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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumatizacdo do seio maxilar impossibilita a instalacdo de
implantes dentérios na regido posterior da maxila, além de estar associada com
possiveis deslocamentos de corpos estranhos para o interior do seio maxilar durante
procedimentos cirdrgicos. Esses corpos estranhos estdo associados a complicagoes,
tais como sinusite e, portanto, a remo¢ao € mandatdria. Desse modo, algumas
técnicas de remocao de corpos estranhos sdo descritas na literatura, tais como a
técnica de Caldwell-Luc e a técnica endoscopica. OBJETIVOS: O objetivo deste
trabalho é relatar um caso de remocao de dois implantes dentéarios deslocados para o
seio maxilar utilizando a técnica de Caldwell-Luc. METODOLOGIA: Paciente do sexo
masculino, 60 anos previamente submetido a cirurgia para instalacdo de implantes
dentarios, compareceu ao consultdrio com queixa de obstrucdo nasal e dor de cabeca
frequente. Paciente relatou deslocamento de dois implantes dentarios para dentro do
seio maxilar esquerdo e tomografia computadorizada por feixe cénico demonstrou
completo velamento do seio maxilar esquerdo e confirmou a presenca de dois
implantes em seu interior. Foi planejado a remocéo dos implantes via intra-bucal por
meio da técnica de Caldwell-Luc. Para a realizacdo do tratamento foram prescritos
antibidtico e corticoide pré-operatorio. A técnica € feita através de uma incisdo no
fundo de vestibulo da maxila, seguida de deslocamento mucoperiosteal para que haja
a exposicao da parte anterior do seio maxilar e, em seguida, osteotomia na regiao,
para retirada por corpo estranho. O paciente estda em acompanha ha 10 meses sem
sinais de sinusite. CONCLUSAO: A técnica de Caldwell-Luc se mostrou efetiva e de
simples execucao para a remoc¢ao de corpos estranhos do seio maxilar. Além disso,
possibilitou resolucdo do quadro sintoméatico de sinusite. O presente caso exemplifica
uma das complicacdes frequentes devido a cirurgia para instalacdo de implantes
dentarios na regido de maxila atrofica e que a técnica adotada é efetiva e segura.

Palavras-Chave: Seio maxilar. Complica¢fes. Implantes. Maxila atrofica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pneumatization of the maxillary sinus makes it impossible to install
dental implants in the posterior region of the maxilla, in addition to being associated
with possible displacements of foreign bodies into the maxillary sinus during surgical
procedures. These strangers are associated with complications, such as sinusitis and,
therefore, removal is mandatory. Thus, some foreign body removal techniques are
useful in the literature, such as the Caldwell-Luc technique and the endoscopic
technique. OBJECTIVES: The objective of this work is to report a case of removal of
two dental implants displaced to the maxillary sinus using the conservative Caldwell-
Luc technique. METHODOS: Male patient, 60 years old previously submitted to
surgery to install dental implants, came to the office complaining of nasal obstruction
and frequent headache. Patient reported displacement of two dental implants into the
left maxillary sinus and computed tomography by conical beam demonstrated
complete veiling of the left maxillary sinus and confirmed the presence of two implants
inside. It was planned to remove the implants via the intra-oral route using the Caldwell-
Luc technique. Preoperative antibiotics and corticosteroids were prescribed for the
treatment. The technique is done through an incision in the bottom of the maxillary
vestibule, followed by mucoperiosteal displacement so that there is exposure of the
anterior part of the maxillary sinus and then osteotomy in the region, for removal by a
foreign body. The patient has been in follow-up for 10 months with no signs of sinusitis.
CONCLUSION: The Caldwell-Luc technique proved to be effective and simple to
perform removal of foreign bodies from the maxillary sinus. In addition, it made it
possible to resolve the symptomatic picture of sinusitis. The present case exemplifies
one of the frequent complications due to surgery to install dental implants in the
atrophic maxilla region and which the technique adopts is effective and safe.

Key words: maxillary sinus. Complications. Implants. Atrophic jaw.

1Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
2Coorientador: Equipe Advant. Mestre e Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
3Orientador: Professor do Centro Universitario Goyazes. Mestre e Doutor em Odontologia.
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1 INTRODUCAO

O seio maxilar é um espagco pneumatico contido no interior do osso maxilar,
localiza-se entre as cavidades nasal e orbital e € considerado o maior seio paranasal
e o primeiro a ser formado (SILVA et al.,, 2009). Em relacdo a forma anatbémica,
apresenta forma piramidal, com a base para a cavidade nasal, e estrutura superior
(4pice) para o processo zigomatico da maxila (OLIVEIRA, 2019). Essa cavidade é
coberta pela membrana de Schneiderian, também conhecida como membrana
sinusal, que é uma camada fina de mucosa com grande facilidade de aderéncia ao
0sso presente (BRAVETTI, 2018).

O desenvolvimento do seio maxilar ocorre concomitante a evolugdo humana,
por isso € menor em criangcas, acompanha o irrompimento completo dos dentes
permanentes e aumenta, progressivamente, até a vida adulta, sendo passivel de
alteracdes em relacéo a forma e tamanho, variando entre os individuos (MAIA FILHO
et al., 2007).

Devido a proximidade do seio maxilar com a cavidade bucal ha possibilidade
de penetracdo de corpos estranhos na cavidade sinusal, além de acidentes ou
iatrogenias devido a tratamentos odontolégicos mal planejados (SILVA et al., 2009).
Frequentemente, na regido de molares e pré-molares superiores, 0 seio maxilar pode
sofrer uma extensédo em direcéo aos alvéolos dentarios, especialmente em pacientes
desdentados (FERRAZ, 2013). Assim, a atencdo do cirurgido-dentista ao realizar
procedimentos cirdrgicos é primordial, principalmente no que diz respeito as extracdes
dentarias e instalacdo de implantes dentarios osseointegrados, sendo que um bom
planejamento, experiéncia cirdrgica e andlise do tipo 6sseo sdo essenciais para evitar
complicacBes ou acidentes decorrentes da instalacdo dos implantes nessa regiao
(FREITAS et al., 2020). Ainda, complicagfes pré- e pos-operatdrias podem acontecer,
destacando-se, a perfuracdo da membrana sinusal (MARCELINO, 2020). Desta
forma, manobras e procedimentos cirdrgicos para evitar o rompimento da membrana
do seio maxilar, tais como utilizacdo de fibrina, membranas reabsorviveis, e
procedimentos simples, como uma boa sintese dos tecidos, sdo 0os métodos mais
utilizados (SHIOTA, 2019).

Além do rompimento da membrana do seio maxilar, o deslocamento do
implante dentario para o seio maxilar tem sido descrito como uma importante

complicacdo da etapa cirargica da reabilitagdo dos pacientes com implantes
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(TAVARES-NUNES et al., 2014). O implante dentario deslocado para o seio atua
como um corpo estranho e pode causar sinusite aguda ou cronica, ou ainda
comunicacdo oroantral. Nesse sentido, a remocdo cirdrgica deve ser realizada
(TAVARES-NUNES et al., 2014).

Diversas abordagens sao descritas para a remoc¢éo de corpos estranhos de
dentro do seio, sendo as mais comuns: Cirurgia Endoscépica Sinusal e técnica de
Caldwell-Luc (TAVARES-NUNES et al., 2014c). A cirurgia endoscopica sinusal tem a
capacidade de impedir morbidades, como o dano ao nervo infraorbital e alveolar
superior e, consequentemente, evitar a parestesia dessa regido, mas a desvantagem
esta no acesso cirurgico, que é feito de forma transnasal, necessitando de um médico
otorrinolaringologista capacitado para a realizacdo do procedimento (SIRECI et al.,
2017).

A técnica de Caldwell-Luc é comumente utilizada em consultorios
odontologicos, destaca-se pela facilidade de execucdo e acesso direto ao seio
maxilar, auxiliando na retirada de corpos estranhos do seu interior (FREITAS et al.,
2020). Além disso, a técnica pode servir como meio de diagndstico de enfermidades
e inspecdao local, mas, por outro lado, a sua desvantagem esta na possibilidade de
dano aos nervos e estruturas adjacentes (FREITAS et al., 2020).

