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Remoção de implante dental do seio maxilar. Uso de técnica simples e 

efetiva por meio de irrigação/aspiração com soro fisiológico. 

 

Removal of a dental implant from the maxillary sinus. Use of a simple 

and effective technique using irrigation/aspiration with saline solution. 

 

Extracción de un implante dental del seno maxilar. Utilización de una 

técnica sencilla y eficaz mediante irrigación/aspiración con solución 

salina. 
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RESUMO 

Na instalação de implantes dentários 

posterior na maxila, este pode se 

deslocar acidentalmente para o seio 

maxilar, seja na cirurgia ou na fase de 

reparo do implante. A literatura 

descreve a fase de vulnerabilidade para 

deslocamento de implantes, como a 

segunda semana pós instalação, quando 

o osso se remodela e pode ocasionar a 

perda da estabilidade inicial. Esses 

implantes devem ser removidos, pelo 

risco potencial de complicações, como 

abscessos, fistulas oro antrais e 

migrações para outros locais 

anatômicos. O procedimento de 

retirada, podem ser variações da via 

parede do seio maxilar (tipo  Acesso de 

Caldwel-Luc) ou a via endonasal, que é 

realizado por medico 

otorrinolaringologista. Relatamos a 

remoção de implante acidentalmente 

deslocado para o seio maxilar, que foi 

retirado usando técnica simples: por 

acesso direto via parede do seio maxilar 

e irrigação/aspiração com solução 

fisiológica. 

Palavras Chave: Implantes dentarios, 

seio maxilar, cirurgia, complicação ci-

rúrgica. 

 

ABSTRACT 

When posterior dental implants are in-

stalled in the maxilla, they can acci-

dentally dislocate into the maxillary 

sinus, either during surgery or during 

the implant repair phase. The literature 

describes the vulnerable phase for im-

plant displacement as the second week 

after installation, when the bone remod-

els and can lead to a loss of initial sta-

bility. These implants should be re-

moved due to the potential risk of com-

plications such as abscesses, oroantral 

fistulas and migration to other anatomi-

cal sites. The removal procedure can be 

a variation of the maxillary sinus wall 

approach (Caldwell-Luc approach) or 

the endonasal approach, which is per-

formed by an ENT doctor. We report 

the removal of an implant accidentally 

displaced into the maxillary sinus, 

which was removed using a simple 

technique: direct access via the maxil-

lary sinus wall and irrigation/aspiration 

with saline solution. 

Keys Words: Dental implants, maxil-

lary sinus, surgery, surgical complica-

tion 

 

RESUMEN 

Cuando se instalan implantes dentales 

posteriores en el maxilar, pueden des-

plazarse accidentalmente al seno maxi-

lar, ya sea durante la cirugía o durante 

la fase de reparación del implante. La 

literatura describe la fase vulnerable 

para el desplazamiento del implante 

como la segunda semana tras la instala-

ción, cuando el hueso se remodela y 

puede provocar una pérdida de la estabi-

lidad inicial. Estos implantes deben reti-

rarse debido al riesgo potencial de com-

plicaciones como abscesos, fístulas oro-

antrales y migración a otros sitios ana-

tómicos. El procedimiento de extracción 

puede ser una variación del abordaje por 

la pared del seno maxilar (abordaje de 

Caldwell-Luc) o el abordaje endonasal, 

que realiza un otorrinolaringólogo. Pre-

sentamos la extracción de un implante 

desplazado accidentalmente en el seno 

maxilar, que se extrajo mediante una 

técnica sencilla: acceso directo a través 

de la pared del seno maxilar e irriga-

ción/aspiración con solución fisiológica. 
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Palabras clave: Implantes dentales, 

seno maxilar, cirugía, complicación 

quirúrgica. 

 

INTRODUÇÃO 

A reabilitação oral por meio de implan-

tes dentários é procedimento de uso 

corrente e com altas taxas de sucesso. 

Na reabilitação posterior da maxila, o 

implante dental pode se deslocar aci-

dentalmente para o seio maxilar, duran-

te a instalação ou na fase de reparo do 

implante; seja pela alta porosidade do 

osso dessa porção anatômica, o que 

compromete a estabilidade primaria; 

pela baixa estabilidade inicial obtida 

com travamento inicial do implante em 

parede óssea de pouca espessura ou 

mesmo pela perfuração acidental da 

membrana sinusal
1
. A literatura descre-

ve a fase de vulnerabilidade para deslo-

camento de implantes, na segunda se-

mana pós instalação, quando o osso se 

remodela e pode ocasionar a perda da 

estabilidade inicial
2
. Esses implantes 

devem ser removidos, pelo risco poten-

cial de complicações, como abscessos
3
, 

fistulas oro antrais e migrações para 

outras porções anatômicas 
4
. O proce-

dimento cirúrgico de retirada, podem 

ser variações da via parede do seio ma-

xilar (tipo Acesso de Caldwel-Luc) ou o 

endoscópico endonasal
5
, que é realizado 

por medico otorrinolaringologista. 

