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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico de hemorragia em assoalho bucal pos instalagdo de implantes, como
também, destacar a conduta frente a essas hemorragias. Metodologia: trata-se de um estudo observacional retrospectivo
e descritivo, baseado na analise de prontuario, exames de imagem e registros fotograficos, com autorizagdo do paciente
por meio de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Resultados: Paciente do género feminino, hipertensa
foi encaminhada ao Hospital Universitario do Oeste do Parana pelo atendimento de emergéncia ap6s medidas de
controle hemostatico com acido tranexdmico nio terem surtido efeito, devido a sangramento ativo apés instalagdo de
implantes em regido de canino inferior esquerdo, pelos exames tomograficos apresentou massa hipotensa na regiao
interforame. No procedimento cirirgico sob anestesia geral por envolvimento do forame lingual acessorio procedeu-se
a remogdo do implante, cauterizagdo dos vasos e sutura. O tratamento de hemorragias em assoalho bucal deve ser
imediato visando evitar perdas de via aérea. Conclusio: As cirurgias de implantes dentarios sdo procedimentos seguros
e eficazes para reabilitar pacientes edéntulos. Complicagcdes no procedimento cirurgico trans e pos-operatorio sao
possiveis. Sdo imprescindiveis a anamnese detalhada, individualizacdo do caso para pacientes sistemicamente
comprometidos e exames complementares anteriores a intervengao cirtrgica. A hemorragia geralmente € causada pela
lesdo vascular com perfuracdo da tabula 6ssea lingual em regido de mandibula anterior e danos as artérias sublingual e
submentoniana, que sao mais propensos por possiveis variacdes anatdomicas locais.

Palavras-chave: Hemorragia; Implantes dentarios; Cirurgia bucal.

Abstract
The objective of this study is to report a clinical case of hemorrhage in the floor of the mouth following dental implant
placement, as well as to highlight the management of such hemorrhagic events. Methodology: this is a retrospective,
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descriptive, observational study based on the analysis of medical records, imaging examinations, and photographic
documentation, with patient authorization obtained through an informed consent form. Results: A hypertensive female
patient was referred to the Hospital Universitario do Oeste do Parand for emergency care after hemostatic control
measures with tranexamic acid were unsuccessful due to active bleeding following dental implant placement in the left
mandibular canine region. Computed tomography revealed a hypodense mass in the interforaminal region. During the
surgical procedure under general anesthesia, due to involvement of an accessory lingual foramen, implant removal,
vessel cauterization, and suturing were performed. Management of floor-of-the-mouth hemorrhage must be immediate
in order to prevent airway compromise. Conclusion: Dental implant surgeries are safe and effective procedures for the
rehabilitation of edentulous patients. However, intraoperative and postoperative complications may occur. A thorough
medical history, individualized case assessment for systemically compromised patients, and complementary
examinations prior to surgical intervention are essential. Hemorrhage is generally caused by vascular injury associated
with perforation of the lingual cortical plate in the anterior mandibular region and damage to the sublingual and
submental arteries, which are more susceptible due to possible local anatomical variations.

Keywords: Hemorrhage; Dental implants; Oral surgery.

Resumen

El objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de hemorragia en el suelo de la boca posterior a la colocacion de
implantes dentales, asi como destacar la conducta adoptada frente a este tipo de hemorragias. Metodologia: Se trata de
un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en el analisis de la historia clinica, exdmenes de imagen y
registros fotograficos, con la autorizacion del paciente mediante la firma del consentimiento informado. Resultados:
Paciente de sexo femenino, hipertensa, fue derivada al Hospital Universitario del Oeste de Parana para atencion de
urgencia después de que las medidas de control hemostatico con acido tranexamico no fueran efectivas, debido a
sangrado activo tras la colocaciéon de implantes en la region del canino mandibular izquierdo. Los exdmenes
tomograficos evidenciaron una masa hipodensa en la region interforaminal. Durante el procedimiento quirurgico bajo
anestesia general, debido al compromiso de un foramen lingual accesorio, se realizo la retirada del implante, la
cauterizacion de los vasos y la sutura. El tratamiento de las hemorragias del suelo de la boca debe ser inmediato con el
fin de evitar el compromiso de la via aérea. Conclusion: Las cirugias de implantes dentales son procedimientos seguros
y eficaces para la rehabilitacion de pacientes edéntulos. Las complicaciones durante el procedimiento quirurgico
intraoperatorio y posoperatorio son posibles. Son imprescindibles una anamnesis detallada, la individualizacion del caso
en pacientes sistémicamente comprometidos y la realizacion de examenes complementarios previos a la intervencion
quirurgica. La hemorragia generalmente es causada por una lesion vascular asociada a la perforacion de la tabla 6sea
lingual en la region anterior de la mandibula y al dafio de las arterias sublingual y submentoniana, las cuales son mas
susceptibles debido a posibles variaciones anatomicas locales.

