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TRATAMENTO DE COMUNICA’COES E FISTULAS BUCO SINUSAIS -
REVISAO DE LITERATURA

TREATMENT OF OROANTRAL COMMUNICATIONS AND FISTULAS -
LITERATURE REVIEW

Gabriele Moura Almeida

RESUMO

O seio maxilar € uma estrutura anatdmica que possui seu assoalho em estreita relacédo
com as raizes dos dentes superiores posteriores. A comunica¢ao buco sinusal € uma
condicdo patoldgica que quando ndo possui remissdo espontanea ou ndo recebe o
tratamento devido, ocorre a epitelizacdo dos tecidos circundantes e passa a ser
denominada de fistula. Existem diversos tratamentos descritos na literatura para o
fechamento desta comunicacdo como: a utilizacdo de tecido adiposo bucal, retalho
bucal ou palatino, fibrina rica em plaquetas, entre outros. Quando néo tratada, a
comunicacdo ou fistula pode evoluir para patologias mais complexas. O presente
estudo trata-se de uma revisao bibliografica que visa sintetizar estudos de diversas
metodologias que dispdem de técnicas de diagndstico e tratamento, a busca foi
realizada por uma Unica pesquisadora através das bases de dados PubMed, Scielo e
Google Académico, foram incluidos artigos publicados entre o periodo de 2016 a
2021. O trabalho tem por objetivo auxiliar os profissionais quanto a escolha do
procedimento para o fechamento de comunicacdes e fistulas buco sinusais. Desta
forma, conclui-se que a escolha da técnica deve ser de forma particular e individual,
levando em consideracdo aspectos como: tamanho, presenca de infeccles, e a
gualidade dos tecidos dispostos, e assim, realizar o melhor tratamento cirtrgico para

o fechamento da lesdo visando as necessidades e conforto do paciente.

Palavras-chave: Diagnaostico. Fistula buco sinusal. Procedimentos cirargicos bucais.

Seio maxilar.



ABSTRACT

The maxillary sinus is an anatomical structure whose floor is closely related to the roots
of the upper posterior teeth. Oral sinus communication is a pathological condition that,
when it does not have spontaneous remission or does not receive proper treatment,
epithelialization of surrounding tissues occurs and is called fistula. There are several
treatments described in the literature to close this communication, such as: the use of
adipose tissue in the mouth, mouth or palate flap, platelet-rich fibrin, among others.
When left untreated, communication or fistula can progress to more complex
pathologies. This study is a literature review that aims to synthesize studies of various
methodologies that have diagnostic and treatment techniques, the search was
performed by a single researcher through the databases PubMed, Scielo and Google
Academic, published articles were included. between the period 2016 to 2021. The
work aims to assist professionals in choosing the procedure for closing
communications and oroantral fistulas. Thus, it is concluded that the choice of
technique must be particular and individual, taking into account aspects such as: size,
presence of infections, and the quality of the tissues, and thus, perform the best

surgical treatment for closing the injury targeting the needs and comfort of the patient.

Keywords: Diagnosis; Maxillary sinus; oroantral fistula; oral surgical procedures.



1 INTRODUCAO

O seio maxilar € a maior estrutura pneumatica da face, possui um revestimento
semelhante ao epitélio respiratério, apresenta-se de forma piramidal e tem em média
de 30 a 40mm de didmetro. Seu assoalho € delimitado pelo osso maxilar alveolar e
possui estreita relacdo com as raizes dos dentes posteriores, fato que esta
intimamente relacionado ao surgimento das comunicacdes e fistulas buco sinusais
(BEZERRA, 2018).

A comunicacao buco sinusal (CBS) € uma intercorréncia clinica que pode surgir
em meio a situacdes de traumas, remocdes de lesdes, destruicdo do seio maxilar por
lesBes periapicais e, principalmente exodontias de dentes superiores posteriores, a
qual é apontada como causa mais comum devido a proximidade das raizes dentarias
com o seio maxilar. Trata-se de uma conexdo de origem patologica entre o seio
maxilar e a cavidade bucal, a qual pode ser diagnosticada clinicamente por sondagem
e pela manobra de Valsalva, em que no caso, havera a saida de ar ou fluido na regiédo
de comunicacdo devido a pressao positiva de ar gerada pelo paciente (CAPALBO-
SILVA, et al., 2020). Na referida manobra o paciente é orientado a expirar com a via
aérea nasal bloqueada, caso exista a comunicacédo, havera saida de ar pelo orificio,
no entanto, pequenas perfuracdes podem passar despercebidas durante esse teste
(PARVINI et al., 2019).