Portanto, é de responsabilidade do cirurgido-dentista estar atento aos
procedimentos cirdrgicos que apresentam risco de deslocamento de corpos estranhos
para dentro do seio maxilar, bem como o tratamento dessas condicfes. Além disso, é
possivel que uma abordagem conservadora e com baixa morbidade seja executada
sobre anestesia local no consultorio odontolégico. Deste modo, o objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de um paciente submetido a uma cirurgia de
remocdo de dois implantes dentarios deslocados para o seio maxilar, utilizando a

técnica de Caldwell-Luc.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo observacional de brago Unico do tipo relato de caso, o qual
sera apresentado como trabalho de conclusdo de curso de Odontologia do Centro
Universitario Goyazes.

Este trabalho serd submetido para apreciacdo do Comité de Etica da

Universidade Unido de Goyazes, a participagdo do paciente no relato de caso é
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4voluntaria e nao interferira no tratamento do paciente. O paciente assinou um termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando com o trabalho (apéndice A). A
cirurgia de remocéo do implante dentério do seio maxilar foi realizada pelo Dr. Leandro
Cardoso (CRO 7335), especialista em cirurgia bucomaxilofacial, implantodontia,
professor de cursos de especializacdo na area e com ampla experiéncia. O caso foi
realizado na clinica ICEO, situada no endereco rua 3, n° 691, Setor Oeste, Goiania-
Goias (Apéndice B).

2.1 RELATO DO CASO

Paciente C.A.B.R, 60 anos de idade, do sexo masculino, compareceu a clinica
ICEO Odontologia queixando-se de “dor de cabega, nariz entupido e nariz
escorrendo”. O paciente relatou realizacdo de cirurgia de instalacdo de implantes na
regido da maxila para reabilitacdo com prétese sobre implantes do tipo protocolo, no
entanto relatou que ndo houve sucesso no procedimento e que implantes foram
deslocados para o seio maxilar. Ao exame fisico extraoral, o paciente apresentava
coriza, perfusdo nasal alterada, narina esquerda obstruida, ndo apresentando edema
em face. Ao exame fisico intraoral, o paciente utilizava uma protese total superior e
desdentado inferior; Classe | modificacdo 1 na classificacdo de Kennedy. Na regido
da maxila posterior esquerda, regido do pilar canino ao pilar zigomatico, apresentava
edema e dor a palpacéao.

Foi solicitado um exame tomogréafico de feixe conico da maxila (figura 1) que
demonstrou a presenca de dois corpos estranhos hiperdensos no interior do seio
maxilar esquerdo, velamento sinusal, sugestivo de sinusite maxilar causada pela
presenca dos implantes no seio maxilar.

Apés diagnostico de sinusite maxilar causada por corpos estranhos, foi
realizado o planejamento cirdrgico e prescrito amoxicilina 875 mg associada a 125 mg
de clavulonato de potassio, cinco dias antes da cirurgia.

Previamente a realizacdo do tratamento, o paciente foi esclarecido sobre o
procedimento odontolégico, os riscos, tempo de tratamento e como seria conduzido o
caso. O paciente foi atendido conforme as normas de biosseguranca e protocolos da
clinica, que incorporam inclusive procedimentos para evitar o contagio pelo novo

Coronavirus.



Figura 1 — Cortes tomogréaficos demonstrando a localizacdo dos implantes.
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Figura 1. Reconstrucdo panoramica (em A), cortes transversais (B) e axiais (C) de tomografia
computadorizada de feixe cbnico, evidenciando material hiperdenso no interior do seio maxilar do lado
esquerdo, compativel com implantes dentérios. Evidencia-se ainda velamento do seio maxilar,
sugerindo processo inflamatério (sinusite). Fonte: os autores (2021).

2.2 DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

ApoOs a avaliacdo dos exames, optou-se pela técnica de Caldwell-Luc (HUPP;
ELLIS; TUCKER, 2015.) para a remocédo dos implantes dentérios deslocados para o
seio maxilar. Essa técnica foi escolhida devido a possiblidade de visualizacéo direta

do leito cirargico e por ser uma técnica segura e efetiva para o tratamento. Foi prescito
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como medicacao pré-opertadria, 8mg de dexametasona, via oral, uma hora antes da
cirurgia.

