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RESUMO: Introdugdo: A comunicagio buco sinusal (CBS) se caracteriza como uma
complicacdo a qual pode ocorrer em cirurgias de molares superiores, causando uma ruptura
do revestimento do seio, defeito ésseo e abertura do tecido gengival, que precisam ser
fechados e completamente isolados do ambiente oral e do tecido adjacente. Com a presenga
de quadros infecciosos no seio maxilar, torna-se mandatério o tratamento terapéutico inicial
desta condicdo através da antibioticoterapia durante periodo de 14 a 21 dias. Em
contrapartida, quando a extensio for igual ou superior a 3 mm de didmetro, ou apresentar
processo inflamatério ou infeccioso relacionado ao periodo de tempo existente da CBS, o
procedimento cirtrgico é o mais indicado, requerendo o uso de rotacio e retalhos para o
selamento, bem como a utilizagdo do Corpo Adiposo de Bichat. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, 62 anos, leucoderma, procurou atendimento odontolégico no servigo de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, Recife, Brasil, com
queixa dolorosa apds exodontia em regido posterior de maxila esquerda. Ao exame fisico
intraoral observou-se a maxila totalmente edéntula, afundamento em regido de pré-molares
no lado esquerdo e sinais flogisticos nos tecidos subjacentes. Foi prescrito para paciente em
questdo antibioticoterapia pré cirtrgica com amoxicilina soomg com clavulanato de potéssio
125mg a cada 8 horas por 10 dias, com o intuito de controlar o quadro infeccioso presente no
seio maxilar e evitar complicagdes pés-operatérias. Considerages Finais: O caso clinico
abordado corroborou com a literatura, demonstrando que o uso da bola de Bichat é um tipo
de reconstrucio aceitdvel, versatil e de técnica cirdrgica simples, apresentando um resultado
extremamente satisfatério.

Descritores: Comunicacdo buco-sinusal. Seio maxilar. Corpo adiposo.

'Graduando no curso de Odontologia na Universidade de Pernambuco - Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
*Graduando no curso de Odontologia na Universidade de Pernambuco - Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
3Graduando no curso de Odontologia na Universidade de Pernambuco - Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
*Graduando no curso de Odontologia na Universidade de Pernambuco - Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
Residente de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz.

®Doutor(a) em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, Hospital Universitirio Oswaldo Cruz.

’Doutor(a) em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, Hospital Universitirio Oswaldo Cruz.

8Doutor(a) em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, Hospital Universitirio Oswaldo Cruz.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.01. jan. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

1370



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

INTRODUCAO

A comunicagio buco sinusal (CBS) se caracteriza como uma complicagio a qual pode
ocorrer em cirurgias de molares superiores, causando uma ruptura do revestimento do seio,
defeito ésseo e abertura do tecido gengival, que precisam ser fechados e completamente
isolados do ambiente oral e do tecido adjacente. Quando nio diagnosticada precocemente, a
CBS pode desencadear um processo de fistulagio, que pode ou nio estar associada a sinusite
crbénica do seio maxilar’.

Ademais, tal comunicacdo é uma condicdo patolégica caracterizada pelo acesso entre
a cavidade oral e o seio maxilar devido ao defeito em tecido sseo e tecido mole. A ocorréncia
da comunicacdo oro-antral é relativamente comum no imbito da Odontologia devido a
intima relagdo anatdmica entre os 4pices das raizes dos dentes superiores e o seio maxilar,
entretanto, as causas dessa abertura também pode vir de doengas cisticas, apds infecgio
dentdria, osteomielite, sequelas de radioterapia, tumores ou traumas gerados por
instrumentos. A idade do paciente, falta de espessura do assoalho sinusal, aposi¢io direta do
revestimento maxilar acima dos dentes posteriores ou por reabsorc¢do 4ssea devido a doenga
periodontal também sio fatores relevantes que podem vir a desencadear tal condigio®2.