Sem o tratamento devido, ap6s um periodo de 48 a 72 horas essa comunicagao
evolui para um canal revestido por tecido epitelial proveniente da proliferacdo de
tecidos que circundam essa cavidade, resultando em fistula que pode apresentar
sinais como a passagem de ar e fluidos e alteracdo fonética, além de sintomas como
dor e sensacédo gustativa desagradavel (CAPALBO-SILVA et al., 2020).

Segundo Belmehdi e Harti (2019), caso as comunicac¢des ou fistulas buco
sinusais ndo possuam regressao espontanea ou se nao forem tratadas, pode ocorrer
a inflamacédo do seio devido a passagem de microrganismos, causando sinusite
maxilar. N&o existem protocolos definidos para a escolha da técnica e realizacao do
tratamento da comunicacdo ou fistula buco sinusal, portanto, sdo levados em
consideragao aspectos como: tamanho da leséo, duracao e a presenca de infecc¢oes,

além dos tecidos disponiveis para o reparo. Atualmente as CBS/FBS possuem



diversas formas de tratamento como: utilizacdo de tecidos moles advindos do palato,
tecido adiposo da cavidade oral, retalho vestibular e retalho palatino, os quais seréo

discutidos ao decorrer deste trabalho.

Esse estudo tem como proposito desenvolver uma revisdo bibliografica que
sintetize as principais formas de tratamento cirargicas para o fechamento de
comunicacdes e fistulas buco sinusais, abordando o diagnostico clinico, as técnicas e
seus critérios de escolha para realiza¢éo do procedimento, tendo em vista que se trata
de uma intercorréncia comum que pode acontecer em diversos procedimentos

cirdrgicos na clinica odontolégica.

2 OBJETIVO GERAL

Analisar e sintetizar as principais formas de tratamento cirdrgicas de
comunicacdes e fistulas buco sinusais dispostas na literatura, abordando métodos de

diagnéstico clinico e imagioldgico, além do tratamento conservador.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar métodos de diagndstico de comunicacdes e fistulas buco sinusais;

e Considerar técnicas de tratamento conservador;

e Analisar e sintetizar formas de tratamento cirargico;

e Comparar vantagens e desvantagens entre os métodos de tratamento

descritos.
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo realizada para
analisar e sintetizar pesquisas que abordassem a tematica acerca do tratamento das
comunicagdes buco-sinusais, com o intuito de fornecer através deste estudo, um meio
de atualizac&o do conhecimento sobre o assunto em questao, desenvolvida entre os

meses de marco e maio de 2021.

A pesquisa foi realizada a partir da busca nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Académico,

utilizando-se os descritores Fistula bucosinusal (Oroantral Fistula); Fibrina Rica em
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Plaquetas (Platelet-Rich Fibrin); Transplante Osseo (Bone Transplantation); Seio
Maxilar (Maxillary Sinus); Tecido Adiposo (Adipose Tissue) e Retalhos Cirdrgicos
(Surgical Flaps). Os critérios de inclusado foram: artigos publicados na integra, que
tivessem como desfecho principal o tratamento das comunicac¢des buco-sinusais, em

inglés ou portugués, nos anos de 2016 a 2021. Sem restricdo de tipo de estudo.

