda
inferior da mandibula, 9 em direcdo ao
meio ou adjacente ao canal do nervo
dentério inferior e 3 acima do canal do
nervo dentério inferior.

Apesar da presenca do canal mandibular
na regido posterior da mandibula, em
nenhuma das trés circunstancias
vivenciadas pelo nosso grupo, houve
trauma ao nervo alveolar inferior.
Porém o trabalho de Furuya et al.,
20212, 6 casos descrevem hipoestesia e
14 ndo fazem descricdo de alteracdo
neurossensora.

O trabalho de Pistilli, V. et al., 2018"
relata parestesia na regido tendo sua
remissdo em 18 meses.

Quanto aos métodos de remocdo dos
implantes vao desde a utilizagdo do
extinto montador dos implantes
conforme descrito no nosso primeiro
relato, quanto o alargamento da abertura
da crista Gssea para permitir a
visualizagdo do implante para manejar
sua remoc¢do conforme nosso segundo
relato, a abertura de janela O&ssea
vestibular por trefina, conforme nosso
terceiro relato, utilizacdo de aparelho
piezoelétrico para confeccdo de uma
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janela retangular, para a remocao do
implante™®. J&4 Thapa, D. et al., 2023",
descreveram a utilizacdo de um
parafuso longo de um transferente de
moldagem aberta para remover o
implante, de uma forma menos
traumatica.

Thapa, D. et al., 2023'% propde a
reinstalacdo do implante apés 3 a 6
meses e no caso apresentado foi
possivel a instalacdo imediata de um
implante de maior didmetro.

Outra possibilidade apresentada por Li,
P. et al., 2015 é a utilizacio de
remocdo de corpos estranhos também
seria a utilizacdo de sistemas de
navegacao cirdrgica.
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