Caso o didmetro da CBS seja inferior a 2 mm, sem epiteliza¢do e com auséncia de
infeccdo, a decisdo terapéutica mais indicada é a estabilizacdo do codgulo e preservagio do
mesmo no local, com intuito de promover o fechamento de forma espontinea. Com a
presenca de quadros infecciosos no seio maxilar, torna-se mandatério o tratamento
terapéutico inicial desta condi¢do através da antibioticoterapia durante periodo de 14 a 21
dias. Em contrapartida, quando a extensdo for igual ou superior a 3 mm de didmetro, ou
apresentar processo inflamatério ou infeccioso relacionado ao periodo de tempo existente da
CBS, o procedimento cirdrgico é o mais indicado, requerendo o uso de rotacido e retalhos
para o selamento, bem como a utiliza¢gdo do Corpo Adiposo de Bichat?3.

O tratamento dessa comunicac¢do é extremamente importante, voltado para evitar o
transporte de bactérias da cavidade bucal para o interior da cavidade sinusal. Desse modo,
por estas razdes, prevenir sua ocorréncia bem como fazer o diagndstico e prescrever o
tratamento adequado é de extrema importincia a fim de evitar a formacdo de uma fistula
oroantral e o acometimento subsequente do estado de saide do paciente, envolvendo

processos infecciosos>.
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OBJETIVO

O objetivo deste presente trabalho é relatar um caso clinico de fechamento de
comunicacdo buco-sinusal utilizando o Corpo Adiposo de Bichat, comparando seus

resultados com os registros obtidos na literatura encontrada.

METODO

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisio do
prontudrio, avaliagio do paciente, registro fotogrifico dos métodos diagnésticos, de

tratamentos submetidos e revisio da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 62 anos, leucoderma, procurou atendimento odontolégico
no servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Oswaldo Cruz, Recife,
Brasil, com queixa dolorosa apés exodontia em regido posterior de maxila esquerda. Foi
prescrito para paciente em questdo antibioticoterapia pré cirirgica com amoxicilina soomg
com clavulanato de potdssio 125mg a cada 8 horas por 10 dias, com o intuito de controlar o

quadro infeccioso presente no seio maxilar e evitar complica¢des pds operatérias.

Ao exame fisico intraoral observou-se a maxila totalmente edéntula, afundamento em regido de pré molares

no lado esquerdo e sinais flogisticos nos tecidos subjacentes (Fig. 1.).

Fig. 1: Aspecto intrabucal pré operatério

Exames complementares:

A tomografia computadorizada de feixe cénico evidenciou aspecto atréfico do

rebordo 4sseo alveolar nas regides edéntulas por auséncia funcional. Constatou-se a presenga
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de imagem de maior densidade, de forma conéide, no assoalho do seio maxilar esquerdo, na

regido do dente 26, compativel com resto radicular do mesmo elemento (Fig. 2.).

Fig. 2: Cortes coronais da tomografia computadorizada cone bean

Tamanho original

1373

Ampliagio

Fig. 3: Radiografia periapical
Conduta cirtirgica

H4 algumas técnicas cirtrgicas indicadas para o tratamento desta condigio, tais como
o retalho vestibular, palatino e dentre outras técnicas. O proposto para esse caso foi o
fechamento do defeito 6sseo com o corpo adiposo bucal sob anestesia local. Seguiu-se com
assepsia e antissepsia com clorexidina 0,29, aposi¢do dos campos operatdrios estéreis,
anestesia local com lidocaina a 206 e epinefrina 1:100000 em regido de fundo de vestibulo
maxilar com objetivo de bloquear o nervo alveolar médio e posterior do lado esquerdo. Por
meio do retalho de Newman (referéncia) foi realizado descolamento mucoperiosteal para

exposi¢io do defeito e do resto radicular associado.
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A exodontia foi realizada com auxilio de um periétomo reto para minimizar os riscos

de excursdo do mesmo para o interior do seio maxilar (Fig. 4).