Na PubMed, foram encontrados 181 artigos compreendidos pelos critérios de
inclusdo. Destes, 167 foram excluidos através da andlise critérios de elegibilidade,
restando 16 trabalhos. No Google Académico foram encontrados 261 artigos dos
quais 14 foram selecionados. Como também, na SciELO, foram encontrados 11
artigos sendo 4 incluidos a partir dos critérios para compor a revisdo, de acordo com
sua relacdo com o tema. Ao todo foram selecionados 33 trabalhos. A sele¢éo dos
trabalhos foi aplicada pela pesquisadora principal, que iniciou através da leitura
completa dos titulos e resumos e em seguida a leitura na integra de todos o0s

periodicos selecionados para inclusdo na pesquisa.
4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 DIAGNOSTICO

Segundo Costa et al. (2018), o diagnéstico das comunicacdes buco sinusais
pode ser realizado durante o transoperatério através da sondagem cuidadosa dos
tecidos e/ou manobra de Valsalva, podendo o tratamento ser realizado na mesma
sessdo, visto que deve ser feito o mais breve possivel para evitar possiveis
complicagbes. Caso néo seja diagnosticada durante o procedimento, sinais como a
passagem de ar e fluidos entre as cavidades oral e nasal podem ser relatadas pelo

paciente.

Exames de imagem séo alternativas que auxiliam um diagnéstico mais preciso,
como as radiografias e tomografias computadorizadas que sao tidas como melhor
opcdo para a deteccdo de descontinuidades nos tecidos 6sseos. Na radiografia
periapical e panoramica obtém-se visdo bidimensional das estruturas, a radiografia
periapical fornece mais detalhes do defeito, ja a panoramica facilita a localizacao da

lesdo. As tomografias permitem a visualizagéo tridimensional, exibindo detalhes da



11

CBS/FBS. Todos os exames de imagem oferecem informacdes importantes para a
consolidacéo do diagndstico (PARVINI et al., 2019).

4.2 TRATAMENTO
4.2.1 Tratamentos ndo cirurgicos para o fechamento de CBS/FBS

Segundo Yang et al. (2019), comunicacdes buco sinusais fecham
espontaneamente quando possuem tamanho igual ou inferior a 2mm, a preservacao
do coagulo sanguineo sem a necessidade de intervencdo cirargica € capaz de
promover o fechamento da leséo, no entanto, na presenca de infeccdes, persisténcia
da lesdo e quando o tamanho excede esse valor, se faz necessario o tratamento que

sera definido de acordo com suas caracteristicas.

Terapias auxiliares podem ser empregadas no tratamento de CBS/FBS. A
exemplo, tem-se a ozonioterapia que tem sido bastante difundida no meio
odontoldgico. Devido as propriedades bactericidas, fungicidas e virucidas, o uso dessa
terapia tem sido bastante empregada no tratamento de afeccfes odontologicas em
suas diversas areas. Baixas concentracfes sdo empregadas e diluidas na forma de
gas, Oleo ou agua ozonizada. Além de suas propriedades antimicrobianas, o gas
ozo6nio também possui acdo de estimular o sistema imune além de contribuir para a
reparacao tecidual (BLASCHKE, 2020).

Alves (2019) descreve o uso da ozonioterapia como tratamento coadjuvante
conservador pré-cirargico em casos de sinusite ja instalada, 0 mesmo relata que o gas
0z0nio possui propriedades antissépticas que auxiliam no tratamento de infecgbes e
gue, em seu caso clinico relatado, o uso da terapia foi capaz de tratar a patologia e
promover o fechamento da fistula bucosinusal sem a utilizacdo de outros métodos. O
autor considera o tratamento favoravel a ser utilizado de forma isolada e efetiva, e ndo
apenas como uma terapia auxiliar, apesar da necessidade de mais estudos sobre o

método.
4.2.2 Tratamentos cirurgicos para o fechamento de CBS/FBS

Na literatura, quando a CBS/FBS possui tamanhos iguais ou superiores a 5mm,

0 reparo cirurgico deve ser realizado para seu tratamento. Caso haja a presenca de
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infeccbes no seio, a antibioticoterapia deve ser feita previamente ao procedimento
(CAPALBO-SILVA, et al., 2020). O antibiético de primeira escolha é a amoxicilina de
500 miligramas a cada 12 horas durante um periodo de 5 a 10 dias, caso o paciente
nao apresente melhoria do quadro nos 5 primeiros dias, a substituicdo pela
associacdo de 500mg de amoxicilina com 125mg de clavulanato de potassio deve ser
empregada durante o periodo de 7 a 14 dias. No caso de alergia a penicilinas ou falha
no tratamento de primeira escolha, podem ser empregadas as fluorquinolonas, como
a levofloxacina na dosagem de 500 ou 750mg ou, moxifloxacina de 400mg uma vez
ao dia durante o periodo de 5 a 10 dias. Em casos cronicos o tratamento deve ser
prolongado pelo periodo de 3 a 5 semanas além de uma maior atencéo voltada para

a presenca de micro-organismos anaeroébios (PAIVA et al., 2020).

