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RESUMO

A comunicacdo buco-sinusal possibilita um acesso entre a cavidade oral ao seio
maxilar, varias técnicas existem para fechar as comunicacdo buco-sinusais, porém,
uma das mais comuns e eficientes é o enxerto com tecido adiposo da bochecha. O
objetivo deste trabalho foi desenvolver uma revisao de literatura, para verificar a
viabilidade da técnica de fechamento de comunicacdo buco-sinusal por meio do
corpo adiposo da bochecha, assim como suas possiveis vantagens. O metodo
utilizado para a realizag&o desse trabalho foi uma reviséo de literatura. Os resultados
mostraram que o uso do corpo adiposo bucal para fechar comunicagdo buco-
sinusais tem apresentado muitos resultados positivos, devido a eficacia da técnica,
facilidade e simplicidade na execucao, riqueza de suprimento sanguineo, tempo de

cirurgia muito curto e conforto pds-operatorio para o paciente.

Palavras-chave: Comunicacdo buco-sinusal; fechamento; tecido adiposo da

bochecha.



ABSTRACT

The oral-sinusal communication allows an access between the oral cavity to the
maxillary sinus, several techniques exist to close the mouth-sinus communications,
however, one of the most common and efficient is the graft with buccal adipose
tissue (of the cheek). The objective of this work is to develop a review of the
literature, showing the closure of buco sinus communication using the adipose body
of the cheek. The method used to perform this work was a literature review. to verify
the viability of the closure technique of oral-sinusal communication through the
adipose body of the cheek, as well as its possible advantages. the results showed
that the use of the buccal adipose body to close oral-sinusal communications has
presented many positive results due to the technique's efficiency, ease and simplicity
of execution, blood supply richness, very short surgery time and postoperative

comfort for the patient.

Keywords: Oral-sinusal communication; closure; adipose tissue of the cheek.
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1- INTRODUCAO

A comunicacdo buco-sinusal possibilita um acesso entre a cavidade oral ao
seio maxilar, de forma que altera a flora bacteriana, havendo casos que se tornam
mais crénicos, porque no orificio que se cria entre a boca e seio pode ocorrer a
epitelizagao, resultando em uma comunicagdo buco-sinusal (CUNHA, COSTA e
GABRIELLI, 2017).

Embora a exodontia seja a causa mais frequente para a comunicagao buco-
sinusal, existem outras, como fatores etiologicos que ocorrem com menos
frequencia, dentre eles, traumatismo ocasionado pelo uso incorreto de instrumentos,
pela destruicdo do seio maxilar em consequéncia as lesdes periapicais € remog¢ao
de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar removidos (PETERSON et al.,
2000).

Outras condicbes menos comuns sdo as sequelas ocasionadas pela
radioterapia de cabeca e pescoco, como osteorradionecrose, comunicacao
decorrente de tratamento deficiente para sinusites e entidades patologicas como
leishmaniose e goma sifilitica, as quais provocam necrose perfurante (SANTMARIA
et al., 2006).

Para diagnosticar as comunicacdo buco-sinusais sdo comumente
empregados procedimentos clinicos e radiograficos, como por exemplo, radiografias
apicais, projecbes extra-orais, como a radiografia panoramica e a projecdo de
Waters, as quais se apresentam como técnicas que melhor possibilitam a
visualizacdo da cavidade bucal, do seio maxilar e do trajeto da comunicacéo,
podendo ser empregada ainda a tomografia computadorizada, por meio de um corte
axial que informa qual as dimensdes da comunicacdo, os atributos do osso e as

caracteristicas da lesdo da mucosa sinusal (SANTAMARIA et al., 2006).

E muito importante que essas comunicagdo buco-sinusais sejam fechadas,

para que se previna contaminacéo, seja por parte de alimentos ou saliva, que pode
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ocasionar uma infeccao bacteriana, ou cicatrizar de forma inadequada, ou provocar

uma sinusite maxilar cronica.

Essa complicacdo ocorre em razdo da proximidade das raizes dos
dentes superiores posteriores com o assoalho do seio maxilar, os quais obedecem a
seguinte ordem: primeiro molar, segundo molar, segundo pré-molar, terceiro molar,

primeiro pré-molar e, as vezes, canino (PARISE e TASSARA, 2016).

