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RESUMO: A comunicagio buco-sinusal (CBS) é caracterizada como uma abertura patolégica
entre a cavidade oral e o seio maxilar. Estd comumente associada i exodontias de molares
superiores e é identificada pela ruptura do revestimento do seio maxilar, defeito 4sseo e abertura
do tecido gengival, que precisam ser fechados e completamente isolados do ambiente oral e do
tecido adjacente. O estudo imaginolégico da condigio, especialmente as tomografias
computadorizadas, é considerado o padrdo-ouro no diagnéstico, por levar em consideracdo as
especificidades da CBS. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio de literatura
abordando as técnicas cirtrgicas utilizadas no tratamento das CBSs. Trata-se de um estudo
descritivo, baseado em uma revisio integrativa de literatura em bases de dados (PubMed,
Google Académico e SciELO). Foram selecionados 25 artigos, publicados entre 2014 e 2024. De
acordo com a anilise dos artigos, foram descritas como opgdes cirtirgicas: o retalho com tecido
adiposo bucal, retalho palatino rodado, retalho deslizante vestibular, fibrina rica em plaquetas
e enxertos Osseos ou auriculares. Concluiu-se que todas as técnicas cirtrgicas descritas

apresentam eficicia no tratamento da CBS quando indicadas de maneira adequada.
Palavras-chave: Seio maxilar. Fistula bucoantral. Cirurgia bucal.

ABSTRACT: The oroantral communication (OAC) is characterized as a pathological opening
between the oral cavity and the maxillary sinus. It is commonly associated with the extraction
of upper molars and is identified by the rupture of the maxillary sinus lining, bone defect, and
opening of the gingival tissue, all of which need to be closed and completely isolated from the
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oral environment and adjacent tissues. The imaging study of this condition, particularly
computerized tomography (CT), is considered the gold standard in diagnosis, as it takes into
account the specificities of OAC. The objective of this study was to perform a literature review
addressing the surgical techniques used in the treatment of OACs. This is a descriptive study,
in which an integrative literature review was conducted using databases (PubMed, Google
Scholar, and SciELO). A total of 25 articles, published between 2014 and 2024, were selected.
According to the analysis of the articles, the following surgical options were described: buccal
fat pad flap, rotated palatal flap, sliding vestibular flap, platelet-rich fibrin, and bone or
auricular grafts. It was concluded that all the surgery described techniques are effective in

treating OAC when appropriately indicated.
Keywords: Maxillary sinus. Oroantral fistula. Oral surgery.

RESUMEN: La comunicacién bucosinusal (CBS) se caracteriza como una abertura patolégica
entre la cavidad oral y el seno maxilar. Comiinmente est4 asociada a las exodoncias de molares
superiores y se identifica por la ruptura del revestimiento del seno maxilar, defecto éseo y
apertura del tejido gingival, que deben ser cerrados y completamente aislados del ambiente oral
y de los tejidos adyacentes. El estudio imagolégico de la condicién, especialmente las
tomografias computarizadas, se considera el estindar de oro en el diagnéstico, ya que tiene en
cuenta las especificidades de la CBS. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién de la
literatura sobre las técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento de las CBS. Se trata de un
estudio descriptivo, en el que se llevé a cabo una revisién integrativa de la literatura en bases de
datos (PubMed, Google Académico y SciELO). Se seleccionaron 25 articulos, publicados entre
2014 y 2024. Segun el anilisis de los articulos, se describieron como opciones quirtrgicas: el
colgajo con tejido adiposo bucal, el colgajo palatino rotado, el colgajo deslizante vestibular, la
fibrina rica en plaquetas y los injertos éseos o auriculares. Se concluyé que todas las técnicas
quirdrgicas descritas son eficaces en el tratamiento de la CBS cuando se indican de manera
adecuada.

Palabras clave: Seno maxilar. Fistula oroantral. Cirurgia oral.
INTRODUCAO

O seio maxilar é uma cavidade pneumitica revestida por membrana produtora de muco
. A 1 . .
que se forma por volta do terceiro més de vida intrauterina em um processo denominado
pneumatizagio priméria, sendo o primeiro e maior dos seios paranasais a se desenvolver. O
desenvolvimento secunddrio desta estrutura acontece durante o quinto més de vida
intrauterina, encerrando-se ao completar a erupcido dentéria, por volta dos 18 anos (Costa et al,
2018; Carmo et al., 2021).

Trata-se de uma cavidade com formato piramidal localizada no interior do corpo da
maxila, que se relaciona lateralmente com a cavidade nasal e inferiormente com o assoalho da
y . . . .
6rbita. Na regido do processo alveolar superior, os dentes posteriores se relacionam
intimamente com o limite inferior do seio, de forma que a expansio progressiva do mesmo,
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acompanhada da reducgdo da espessura dssea na regido posterior da maxila explica o risco de
formacdo de uma comunicagio entre a cavidade oral e o seio maxilar durante procedimentos
cirdrgicos, dentre outras causas diversas (Sinhorini et al., 2020; Oliva et al., 2024).