Fig. 4: Aspecto do defeito 6sseo apés exodontia

A partir disso, foi realizado uma incisdo linear no interior do retalho e divulsio por
planos para expor o corpo adiposo bucal, sendo ele mobilizado com auxilio de uma pinga 1374

hemostética levemente curva (Fig. 5).

Fig. 5: Mobilizacdo do corpo adiposo com pinga hemostatica levemente curva

Foi realizada sutura do corpo adiposo na mucosa palatina (Fig. 6.) com vicryl3-oea

sutura do retalho com Nylon 4-0. A prescri¢do pds operatéria foi Dipirona 1g a cada 6 horas
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por 03 dias e Dexametasona 4mg a cada 08 horas por 03 dias. Além disso, uso tépico de

clorexidina 0,1296 junto a orientagdes pds operatérias cotidianas de cirurgias intra bucais.

1375

Fig. 7: Aspecto da ferida cirtrgica no pés operatério imediato

Evolucio:

Nas consultas de controle pés operatério com o7 (Fig. 8.) e 15 dias (Fig. 9.), a paciente
evoluiu bem, sem queixas dlgicas, com a ferida cirtirgica mantida sem débito ou deiscéncia.

A paciente segue em acompanhamento ambulatorial periddico.
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Fig. 9: Apés 15 dias

DISCUSSAO

Os sinais e sintomas relacionados & comunicagio buco-sinusal vio caracterizar-se
pela passagem de ar, alimentos e fluidos entre as cavidades nasal e oral, dor facial e dores de
cabega, com estas tltimas podendo ocorrer devido a infec¢do na regido dos sinus maxilares.
A presenca de puruléncia, hiposmia ou anosmia, febre, halitose, fadiga, dor dentéria, tosse,
dor de ouvido e pressio na orelha também podem ser relatados'.

O diagnéstico dessa complicagio é confirmado por meio dos aspectos clinicos
predominantemente, podendo o cirurgido dentista lancar m3o da técnica de Valsalva, que
consiste em fazer pressdo positiva para observar se o ar estd apresentando desvio da regido

nasal para a bucal. Os exames de imagem também podem auxiliar no diagnédstico e a
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utilizagdo de retalhos locais (vestibular e/ou palatino), retalhos deslizantes, sutura das
bordas, enxertos, e a manipulagio do corpo adiposo da bochecha sio técnicas cirtrgicas
relatadas na literatura para o tratamento das CBS. O retalho vestibular estd associado ao
edema local e reducdo da profundidade do sulco vestibular, o que pode necessitar de uma
vestibuloplastia, enquanto o retalho palatino pode estar associado i maior incémodo e
cicatriz ao paciente devido ao desnudamento do palato®2.

E consenso na literatura que a técnica do Corpo Adiposo de Bichat é simples e oferece
excelente vascularizagio, ripida epitelizacdo e 6timos resultados, entretanto a sua utilizagio
nio é a técnica de escolha imediata para todos os casos, uma vez que o cirurgiio deve
considerar o tamanho da comunicagio para designar o devido tratamento3.

Caso ocorra uma comunicagio oroantral, as medidas apropriadas sdo a necessidade
de prevenir uma variedade de sequela, sendo as mais preocupantes a sinusite pés-operatdria
e a formagdo de fistula crénica oroantral. A probabilidade de que esses dois problemas
ocorram estd relacionada com o tamanho da comunicagio oroantral e a conduta apés a
exposi¢io do seio*.