Por isso, faz-se necessario que uma grande atencéo e cuidado sejam dados
durante as exodontias destes elementos dentais (ZANINE, 2006).

A Figura 1 ilustra os aspectos clinicos de uma comunicac¢ao buco-sinusal.

Figura 1 - Comunicagéo buco-sinusal

Fonte - Ribeiro-Junior et al. (2014)

O seio maxilar se localiza entre as paredes anterior (que se voltam para a
face), posterior (que se voltam para fossa infratemporal), medial (que se voltam para
a cavidade nasal) e inferior ou soalho (que se voltam para o processo alveolar),

posicionando-se em um nivel inferior ao soalho da cavidade nasal.

Essa relacéo existente entre o apice dentério e o soalho da cavidade sinusal é
visualizada por meio da radiografia intrabucal, que consiste em uma forma de exame

muito empregada para diagnosticar a comunicagao buco-sinusal (MARIANO, 2006).
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A fungd@o dos seios maxilares, bem como a dos demais seios paranasais, é
auxiliar na ressonancia da voz, na inspiracdo, de forma a gerar umidificacdo e
aquecimento do mesmo, assim como reduzir o peso do cranio e contribuir para

produzir lisozima,enzima bactericida para a cavidade nasal (MADEIRA et al., 2000).

O diagnostico da comunicacdo buco-sinusal € realizado por meio de
procedimentos clinicos e radiogréficos (Figura 2), além da manobra de Valsalva, que
se trata de uma expiracéo forcada contra a glote fechada, para impedir a expiracéao
do ar (PURICELLI, 2014).

Figura 2 - Radiografia de uma comunicacgdo buco-sinusal apds exodontia do

Siso

Fonte - Pereira et al. (2004)

As comunicacdo buco-sinusais podem ocasionar sérias complicacdes, sendo
a mais grave, a sinusite maxilar aguda ou cronica, originada da contaminacédo do
seio pela flora bucal, de forma que impossibilita que essas comunicacdo se fechem,

caso o seio maxilar estiver infectado (FREITAS et al., 2003).

Uma outra complicacdo que se encontra relacionada com as comunicagao
buco-sinusais consiste no desenvolvimento de uma comunicagao que implica em um
tipo de comunicagdo epitelizada entre a cavidade oral e o seio maxilar
(BORGONOVO et al., 2012).
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Algumas técnicas para fechamento da comunicacdo buco-sinusal sé&o
descritas na literatura, como: técnicas de sutura das bordas, retalhos bucais,
retalhos palatinos, retalhos deslizantes, enxertos e, mais recentemente, o corpo
adiposo bucal (SCHUTZ, 2006), as quais dependem da eficacia do diagndstico e da
indicacdo adequada, "podendo variar essas comunicagcdo quanto ao tamanho,
duracéo, associagcdo com patologias sinusais e localizacdo" (DIAS et al., 2011, p.
13).

Quanto a técnica mais indicada, ainda ndo ha um consenso sobre ela,
sobretudo, pode ocorrer o fechamento espontaneo de comunicacédo de 1 a 2 mm,
enquanto que comunicacdo maiores, se néo tratadas, podem levar ao
desenvolvimento de sinusite , 0 que ocorre com 50% dos pacientes depois de 48
horas e em 90% dos pacientes, depois de 2 semanas) (SCATARELLA et al., 2010).

Por outro lado, se for moderado o tamanho da comunicacdo, com medida
entre 2 a 6 mm, faz-se necessario que outras medidas sejam tomadas, como, por
exemplo, a realizacdo de uma sutura em forma de oito figurado sobre o alvéolo
dental, para assegurar que o coagulo de sangue permaneca na area, ou que seja
colocada dentro do alvéolo antes da sutura, um tipo de uma esponja gelatinosa
contendo alguma substancia para promover o coagulo.

No caso de uma abertura medindo 7 mm ou mais larga, somente um reparo

da comunicacéo realizado com retalho € o mais indicado (HUPP, 2009).