Foi realizada a anestesia do nervo alveolar superior posterior, infraorbitario e
anestesia infiltrativa, em mucosa palatal com solu¢do anestésica Mepivacaina 2%
com adrenalina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Em seguida, foi realizada
incisdo da mucosa, regido de fundo de vestibulo, com lamina 15¢ montada em cabo
de bisturi do lado esquerdo, de aproximadamente 3 cm, com duas relaxantes. Foi
realizada a diérese dos tecidos com descolador de molt 2-4, expondo 0 0sso cortical
do seio maxilar (Figura 2 A).

ApOs isso, foi realizada uma osteotomia do tipo Caldwell-Luc com Ultrassom
Cirargico Piezosonic (Driller, Sdo Paulo, Brasil). A osteotomia possibilitou acesso ao
seio maxilar (Figura 2 B) e com o0 uso de uma pin¢ca hemostéatica os implantes foram
removidos (Figura 2 C). Apos a remocao dos corpos estranhos, foi realizada uma leve
curetagem e lavagem abundante com solucéao fisiologica a 0,9%.

A sintese da janela 6ssea deu-se por meio do reposicionamento dos
fragmentos 6sseos com fio absorvivel Vicryl 4-0 (Ethicon, Nova Jersey, Estados
Unidos) (figura 2D) e a sintese dos tecidos moles foi realizada utilizando fio de Nylon
5-0 (Shalon, Goias, Brasil) (Figura 2E). Foi observado que um dos implantes
removidos apresentava um possivel tecido de granulacéo associado (figura 2F). Apos
isso, foi realizada terapia de fotobiomodulag&o, com intuito de acelerar o reparo, com
laser vermelho (660nm), 100mW, 1 joule por ponto durante 10 segundos, com um total
de dose aplicada de 10 joules em dez pontos, e laser infravermelho.

Prescreveu-se amoxicilina 875 mg associado ao clavulonato de potassio
125mg, uma cépsula de 12 em 12 horas por 10 dias, nimesulida 100 mg, um
comprimido de 12 em 12 horas por trés dias, dexametasona 4 mg, um comprimido de
12 em12 horas por dois dias e dipirona sodica 500 mg, um comprimido de seis em
seis horas em caso de dor.

Em relacdo ao encaminhamento para exame histopatolégico, ele nao foi
realizado pelo cirurgido-dentista, pois ja era sabido a origem do tecido de granulagéo
e o motivo pelo qual se formou, sendo os implantes dentarios deslocados para o
interior do seio maxilar os responsaveis pelo surgimento do velamento sinusal e,
consequentemente, da sinusite maxilar.

Ap6s 14 dias foi realizada a remogdo das suturas. Nessa oportunidade,

paciente relatou melhora no aspecto de vias aéreas e respiratéria. Paciente
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apresentava-se sem dor e com bom aspecto de cicatrizacdo dos tecidos. Apoés trinta
dias, foram solicitados novos exames radiogréficos que demonstraram melhora dos
sinais da sinusite (Figura 3). O paciente esta em acompanhamento ha 10 meses, sem
sintomas de sinusite. Atualmente, o paciente ndo deseja submeter-se a cirurgia para
instalagcdo de novos implantes. A Figura 4 compara o velamento do seio maxilar antes
e apos o procedimento cirdrgico para remocédo dos implantes.

Figura 2 — Trans-operatorio do caso.

Figura 2. Em (A) retalho descolado com a visualizacdo da &rea afeta. Em (B) aspecto pos
osteotomia, permitindo visualizag&do de um dos implantes dentro do seio maxilar (seta). Em (C) remogéo
do implante dentario com pin¢a hemostética. Em (D) e (E) sintese da janela 6ssea com fio absorvivel
Vicryl 4-0 e dos tecidos moles com com fio de Nylon 5-0. Em (F) implantes dentéarios removidos, nota-
se tecido de granulagéo associado a um deles. Fonte: os autores (2021).
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Figura 3 — Imagens radiograficas pds remocao dos implantes.
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Figura 3. Cortes transversais (A) e axiais (B) de tomografia computadorizada de feixe cdnico e
radiografia panoré@mica (C) realizadas 30 dias apds a remocédo dos implantes. Nota-se auséncia dos
corpos estranhos e melhora do velamento do seio maxilar esquerdo. Fonte: os autores (2021).
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Figura 4 — Comparacdo antes e apés remogdo dos implantes dentarios.

