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RESUMO

A estética facial estd diretamente relacionada a harmonia do terco inferior da face, sendo o
mento uma estrutura de grande relevancia para o equilibrio do perfil. Os implantes de mento
sdao frequentemente utilizados em Cirurgia Bucomaxilofacial para corrigir microgenia,
retrogenia e assimetrias discretas, proporcionando melhora estética previsivel. No entanto,
complicacdes inflamatdrias e estéticas podem surgir, como infec¢dao, granulomas, extrusao
e reabsorcdes dsseas, muitas vezes exigindo a remoc¢dao do material aloplastico para
restabelecer a saude dos tecidos e a proporgao facial. O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso clinico de abordagem cirurgica para remogao de implante de mento em paciente
com complicacdo estética e inflamatdria. Paciente L. A. F., género feminino, 50 anos de
idade, compareceu a clinica de pds-graduacao em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
da Faculdade do Amazonas — IAES, apresentando como queixa principal: “formacdo de
granulomas, incOmodo estético e dor quando pressionada a regidao”. O exame clinico revelou
aumento de volume, area de deiscéncia em mucosa e dor a palpacao, e o exame radiografico
demonstrou implante fixado com dois parafusos e sinais de reabsorcdo dssea. Foi indicado
o tratamento cirurgico, incluindo a remocdo do implante e excisdo do tecido reacional,
seguido de sutura e acompanhamento pés-operatdrio. A remocao cirurgica do implante de
mento mostrou-se eficaz para eliminar o processo inflamatorio, resolver a dor e restabelecer
a estética facial da paciente. O procedimento reforca a importancia da correta indicacdo, do
planejamento adequado e da execucgdo técnica criteriosa na Cirurgia Bucomaxilofacial.

Palavras-chave: implantes dentarios, protese maxilofacial, complicacdes pds-operatdrias.
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Surgical approach for chin implant removal in a patient with
aesthetic and inflammatory complications

ABSTRACT

Facial aesthetics is directly related to the harmony of the lower third of the face, and the chin
is a structure of great relevance for the balance of the profile. Chin implants are often used in
Oral and Maxillofacial Surgery to correct microgeny, retrogeny, and discrete asymmetries,
providing predictable aesthetic improvement. However, inflammatory and aesthetic
complications may arise, such as infection, granulomas, extrusion, and bone resorptions, often
requiring the removal of alloplastic material to reestablish tissue health and facial proportion.
The objective of this study was to report a clinical case of a surgical approach to chin implant
removal in a patient with aesthetic and inflammatory complications. Patient L. A. F., female,
50 years old, presented to the postgraduate clinic in Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology of the Faculty of Amazonas — IAES, presenting as the main complaint:
"formation of granulomas, aesthetic discomfort and pain when pressed on the region". Clinical
examination revealed an increase in volume, area of mucosal dehiscence, and pain on
palpation, and radiographic examination showed implant fixed with two screws and signs of
bone resorption. Surgical treatment was indicated, including removal of the implant and
excision of the reactive tissue, followed by suturing and postoperative follow-up. Surgical
removal of the chin implant proved to be effective in eliminating the inflammatory process,
resolving pain, and reestablishing the patient's facial aesthetics. The procedure reinforces the
importance of correct indication, proper planning and careful technical execution in Oral and
Maxillofacial Surgery
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A estética facial é um dos pilares da Cirurgia Bucomaxilofacial, uma vez que o
equilibrio das estruturas do terco inferior da face desempenha papel fundamental na
harmonia global do perfil. O mento, localizado na regido anterior da mandibula, tem
grande influéncia na proporgao facial, sendo responsavel pela definicdo do contorno do
gueixo e pelo adequado posicionamento da linha cervicomentual. A alteracdo dessa
estrutura, seja por deficiéncia de projecdo ou por desarmonia com os demais
segmentos, compromete a estética e também a percepcdo de simetria e

proporcionalidade do paciente.'?