Palabras clave: Hemorragia; Implantes dentales; Cirugia bucal.

1. Introducao

Os implantes dentarios apresentam avango expressivo nas ultimas décadas, impulsionado por inovagdes tecnologicas e
aprimoramento das técnicas cirurgicas. Nesse contexto, sdo amplamente empregados como alternativa para reabilitar pacientes
edéntulos parciais ou totais, possibilitando que os implantes osseointegraveis se tornassem cada vez mais eficazes, com
resultados estéticos e funcionais satisfatorios (Barros ef al., 2024). Entretanto, como em qualquer intervengdo cirargica, podem
ocorrer intercorréncias, incluindo eventos adversos de grande relevancia clinica tanto no transoperatério quanto no pos-
operatorio. Diante disso, torna-se imprescindivel a realizagdo de uma anamnese criteriosa, associada a exame clinico minucioso
e de exames complementares adequados, bem como manter os cuidados pds-operatorios rigorosos e promover o aperfeigoamento
continuo das técnicas cirirgicas empregadas (Freire et al., 2017; Sfondrini et al., 2024).

Essas intercorréncias podem estar relacionadas a fatores sistémicos, como disturbios de coagulacdo ou uso de farmacos
anticoagulantes (Dawoud et al., 2021), bem como a causas locais, decorrentes de lesdes vasculares durante o ato cirurgico. A
etiologia mais frequente envolve a perfura¢ao da placa cortical lingual durante a perfuragdo 6ssea para a instalagado do implante,
resultando em lesdo de ramos arteriais, especialmente da artéria sublingual. Essa condicdo é mais frequentemente observada em
regides anteriores da mandibula, na area sublingual, onde a proximidade de vasos calibrosos e a variagdo anatdmica do plexo
vascular local aumentam o risco de hemorragia significativa (Choi et al, 2023). Além disso, fatores anatomicos, como

anastomoses entre artérias sublinguais e submentonianas e reabsor¢io acentuada da cortical alveolar, favorecem a possibilidade
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de transfixacdo da tdbua 6ssea lingual e de comprometimento do suprimento sanguineo durante o transoperatorio, intensificando
o risco de sangramento severo (Diago-Pefarrocha ef al., 2019).

Dentre as possiveis complicagdes associadas a instalagdo de implantes dentérios, as hemorragias destacam-se pela
relevancia clinica e pelo potencial de morbidade, podendo manifestar-se de forma imediata ou tardia. A hemorragia pds-
instalag@o representa um dos eventos mais preocupantes, pois pode evoluir para hematomas sublinguais ou submandibulares,
conforme a extensao do extravasamento sanguineo. O sangramento ativo, geralmente decorrente da perfuracéo da cortical lingual
¢ lesdo da artéria sublingual ou de suas anastomoses com a artéria submentoniana, pode levar ao acimulo de sangue nos espacos
fasciais. Na regido anterior da mandibula, a fascia cervical profunda tende a conter o hematoma anteriormente; contudo, quando
o0 extravasamento se dissemina para planos mais profundos, pode deslocar a lingua e o assoalho bucal, resultando em obstrucao
das vias aéreas. Em casos severos, essa condicdo evolui rapidamente, exigindo intervengdo hospitalar imediata e controle
avancado de via aérea (Pereira et al., 2022; Rodriguez et al., 2021).

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso clinico de hemorragia em assoalho bucal pos instalacdo de implantes, como

também, destacar a conduta frente a essas hemorragias.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa mista com estudo observacional retrospectivo, de carater descritivo, com uso de investigagdo
documental de fonte direta (em prontudrios ¢ exames complementares) e, num estudo do tipo relato de caso clinico, com
abordagem qualitativa, conforme Pereira, A. S. (2018) e Risemberg et al. (2026). Foram respeitados os critérios éticos, com
utilizagdo das informacgdes para fins cientificos com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo
paciente, com a preservagdo da confidencialidade e privacidade do paciente e, com o registro e aprovacdo em comité de ética

institucional.