Figura 4 - Cortes axiais de tomografia computadorizada de feixe conico prévia a realizagdo da
técnica de Caldwell-Luc (A) e apds 30 dias apos (B). A comparacdo entre as imagens evidencia a
auséncia dos corpos estranhos e melhora do velamento do seio maxilar esquerdo. Fonte: os autores
(2021).

3 DISCUSSAO

O deslocamento de implantes dentarios, assim como o de qualquer outro corpo
estranho, para o interior dos seios maxilares pode causar infec¢cao nos seios maxilares
e devem ser removidos o mais breve possivel (KIM, 2016). Varias técnicas séo
utilizadas para remocéo desses corpos estranhos, dentre elas: a técnica de Caldwell—
Luc, uma abordagem intraoral; a cirurgia endoscépica, uma abordagem transnasal; e
as duas técnicas combinadas (CHIAPASCO et al., 2009). Cada procedimento
apresenta indicagcbes especificas que devem ser avaliadas com cuidado para
melhorar os resultados (CHIAPASCO et al., 2009). No presente caso, demonstrou-se

a remocao de dois implantes dentarios do seio maxilar de um paciente com sinusite
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aguda. llustrou-se a utilizagdo da técnica de Caldwell-Luc, demonstrando-se que €
uma técnica segura, de facil execucado e com bom prognostico.

De acordo com Jeong et al (2016), a técnica de Caldwell-Luc é a principal
técnica para remocao de implantes deslocados para o seio maxilar. A técnica pode
ser realizada sobre anestesia local e os pacientes podem receber alta imediatamente
apos a cirurgia, o que a torna uma técnica cirtrgica de baixo custo (CHIAPASCO et
al., 2009) e de facil acesso, a técnica de Caldwell-Luc proporciona ainda uma boa
visualizacdo, a possibilidade de fechamento de comunicagbes bucosinusais e
remocao de implante de grande dimenséao que esteja associado a tecido inflamado ou
necroético (MANOR et al., 2018).

Desenvolvida em 1890, por George Caldwell, nos Estados Unidos da América,
e por Henri Luc, na Franca, esta técnica € comumente utilizada nos consultérios de
Odontologia para o acesso direto ao seio maxilar, facilitando, entéo, a retirada de
corpos estranhos do seu interior, além de auxiliar no diagnéstico de enfermidades e
inspecéo do local (FREITAS et al., 2020). No presente caso, o paciente foi submetido
a remocao dos implantes sob anestesia local. Durante o procedimento, a visualizagao
e acesso ao seio maxilar foi garantido devido a presente técnica, o que possibilitou
resolucdo do caso da sinusite do paciente logo apds 30 dias da remocéo dos corpos
estranhos.

Além da remocao de corpos estranhos, a técnica de Caldwell-Luc € indicada
também para tratamento da sinusite crbnica maxilar irreversivel, cistos de retencéo
mucoso, tumores e cistos odontogénicos e na resolucdo de comunicacdes
bucosinusais (FREITAS et al., 2020). Essa técnica permite ainda o acesso ao
assoalho da orbita e a fossa pterigopalatina, sendo util na reducdo de fraturas
(FREITAS et al., 2020).

A desvantagem da técnica de Caldwell-Luc é a possibilidade de danos a
estruturas nobres, dentre elas os nervos infraorbial e alveolar anterior superior, que
podem levar a parestesia das regifes inervadas (SIRECI et al., 2017). No presente
caso, ndo houve danos a nenhuma estrutura nobre dessa regido, o que fortalece o
uso da técnica como um procedimento cirdrgico simples, com baixa morbidade e
danos a estruturas adjacentes. Acreditamos que corpos estranhos de origem
odontoldgica (implantes e raizes) podem ser facilmente localizados, o que minimiza o