Em situacdo que ja se encontra instalada a comunicacdo buco-sinusal ha
necessidade de tratar o seio maxilar, removendo-se o trajeto fistuloso e utilizando

retalhos para que a comunicacao se feche por completo (FERREIRA et al., 2008).

A utilizacdo do corpo adiposo bucal (CAB) em enxerto pediculado tem
alcancado grande espaco na area da cirurgia buco maxilo facial, porque consiste em
um procedimento cirdrgico que € feito rapidamente de forma bem simples,

apresentando éxito nos resultados.

Em 1977, o corpo adiposo bucal foi empregado em reconstrucdes bucais pela

primeira vez, e somente em 1986 foi publicado um estudo, por Tidemann et
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al.(1986), no qual detalharam a anatomia do CAB, como ocorre 0 seu suprimento
sanguineo, de que forma é procedida a técnica da cirurgia e quais 0s resultados
clinicos foram alcancados nos 12 casos de reconstrucao em defeitos na cavidade

bucal.

O corpo adiposo bucal se trata de um tipo de gordura especial, que recebe o
nome de "sissarcose", cuja funcdo é o preenchimento do espa¢co mastigatorio, a
melhoria e 0 amortecimento da mobilidade muscular e, ainda, contribuir para com a
morfologia da face (PEREIRA et al., 2004).

Também conhecido como Bola de Bichat, (Figura 3), a gordura malar consiste
em um tipo especial de tecido que se localiza entre o0 musculo bucinador e o ramo
da mandibula (BAUMANN, 2000).

Figura 3 - Bola de Bichat

Gordura de
Bichat

Gordura Malar Submuscular
Fonte - Baumann (2000).

De modo anatémico, a bola de Bichat ou corpo adiposo bucal € encontrado no
espaco mastigatério, constituindo-se por um corpo principal com quatro processos e
uma ténue capsula fibrosa que o envolve. Seu corpo se encontra localizado na
lateral do masculo bucinador e na borda anterior do masculo masseter. (PEREIRA et
al., 2004).
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A funcdo da bola de Bichat é o preenchimento do espaco mastigatério, a
melhora e amortecimento da mobilidade muscular, bem como de contribuir e para a
morfologia da face (ALLAIS et al., 2008).

A bola adiposa da bochecha tem sido muito utilizada para fechar as
comunicacdo buco-sinusais, devido ao fato de ja ter sido comprovado
cientificamente os seus eficazes resultados na literatura e por néo exercer
intervencbes na profundidade do sulco vestibular, além de suas caracteristicas
anatdmicas favoraveis ao enxerto pediculado para construir defeitos intrabucais,

principalmente na regido posterior da maxila (JUNIOR et al., 2008).

A anatomia do Corpo Adiposo Bucal (CAB) foi, pioneiramente, mencionada
por Heister, no ano de 1732, porém, Bichat, no ano de 1801 foi quem observou a
histologia adiposa. A partr de entdo, outros anatomistas estudaram as
caracteristicas do referido elemento, buscando aprofundar os conhecimentos
(SAMMAN; CHEUNG; TIDEMAN, 1993).

O CAB recebe uma rica nutricdo de sangue, por isso tem sido a op¢ado muitos
tratamentos de defeitos intrabucais, sendo utilizado como enxerto (TIDEMAN et
al., 1986, apud PEREIRA et al., 2004). A Figura 4 ilustra a exposicdo do Corpo
Adiposo Bucal.
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Figura 4 - Exposicao do Corpo Adiposo Bucal

R A

Fonte - JUNIOR et al., 2008

Tratar e fechar a Comunicacdo Buco-sinusal deve ser um procedimento
realizado o mais precocemente possivel, para se evitar que o seio infeccione e,
consequentemente, se instale uma sinusite maxilar. Em situacdes nas quais ocorre a
instalacdo prévia de uma sinusite € fundamental que a mesma seja tratada antes do
procedimento cirtrgico (FREITAS et al., 2003). A Figura 5 ilustra o fechamento da

comunicacao buco-sinusal.