Para a realizacdo do tratamento cirdrgico, o local deve estar livre de infec¢des.
E necessaria a realizacdo de uma incisdo que exponha o local da comunica¢éo por
completo, tendo em vista a visualiza¢do de todo o seu diametro, se o quadro ja estiver
evoluido e passado pelo processo de epitelizacdo deve-se curetar e excisar o tecido
pertencente a fistula (CUNHA, et al. 2019).

Gheisari et al. (2019) relatam que o tamanho da lesdo pode ser mensurado
através da utilizacdo de uma sonda periodontal. Atentam para o uso da profilaxia
antibiética, além do bochecho utilizando clorexidina a 0,12% antes de iniciar o
procedimento cirdrgico. Apés a aplicacdo da anestesia, o preparo do local deve ser
realizado através da remocéao e dissecacao do trato fistuloso. Caso haja a presenca
de corpos estranhos, os mesmos devem ser removidos juntamente com mucosa e
osso infectado. Para a realizacdo do fechamento da CBS/FBS a ferida deve ser

preparada com a limpeza de toda a area.
4.2.2.1 Retalho vestibular

O emprego do retalho vestibular em fechamentos de CBS/FBS € o mais antigo
método utilizado, em 1936 Rehrmann descreveu o0 uso dessa técnica para o
tratamento de defeitos orais. Uma aba mucoperiosteal de formato trapezoéide é
confeccionada de modo a recobrir e fechar a leséo, devido a facilidade de execucéao

€ 0 procedimento mais realizado até os dias atuais (PARVINI et al., 2018).
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De acordo com Anjos et al. (2019) no tratamento de comunicacdes ou fistulas
buco sinusais utilizando o método de retalho por vestibular, o procedimento é
realizado através de anestesia local mediante a uma incisdo contornando a fistula
para obtencao de um retalho muco-periosteal. Belmehdi e Harti (2019) explicam que
sao realizadas duas incisdes verticais divergentes formando um trapézio de base
ampla, o que ira influenciar positivamente no suprimento sanguineo do retalho. Silva
et al. (2020), afirmam que o tecido mole deve ser descolado do osso incluindo
musculo, mucosa e periosteo, o qual devera ser tracionado até a area de recobrimento
da lesdo. Essa técnica fornece uma area menos cruenta e de boa vascularizacao,

reduzindo o risco de necroses.

A aba de retalho é constituida de mucosa epitelizada e tecido conjuntivo a qual
€ posicionada sobre a CBS/FBS e unida a mucosa palatal através de sutura horizontal
de colchdo atentando-se para 0 ndo tensionamento dos tecidos. Apesar de ser uma
técnica de simples execucao, a perda de profundidade de sulco deve ser considerada
principalmente em pacientes que serdo reabilitados através de prétese
(KHANDELWAL e HAJIRA, 2017).

4.2.2.2 Retalho palatino rotacional

O Retalho palatino rotacional (RPR) € uma técnica que utiliza a mucosa do
palato duro para o recobrimento de defeitos orais em regido posterior. O tecido
palatino € bastante resistente a laceracdes e possui bom suprimento sanguineo. Este
método aplica-se geralmente a lesGes de diagndstico tardio. A elaboracédo da aba se
da com a elevacao anterior com a base para posterior sendo girada no sentido da
lesé@o, deve possuir largura superior a area a ser recoberta e durante sua rotacao o
cirurgido deve atentar-se para a nao compresséo do vaso e tecidos. (PARVINI et al.,
2018).