risco de danos decorrentes da técnica de Caldwell-Luc.
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Em contrapartida, nos casos em que a técnica de Caldwell-Luc ndo demonstra
resultados satisfatorios, ou quando necessita de melhor acesso ao seio maxilar, outras
técnicas, como a endoscépica sinusal, sdo utilizadas como alternativa ou associada a
técnica previamente descrita (WOLF et al., 2019). A técnica endoscépica sinusal é
realizada pelo médico otorrinolaringologista e € utilizada no intuito de evitar maiores
morbidades que podem acontecer ap0s a realizacdo da técnica de Caldwell-Luc, como
0 dano ao nervo infraorbital e alveolar anterior superior, 0 que pode levar a paralisia
ou parestesia facial (SIRECI et al., 2017). A vantagem desta técnica € a preservacao
da membrana sinusal (VIEIRA, 2020), porém inviabiliza o fechamento da comunicacéo
bucosinusal e, por isso, € utilizada em conjunto com a técnica de Caldwell-Luc para
gue o resultado seja ainda mais satisfatorio.

Outras técnicas menos comuns ainda sao utilizadas para remocéo de corpos
estranhos do seio maxilar, tais como a técnica de Caldwell-Luc modificada (CRUZ,
2020). E uma técnica descrita por Dundar et al (2017), que dispensa qualquer tipo de
incisdo em tecidos moles ou osteotomias para a retirada de implante do seio maxilar,
de modo que este acesso seja feito somente pela via transnasal (DUNDAR et al.,
2017).

E importante ressaltar que os implantes osseointegrados est&o contidos dentro
do leque de procedimentos realizados rotineiramente pelo cirurgido-dentista e, por
iss0, sdo passiveis de erros (JUNIOR et al., 2013). Desse modo, compreende-se que
existe grande relacéo entre a técnica, quem a realiza e os cuidados individuais com
cada paciente frente a este procedimento (ALVES et al., 2017). A saude sistémica,
habitos deletérios, planos de tratamento inadequados, falta de andlise criteriosa
perante as estruturas anatbmicas adjacentes e erros na técnica propriamente dita,
podem refletir na taxa de sucesso e manutencao de implantes dentarios (ALVES et al,
2017). No presente caso, acreditamos que o planejamento inadequado do caso, que
ndo levou em consideracdo a proximidade do soalho do seio maxilar com 0 0sso
alveolar, ou seja, altura Ossea limitada, pode ter levado ao deslocamento dos
implantes para o seio maxilar.

Como ressaltado por Jensen et al (1996), a elevacéo do seio maxilar representa
a abordagem cirdrgica mais comumente utilizada para ganho em altura de 0sso na
maxila posterior, sendo que a taxa de sobrevida de implantes dentéarios instalados

ap6s essa abordagem é de mais de 90% (FARIAS, 2017). No presente caso,
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acreditamos que a cirurgia para levantamento de seio do paciente poderia ter evitado
o deslocamento dos implantes.

Assim, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba langcar méo de
exames imaginolégicos, somados ao prévio e correto diagnostico que facilitem a
observagcdo das estruturas anatdomicas importantes (ROMANOS et al.,, 2019),
auxiliando no sucesso do tratamento com implantes dentarios e também na cirurgia
de remocéo dos corpos estranhos deslocados para o seio maxilar. Nestes casos, 0
padrdo ouro utilizado é a Tomografia Computadorizada, pois facilita a percepcdo do
operador frente a andlise das estruturas tridimensionalmente (FREITAS et al., 2020).
Testes clinicos, como o de Valsalva, pode ainda auxiliar no diagnostico de
comunicacdo bucosinusal, principalmente em procedimentos realizados na regiao
posterior da maxila (VIEIRA, 2020). No presente caso, a tomografia computadorizada
foi essencial para determinar a condugdo do caso, bem como a escolha da técnica
adotada.

Apesar do sucesso na resolucéo no quadro da sinusite e remoc¢éao dos corpos
estranhos, o paciente ainda esta relutante na instalacdo de novos implantes no local.
De acordo com SUKEGAWA et al (2020), o reimplante de proteses ap0s a retirada
dos implantes dentais era desejado por pacientes mais jovens, que tinham implantes
colocados na forma de raiz (implantes de titanio osseointegrados) e necessitavam de
remocao do implante devido a complicacfes relacionadas a préteses.

