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INTRODUCAO

A protrusao de implantes dentarios para o interior das fossas nasais € uma complicacao rara, habitualmente deteta-

da de forma incidental em exames de imagem ou endoscopia. Embora possa originar alteragdes no fluxo aéreo

nasal, sinusite ou, raramente, migracao do implante, muitos casos permanecem assintomaticos.

A conduta clinica varia consoante a presenca de sintomas, sendo o acompanhamento peridodico a abordagem mais
aceite nos casos assintomaticos. Apresenta-se um caso raro de achado bilateral de extremidades de implantes

dentarios em fossas nasais durante nasofibroscopia de rotina.

CAsSO CLINICO

. Género feminino, 58 anos, hipertensa, com anteceden-
tes de dacriocistorrinostomia, observada em consulta de
ORL para remocao do tubo de drenagem.

. A nasofibroscopia identificou-se, bilateralmente, extremi-
dade de implante dentario na parede inferior das fossas
nasais, sem sinais inflamatoérios, erosdes, secrecao
purulenta ou hemorragia.

. A doente tinha realizado reabilitagao oral com implantes
quatro anos antes, encontrando-se assintomatica do
ponto de vista oral e nasossinusal.

. Nao foram identificados outros achados relevantes ao
exame clinico.

. Optou-se por manter vigilancia clinica e imagiologica.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A literatura descreve casos de protrusao de implantes para fossas nasais, maioritariamente assintomaticos, nos
quais se privilegia 0 acompanhamento clinico e radiologico, reservando-se a remogao para situagdes sintomaticas
ou complicadas. O consenso internacional indica que implantes osseointegrados com protrusao minima e mucosa
nasal integra devem ser mantidos e monitorizados como implantes totalmente embebidos no osso.

Em casos sintomaticos (sinusite, obstrucdo nasal, infegao ), recomenda-se abordagem gradual, iniciando com tra-
tamento médico e, se necessario, remog¢ao cirurgica, preferencialmente com técnica endoscopica.

O presente caso reforga a importancia da vigilancia a longo prazo de reabilitagdes implantossuportadas e da avalia-
cao multidisciplinar, mesmo na auséncia de queixas, para detecao precoce de complicagbes pouco frequentes mas

clinicamente relevantes.
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