Figura 5 - Fechamento da comunicacéo buco-sinusal

Fonte - Freitas et al. (2003)
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2- PROPOSICAO

A proposta deste trabalho é desenvolver uma reviséo de literatura, estudando
o fechamento de comunicacdo buco-sinusal utilizando o corpo adiposo da bochecha,

abordando a viabilidade da técnica e suas vantagens.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Allais et al. (2007) relataram um caso clinico de comunicagdo buco-sinusal em
paciente masculino, com 51 anos, que ja possuia esta comunicacao ha seis meses,
depois da exodontia de segundo molar superior esquerdo e que apresentava queixa
de dor e gosto ruim na boca. Os resultados mostraram que o emprego do corpo
adiposo bucal da bochecha, para fechar as comunicagdes buco-sinusais, se
apresentou como um método cirdrgico estavel, de grande simplicidade e de elevado

sucesso, bem como um pdos-operatério muito confortavel ao paciente.

Neves, Guimaraes e Bartel (2009) relataram um caso clinico de uma paciente
do sexo feminino, com 43 anos, que se queixava de sinusite maxilar, constante,
depois de ter extraido um dente. Em um exame de oroscopia, visualizou-se uma
comunicacdo oro-antral esquerda, a fibronasofaringoscopia, secrecdo muco-
purulenta no meato médio esquerdo, e por meio de uma tomografia de seios da face
(TCSF), foi observada uma descontinuidade do assoalho maxilar esquerdo. A
proposta para tratar esta comunicacdo foi o fechamento cirdrgico, utilizando-se a
antrostomia, sinusectomia Caldwel-Luc, exodontia e fechamento da comunicacéo
com gordura de Bichat. Os autores concluiram que a gordura de Bichat se
apresentou de eficiente aplicabilidade e o bom resultado para fechar fistulas

oroantrais.

Veras Filho et al. (2010) relataram um caso clinico de fechamento de
comunicacdo buco-sinusal tardia, em paciente do sexo masculino, com 66 anos de
idade, no qual foi utilizado a rotacdo de enxerto de tecido adiposo pediculado do
corpo adiposo da bochecha. A comunica¢do media cerca de 10 mm de diametro, de
forma a comunicar a cavidade oral com o seio maxilar. Procedeu-se a cirurgia em
nivel ambulatorial, com anestesia local. Os resultados mostraram que depois de 30
dias apos a cirurgia, foi verificado total reparacéo da ferida e fechamento do defeito
com completa epitelizagcdo. Os autores concluiram que o enxerto pediculado de
tecido do corpo adiposo da bochecha se apresentou com bom resultado, pois é de

simples, eficaz e segura aplicacéo para fechar comunicagao buco-sinusal.
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Magro Filho et. al (2010) realizaram um estudo com o intuito de fornecer
esclarecimentos ao Cirurgido Dentista sobre os possiveis fatores etiologicos
responsaveis pela complicagdo da comunicacdo buco-sinusal, mostrando os sinais
clinicos e radiogréficos, explicando a anatomia e o funcionamento do Corpo Adiposo
Bucal e descrevendo a técnica cirurgica adotada. Esses autores apresentaram um
caso clinico de uma paciente com comunicacdo buco-sinusal pés exodontia do
primeiro molar superior direito permanente, cujo tratamento da comunicacéo buco-
sinusal foi realizado com o uso de tecido adiposo bucal, por se tratar de uma técnica
cirirgica que apresenta um alto indice de sucesso, baixo risco de infeccéo,
proporciona um pds-operatério confortdvel para o paciente e ndo modifica a
profundidade do sulco vestibular, evitando a necessidade de um segundo
procedimento cirdrgico para a reabilitacdo protética do paciente. No entanto, de
acordo com os referidos autores, esta técnica necessita ser realizada
apropriadamente para que tenha minima incidéncia de falhas e isso requer certo

cuidado por parte do profissional.

Paies et al. (2010) relataram um caso clinico de um paciente de 66 anos de
idade, do sexo masculino, apresentando uma comunicacdo buco-sinusal de 10mm
de diametro, devido a exodontias dos elementos 14 e 15. O tratamento escolhido
para fechar a comunicacao foi o enxerto pediculado de corpo adiposo da bochecha.

Os resultados mostraram epitelizacdo completa em 30 dias depois da cirurgia.