3. Resultados

Paciente do género feminino, 50 anos, melanoderma, foi encaminhada ao Pronto Socorro do Hospital Universitario do
Oeste do Parana para atendimento pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) no periodo noturno,
devido sangramento ativo em cavidade oral apos instalagdo de implantes dentarios em regido anterior de mandibula no periodo
matutino. Conforme os registros da ficha médica de origem, diante do intenso sangramento em cavidade oral, foram
administradas trés ampolas de acido tranexamico (250 mg/SmL), associadas a infusdo de norepinefrina, solugdo de Ringer lactato
e aplicacdo topica de adrenalina na regido cirargica. Apesar das medidas instituidas, ndo se obteve controle hemostatico
adequado, motivo pelo qual a paciente foi encaminhada ao servigo especializado para manejo definitivo. Durante a anamnese,
relatou ser portadora de hipertensdo arterial sistémica, sob uso continuo de losartana potassica. Negou histoérico de alergias,
tabagismo ou etilismo.

Ao exame fisico extraoral, observou-se extensa equimose envolvendo a regido orbitaria esquerda, com extensao para a
regido cervical homolateral, ndo sendo observadas demais alteracdes clinicas associadas (Figura 1). Ao exame fisico intraoral,
evidenciou paciente parcialmente dentada em ambas as arcadas, com presenga de cinco implantes instalados na regido
interforame da mandibula, sendo identificado sangramento ativo proveniente do implante correspondente a regido de canino
inferior esquerdo (Figura 2a e 2b). No exame de imagem, tomografia de face, notou-se a presenca de cinco implantes dentarios
em regido anterior de mandibula, além de imagem hipodensa circundando o corpo do implante em regido correspondente ao

elemento dentario canino esquerdo (Figura 3a, 3b, 3c e 3d).
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Figura 1 - Exame fisico extraoral.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.

Figura 2 — A, B: Exame fisico intraoral evidenciando sangramento ativo em cavidade.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.

Figura 3 — A, B, C e D: Tomografia de face em corte axial, coronal, sagital ¢ reconstru¢do 3D demonstrando imagem

hipodensa circundando o implante em regido do elemento 33.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.
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Diante do quadro clinico de sangramento ativo, optou-se pela internacao hospitalar e realizacdo do procedimento sob
anestesia geral, com intubagdo orotraqueal. Procedeu-se a incis@o intra-sulcular em regido de implante de elemento dentario 33
(canino inferior esquerdo) e 35 (segundo pré-molar inferior esquerdo), seguido de descolamento cuidadoso do retalho
mucoperiostal e localizacdo dos implantes em regido intradssea, evidenciando a localizacdo da perfuracdo Ossea com
sangramento ativo imediatamente a distal do implante dentario em regido de canino esquerdo. Apds isso, sucedeu-se a remogao
do implante dentario em questio devido a proximidade com o trajeto vascular ¢ a suspeita de comprometimento do forame
lingual acessorio, seguido de cauterizacdo local e aplicagdo de esponja hemostatica em alvéolo oriundo de perfura¢des prévias
do implante dentario em regido de elemento dentario 33. Apds obtencdo de hemostasia efetiva, o retalho foi reposicionado e
realizado sutura com fio reabsorvivel Monocryl® (poliglecaprone 25). O procedimento ocorreu de forma estdvel e sem

intercorréncias (Figura 4a, 4b, 4c e 4d).

Figura 4 — A, B, C e D: Imagens transoperatorias evidenciando equimose em hemiface esquerda, sangramento ativo, acesso

cirargico, exposi¢do dos implantes, controle do sangramento e remogao do implante comprometido.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.