Por meio deste estudo demonstramos a remocéo de dois implantes dentéarios
do seio maxilar utilizando a técnica de Caldwell-Luc. Essa técnica demonstrou-se de
facil execucdo, com custo reduzido e eficaz tanto na remocao do implante como na
resolucdo dos sintomas de sinusite do paciente. O correto diagnostico do paciente,
planejamento, exames radiograficos adequados a experiéncia profissional
sdo essenciais para um bom resultado da cirurgia para a instalacdo de implantes

dentarios.

4 CONCLUSAO

A técnica de Caldwell-Luc demonstrou ser uma técnica de facil execucao, baixo

custo e alta aceitabilidade do paciente, que foi capaz de remover os implantes
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dentarios deslocados para o seio maxilar do paciente, tratando também a sinusite

aguda causada pelos corpos estranhos de origem odontolégica.
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APENDICES

A. Termo de Anuécia da Instituicdo coparticipante.
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A ICEQ ODONTOLOGIA esta de acordo com 4 execugldo do projeto de
pesquisa intitulado IMPLANTE DENTARIO DESLOCADO PARA SEIO MAXNILAR
RELATO DE CASO DE COMPLK ACAO  CIRURGICA. coordenado  pelota)
pesquisador Allisson  Filipe Lopes Martins, desenvolvido em  conjunto com o
pesquisador Ratsse Rezende de Almeida Linhares. Kamilla Alves de Azevedo. Felipe de
Deus Souza ¢ do Dr. Leandro de Carvalho Cardoso no Centro Universitirio
UniGoyazes ' -

A ICEO ODONTOLOGIA assume o compromisso  de  apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagio da coleta de dados durante os
meses de junho de 2021, apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Ftica
repsonsavel

Declaramos ciéncia de que nossa instituigdo ¢ coparticipante do presente
projeto de pesquisa. ¢ requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) responsavel com

o resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~ TCLE

Sr. Carlos Antonio Batista Rocha, estamos convidando o senhor para participar, de
maneira voluntaria, da pesquisa intitulada "IMPLANTE DENTARIO DESLOCADO PARA SEIO
MAXILAR, RELATO DE CASO DE COMPLICACAO CIRURGICA". Meu nome é: Allisson
Filipe Lopes Martins e sou o pesquisador responsavel pela pesquisa, minha area de atuagao
¢ Odontologia, Diagnostico Bucal. Essa pesquisa conta ainda com a participagao das alunas
do curso de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes: Raisse Rezende
de Aimeida Linhares, Kamilla Alves de Azevedo, Felipe de Deus Souza e do Dr. Leandro de
Carvalho Cardoso. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé
concordar em fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste
documento, que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence
a0s pesquisadores responsaveis.

Esclare¢o que em caso de recusa na participagdo vocé ndo sera penalizado de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderao ser esclarecidas pela
equipe de pesquisa e pesquisador responsavel, via e-mail (allissonfilipe@hotmail.com) e,
inclusive, sob forma de ligagao a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes do(s) seguintes
contatos telefonicos: (62) 98124-5239 e (62) 98152-9224. Ao persistirem as duvidas sobre 0s
seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UniGoyazes, localizado na
Universidade Uniao de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone
(62) 3506-9300, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité
de Etica em Pesquisa é vinculado a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a
analise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aguele que segue
os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares

O senhor esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
“IMPLANTE DENTARIO DESLOCADO PARA SEIO MAXILAR. RELATO DE CASO DE
COMPLICACAQ CIRURGICA". Este estudo tem como objetivo relatar o tratamento cirdrgico
o qual o senhor foi submetido. para a remogao dos implantes dentarios de dentro do seu seio
maxilar. Este estudo é relevante, pois exemplifica o correto manejo de casos semelhantes ao
do senhor, possibilitando que a técnica cirirgica adotada seja difundida e que mais
profissionais estejam cientes das complicagdes das cirurgias de implantes e do tratamento
necessario.