A comunicac¢io buco-sinusal (CBS), também conhecida como oroantral, caracteriza-se
como uma relagio nio natural patoldgica entre a cavidade oral e o seio maxilar. Tal complicacdo
estd comumente associada a cirurgias de molares superiores, em que sua ocorréncia é
identificada pela ruptura do assoalho do seio, formagio de defeito 6sseo e abertura do tecido
gengival, que exigem corre¢do para que se restabeleca o isolamento entre os componentes do
seio e o ambiente bucal adjacente (Rocha et al., 2020).

Apesar da exodontia dos dentes posteriores superiores ser a causa mais comum de uma
CBS, existem outros fatores etiolégicos responsdveis por promover essa comunicac¢io. Dentre
os quais destacam-se: a destruicio do soalho do seio maxilar, devido a lesSes periapicais,
remocdo de lesGes cisticas ou tumores em regiio de palato ou do préprio seio, traumas faciais,
infeccbes dentdrias, osteomielite, sequelas de radioterapia e algumas infec¢bes como a
leishmaniose, sifilis e noma (Sinhorini et al., 2020; Amorim et al., 2020; Shahrour et al., 2021;
Ferreira et al., 2024).

A medida que a CBS permite o relacionamento direto entre o ambiente oral e o seio
maxilar, ocorre também, a alteracdo da flora bacteriana da regiio. Em casos crénicos, o orificio
criado pode sofrer epitelizacdo, caracterizando a fistula buco-sinusal (Dominici et al., 2023).

Clinicamente a CBS apresenta sinais caracteristicos, representados por: passagem de
liquidos para o nariz, timbre nasal, transtornos na degluticio de liquidos e alimentos, halitose,
coriza, paladar alterado, obstrugio nasal unilateral, dor na face ou cefaleia frontal (quadro de
sinusite maxilar aguda), secre¢io nasal unilateral e tosse noturna devido a drenagem do
exsudato para a faringe (Costa et al, 2018; Shahrour et al., 2021).

Em procedimentos de exodontia, deve haver grande precisio quanto ao diagnéstico de
CBS. Esse processo pode ser realizado por uma multiplicidade de técnicas: exames de imagem
e procedimentos clinicos, como a inspecdo visual, palpacdo alveolar, além da manobra de
Valsalva. O estudo imaginolégico do caso, especialmente as tomografias computadorizadas
(TCs), é considerado o padrio-ouro no diagnédstico, em razdo da riqueza de informacdes
fornecidas, além da capacidade de se evitar a magnificagio e sobreposi¢do de imagens. Também

sdo utilizadas as radiografias periapicais, em que se observa a descontinuidade da delimitacio
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do seio maxilar, representada por uma linha radiopaca. A manobra de Valsalva representa uma
das técnicas diagndsticas mais ressaltadas na literatura, entretanto, existem ressalvas quanto
ao procedimento. Este pode tornar-se prejudicial ao paciente, pois a pressdo exercida durante o
procedimento pode favorecer o rompimento da membrana sinusal, muitas vezes promovendo
a evolugdo da condigdo do paciente para a formagdo de uma CBS ou fistula oroantral (Costa et
al., 2018; Aratjo et al., 2024).

Orificios com largura inferior a 3 mm e sem epitelizagio podem fechar-se
espontaneamente na auséncia de uma infeccio, devido 4 organizacio de um codgulo sanguineo
primério, sendo necessiria apenas uma sutura compressiva e a avaliagio clinica por meio da
cicatrizagdo por segunda inteng¢io. Por outro lado, em aberturas de tamanho superior a 3 mm
essa probabilidade é reduzida e tornam-se necessirios tratamentos cirtrgicos para fechar a
comunicacdo, ao passo que a possibilidade de uma infec¢io devido a contaminacido da flora
microbiana oral aumenta, levando a uma sinusite. Esse processo pode levar ao desenvolvimento
de sinusite odontogénica do seio maxilar (Costa et al, 2018; Aradjo et al., 2024; Oliva et al.,
2024).