No acompanhamento pés-operatorio de 24 horas, a paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente, licida e
orientada no tempo e espaco, apresentando-se eupneica, normocorada, em leito e sob uso de crioterapia local. Manteve-se o uso
de acido tranexdmico durante as primeiras 24 horas de pos-operatorio, associado a prescricdo de antibioticoterapia, anti-
inflamatorio e analgésico conforme protocolo institucional. A paciente recebeu orientagdes quanto a manutengao de dieta liquida
e pastosa fria restrita durante o periodo inicial de recuperacdo. Ao exame fisico extraoral, observou-se equimose em regido
orbitaria esquerda, com extensdo para a regido cervical homolateral, sem outras alteragdes perceptiveis nos tercos faciais (Figura
5). No exame fisico intraoral, verificou-se a presenga de quatro implantes instalados em regido anterior de mandibula (regido
interforaminal), com sutura do rebordo alveolar integra e bem posicionada, sem evidéncias de sangramento ativo ou areas de

necrose tecidual (Figura 6).
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Figura 5 - Exame fisico extraoral pds operatdrio.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.

Figura 6 - Exame fisico intraoral pds operatorio.

Fonte: Acervo CTBMF Unioeste/HUOP.

A paciente manteve evolucdo clinica e sistémica satisfatoria durante o periodo de internagdo, apresentando estabilidade
hemodinamica, auséncia de dor significativa e sem intercorréncias locais ou sistémicas. Diante da evolugdo pds-operatoria,
programou-se a alta hospitalar mediante orientagdes detalhadas quanto aos cuidados domiciliares, incluindo higiene oral
adequada, manutengdo da crioterapia local e continuidade da dieta liquida e pastosa fria. Prescreveu-se medicag@o para uso
domiciliar conforme protocolo institucional, abrangendo antibioticoterapia, anti-inflamatorio e analgésico. Paciente seguiu em

atendimento ambulatorial para acompanhamento clinico e avaliag@o da cicatrizagdo pds-operatoria.

4. Discussao

Os procedimentos cirtirgicos, especialmente a instalagdo de implantes dentarios, estdo sujeitos a sangramentos, sejam
eles trans cirirgicos ou no pds-operatorio. Falhas na obten¢ao da homeostasia podem ser classificadas de acordo com a natureza
do vaso lesado, a exemplo, a hemorragia arterial em que o sangue eflui em jatos intermitentes e sincronicos, hemorragia venosa
que tem caracteristica de hemorragia continua e capilar em que o sangue flui de maneira difusa (Gomes et al., 2022). Os
sangramentos capilares e venosos, decorrentes da laceragdo desses vasos, apresentam menor risco iminente ao paciente, uma vez

que podem ser controlados com eficacia e seguranga por meio de manobras ciriirgicas hemostaticas. Entre as medidas
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empregadas destacam-se a compressdo local, o tamponamento e a utilizacdo de substincias hemostaticas, como esponjas de
gelatina associadas a agentes pro-coagulantes e o uso de fibrina. Esses recursos atuam estimulando a agregag@o plaquetaria e a
ativacdo do fator XII da coagulagdo, promovendo a formacdo de codgulo e o consequente tamponamento da ferida (Pereira, B.
M., etal., 2018).

A compressdo manual ¢ aplicada como primeira manobra local na maioria dos casos de hemorragias transoperatorias
no momento da instalagdo do implante (Neto et al., 2025). Contudo, somente a manobra pode ndo ser totalmente eficaz em
alguns casos (Vassallo ef al., 2023). Segundo a revisdo sistematica de Carreira-Nestares, B et al. (2024), as hemorragias arteriais
em regido anterior de mandibula, sejam elas primarias ou tardias, sdo causadas pela perfura¢do da cortical lingual durante a
colocagao dos implantes. O tratamento necessita de intervencao cirtirgica pela ligadura de vasos com fio de sutura, oblitera-se a
luz do vaso, ou utiliza-se o eletrocautério e em casos de hemorragias intradsseas realiza-se o esmagamento de trabéculas 6sseas
inibindo a hemorragia, visando a prevencao da perda de via aérea do paciente pelo edema sublingual formado (La Monaca et al.,
2023)

Essas hemorragias podem estar relacionadas a fatores intrinsecos do paciente, como distirbios hemorragicos, nos quais
ha deficiéncia na formagao do tampao plaquetario. Entre esses disturbios destacam-se as coagulopatias genéticas, como a doenga
de Von Willebrand, caracterizada por alteragdes na adesao plaquetaria decorrentes da deficiéncia quantitativa do fator VII, o que
compromete o processo de hemostasia (Nathan ef al., 2021). Essas condi¢des podem resultar em aumento do sangramento tanto
no transoperatorio quanto no pos-operatorio. De acordo com Rodriguez (2022), na maioria dos casos relatados, o manejo dessas
hemorragias baseou-se em medidas conservadoras, como compressao local e suturas compressivas.