Dentro da pratica, os procedimentos de contorno mandibular ocupam lugar de
destaque, englobando desde osteotomias até a utilizacdo de materiais aloplasticos. A
genioplastia de avanco, por exemplo, constitui uma opcdo cirurgica dssea eficaz em
casos de discrepancias mais acentuadas. No entanto, em situagdes de deficiéncias
moderadas ou quando se busca uma abordagem menos invasiva, os implantes faciais
tornaram-se alternativa viavel, oferecendo previsibilidade e tempo de recuperagao

reduzido.3*

Os implantes de mento representam uma das modalidades mais utilizadas de
aumentacdo aloplastica do terco inferior da face, sendo indicados principalmente em
casos de microgenia, retrogenia e em algumas assimetrias discretas. Sua aplicagcdo tem
como objetivo melhorar a projecdo anterior da mandibula, reestabelecendo propor¢des
estéticas do perfil sem a necessidade de osteotomias complexas. Por sua versatilidade
e menor morbidade, consolidou-se como recurso frequente em pacientes que buscam

correc3o estética ou funcional.>®

Diferentes tipos de implantes de mento foram desenvolvidos ao longo dos anos,
cada um com caracteristicas proprias. O silicone sdlido é amplamente utilizado por sua
relativa facilidade de insercao e remocao, embora possa estar associado a formacao de
capsula fibrosa e reabsorcdo éssea por pressao. O polietileno poroso de alta densidade
(MedPor®) apresenta a vantagem da incorporacdo tecidual, mas torna a remoc¢do mais
dificil em casos de intercorréncias. Ja o politetrafluoretileno expandido (ePTFE — Gore-

Tex®) confere boa adaptacdo ao leito receptor, embora também esteja sujeito a
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complicagdes locais. Outros materiais, como PEEK e hidroxiapatita, sdo descritos em

situa¢des especificas, mas seu uso é menos frequente.>’

Apesar da ampla utilizagdo, complicagbes associadas aos implantes de mento
ndo sdo incomuns. Entre os eventos adversos, destacam-se infec¢des pds-operatorias,
malposicdao do implante, assimetrias residuais, exposi¢ao ou extrusao, parestesia
decorrente de envolvimento do nervo mentual e remodelagdes désseas da regidao
receptora. A literatura evidencia que essas intercorréncias, ainda que ndo apresentem
alta prevaléncia, tém impacto significativo no resultado estético e funcional, podendo

comprometer de forma importante a satisfacdo do paciente.??®

A etiologia das complicacdes é multifatorial e pode estar relacionada a fatores
intrinsecos e extrinsecos ao procedimento cirurgico. A escolha inadequada do tamanho
ou formato do implante, falhas no planejamento tridimensional, posicionamento
incorreto no leito receptor, utilizacdo de técnicas cirurgicas inadequadas e auséncia de
cuidados assépticos sdo algumas das causas relacionadas ao profissional. Por outro lado,
fatores individuais do paciente, como baixa qualidade dssea, espessura insuficiente dos
tecidos moles, ma higiene oral e resposta inflamatéria exacerbada, também

desempenham papel relevante no desenvolvimento das complica¢des.1%1?

Quando as complicacdes se instalam, diferentes condutas terapéuticas podem
ser adotadas, dependendo da gravidade do quadro. SituacGes leves podem ser
manejadas com antibioticoterapia sistémica, drenagem de cole¢des purulentas ou
ajustes locais. Contudo, em casos de infeccGes persistentes, exposicdo do material,
mobilidade ou migracdo do implante e comprometimento estético significativo, a
remogao cirurgica torna-se a alternativa mais indicada, garantindo resolugao do

processo inflamatdrio e prevenindo agravamento do quadro.>'01!

A remocao cirurgica de implantes de mento constitui, portanto, uma conduta de
relevancia na cirurgia bucomaxilofacial, exigindo conhecimento anatémico detalhado,
técnica apurada e escolha criteriosa da via de acesso. A correta execucdo do
procedimento ndo apenas elimina a fonte de complicacdo, mas também possibilita a

reabilitacdo funcional e estética do paciente.1%12

Nesse cendrio, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de

abordagem cirdrgica para remoc¢do de implante de mento em paciente com complicacao
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estética e inflamatoria.

RELATO DE CASO

Paciente L. A. F., género feminino, 50 anos de idade, compareceu a clinica de
pds-graduacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade do
Amazonas — IAES, apresentando como queixa principal: “formagdo de granulomas,
incObmodo estético e dor quando pressionada a regido”. Na anamnese, relatou que os
sintomas tiveram inicio apds a instalagdo de implante de mento fixado por dois
parafusos metdlicos, com episddios recorrentes de inflamacdo e desconforto local
progressivo. Negou doencas sistémicas relevantes, alergias medicamentosas ou uso

continuo de farmacos.