Ainda que o tratamento ideal para a CBS seja a prevencio adequada, mediante a
ocorréncia da patologia, é imprescindivel que o profissional responsavel pelo caso leve em
consideracgio fatores individuais, como a localizacio, extensdo e etiologia da comunicagio, j4
que, quando diagnosticada e tratada imediatamente, ocorre uma reducdo significativa de
possiveis intercorréncias e a obten¢io de um melhor prognéstico. Ademais, é de extrema
importincia que o cirurgiio-dentista tenha o conhecimento das técnicas cirtrgicas adequadas
para que o procedimento seja conduzido da melhor forma, considerando sua experiéncia e
capacitagdo profissional para a escolha e planejamento do tratamento mais indicado, evitando
efeitos indesejdveis (Dominici et al., 2023).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi, através de uma revisio integrativa de
literatura, descrever as principais técnicas cirtrgicas indicadas para o tratamento das CBSs,
destacando suas vantagens e desvantagens. Ademais, este estudo busca auxiliar os académicos

e cirurgides dentistas no manejo clinico e cirirgico dessa condigio.

METODOS

Este artigo apresenta uma revisdo de literatura de caréter integrativo que aborda as principais

técnicas de tratamento da CBS, destacando-se as cirdrgicas.
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A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024 e utilizou-se artigos de revisdo de

literatura e relatos de casos clinicos publicados nas bases de dados PubMed, SciELO e Google

Académico em um recorte temporal de 2014 a 2024, nos idiomas inglés e portugués, utilizando

as palavras-chave “comunicagio buco-sinusal”, “fistulas oroantrais”, “tratamento” e “técnicas

cirdrgicas”. A pesquisa resultou em uma selegio total de 37 textos para leitura. Apds completa
1 s . - ~

anélise, foram utilizados 25 artigos para compor essa revisdo, havendo uma exclusio de 12

artigos por nio apresentarem relevincia clinica sobre o tema abordado ou encontrarem-se

indisponiveis gratuitamente.

Utilizou-se como critério de selecio e inclusio artigos que discutem manejos clinicos e

. . , . . , .
cirdrgicos para tratamento da CBS e fistulas oroantrais publicados nos tltimos 10 anos.
Para auxiliar na compreensdo da seleco dos artigos analisados nesta revisdo de literatura, os

mesmos estdo organizados no fluxograma (Figura 1) e na tabela a seguir (Tabela 1).

Figura 1. Esquema representando os critérios de selegio utilizados.

Google

] PubMed - SCIELO
- académico
o
=
[E
[}
)
Artigos selecionados para leitura
o com base em titulo e resumo
8 (n=37)
=2 Artigos indisponiveis para leitura
%, gratuita
[0}
w (n=1)
Artigos completos avaliados pela
elegibilidade
(n=36)
Artigos completos excluidos
R (n=11)
]
= Artigos incluidos na reviséao
£ (n =25)
Figura 2. Tabela de referéncias
Autor/ano Titulo Objetivo Conclusio
Scartezini et al., 2016. Fechamento de | Descrever a técnica | A intervengio multidisciplinar
comunicagio buco- | cirtrgica para o | em casos de comprometimento
sinusal extensa com | fechamento de wuma | crénico permite a maior
bola de bichat: relato de | CBS de longa data | previsibilidade de
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caso.

utilizando a Bola de
Bichat,

reconstrugao do

associado 2

assoalho do seio maxilar
com tela de titinio e
enxerto bsseo

particulado.

intercorréncias e de sucesso
, , . .

pds-operatério. Em adigdo, a

utilizada ¢é

técnica uma

alternativa indicada para o

tratamento de CBS extensas,
devido as qualidades da Bola de
Bichat e a seguranca que a tela
de titdnio oferece quanto a
integridade tecidual no pés-
operatério imediato e em longo
No caso relatado nio

prazo.
houve complicagdes,
apresentando resultado

extremamente satisfatério no
periodo de acompanhamento de
trés meses.

Khandelwal P et al.,
2017

Management of Oro-
antral Communication
and Fistula:
Surgical Options.

Various

Descrever as diferentes
opgdes cirtrgicas de
tratamento  para  as
fistulas e comunicagdes

oroantrais.

As modalidades de tratamento
para reparar os defeitos oro-
retalhos de
tecido mole locais ou livres,

antrais incluem
com ou sem enxertos autélogos
ou materiais aloplasticos. O
retalho bucal é adequado para o
fechamento de fistulas
pequenas e mesiais; o retalho

palatino é uma opgdo vidvel

para reparar OAGCs, mais
provavelmente para defeitos na
drea pré-molar. O BFP ¢ |
adequado para o fechamento de
grandes OAC/OAFs
posteriores.

Costa et al., 2018

Comparacio dos
métodos cirtrgicos de
tratamento  para o
fechamento da
comunicagio buco-

sinusal: uma revisio de
literatura

Descrever as principais
técnicas utilizadas para

das

buco—

o fechamento
comunicagdes

sinusais, destacando
suas vantagens e
desvantagens, de modo
a estabelecer o método
mais adequado, frente a

diversas situagdes.

As técnicas do retalho com
tecido adiposo bucal, retalho
rodado, retalho
deslizante vestibular, enxertos

palatino

ésseos e plaqueta rica em PRF
se apresentam como opgdes
cirurgicas para o fechamento de

comunica¢des  buco-sinusais.