Segundo o estudo retrospectivo de Rasaratnam et al. (2017), os pacientes foram estratificados conforme o grau de
invasividade do procedimento odontologico e a severidade da coagulopatia, sendo classificados em grupos de risco para
hemorragia pds-operatoria (sem risco, baixo, moderado e alto risco). Para procedimentos altamente invasivos, que envolvem
maior manipulagdo cirurgica dos tecidos, os autores recomendam a profilaxia pré-operatoria com acido tranexamico na dose de
1g por via oral durante sete dias, associada a realizagdo de uma técnica cirirgica minimamente traumatica e ao uso de esponjas
de celulose. No pds-operatorio, indica-se a manuten¢do da mesma posologia do medicamento utilizada no periodo pré-operatorio.

A literatura ainda discute se hé necessidade suspender a medicag@o antes dos procedimentos cirirgicos odontologicos
(Matheus et al., 2024), especialmente quando se trata do uso de anticoagulantes como a Varfarina (farmaco utilizado para
prevencao do coagulo vascular em pacientes transplantados cardiacos). Porém, frente a procedimentos cirurgicos como a
instalagdo de implantes, pode predispor hemorragias. Na revisdo de literatura de Garcia et al., 2024, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes no risco de hemorragia entre pacientes que mantiveram ou interromperam a medicagdo
anticoagulante anteriormente a extragdo dentaria. No grupo que manteve o uso da Varfarina, a taxa de sangramento se manteve
em 10% dos pacientes, ja o grupo descontinuado a taxa de sangramento foi de 8,3%. Demonstrando que, ainda ndo ha consenso
na literatura acerca da necessidade de descontinuagdo da terapia anticoagulante antes de procedimentos cirurgicos.

A instalag@o de implantes na regido anterior da mandibula é geralmente considerada um procedimento seguro, devido
a auséncia de vasos de grande calibre e de estruturas nervosas relevantes que possam predispor a hemorragias significativas
(Penarrocha-Diago et al., 2019). No entanto, na regido da sinfise mandibular, especificamente ao nivel do forame lingual
mediano, encontram-se ramos da artéria sublingual, com fluxo estimado em 3,19 mL/min (Chaar et al., 2022). A perfuragdo da
cortical 6ssea lingual e o consequente rompimento desses vasos podem resultar em hemorragia no assoalho bucal, caracterizando
uma complicagdo potencialmente grave.

A analise tomografica para determinacdo de variagdes anatdmicas na forma e nimero do forame lingual lateral (Direk
et al., 2018) especialmente em casos de mandibulas atréficas, comum em pacientes edéntulos, mostra se imperativa, posto o

risco aumentado para hemorragias aos ramos da artéria sublingual e possiveis anastomoses, sdo aumentados e somente podem
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ser corretamente visualizados por esse exame de imagem. Considerando que a profundidade minima recomendada para a inser¢@o
de implantes ¢ de aproximadamente 6 mm (Safi ef al., 2021), associada aos achados da revisdo de literatura de Muley et al.
(2022), que demonstrou que 68% dos canais linguais medianos apresentam didmetro superior a 1 mm, evidencia-se a importancia
da identificacdo precisa dos forames e canais linguais durante o planejamento ciriirgico. Essa avaliacdo criteriosa associada a um
bom planejamento cirurgico, ¢ fundamental para reduzir o risco de perfuragdo da cortical lingual e, consequentemente, prevenir

intercorréncias hemorragicas.

5. Consideracoes Finais

Desse modo, hemorragias em decorréncia da instalagdo de implantes dentarios sdo incomuns, mas se ndo interceptadas
apresentam elevado risco a vida do paciente. Frente a essa situacdo a abordagem do cirurgido dentista deve incluir além do
conhecimento anatdmico, anamnese detalhada para eventuais medicamentos e condi¢des sistémicas que afetem o procedimento
cirargico e possam predispor sangramentos, exames de imagem para o delineamento da cirurgia e se o paciente tem indica¢ao
para a instalagcdo dos implantes. Frente a situacdo de hemorragia em regido anterior de mandibula que apresentam maior risco de

perda de via aérea, a hospitalizacdo pode ser indicada, especialmente apds a falha de todas as manobras hemostaticas locais.
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