Equipamento endonasal, invariavelmen-

te não estão disponíveis e/ou acessíveis 

para uso odontológico, além de exigir 

curva de aprendizado longa e incomum 

ao CD médio.  

Relatamos a remoção de implante 

acidentalmente deslocado para o seio 

maxilar e que pode ser retirado usando 

técnica simples: por acesso direto ao 

seio maxilar e irrigação/aspiração com 

solução fisiológica. 

 

ESTUDO DE CASO 

Paciente em reabilitação oral por 

protocolo implanto suportado, foi 

encaminhada a colega CD com história 

de implante deslocado para o seio 

maxilar direto, via crestal, durante a 

instalação que fazia já 2 meses. Na 

época, fez seguimento com o dentista 

clinico, que orientou antibioticoterapia e 

caso os sintomas agudizassem, 

encaminhamento a profissional 

otorrinolaringologista.  Na história 

pregressa, relatava boa saúde geral, não 

tendo patologias sistêmicas e negava 

uso medicamentoso. Trazia radiografia 

panorâmica (Fig.1) com imagem 

compatível de corpo radiopaco no 

interior do seio maxilar direito, 

compatível com a história clínica. 

 

Figura 1 - Radiografia panorâmica 

mostrando imagem de implante dental 

deslocado para o seio maxilar direito. 

 
 

Diante do quadro, optou-se pela 

remoção do implante. Sob anestesia 

local, foi feito acesso em parede 

vestibular do seio maxilar e com uso de 

irrigação com solução fisiológica e 

aspirações repetidas, conseguiu-se 

localizar o cilindro do implante, que foi 

retirado (Figura 2). 
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Figura 2 - Implante retirado via acesso 

lateral na parede do seio maxilar direito. 

Utilizou-se a técnica de irrigação e 

aspiração vigorosa com solução fisiológica. 

 
 

Na inspeção do antro sinusal, 

visualizou-se mucosas hígidas, sem 

sinais flogísticos. A parede do seio foi 

fechada com membrana reabsorvível 

(Plenum
R 

guide- M3 Health- Jundiaí-

SP) e a mucosa vestibular suturada com 

fio de nylon 6-0.  Prescreveu-se 

antibioticoterapia profilática 

( Amoxicilina + Clavulanato 875 mg ) e 

anti-inflamatório esteroidal (2 x 

decadron 4 mg) no pré-operatório  e 

analgésicos por 3 dias. Paciente evoluiu 

sem intercorrências e já em processo de 

reabilitação com protocolo definitivo.  

(Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 -. Implante dentário e seu 

parafuso de cobertura, removidos via 

acesso em parede de seio maxilar. 

 
 

DISCUSSÃO /CONCLUSÃO 

O seio maxilar é revestido por epitélio 

pseudoestratificado ciliado que 

promove a limpeza de minúsculos 

corpos estranhos, guiando-os para a 

fossa nasal via óstio maxilar. Esse óstio 

se localiza em 80% das vezes na porção 

superior da fossa nasal
2
. Porém macro 

corpos estranhos requerem atenção 

especializada, O profissional que trata 

de patologias e afecções dos seios da 

face, é o profissional médico; porém 

nesse caso, não havia indícios clínicos 

de infecção sinusal e o corpo estranho 

deslocado foi o cilindro de implante e 

optou-se pela retirada mediata, para 

prevenção de complicações potenciais. 

A inspeção da mucosa sinusal mostrou 

estar sadia, sem indícios de infecção. 

Dado clínico indicativo de que o óstio 

estava liberado e funcional. 

A retirada de corpo estranho do seio 

maxilar usado a técnica de 

irrigação/aspiração, ao nosso ver, foi 

descrita por Flanagan 
2
 em 2009, tendo 

sido reproduzida por outros autores com 
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sucesso
1
. A literatura descreve que o 

seio maxilar comporta até 20 ml de 

líquidos
2
 o que facilitaria o uso repetido 

de solução salina na irrigação e 

aspiração vigorosa, ações essas que 

promoveria o deslocamento e 

aproximação do cilindro do implante até 

a proximidade da loja cirúrgica e sua 

identificação e remoção, foi o que 

aconteceu nesse relato. 

Utilizou-se protocolo curto de 

antibioticoterapia, em conformidade 

com a literatura contemporanea
6
, que 

não relata diferenças nos resultados 

entre usos curtos (72 horas ou menor) e 

longos (mais de 72 h) de antibiótico; o 

principal motivo, foi a mucosa sinusal 

saudável e sem indícios de infecção.  De 

acordo com a clínica, se optaria por 

tempo maior de tratamento 

medicamentoso. 

Recentemente, Bennardo e cols
7
. (2022) 

reafirmaram que o implante deslocado 

acidentalmente para o seio maxilar deve 

ser retirado o mais breve possível, 

sendo que a opção do tipo de 

tratamento, se via endonasal ou o acesso 

direto, estaria de acordo com 

características individuais de cada 

paciente, como saúde geral, limitações 

físicas e/ou psíquicas e localização do 

corpo estranho. 
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