Todas

Vantagens e desvantagens, de

apresentam suas
modo que cabe ao profissional a
escolha daquela que julgue mais
adequada para as caracteristicas

da CBS e do paciente.

Parvini et al., 2018 Surgical options in | Fornecer uma | Na selecio da abordagem
oroantral fistula | revisdo das | cirtrgica para fechar uma
management: a | estratégias de | fistula oroantral,
narrative review. tratamento diferentes parimetros

cirrgico de OAFs, | devem ser levados em
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incluindo suas
vantagens e

desvantagens.

consideracdo, incluindo a
localizacio e o tamanho da
fistula,
relacdo

bem como sua

com os dentes
adjacentes, altura da crista
alveolar, persisténcia,
inflamagdo do seio
maxilar e a satide geral do

paciente. Esse

aborda

cirargicas  os

artigo
como opgoes
retalhos
autdégenos, xenoenxertos,
fechamentos  sintéticos,
transplantes dentérios e

outras técnicas.

Alves et al., 2019

Fibrina rica em
plaquetas (PRF) como
tratamento de
comunicagio buco-

sinusal: relato de caso.

Relatar o caso clinico
em que foram utilizadas
PRF
como uma opgio para o
fistula

membranas de

fechamento de
buco-sinusal.

A utilizagio de membranas de
obtidas
sangue do préprio paciente

fibrina através do

mostrou-se um tratamento
eficaz por ndo apresentar
recidiva da lesio e ainda se
mostrar como uma alternativa
de baixo custo. Além disso, nio
é necessirio a intervencio em
um segundo sitio cirtrgico para
utilizar retalho no fechamento,_
o que diminui
consideravelmente a morbidade
do procedimento.

Seixas et al., 2019

Fechamento de
comunicagio buco-
sinusal com enxerto

4sseo e membrana de
colégeno: relato de caso

Relatar um caso clinico
de fechamento de
fistula buco-sinusal com
enxerto bsseo e

membrana de colégeno

concomitante;
contribuindo na
orientagio dos

profissionais quanto ao
diagnéstico e técnica

cirdrgica apropriada.

A técnica cirdrgica de enxerto
4sseo e membrana de col4dgeno
associada ao avanco de retalho
bucal no mesmo tempo
cirdrgico se mostrou eficaz no
tratamento da comunicagio
buco-sinusal, sobretudo, com
necessidade de fechamento
secundirio e reabilitagio com

implantes.

Amorim et al., 2020

Fechamento da
comunicagio buco-
sinusal com bola de

Bichat: relato de caso.

O objetivo deste estudo
é apresentar um caso de
fechamento de
comunicagio buco-
sinusal, demonstrando a
técnica cirdrgica com

bola de Bichat.

Conclui-se que a técnica de
fechamento por tecido adiposo

de bochecha (bola de Bichat) é

aplicével, com facil
manipulacio, sendo um
tratamento de sucesso. Além
disso, possibilita um pds-
operatério confortavel ao
paciente, preservando a

profundidade do

sulco
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vestibular, e nio necessitando
de  material especializado,
podendo ser realizada em

ambulatério odontolégico.

Rocha et al., 2020

Bola de Bichat

tratamento de

para
fistula
buco-sinusal: relato de

Demonstrar o uso dessa
técnica em um paciente
que compareceu  ao

O uso da bola de Bichat ¢ um
método simples, conveniente e
confidvel para a reconstrugio de

caso. servico de cirurgia e | defeitos intra-orais de pequeno
traumatologia buco- | a médio porte.
maxilo-facial da
Universidade de
Pernambuco, campus
FOP.
Sinhorini et al., 2020 Fechamento de | Relatar um caso clinico | Atualmente para se alcangar o
comunicagdo buco- | de fistula buco-sinusal | alto indice de sucesso no

sinusal utilizando corpo
adiposo bucal: relato de
caso clinico

tratada pela técnica de
fechamento com o

corpo adiposo bucal.

echamento de comunicacdes
fech to d c
uco-sinusais utilizamos esta
b til t
técnica descrita, por ser um
procedimento simples e que
proporciona resultados

satisfatérios ao paciente.

Kwon et al., 2020

Closure of oroantral
fistula: a review of local

ﬂap techniques.