Ruy et al. (2010) relataram um caso clinico de fechamento de comunicacgao
buco-sinusal tardia, em paciente do sexo masculino, 66 anos, boas condicfes de
saude geral, leucoderma, no qual se utilizou a rotacéo de enxerto de tecido adiposo
pediculado do corpo adiposo da bochecha. O paciente foi encaminhado para fechar
externamente a comunicacdo buco-sinusal. Por meio de exame clinico, foi
identificada uma comunicacdo 10 mm de didametro, a qual comunicava a cavidade
oral com o seio maxilar. A cirurgia foi realizada em nivel ambulatorial, sob anestesia
local, para fechar a comunicacdo buco-sinusal com um enxerto de tecido adiposo
pediculado do corpo adiposo da bochecha. A ferida foi reparada e fechada no pés-
operatério de 30 dias, apresentando completa epitelizacdo. Os autores concluiram
que o uso do enxerto pediculado de tecido do corpo adiposo da bochecha foi eficaz

e se apresentou como uma facil alternativa, de grande eficacia, muito segura para
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ser empregada para fechar imediatamente a comunicagdo buco-sinusal relatada
nesse estudo.

Ferreira et al. (2011) estudaram um caso de fechamento de comunicagao
buco-sinusal por meio da utilizacdo da técnica do retalho pediculado do corpo
adiposo bucal. Passados 30 dias de proservacdo, o0 paciente se encontrava
satisfeito, pois ja ndo mais sentia sinais e nem sintomas, em razdo de que a
comunicacdo buco-sinusal foi totalmente vedada e ndo mais apresentava auséncia
do tecido adiposo, com presenca do epitélio bucal.Diante desses resultados, os
autores consideram que o fechamento da comunicacdo buco-sinusal com Tecido
Adiposo da bochecha se apresenta como uma técnica eficaz, por apresentar baixa
morbidade da area doadora, ndo apresentar desconforto ao paciente, preservar o
fundo de sulco e facilitar a reabilitacdo protética, além de poder ser realizado sob

anestesia local.

Borgonovo et al. (2012) fez um estudo para comparar o uso do corpo adiposo
da bochecha com retalho bucal padréo. Os resultados evidenciaram que a referida
técnica apresentou a desvantagem de uma leve reducdo na altura do fundo de
vestibulo e um pequeno indice de recidiva das comunicacdes, fazendo-se
necessario a realizacdo de um outro procedimento cirdrgico para fechar as

comunicacoes.

Ferro-Alves et al. (2012), apresentaram um caso clinico de uma paciente de
género feminino, 34 anos, que desejava reabilitar com implante do dente 26,
extraido ha 3 meses, em razdo de uma fratura radicular. No decorrer dos exames, o
cirurgido dentista verificou que havia uma comunicacdo buco-sinusal que resultou de
uma comunicacdo ocorrida durante a exodontia. Foi realizada uma tomografia
computadorizada da regido e, em associacdo aos sinais e sintomas da paciente,
diagnosticou-se sinusite, a qual foi tratada clinicamente antes de fechar a
comunicacdo. Apds os sintomas terem sido eliminados, ocorreu o fechamento
cirdrgico da comunicacao com retalho vestibular deslizante sobre o corpo adiposo da

bochecha. Os resultados mostraram-se positivos no restabelecimento.
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Souza et al. (2012) apresentou um caso com O objetivo de esclarecer ao
Cirurgido Dentista a respeito dos fatores etiol0gicos responsaveis pela comunicacao
buco-sinusal, para que a eles seja mais facil a identificacdo dos seus sinais clinicos
e radiograficos. Objetivaram ainda, os referidos autores, em proporcionar uma
explicacdo sobre a anatomia e o funcionamento do Corpo Adiposo Bucal, assim
como também descreveram a técnica cirdrgica adotada para esses casos. Esse
esclarecimento ao Cirurgido Dentista foi apresentado por meio de um caso clinico de
uma paciente que apresentava uma comunicacdo buco-sinusal pés exodontia do
primeiro molar superior direito permanente. Para tratar a referida comunicacgéo buco-
sinusal, foi utilizado o tecido adiposo bucal, por se tratar de um método cirirgico
seguro e eficaz, em razdo de que tal elemento € ricamente suprido por sangue e
possui facil acesso. Conforme os autores, o indice de sucesso desta técnica
cirargica € alto e o risco de infecgcdo é baixo, portanto, o pds-operatorio ocorre
normalmente ao paciente. Também a profundidade do sulco vestibular ndo é
alterada, o que evita ao paciente uma segunda cirurgia de reabilitacdo protética.
Porém, esta cirurgia precisa ser realizada de forma adequada, evitando a minima
incidéncia de falhas, o que demanda por muito cuidado por parte do profissional. Os
resultados desta técnica cirurgica, segundo os autores, mostram-se de elevada taxa
de sucesso, embora com algumas complicagcbes menores, dentre elas, necrose
parcial do tecido adiposo, concluindo-se, de forma geral, que o corpo adiposo da
bochecha é uma técnica eficaz e apresenta resultados positivos, por ser simples e