Ao exame clinico intraoral, foi observado discreto aumento de volume na regido
anterior da mandibula, com sensibilidade dolorosa a palpacao e sinais inflamatérios em
mucosa adjacente. Constatou-se também a presenca de drea de deiscéncia em mucosa
sobrejacente ao implante, configurando uma solucdo de continuidade compativel com
a formacdo granulomatosa descrita pela paciente (Figuras 1 e 2). Ndo foram
identificadas fistulas, mas verificou-se leve irregularidade na projecdo do mento. O
exame radiografico panoramico evidenciou a presenca do implante fixado a sinfise
mandibular, estabilizado por dois parafusos, além de imagens sugestivas de reabsorc¢ao

Ossea e tecido reacional compativel com granulomas.

Figura 1 — Aspecto inicial Figura 2 — Aspecto clinico inicial da paciente
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Diante dos achados clinicos e radiograficos, o tratamento proposto foi a remocgao
cirdrgica do implante e a excisdao completa do tecido reacional. Foi realizada antissepsia
extraoral com solucdo de digluconato de clorexidina a 2% (Riohex®, Rioquimica, Brasil),
aplicada com gaze estéril em movimentos circulares da regido mentual ao tergo inferior
da face. Em seguida, procedeu-se a antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina
a 0,12% (PerioGard®, Colgate-Palmolive, Brasil). Apds a antissepsia, foi realizado o
isolamento e cobertura do campo operatério com campos estéreis descartaveis

(Embramed®, Sdo Paulo, Brasil).

Iniciou-se com anestesia local utilizando Articaina 4% associada a Epinefrina
1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), por meio de bloqueio bilateral do nervo mentual
e infiltracdo suplementar na regido anterior da sinfise mandibular (Figuras 3 e 4). Em
seguida, foi feita incisdo linear horizontal em sulco gengival inferior, entre canino a
canino, utilizando lamina de bisturi n2 15 (Lamedid, Sdo Paulo, Brasil) montada em cabo
n2 3 (Figura 5). O retalho mucoperiostal foi descolado cuidadosamente com auxilio de
descolador de Molt n2 9 (Golgran, Sdo Paulo, Brasil), possibilitando exposicdo da cortical

Ossea e visualizacdo dos parafusos de fixacdo (Figura 6).

~
Figura 3 — Anestesia local no nervo Figura 4 — Anestesia local no nervo
mentual alveolar inferior

Figura 5 - Incisdo linear horizontal Figura 6 — Aspecto dos implantes apds
incisao
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Os dois parafusos foram removidos com chave hexagonal cirurgica (Neodent,
Curitiba, Brasil) acoplada ao motor cirurgico (Driller, Sao Paulo, Brasil) (Figuras 7 e 8). Na
sequéncia, o implante foi tracionado e retirado com pinca hemostatica reta (ABC
Surgical, Brasil). Apds isso, feito a remocdo da prétese da regido mentual (Figura 9).
Durante a inspecdo do leito receptor, foi identificada a presenca de tecido
granulomatoso adjacente, que foi cortado com tesoura cirurgica reta (ABC Surgical,
Brasil), segurado com pinga clinica (Golgran, Sao Paulo, Brasil) e totalmente excisado,

assegurando a eliminacdo completa do processo inflamatério reacional (Figura 10).

——Na

Figura —

implante

Figura 9 — Prétese do mento removida Figura 10 — Excisdo do granuloma

Apds a excisdao do granuloma, o leito cirdrgico foi irrigado abundantemente com
solucdo de soro fisiolégico 0,9% (JP Farma, Brasil), aplicada com seringa descartavel de
20 mL (BD Brasil). O retalho foi reposicionado em seu leito original e fixado com suturas
simples interrompidas, utilizando fio de seda 4-0, garantindo adequada coaptacao dos

tecidos e hemostasia (Figura 11).
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Figura 11 — Sintese cirurgica

No pds-operatdrio imediato, foi prescrita antibioticoterapia com amoxicilina 500
mg, a cada 8 horas por 7 dias, anti-inflamatdrio com ibuprofeno 600 mg, a cada 8 horas
por 3 dias, e analgésico com dipirona sédica 300 mg, em caso de dor. Foi ainda
recomendado o uso de enxaguatorio a base de digluconato de clorexidina 0,12%, duas
vezes ao dia por 7 dias. Orientagdes adicionais incluiram manutencdo de repouso

relativo, dieta pastosa fria nas primeiras 48 horas e higiene oral adequada.