Para a realizacdo dessa técnica € importante atentar-se a condicdo das
estruturas que serdo utilizadas, principalmente a auséncia de danos na artéria palatina
maior que € a principal fonte de suprimento sanguineo desse retalho. A preservacao

do sulco vestibular € um beneficio fornecido por esse método (GHEISARI et al., 2019).
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Segundo Kwon et al. (2020), a técnica do RPR é utilizada geralmente no
fechamento de grandes CBS/FBS. E feita a incisdo formando uma aba ao lado da
regido a ser recoberta, sugere-se que a artéria palatina maior seja incluida para
obtencdo melhor espessura e vascularizagéo do retalho. Devido a rigidez do tecido se
faz necessario um descolamento subepitelial do tecido conjuntivo na area onde a
rotacdo sera realizada e entdo o retalho é suturado para fechamento da ferida. A
regido de doacao que ficou exposta também deve ser suturada, podendo ser utilizadas

fibrinas de coldgeno para auxiliar na cicatrizacao.
4.2.2.4 Fibrina rica em plaquetas — PRF

Trata-se de uma técnica que utiliza o sangue do proprio paciente o qual é
centrifugado e, apds determinado periodo, um coagulo formado na parte mediana do
tubo é isolado e filtrado na forma de uma fina membrana de fibrina rica em plaquetas.
Por ser um material advindo do paciente o risco de rejeicéo e infeccdo sédo diminuidos.
(AL-JUBOORI et al., 2018). A FRP é rica em componentes bioquimicos como citocinas
e fatores de crescimento que fornecem capacidade anti-inflamatéria e aceleram o
processo de cicatrizagéo da lesdo (KAPUSTECKI et al., 2016).

De acordo com Liu et al. (2019), a fibrina rica em plaquetas possui alto potencial
osteogénico, o biomaterial é produzido a partir da coleta de sangue periférico, apos
ser centrifugado passa a ter uma estrutura de fibrina rica em componentes sanguineos
como macréfagos, fatores de crescimento, plaquetas, leucécitos, entre outros
elementos que atuam na proliferacéo, diferenciacdo e migracao celular, formando um

ambiente propicio a neoformacéo éssea.

Segundo Castro et al. (2017) a PRF pode ser considerada um enxerto de tecido
vivo devido suas propriedades. A quantidade de sangue extraida e o numero de
coagulos utilizados podem variar de acordo com a necessidade. O sangue é
centrifugado puro, sem adicdo de substancias com a finalidade de obter-se trés
camadas no tubo: corpusculos de sangue vermelho, plasma pobre em plaguetas e
uma camada intermediaria rica em plaquetas e leucocitos. O uso da PRF fornece ao

paciente menor desconforto pos-operatorio e melhor cicatrizacéo da ferida.
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Chisini et al. (2019) refere-se a PRF como um biomaterial autélogo de segunda
geracao que passa por um processo unico de centrifugacédo. Possui sua estrutura de
matriz composta por componentes sanguineos sem adi¢cdo de outras substancias
como anticoagulantes. Devido ao seu arcabouco, o biomaterial possui capacidade de
guiar a migracéao celular, além de reter e realizar a liberacdo gradual de fatores de

crescimento para que ocorra o processo de reparo tecidual.

No estudo experimental realizado por Khorshidi et al. (2016), os autores
ressaltam a importancia estrutural da PRF, destacam suas propriedades mecénicas
na forma de membrana, referindo-se a mesma como um “andaime na engenharia dos
tecidos”, e relatam que a sua estrutura tridimensional proporcionam a liberacdo de
fatores de crescimento como fator de crescimento transformador, fator de crescimento
endotelial vascular e fator de crescimento derivado de plaquetas sédo liberados até 7
dias em estudos in vitro. E devido a essas caracteristicas a PRF otimiza o processo

de regeneracéo e cicatrizacao de feridas.