muito indicada para , fechamento de comunicacfes buco-sinusais.

Calvet et al. (2014) relataram um caso de comunicacdo buco-sinusal em
paciente desdentado total superior, cuja realizacdo ocorreu na Disciplina de Cirurgia
Bucal Il da Universidade Federal do Maranhdo— UFMA. O diagnéstico foi obtido
através de exames clinicos e de imagens e o fechamento teve que ser feito por
correcao cirurgica, utilizando-se o corpo adiposo de Bichat sem recobrimento, para
fechamento da comunicacdo buco-sinusal. Os autores verificaram que o tecido
adiposo da bochecha consiste em um procedimento muito simples, facil de executar,
gue ndo exige material especifico e que pode ser realizado no proprio consultério
odontoldgico, apresentando resultados positivos. Sobretudo, os referidos autores
salientam a necessidade de seguir rigorosamente as etapas do procedimento, a fim

de evitar complicagdes futuras.
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Souza, Milani e Thomé (2014) descreverem um caso de uma comunicacao
buco-sinusal de grande extensédo, em um paciente, do sexo feminino, 37 anos, cujo
diagnéstico, por radiografia, indicou uma fistula buco-sinusal na regido de molares
superiores esquerdos, a qual foi tratada com cirurgia e uso de tecido adiposo da
bochecha. Sob anestesia local a incisdo foi realizada ao redor da comunicacéo, de
modo a cortar o tecido epitelial possibilitado que as bordas da ferida fossem unidas,
sendo a regido suturada por planos: em primeiro lugar, a mucosa do seio com fio
catgut 4-0 e, posteriormente, a gengiva, com fio de nylon, sem deixar margens
cruentas. A remocao dos fios ocorreu aos 10 dias depois da cirurgia, quando se
observou que a comunicacdo havia se fechado por completo. A referida técnica
apresentou resultados eficazes e de facil execugcdo, o que proporcionou conforto

poOs-operatorio ao paciente e sem recidiva da comunicacao.

Salzedas et al. (2014), relataram um caso, que ocorreu no Departamento de
Cirurgia e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, de uma
paciente de 47 anos de idade que fumava e que se apresentou queixando-se de
cefaleias intensas, desenvolvimento de sinusite e sensacao de alteracdo do paladar
com odor desagradavel, ja durante uns 2 meses, depois de ter realizado a exodontia
do elemento dentario 26. Por meio do exame clinico, verificou-se que havia débito
purulento crénico no alvéolo do dente indicado, com manobra de Valsalva positivo,
confirmando-se a comunicagdo buco-sinusal a partir de exame radiografico
panoramico, o qual mostrou que havia auséncia de continuidade 6ssea no assoalho
do seio maxilar esquerdo. A sugestdo foi o fechamento da comunicacdo, com
anestesia local e uso da bola adiposa de Bichat, em virtude de se tratar de uma
técnica de muito sucesso e com minimas complicacbes e baixa morbidade. A
evolucdo clinica da paciente foi satisfatéria, sem que ela apresentasse queixas
algicas e sem a identificacdo de sinais de infeccdo, inflamacdo ou deiscéncia do
retalho, apresentando também uma total melhora da cefaleia e sinusite. O uso do
corpo adiposo bucal para reconstruir os defeitos, especialmente quando se trata de
comunicacao buco-sinusais, € uma alternativa muito facil de ser executada e de
grande conveniéncia ao paciente e ao profissional, de forma a reduzir o risco de