No controle clinico de 7 dias, foi constatada cicatrizagdo satisfatéria e auséncia
de sinais inflamatdrios, permitindo a remoc¢do das suturas sem intercorréncias. No
acompanhamento de 30 dias, a paciente relatou regressdao completa das formacdes
granulomatosas, auséncia de dor a palpacdo e melhora estética significativa da regido

mentual, demonstrando plena satisfagdo com o resultado obtido (Figuras 12-15).

' \/ ! — 7 L I.
Figura 12 — Aspecto final, Figura 13 — Aspecto final, Figura 14 — Aspecto final,
vista lateral esquerda. vista frontal. vista lateral direita.
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Figura 15 — Aspecto final apds 30 dias

Rayess et al.!® relataram que a infeccdo é a complicacdo mais comum em
implantes de mento, frequentemente exigindo a remog¢do, enquanto Abdulaziz et al.*
encontraram taxas de complicacdo variando de 1,02% a 2,78% conforme o material
utilizado, incluindo infeccdo, malposicdo e necessidade de retirada. Godin et al.*®
demonstraram taxas de infeccdo de até 5,4% em revisGes de implantes de Gore-Tex,
ressaltando a influéncia da técnica e da experiéncia do cirurgido, corroborando os
achados de Liao et al.'!, que confirmaram a importancia da escolha do material, tipo de
incisdo e habilidade profissional. Isso reforca a conduta adotada no presente caso, no
qual a remocao do implante associada a excisdao do tecido granulomatoso resultou em
resolucdo do quadro inflamatdrio, eliminacdo da dor e restabelecimento estético

satisfatorio.

Rayess et al.'®> destacaram a infec¢do e a extrusdo como complicacdes mais
comuns em implantes de mento, frequentemente exigindo sua remogdo. Kauke-Navarro
et al.® relataram que o silicone, embora mais simples de retirar, pode formar capsula
fibrosa, enquanto o MedPor® integra-se mais aos tecidos, dificultando a remocao. Liao
et al.'! confirmaram que a escolha do material influencia diretamente no tipo de
complicacdo, e Gafar et al.?? apontaram remodelacdes dsseas em implantes de silicone.
Os resultados refletem no presente caso, em que inflamagdo cronica e granuloma

levaram a retirada do implante com melhora clinica e estética.

Kauke-Navarro et al.® relataram que condutas conservadoras, como
antibioticoterapia e drenagem, podem ser eficazes em complica¢des leves, mas a
remocao cirurgica é indicada em infec¢Ges persistentes ou exposicdo do implante,

devendo ser criteriosa e com eliminacdo completa do tecido reacional. Rayess et al.!3
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reforcaram a importancia de um manejo escalonado, enquanto Liao et al.'! destacaram
a necessidade de técnica apurada para assegurar cicatrizacdo adequada. Best et al.?
acrescentaram que a escolha da via de acesso influencia na preservacdo dssea e na
reabilitacdo estética. Os achados corroboram com o presente caso, em que a remogao
cirargica associada a excisdo do granuloma levou a resolucdo da dor, regressdo da
inflamagdo e melhora estética da regidao mentual.

Kauke-Navarro et al.® relataram melhora imediata da dor e do desconforto apds
a remogado cirurgica de implantes complicados, com resultados estéticos positivos em
curto prazo. Sciaraffia et al.'® destacaram a reabsorc3o dssea como complicacdo de
longo prazo associada a implantes de silicone, reforcando que a remoc¢do adequada
favorece recuperacdo éssea e restabelecimento estético. Em revisdo narrativa, Kauke-
Navarro et al.® ressaltaram que a retirada completa do implante e do tecido reacional é
essencial para resolucdo clinica. Isso estd em consonancia com o presente caso, no qual
a remocgao do implante associada a excisdao do granuloma levou a regressao da dor,

melhora da cicatrizacdo e restabelecimento da estética facial.

A remocgao cirurgica do implante de mento mostrou-se eficaz para eliminar o
processo inflamatdrio, resolver a dor e restabelecer a estética facial da paciente. O
procedimento reforca a importancia da correta indicacdo, do planejamento adequado e

da execucdo técnica criteriosa na cirurgia bucomaxilofacial.
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