Assad et al. (2017) descrevem a preparacdo da técnica utilizando tubos
plasticos revestidos de vidro para comportar as amostras sanguineas durante a
centrifugacédo com velocidade de 3000 rotacdes por minuto durante um periodo de 10
minutos. Os autores relataram que a camada intermediaria onde se encontra o
material rico em plaquetas foi cortado e posto em um soquete de extracdo para sua
posterior utilizacdo. O material em forma de membrana € entdo posicionado e

suturado as margens gengivais para o fechamento da CBS/FBS.
4.2.2.3 Corpo adiposo bucal

A bola de bichat consiste em uma estrutura lobulosa de tecido adiposo
localizada em ambos os lados da face possuindo quatro extensdes: bucal, temporal,
pterigoidea e pterigopalatina. Esta localizada lateralmente ao muasculo masséter e
bucinador, o corpo central esta préximo a parte posterior da maxila junto ao periésteo,
o que facilita seu acesso. A bola de bichat é revestida por uma capsula fibrosa que
deve ser preservada durante 0 acesso e remocao, a incisdo deve ser mucoperiosteal
e sua disseccao deve ser cuidadosa até que seja exposto o tecido gorduroso

amarelado, liberando-o das estruturas circundantes para a realizacao do enxerto, que
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deve ser posicionado no local da CBS/FBS e suturado delicadamente. (CUNHA et al.,
2019).

Galletti et al. (2016) e Mannelli et al. (2018), descrevem que a rica
vascularizacdo da bola de bichat € devido ao suprimento sanguineo fornecidos pelos
ramos faciais transversais da artéria temporal, pequenos ramos da artéria facial e os
ramos temporais bucais e profundos da artéria maxilar. Cada extensdo da almofada
de gordura bucal possui seu préprio revestimento, é aderida as estruturas adjacentes
através de ligamentos e possui em média um volume de 10mL de gordura que variam
de acordo com as caracteristicas do individuo. Devido a suas propriedades

anatbmicas é amplamente utilizada na reconstrucao de defeitos orais.

Kim et al. (2017) descreveram a técnica cirurgica iniciando pela anestesia local
e identificacdo do ducto de Stensen utilizando uma sonda lacrimal, logo apés, a incisao
dos tecidos 2cm abaixo do mesmo, evitando de danifica-lo. Os masculos bucinador e
zigomatico foram excisados e houve a disseccdo cuidadosa dos tecidos a fim de
liberar a almofada de gordura, os autores também descreveram que, apés o corte da
fascia superficial houve a herniacdo espontanea do tecido adiposo e a utilizacdo de

férceps de tecido para sua retirada.

A técnica utilizando tecido adiposo bucal para o fechamento de CBS/FBS é
considerada de simples execucdo e possui resultados satisfatorios devido sua
abundante vascularizacdo, além de boa epitelizacdo e fechamento de ferida cirdrgica
com baixo risco de infec¢cdes pds operatorias (YANG et al., 2018). Mannelli et al.
(2018) sugere que a almofada de gordura bucal € uma opcdao facil, rapida e segura, e
o tecido demora apenas cerca de 6 semanas para ser epitelizado e esse processo de

cicatrizacao independe do tamanho do enxerto.
4.2.2.5 Enxerto 6sseo autégeno

Esse tipo de enxerto geralmente é recomendado para o fechamento de
CBS/FBS crbnicas, os locais doadores pertencem ao proprio paciente e geralmente
sao de areas da crista iliaca, costela, escapula, tibia, fibula, entre outros. No entanto,
na odontologia, a maioria dos enxertos sdo coletados em regido de mandibula. No

formato de bloco 6sseo, o enxerto é moldado e posicionado fechando a CBS/FBS e



17

entdo fixado ao osso circundante através de mini placas e/ou parafusos
(KAPUSTECKI et al.,, 2016). Durante o procedimento, € interessante realizar
pequenos furos com uma broca para obter pontos de sangramento, o que facilitaré a
unido do enxerto com os tecidos circundantes (MIGUEL JUNIOR et al., 2016).

A reconstrucao de defeitos orais utilizando enxerto 6sseo autégeno é tida como
uma das melhores técnicas dispostas, tendo em vista a regeneracdo e aumento do
volume 0sseo que esse tipo de enxerto oferece. O sitio doador € escolhido de acordo
com a necessidade do local receptor, no entanto, areas intraorais sao preferidas
devido a minimizacao de morbidades. O enxerto 6sseo autégeno possui propriedades
osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas que atuam no processo de
regeneracao conferindo uma maior taxa de sucesso ao procedimento. (YUCE et al.,
2019).