O objetivo deste artigo é

descrever a CBS;
apresentar as
abordagens para o
tratamento da CBS; e
revisar  as técnicas

cirdrgicas fundamentais

Apresentam-se como opgdes

cirdrgicas de tratamento os
retalhos locais, como o retalho
bucal, almofada de gordura de
bucal (BFP) e retalho palatino
rodado, e retalhos distantes,
retalhos de

como lingua,

para fechamento de | cartilagem auricular e musculo
fistula com suas | temporal. Embora cada técnica
vantagens e | tenha beneficios e
desvantagens. desvantagens, foi demonstrado
que todas sdo bem-sucedidas
quando usadas com indicacdes
adequadas.
Koppolu et al., 2022 Management of a 20- | Revisar as técnicas | Asopgdesde tratamento podem

year—old longstanding

oroantral fistula: A case
report and review of

cirdrgicas de tratamento
para as fistulas

oroantrais e apresentar

envolver o uso de retalhos
livres de tecido mole,
autoenxertos ou material

literature. um relato de caso | alopldstico. Um exame clinico
clinico que aborda o | preciso, investigacdo
tratamento desta | diagnéstica, experiéncia em
patologia. tratamento e julgamento sdo
cruciais no tratamento da OAF.
Domenici et al., 2023. Fechamento de | Realizar uma revisioda | O fechamento das CBS
comunicacio buco- | literatura sobre o | utilizando codgulos de PRF ¢é
sinusal apés exodontia | fechamento de | um procedimento acessivel e
de molares utilizando | comunicagio buco- | simplificado em comparagdo a
fibrina rica em | sinusal apés exodontia | técnica cldssica. Isso ocorre
plaquetas. de molares utilizando | porque nio requer
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fibrina rica em | deslocamento de retalho
plaquetas. mucoperiostal ou intervengdes
cirdrgicas  adicionais. Essa
abordagem reduz a
complexidade do tratamento,
proporcionando um periodo
pds-operatorio mais

confortivel ao paciente.
Feitosa, Yvolle | Tratamentos da | Fazer uma breve revisio | As técnicas do retalho com bola
Franchini., 2023. comunicagio buco- | de literatura e abordar | de Bichat, retalho palatino
sinusal: uma revisdo de | quais as formas de | rodado, retalho deslizante
literatura. tratamento  para o | vestibular, enxerto &sseo e
fechamento da | fibrina rica em plaquetas
comunicacio buco- | mostram-se eficazes desde que
sinusal, definindo os | sejam indicadas corretamente.

procedimentos mais
adequados para este tipo

de situacdo.

Porém, a bola gordurosa de
Bichat mostrou-se a técnica
mais utilizada para o
fechamento dessa complicagio,
pois é uma técnica segura,
simples e proporciona ganhos
positivos ao paciente, além de

um pés-operatério tranquilo.

Galisse et al., 2023

Gestdo de comunicagio
buco-sinusal:
alternativas cirdrgicas.

Revisar a literatura
acerca das
comunicacdes buco-
sinusais e abordar as
alternativas cirtrgicas
disponiveis para a

resolugio do defeito.

As modalidades de tratamento
defeitos
oroantrais incluem retalhos de

para  reparar  Os
tecidos moles locais ou livres,
com ou sem autoenxertos ou

materiais aloplasticos. (@)
retalho bucal é indicado para
fechamento de fistulas
pequenas e mesiais; o retalho
palatino é uma opgio vidvel

CBSs,

principalmentes para defeitos

para reparo de
na 4rea pré-molar. O corpo
adiposo da bochecha é adequado
para o fechamento de grandes
CBSs posteriores.

]
chrucos e

Abordar o

As técnicas dO retalho da bola

Aratjo et al., 2024 Aspectos manejo
cirdrgicos do manejo | clinico e cirdrgico da [ de Bichat, retalho palatino
terapéutico da | comunicacio buco- | rodado, retalho bucal e enxerto
comunicagio buco- | sinusal, destacando as | auricular sio resolutivas nos
sinusal: Revisio de | vantagens e | casos de comunicacio buco-
literatura. desvantagens de cada | sinusal, cada uma com suas
técnica, a fim de | indicacdes especificas,
orientar o cirurgido | conforme as limitacGes
dentista sobre a | individuais de cada paciente.
importincia de um bom
planejamento e escolha
de tratamento mais
adequado para cada caso
especifico.
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Freitas et al., 2024.

Fechamento
comunicagio
sinusal

deslizamento de retalho

utilizando o

da | Relatar um caso clinico
buco- | de tratamento cirtrgico
de uma comunicacio

buco-sinusal,

NO caso descrito optou—se pelo

tratamento cirdrgico de
fechamento de comunicagio
buco-sinusal utilizando a

vestibular: relato de | fornecendo informacdes | técnica de deslizamento de
caso. que serdo relevantes | retalho vestibular. Essa é uma
para o diagndstico e | técnica cirtrgica simples, de
tratamentos, usando o | facil execucio e com resultado
fechamento pela técnica | satisfatério.
de deslizamento de
retalho vestibular
Ferreira et al., 2024. Fechamento de | Relatar um caso clinico | O uso da bola de Bichat é um
comunicacio buco- | de  fechamento de | tipo de reconstrucdo aceitdvel,
sinusal com bola de | comunicagio buco- | versétil e de técnica cirdrgica
Bichat: relato de caso. sinusal utilizando o | simples, apresentando um
corpo adiposo de Bichat, | resultado extremamente
comparando seus | satisfatério. Entretanto, apesar
resultados com  os | de ser um método conveniente
registros obtidos na | e confidvel, seu uso é limitado
literatura. para a reconstrugio de
pequenos a médios defeitos