Vamos relatar os passos cirurgicos e o acompanhamento de seu lratamento. O relato

de caso sera feito a partir dos procedimentos que ja foram executados na clinica em que o
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senhor ¢ tratado. O relalo do caso serd escrito, e apresentado como trabalho de conclusao
do curso, de forma que outras pessoas possam ler acesso, possibilitando gue Ccasos
semelhantes sejam tratados de maneira adequada, como realizamos com O senhor. O caso
sera apresentado no Seminario de Trabalho de Conclusao de Curso do Centro Universitario
UniGoyazes e podera ser apresentado em congressos.

Os riscos dessa pesquisa de relato de caso séo de quebra de sigilo e confidencialidade
do participante. Para minimizar esses fiscos, somente nos, pesquisadores responsavels,
teremos acesso aos seus dados. As fotografias ulilizadas para ilustrar seu caso nao
identificar@o o senhor, Os dados serdo armazenados no computador de uso pessoal dos
pesquisadores. O beneficio dessa pesquisa ¢ que a ilustragdo do seu caso podera servir de
apoio para o tratamento de pacientes em condigao semelhante ao do senhor, favorecendo 0O
conhecimento para a comunidade académica e possibilitando tratamentos minimamente
invasivos e adequados para pessoas com o quadro semelhante ao do senhor.

£ seu direito receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos
imediatos ou tardios decorrentes da participagao na pesquisa (do relato do caso) Assim, como
essa pesquisa apresenta o risco de quebra do sigilo e confidencialidade, caso necessario, e
comprovado dano decorrente da pesquisa, arcaremos com 0$ custos relativos a possiveis
terapias psiquiatricas ou psicologicas, com profissional indicado pelo senhor E garantido ao
senhor receber indenizagdo (reparagao a danos imediatos ou futuros), garantida em lei,
decorrentes de sua participagao na pesquisa,.além de ressarcimento em casos de custos
monetarios decorrentes desse relato de caso.

E necessario que vocé autorize o uso de fotografias obtidas antes, durante e apos a
cirurgia de remogao do implante do seio maxilar Também, serdo utilizadas suas imagens,
impressas em radiografias e tomografias para 0 relato do caso. Nao identificaremos o senhor,
o sigilo das suas informagoes e garantido. Os dados da pesquisa serao armazenados em
midias digitais, tais como: pen drives, dvds, fotos, videos, sob responsabilidade dos
pesquisadores, pelo prazo de 5 (cinco) anos, sendo que depois desse lempo serao
descartados.

Vocé nao recebera nenhuma gratificagao em participar dessa pesquisa. E garantido
ao senhor o sigilo na pesquisa, sendo que ndo serao identificados 0 seu nome ou seu rosto.
Também é garantido ao senhor recusar-se a parlicipar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase do nosso relato de caso, sem penalizagao alguma"e sem prejuizo a continuidade

do tratamento.
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TERMO DE ANUENCIA

Eu, Allisson Filipe Lopes Martins, pesquisador responsavel pelo estudo
“IMPLANTE DENTARIO DESLOCADO PARA SEIO MAXILAR. RELATO DE CASO DE
COMPLICAGAO CIRURGICA", esclareco que cumprirei as informagoes acima e gue 0
participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos
diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagao nesse estudo; e gue
suas informacdes serao tratadas com confidencialidade e Sigilo. O participante podera
sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagdo. Se tiver algum custo por
participar da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, terd
direito a indenizagao, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

Eu. Carlos Anténio Batista Rocha, abaixo assinado. discull com oS
pesquisadores sobre a minha participagao no estudo. Ficaram claros para mim quais
$30 os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados. seus desconforios
e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos
permanentes. Ficou claro tambem que minha participacdo € voluntaria e isenta de
despesas e que poderei relirar 0 meu consentimento a gualguer momenlto, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Ficou claro que as fotografias obti&as antes, durante e apos a cirurgia de
remogao do implante do seio maxilar serdo utilizadas para ilustrar o trabalho. assim:

(+£ ) Concordo e autorizo a utilizacao das fotografias obtidas antes. durante e

apos a cirurgia, sem que possibilite minha identificacao.

7 I ']
Goiania, 28 de Abals......... de 2021,

—
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Carlos Antonio Batista Rocha — participante-da pesquisa
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All}sson Filipe Lopes Martins — éesquis/ador responsavel
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