infecgéo.
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Borges Junior et al. (2014) relataram e compararam um caso clinico no qual
o fechamento imediato de duas CBS foi realizado por meio de diferentes técnicas,
em um mesmo paciente, nas quais foi mantido o fundo de vestibulo bucal, havendo
necessidade posterior de uso de proteses totais. Os resultados mostraram que a
técnica do retalho vestibular, embora seja largamente empregada, apresentou-se
desvantajosa na reabilitacdo posterior protética, quando em comparacdo com a
técnica do corpo adiposo bucal, tendo sido preciso a realizacdo de uma outra
cirurgia pré-protética para aumentar o fundo de vestibulo.

Mikami (2015) descreveu um caso clinico de um paciente com uma
comunicacgdo buco sinusal originada de uma exodontia do primeiro molar superior
esquerdo, o que Ihe gerava sinusite extensa, que chegava até mesmo a alcancar 0s
seios maxilar e etmoidal e a fossa nasal. A opcao para o tratamento foi o uso do
corpo adiposo da bochecha associado ao retalho vestibular deslizante, em raz&o do
grande tamanho da comunicacdo. Foi realizado um acompanhamento clinico-
radiografico do paciente, revelando sucesso do tratamento com fechamento da
comunicacdo e melhora da sinusite. Conforme o referido autor, cabe ao cirurgiao-
dentista realizar um adequado diagnéstico, para escolher a mais adequada forma de

tratar, devendo orientar o paciente e acompanhar o caso.

Lopes et al. (2016) relataram um caso de um paciente do sexo masculino, 60
anos, que apresentava uma comunicagao buco-sinusal, ocasionada por extracdes
dentarias prévias. Conforme afirmacdes do paciente, ele ja havia sido submetido a
dois procedimentos anteriores, buscando fechar a comunicacdo, mas nenhum
apresentou sucesso. O paciente possuia edentulismo superior e 0s exames clinicos
diagnosticaram uma comunicacdo na regido do dente 26, além de uma leséo
radioltcida, bem circunscrita associada a comunicacdo. Houve a realizacdo da
fistulectomia, enucleacdo, curetagem da lesdo associada e fechamento da
comunicacdo, com o uso do corpo adiposo da bochecha. A referida técnica se
mostrou de grande efetividade, sem sinais de recidiva da leséo, sobretudo, em razéo
de ter sido diagnosticado o ameloblastoma soélido, houve a necessidade de um

acompanhamento periédico por um longo tempo.
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Os autores Scartezini e Oliveira (2016) descreveram a técnica cirirgica para o
fechamento de comunicagcdo buco-sinusal de muito tempo, aplicando a Bola de
Bichat em associacdo com a reconstrucdo do assoalho do seio maxilar, empregando
tela de titdnio e enxerto 6sseo particulado. A comunicacao buco-sinusal do paciente
encontrava-se no lado direito da maxila, a qual decorreu de um procedimento de
levantamento do assoalho do seio maxilar e da instalacdo de implantes. Depois de
um prévio tratamento de uma sinusite crbnica, realizou-se a cirurgia intraoral no
rebordo com descolamento mucoperiostal, desepitelizacdo da buco-sinusal e
posterior sutura da membrana do seio maxilar direito. Foi necessério adaptar uma
tela de titdnio maleavel de 1.5mm com enxerto 6sseo particulado e membrana de L-
PRF (fibrina rica em plaquetas e leucocitos) para reconstruir o assoalho do seio e
reanatomizar a tuberosidade maxilar. Posteriormente foi feita a mobilizagdo da Bola
de Bichat e sutura na margem palatina da incisédo, reposicionando o retalho, depois
do periosteo relaxado, e sutura da mucosa incisada. Os autores concluiram que a
técnica utilizada se apresenta como uma alternativa segura e indicada no caso de
CBS  extensas,apresentando resultado  extremamente  satisfatorio no

acompanhamento de trés meses.