intra-orais, sendo por vezes

escassos.
Gadelha et al., 2024. Fechamento de | Realizar um relato de | O wuso da bola de Bichat
comunicagio buco- | caso clinico a respeito | associada a membrana de
sinusal com  corpo | do fechamento de uma | coligeno se d4 de maneira

adiposo bucal associado

a membrana

colégeno: um relato de

caso clinico.

comunicagio buco-

utilizando o

bucal

uma

de | sinusal,
corpo  adiposo
associado a
membrana de coldgeno,
visando o entendimento
da técnica cirtrgica
utilizada, assim como o

satisfatéria e alcanga o objetivo
de fechar a comunicagio, com
quase nenhuma repercussio_
clinica, sendo uma excelente

opg:’io para esses casos.

acompanhamento  do
resultado.
Oliva et al., 2024 The Treatment and | Revisar Com as limitacSes deste estudo,
Management of | sistematicamente e | a gordura bucal apresentou os
Oroantral realizar uma metanélise | melhores resultados em termos
Communications and | estatistica para | de fechamento da comunicagio
Fistulas: A Systematic | identificar o melhor | e redugio do risco de recidiva.
Review and Network | tratamento para
Metanalysis. comunicacdes
oroantrais fechadas e
fistulas e evitar o risco
de recorréncia.
Ugarte et al., 2024. Relato de fechamento | Relatar um caso clinico | A técnica proposta é de facil

de fistula buco-sinusal | de
com corpo adiposo e

retalho vestibular.

fechamento  de
fistula buco-sinusal com
o uso da bola de Bichat e
retalho vestibular, apés
recidiva.

obtengio e manipulagio, nio
necessita de material
especializado podendo assim
ser realizada em ambulatério

odontolégico.
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Kaba et al., 2024 Which method is | Avaliar Os resultados deste estudo
successful in closure of | retrospectivamente o | mostraram que métodos nio
acute oroantral | sucesso dos métodos | invasivos em aberturas
communication? A | cirtrgicos utilizados no | menores que 5 mm e métodos
retrospective study. tratamento da | de tratamento cirtrgico em

Comunicagio aberturas maiores que 5 mm
Oroantral (COA). apresentam  alta taxa de
sucesso.

DISCUSSAO

Apébs a revisdo de literatura realizada neste estudo, vérias técnicas foram descritas:
retalho pediculado com tecido adiposo bucal (bola de Bichat), retalho palatino rodado, retalho
deslizante vestibular, enxerto ésseo, enxerto auricular, fibrina rica em plaquetas.

A maioria dos estudos analisados (Scartezini et al., 2016; Costa et al., 2018; Alves et al.,
2019; Amorim et al., 2020; Rocha et al., 2020; Sinhorini et al., 2020; Feitosa et al., 2023; Aratjo et
al., 2024; Oliva et al., 2024; Ugarte et al., 2024) aponta a técnica do retalho pediculado com tecido
adiposo bucal como escolha ideal para a correcio de defeitos de diferentes tamanhos. O corpo
adiposo bucal ou bola de Bichat, representa uma massa lobulada, coberta por uma ténue cépsula
fibrosa de tecido conjuntivo, que se localiza lateralmente ao misculo bucinador e anteriormente
a borda do musculo masseter, seu volume médio é cerca de 1oml, sendo este valor com variincia
pouco significativa. Essa estrutura tem por fun¢io o amortecimento, melhoria na mobilidade
muscular e preenchimento do espago mastigatério (Costa et al, 2018; Feitosa et al., 2023).

O procedimento caracteriza-se pela anestesia local e incisdo da mucosa vestibular a fim
de expor a féiscia fibrosa que recobre o corpo adiposo bucal, seguida da dissec¢io desse tecido
adiposo em tamanho compativel com a CBS e posterior sutura do retalho obtido sobre a
abertura (Aragjo et al., 2024).

Na técnica cirtrgica em questdo, a cdpsula do corpo adiposo da bochecha deve ser
cuidadosamente preservada e espera-se que a base do pediculo seja larga, para que o enxerto
nio se torne livre. Além disso, deve ser realizada sutura ao redor de todo o retalho para se evitar
contragdes. A fim de se reduzir a possibilidade de necrose pés-operatdria, a sutura utilizada ndo
deve ser realizada sob alta tensio (Costa et al, 2018).