Freires et al. (2020) destacam a caracteristica de biocompatibilidade devido ao
enxerto pertencer ao préprio doador e atentam para o estudo prévio das propriedades
locais e sistémicas do paciente. Questdes como qualidade e quantidade de o0sso
também devem ser consideradas na etapa de planejamento cirdrgico. Regides de
ramo, mento e sinfise da mandibula e a regido de tuberosidade da maxila séo
exemplos de locais doadores intra-orais. No entanto, quando a area a ser recoberta
possui grande dimensdo, a crista iliaca é tida como primeira escolha para
reconstrucdo de grandes defeitos maxilares devido a vasta quantidade de 0sso

disponivel.

De acordo com Loyola et al. (2018) enxertos 0sseos autdgenos transportam
células vivas para o local receptor e restringem o risco de infeccéo cruzada e rejeicao
dos tecidos circundantes. Apesar de ser um material de exceléncia gera morbidades
ao individuo devido a criagdo de um segundo local cirdrgico. Salmen et al. (2017)
destaca a presencga de outros materiais que podem substituir o enxerto autdgeno,
como 0s materiais aloplasticos, xen6genos, entre outros, 0 que evitaria a criagdo da
segunda area de cicatriza¢do, no entanto, o enxerto autdgeno supera esses materiais

no que diz respeito as propriedades e permanece sendo considerado o padrao ouro.

Araujo-Filho et al. (2020) descrevem a técnica de enxerto 6sseo autdgeno,

iniciando pela exposi¢do da comunicacdo através de uma inciséo relaxante anterior,
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seguida da remocéao do trato fistuloso. O enxerto 6sseo foi colhido da maxila em
formato de bloco 6sseo e fixado no local do defeito através de placas de titanio e
parafusos. Para a realizacdo do procedimento a mucosa sinusal deve estar livre de
infeccbes, sendo tratada previamente. Os autores destacam que apesar das
morbidades geradas pelo sitio doador, essa técnica possui vantagem com relacéo a

reabilitacdo futura através de implantes.
5 DISCUSSAO

Diante das diversas formas de tratamento de comunicacdes e fistulas buco
sinusais levantadas na literatura, visualiza-se que cada técnica deve ser aplicada de
acordo tamanho da comunicacao e a experiéncia do cirurgido. Alguns autores afirmam
que lesdes superiores a 5mm devem ser tratadas de forma cirdrgica, outros afirmaram
gue lesdes iguais ou inferiores a 2mm possuem regressao espontanea. (CUNHA et
al., 2019). Porém nao existe comprovacao cientifica que valide um tamanho padréo.
Diante disto, o tratamento cirargico deve ser levado em consideracdo assim que a
CBS/FBS for diagnosticada.

Segundo Parvini et al. (2019), o diagnéstico deve ser realizado de forma
criteriosa para que a partir dai, seja feita a escolha do tratamento. Testes como o de
Valsalva, auxiliam a investigacdo da presenca de CBS/FBS, nele o paciente é
instruido a exalar com as vias aéreas bloqueadas, porém, pequenas comunicacoes
podem n&o ser diagnosticadas. Sobre a sondagem de tecidos, o autor afirma que caso
haja a comunicacao o instrumento pode ser via de transmissao de micro-organismos
propiciando infec¢cdo do seio, além de ainda haver a possibilidade da laceracéo de

tecido intacto.

A PRF é um biomaterial que tem sido bastante disseminado atualmente nas
cirurgias orais por ser produzido utilizando o proprio sangue do paciente, possuli
diversas caracteristicas que contribuem positivamente na cicatrizagdo da ferida. Suas
propriedades sdo as que mais se assemelham ao coagulo natural o que permite o
fechamento do defeito sem maiores complicacdes (ASSAD et al., 2017). Rezende et
al. (2020) cita materiais como tubo de plastico revestido internamente por silicato e o
uso de centrifuga para a preparacdo do material, além disso, € necessaria a

qualificagdo comprovada do cirurgido-dentista para realizar a coleta do sangue,
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necessidades estas, que podem ser vistas como desvantagens para a pratica da

técnica, porém em termos de efetividade essa técnica apresenta um grande sucesso.