Nascimento et al. (2017) relataram um caso no qual houve fechamento de
comunicacao buco-sinusal extensa, que comprometeu 0 seio maxilar, na regido de
molares superiores. Realizou-se o fechamento da comunicacéo utilizando-se retalho
de Bola de Bichat, em um paciente que tinha passado, anteriormente, por uma outra
tentativa para fechar a comunicacdo, usando retalho palatino. Os autores
consideram que na literatura sdo descritas diversas formas para tratar fistulas,
porém, escolher uma delas deve-se levar em consideracédo o tamanho da fistula e as
condi¢cbes locais dos tecidos. Porém, o tratamento mais indicado para as
comunicacdes bucos-sinusais € a prevenir, por meio de uma eficaz avaliacdo pré-
operatdria, um planejamento cirdrgico e 0 uso de técnicas atraumaticas de

exodontia.
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4- DISCUSSAO

Ferreira et al. (2011) concluiram que a técnica é eficaz, por apresentar baixa
morbidade, além de poder ser realizada sob anestesia local. De acordo com
Borgonovo et al. (2012), os resultados evidenciaram que a referida técnica
apresentou a desvantagem de uma leve reducdo na altura do fundo de vestibulo,
necessitando de uma outra cirurgia para corre¢cdo. Em contrapartida, Borges Junior
et al. (2014) observaram que nao houve reducdo na altura do fundo de vestibulo,

ndo sendo necessaria uma segunda cirurgia para aumenta-lo.

Allais et al. (2007) obtiveram um elevado sucesso bem como um poés-
operatorio muito confortdvel ao paciente. Neves, Guimardes e Bartel (2009)
concluiram que a gordura de Bichat se apresentou de eficiente aplicabilidade e bom
resultado para fechar fistulas buco-sinusais. Segundo Magro Filho et al. (2010) esta
técnica necessita ser realizada apropriadamente para que tenha minima incidéncia
de falhas e isso requer certo cuidado por parte do profissional. Souza, Milani e
Thomeé (2014) apresentaram resultados eficazes e relataram uma facil execucdo do

procedimento sem recidiva da comunicacao.

Veras Filho et al. (2010) relataram que depois de 30 (trinta) dias de cirurgia foi
verificada total reparacdo da ferida. Paies et al. (2010) também relataram uma
completa epitelizacdo do procedimento no mesmo prazo. Ruy et al. (2010), assim
como 0s autores supracitados, obtiveram os resultados no mesmo lapso temporal de
30 (trinta) dias.

Ferro Alves et al. (2012) obtiveram resultados positivos no restabelecimento
do paciente. Ja Souza et al. (2012) menciona que esta técnica precisa ser realizada
de forma adequada evitando a minima incidéncia de falhas por parte do cirurgiao
para se ter resultados positivos. Calvet et al. (2014) relataram ser um procedimento
muito simples, facil de executar, inexistindo material especifico para tanto, podendo
ser realizado no proprio consultério e apresentando resultados positivos. Salzeadas
et al. (2014) concluiram ser uma alternativa facil de ser executada e de grande

conveniéncia ao paciente e ao profissional.
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Mikami (2015) apresentou sucesso do tratamento do fechamento da
comunicacdo e melhora da sinusite. Lopes et al. (2016) constataram que a técnica
se mostrou de grande efetividade sem sinais de recidivas. Os autores Scartezini e
Oliveira (2016) concluiram que a técnica utlizada se apresenta como uma
alternativa segura e indicada. Nascimento et al. (2017) consideraram que na
literatura sdo descritas diversas formas para tratar fistulas, porém, escolher uma
delas deve levar em consideracdo o tamanho da mesma e as condi¢des locais dos

tecidos.
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5- CONCLUSAO

Muitas técnicas cirlrgicas sdo empregadas para fechar a comunicagéo buco-
sinusal, cuja escolha depende muito do tamanho da comunicacdo, das condi¢des
locais do tecido e habilidades do cirurgido. A técnica do tecido adiposo da bochecha
se mostrou de grande eficacia quando executada adequadamente, apresentando
como vantagens ser uma técnica considerada facil, além de apresentar um conforto

pds-operatodrio ao paciente e reduzir a possibilidade da recidiva da comunicacgao.
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