A bola adiposa de Bichat é uma massa de tecido adiposo, que se interpde entre o
musculo bucinador e o musculo masseter, com volume de aproximadamente roml, sendo
formado por um corpo e quatro extensdes, tais como: bucal, pterigéideo, temporal superficial
e temporal profundo. Seu suprimento sanguineo se origina dos ramos temporais profundos
da artéria maxilar, do ramo transversal da artéria temporal superficial e dos ramos da artéria
facial. Anatomicamente, o tecido de Bichat pode estar relacionado ao ducto parotideo e ao
VII nervo craniano e durante sua divulsio é fundamental manter a integridade da cépsula
que o envolve para permitir o descolamento tnico da massa, pois caso contririo pode haver
aumento do edema, dos sintomas e redu¢io da vascularizagio, contribuindo para o
desenvolvimento de necrose ou infec¢io’. Esse pediculado encapsulado separa os musculos
mastigatérios, sendo portanto um tecido adiposo do tipo sissarcose, ndo sendo sujeito ao
metabolismo lipidico, assemelhando-se ao tecido adiposo periorbital e podendo ser
facilmente diferenciado do tecido adiposo subcutineo®.

A bola de Bichat é também de ficil acesso, o aumento de um retalho mucoperiosteal
e uma incisdo horizontal no periésteo na zona superior-posterior da tuberosidade da maxila
superior, geralmente é o suficiente para ganhar acesso a esse tecido adiposo’. O estudo de

StajCic utilizou essa técnica em 56 comunicagdes orossinusais com sucesso e oferece uma
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série de recomendacdes: em primeiro lugar, a incisdo periosteal pode ser desnecessaria nos
casos em que hé a laceragdo vertical do peridsteo vestibular. Segundamente, ao levantar o
retalho, a incisdo periosteal ndo deve exceder 5 mm de tamanho, pois em alguns casos o
tecido adiposo excessivo pode emergir da incisdo e complicar a visualizagio do campo
cirdrgico. A partir do momento em que a camada de gordura se torna visivel dentro da
cavidade oral, a aspiracdo da zona cirtrgica deve ser realizada de forma intermitente para
evitar a aspiragdo do tecido adiposo - causando danos resultantes ao suprimento de sangue.
Por fim, o cuidado é necessirio no manuseio da massa adiposa, a fim de evitar danificar os
vasos sanguineos; em particular, o uso de pingas na por¢io proximal da cidpsula deve ser
evitado, uma vez que poderia resultar na necrose dos lobos adiposos distais®. Os autores
mencionados no estudo relataram que a camada de gordura bucal exposta dentro da cavidade
oral sofre epitelizacdo dentro de 2-3 semanas e como resultado nio é necesséria cobertura
total com o retalho para garantir o sucesso do tratamento. Essa epitelizacdo ocorre tanto na
zona oral quanto na zona sinusal”?8,

As vantagens da utilizagdo da gordura de Bichat irdo se configurar em: procedimento
rdpido e simples, taxas minimas de falhas, anestesia local, auséncia de cicatrizes visiveis,
baixa morbidade e auséncia de perda de profundidade do sulco. Em relagio as desvantagens
tem-se o uso Unico, a possibilidade de trismo pds-operatério, uso limitado para defeitos
pequenos e médios e auséncia de suporte rigido®.

O fechamento primirio pode garantir um suprimento sanguineo suficiente e
protecio adequada para que ocorra uma resposta eficaz de cicatrizagio dssea. O tecido
adiposo deve ser introduzido suavemente no defeito cirirgico de modo a manter o pediculo
vascular e nio deve ser suturado sob tensdo. Tal procedimento proporciona uma rica
vasculariza¢do no local, uma protecio mecinica e uma fonte abundante de células-tronco
adultas derivadas do tecido adiposo. A epitelizagio, como dito anteriormente, leva de duas
a trés semanas; com a gordura atuando como base para o crescimento do epitélio. O tecido
de granulacio se desenvolve primeiro, seguido pelo epitélio estratificado que migra da

margem gengival®9.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico abordado corroborou com a literatura, demonstrando que o uso da bola

de Bichat é um tipo de reconstrugio aceitivel, versatil e de técnica cirdrgica simples,
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apresentando um resultado extremamente satisfatério. Entretanto, apesar de ser um método
conveniente e confidvel, seu uso é limitado para a reconstru¢io de pequenos a médios

defeitos intra-orais, sendo por vezes escassos.
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