De acordo com a literatura, o fechamento de lesdes utilizando tecido adiposo
bucal, tem sido muito eficiente devido a sua caracteristica de rapida epitelizacédo e
cicatrizacdo por ser um tecido bem vascularizado. Além disso, é uma cirurgia simples
de ser realizada e que gera minimo desconforto ao paciente. No entanto, em casos
de possibilidade de reabilitacdo por implante com a necessidade de ganho 6sseo,
esse tratamento nao deve ser aplicado de forma isolada pois nao oferece regeneracao
O0ssea. A quantidade de utilizacdo também é restrita devido ao tamanho do tecido
adiposo, possiveis assimetrias na face também devem ser consideradas (KIM et al.,
2017). O cirurgidao também deve atentar-se para o fato de o paciente ja ter recebido
radioterapia em regido de cabeca e pescoco, pois como a radiacdo gera efeitos
colaterais nas glandulas salivares, existe a possibilidade de efeitos na almofada de
gordura, influenciando na reducdo de sua mobilidade e vascularizacdo, o que

aumentaria o risco de necrose (KWON et al., 2020).

Segundo S& et al. (2018) o procedimento de reconstrucao através da técnica
de retalho vestibular deve ser feito sem a tensédo da aba que ira recobrir o defeito, a
area deve estar livre de infecgdes e possuir boa vascularizacdo para evitar o risco de
necrose. Durante o reparo, o uso do retalho vestibular pode gerar diminuicdo do fundo
de sulco, prejudicando a adaptacao de préteses, podendo causar dor e desconforto
ao paciente. Kwon et al. (2020) afirma que o retalho palatino rotacionado pode ser
uma boa alternativa quando é necessaria a preservacao de determinada profundidade
do sulco vestibular. Quando se faz a disseccéo da artéria palatina maior junto a aba,
obtém-se vascularizagéo e espessura suficientes para o fechamento da CBS/FBS de
forma eficaz, porém arigidez do tecido e o risco de tor¢cdes da artéria podem ser vistas

como desvantagens da técnica, exigindo maior destreza e experiéncia do profissional.

De acordo com Miguel Junior et al. (2016), o 6sseo autdgeno € tido como
padrao ouro devido suas vantagens de biocompatibilidade e eliminacdo do risco de
infeccdo cruzada. Além disso, o autor afirma que o enxerto autdgeno oferece células
vivas com capacidade de neoformacao 6ssea, facil obtencao, cicatrizacdo mais rapida

e com menor risco de infec¢cdes. No entanto, Kapustecki et al. (2016) atenta para
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algumas complicacdes que podem surgir, como o possivel enfraquecimento do 0sso

doador, aumento do tempo de recuperacéo, além da criacdo de outro sitio cirargico.
6 CONCLUSAO

Existem diversas formas de tratamento para o fechamento de comunicagdes e
fistulas buco sinusais descritas na literatura, sendo a prevencdo, o melhor caminho
para esse tipo de intercorréncia. Porém, diante da complicacdo sobrevinda, deve-se
analisar cada caso de maneira independente com o auxilio de uma boa anamnese
para que seja realizado o planejamento cirdrgico, sendo levados em consideracdo os
aspectos da lesdo como: tamanho, duracédo, presenca de infeccédo e qualidade dos
tecidos dispostos, além das vantagens e desvantagens de cada técnica e, desta
forma, optar pela melhor escolha que se adeque a situacéo visando 0 sucesso do
procedimento, recuperacdo, conforto e necessidades do paciente. Além disso, a
experiéncia do profissional deve ser levada em conta, para a escolha de um
tratamento de acordo com seu conhecimento e habilidade. As principais formas de
tratamento identificadas na literatura foram: retalho vestibular; retalho palatino; retalho
de tecido adiposo bucal; enxerto de fibrina rica em plaqueta e enxerto 6sseo autdogeno.
Foi observado que existem controvérsias sobre o tamanho da lesdo que sofre cura
espontanea, fazendo-se necessario o tratamento assim que a comunicacao ou fistula

buco sinusal for diagnosticada.
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