O uso do retalho pediculado com o corpo adiposo bucal apresenta significativo sucesso

em razdo da sua localiza¢do anatémica e da répida epitelizacdo da 4rea enxertada, gracas as
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caracteristicas histolégicas especificas do tecido adiposo bucal, que é recoberto por uma camada
de tecido de granulagio, seguida de epitélio estratificado que sofre migragio da margem
gengival. Dito isso, a rica vascularizagio do corpo adiposo da bochecha pela artéria facial
também representa um adendo ao sucesso da técnica, por facilitar a revascularizacdo do leito
receptor. Ademais, destacam-se como vantagens desta técnica o baixo indice de desconforto ao
paciente, morbidade, cicatrizes, distirbios pés-operatérios e a facilidade da coleta do material
por se localizar préximo a 4rea receptora, e a preservacio do fundo do sulco vestibular, que
assegura a capacidade de reabilitagdo protética da 4rea (Costa et al, 2018; Aradjo et al., 2024).

Por outro lado, a literatura aborda como desvantagem do retalho de tecido adiposo
eventuais assimetrias faciais, a possibilidade de aplicagdo tinica da técnica, alteracdes fonéticas,
trismo pds-operatdrio, retracio ou deiscéncia do enxerto, oferecer suporte rigido e estabilidade
para a 4rea enxertada, edema discreto no local da cirurgia quando comparada ao retalho
deslizante vestibular e a possivel diminui¢io do fundo do sulco vestibular quando h4 extensa
extracdo medial do corpo adiposo bucal (Costa et al, 2018; Alves et al., 2019).

A técnica do retalho palatino foi descrita por Galisse et al., (2023) e Feitosa et al., (2023).
Esta consiste na incisdo do epitélio e da fibromucosa palatina, de modo a levantar um retalho
de base posterior suprido pela artéria palatina maior. A extensio anterior do retalho deve ser
suficientemente larga para ultrapassar o defeito 6sseo em todo o seu didmetro e suficientemente
longa para permitir sua rotagio lateral. Ademais, o recurso em questio é mais comumente
utilizado quando a técnica do retalho vestibular ndo tem o resultado desejado, sendo mais usada
para fechamento de fistulas buco sinusais tardias.

Dentre as vantagens desse procedimento temos: alta vascularizacdo, ficil acesso,
espessura adequada e qualidade do tecido. Outro fator vantajoso da técnica é a mucosa
queratinizada abundante que pode existir no uso dessa técnica, a qual torna-se um recurso
valioso para o suporte de futuros implantes dentdrios na regiio (Costa et al., 2018; Galisse et
al., 2023). Por outro lado, suas desvantagens incluem possibilidade da necrose do retalho devido
a rotagdo excessiva, superficie dssea exposta, dor, hemorragia por rompimento da artéria
palatina maior, impossibilidade do uso de prétese em razdo de uma granulagio secundéria do
tecido e, em alguns casos, irregularidades de superficie consequentes de uma epitelizacdo
secundaria pés-operatéria (Galisse et al., 2023; Feitosa et al., 2023). Ademais, o retalho palatino

rodado é vidvel apenas em casos de fechamento de fistulas e comunica¢des na regiio de pré-
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molares, ao passo que na regido dos molares, a tensdo excessiva pode causar isquemia do retalho
devido a oclusdo da artéria palatina maior. Também é usado, principalmente, em casos de falha
do retalho vestibular, em razio de sua facil acessibilidade nesses casos (Galisse et al., 2023,
Aratjo et al., 2024).

A técnica de rotagdo do palato se destaca por evitar a perda dos sulcos vestibulares, uma
das grandes preocupagdes no fechamento cirrgico da CBS, entretanto, é limitada aos pacientes
edéntulos na 4rea ao redor da comunicagio, além de ser usada preferencialmente em
comunicag¢des de tamanho superior a 10 mm (Costa et al., 2018).

O retalho deslizante vestibular, citado por Costa et al., (2018), é um dos mais utilizados
no tratamento de CBSs. E recomendado para o fechamento de aberturas inferiores a smm e
caracteriza-se por apresentar ficil execucdo, pouca morbidade e possibilidade de utilizagio sob
anestesia local. Em termos de procedimento, esse retalho pode ser realizado por meio da técnica
de Rehrmann, na qual sio feitas duas incisdes divergentes no sentido vertical na regido
vestibular, que se estendem ao fundo do sulco da 4rea da CBS em forma trapezoidal. Buscando-
se evitar o risco de necrose, é imprescindivel incisar horizontalmente o periésteo na regiio de
vestibulo, de forma a proporcionar maior flexibilidade ao retalho e possibilitar a rotagio do
mesmo e o encaixe sobre o local da comunicagio. A sutura do tecido deve ser realizada na
margem palatina do alvéolo.

Em comparagio ao retalho palatino rodado, a técnica em questio destaca-se por
apresentar melhor vascularizagio e 4rea menos cruenta, porém, por ocasionar a diminuic¢do do
fundo de vestibulo, exige uma nova cirurgia para reconstrugio desse espago (Feitosa et al.,
2023).

Os enxertos ésseos tém ganhado destaque no tratamento da CBS em razio de seu
sucesso e previsibilidade (Costa et al., 2018). Os enxertos autégenos representam o padrio-ouro
de tratamento, em razdo de aspectos biolégicos, imunolégicos, éticos e legais, reduzindo
também o risco de contaminacio cruzada e efeitos colaterais. Biologicamente, essa técnica
caracteriza-se pelos processos de osteocondutividade, osteoindugio e osteogénese (Costa et al.,
2018).

A técnica cirtrgica é realizada com fragmentos ésseos coletados da prépria cavidade
oral, sendo esses advindos da linha obliqua da mandibula, protuberincia mentual, drea pés-

molar, crista zigomatica ou da parede do seio maxilar (Costa et al., 2018).
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Dentre as vantagens dos enxertos estio a manutenc¢io ou até o aumento da dimensdo
vertical alveolar, ficil acesso, efeitos colaterais reduzidos e a auséncia de cicatriz. Ao passo que
apresenta como desvantagens a possibilidade de enfraquecimento 6sseo do sitio doador e
extensdo do tratamento, a necessidade de um fechamento secundério e extensio do tratamento
(Costa et al., 2018; Seixas et al., 2019; Feitosa et al., 2023).

A técnica do enxerto auricular foi descrita por Aratjo et al., (2024) e Koppolu et al.,
(2022). Por se tratar de um enxerto autégeno, biocompativel, de facil obtengio e manipulagio e
resistente as infecgdes, o enxerto de cartilagem auricular configura-se como uma opgio vidvel
para o fechamento de CBSs. Por agir como uma barreira fisica entre a membrana sinusal e a
cavidade oral, esse enxerto exige uma unido adequada entre os tecidos, visando a garantia da
cicatriza¢do de primeira intengdo (Aratjo et al., 2024).

Entre as principais vantagens dessa técnica estd a auséncia de necessidade de
vascularizacdo do tecido auricular para que haja a adesio do mesmo sobre o leito receptor, o
que reduz a probabilidade de insucessos na manobra. Entretanto, a cicatriz consequente do
procedimento configura uma desvantagem do uso da cartilagem auricular (Koppolu et al., 2022;
Aratjo et al., 2024).

A técnica que indica o uso da Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) foi descrita pelos autores
Alves et al e Feitosa et al. A PRF é obtida a partir do sangue humano por um processo baseado
na obtencdo de amostras do préprio paciente coletadas antes da cirurgia. Essas amostras passam
por um processo de centrifugacdo, de forma que os elementos sanguineos se separam e obtém-
se o PRF, que é utilizado, entre outras finalidades, para acelerar o processo de reparo tecidual e
reduzir o desconforto pés-operatério (Alves et al., 2019).

O uso da PRF traz como vantagens a simplicidade da técnica, eficdcia, baixo custo e
pds-operatdrio confortdvel para o paciente. Ademais, essa técnica diminui consideravelmente
a morbidade do procedimento por nido precisar de um segundo sitio cirdrgico para utilizar
retalho no fechamento (Alves et. al., 2019; Feitosa et al., 2023).

De acordo com esta revisio de literatura, observou-se eficdcia relatada de todas as
técnicas de tratamento quando a indicagdo é feita de maneira adequada: de acordo com as
particularidades do paciente e da abertura apresentada. Desse modo, cabe ao profissional
responsavel pelo caso considerar suas habilidades e a individualidade do caso para a escolha do

caminho mais adequado a ser seguido durante o tratamento, levando em consideracdo as
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vantagens e desvantagens de cada técnica cirirgica disponivel na literatura e o maior conforto
g g g

do paciente no pré e pés-operatdrio.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias levantadas, observa-se que as diversas técnicas disponiveis
para o tratamento de CBS apresentam vantagens e desvantagens que devem ser consideradas
de acordo com as caracteristicas especificas de cada caso clinico. A escolha do procedimento
ideal depende de fatores como o tamanho da comunicagio, a localizagio anatémica, a condigio
do paciente e a experiéncia do profissional.

Nos artigos analisados, a técnica do retalho pediculado com tecido adiposo bucal ou
corpo adiposo da bochecha apareceu em destaque, ressaltando suas vantagens quanto a
facilidade da coleta do material por sua localizacdo anatémica, a alta vascularizacio da
estrutura, rdpida epitelizacio da 4rea enxertada, menor risco de desconforto ao paciente,

morbidade, cicatrizes e distirbios pés-operatérios.
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