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RESUMO: O estudo das “Formas e manejos de como conduzir uma Comunicagio Buco-sinusal”, é
um tema de extrema relevincia, pois, se trata de uma complicagdo, rotineira no dia a dia clinico
odontolégico, onde, apés a exodontia de elementos posteriores, ocorre uma comunicacio direta entre
a cavidade oral e o seio maxilar presente na face, ocasionando, consequentemente, sequelas como
sinusite pds-operatéria ou formacido de fistula crénica. Sendo assim, “como planejar exodontias de
elementos superiores posteriores para prevenir a comunicagio e caso ocorra como identificar,
diagnosticar e tratar uma Comunicagio Buco-sinusal?”, diante do questionamento, a presente
pesquisa tem como objetivo geral: analisar quando é necessério intervir e quais as principais formas
de reparo de tal complicacdo, e tem como objetivo especifico: estudar as variacdes de comunicacio,
avaliar se h4 necessidade de realizar um reparo, evidenciar as formas de diagnéstico e quais tipos de
reparos o Cirurgido-dentista-C.D pode lancar mio. Metodologia: foi realizado uma revisio de
literatura na base da SciElo, PubMed, UNESP, Google académico, RevOdonto e algumas
bibliografias, a fim de reunir as principais formas de intervengdo. Diante do exposto e, partindo do
ponto de vista que a Comunicagido Buco-sinusal é uma intercorréncia, o resultado obtido de tal
pesquisa foi a compilagio informagSes capazes de habilitar o Cirurgido-dentista a certificar,
visualizar, diagnosticar, tratar ou, se necessdrio, encaminhar tal situagio.
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1 INTRODUCAO

A Comunicagio Buco-sinusal-CBS também conhecida como Comunicagio oro-
antral, é considera uma complicacdo, onde, apds a exodontia de elementos posteriores, ocorre
uma comunicagio direta entre a cavidade oral e o seio maxilar presente na face, ocasionando,
consequentemente, sequelas como sinusite pés-operatéria ou formacio de fistula crdnica.

Posto isto, o estudo a respeito do tema “Formas e manejo de como conduzir uma
Comunica¢io Buco-sinusal” é de grande valia, pois 0 mesmo abordaré as diferentes formas
de abordagem do Cirurgiio-dentista diante de uma Comunicagio Buco-sinusal.

Um planejamento prévio de como conduzir um caso cirdrgico permite que o
cirurgiio-dentista (C.D) resguarde seu paciente, caso contrario, o mesmo fica vulneravel a
diversas consequéncias. Segundo Oliva et al. (2024) a Comunicagio Buco-sinusal é uma
intercorréncia que pode ocorrer na rotina clinica odontolégica, e que a taxa de sucesso na
eliminacdo de uma CBS é de 9o a 95 por cento, se o tratamento for iniciado dentro de 24 a
48 h, a fim de evitar prejuizos e complicacBes para o paciente, a presente pesquisa tem o
intuito de responder o seguinte problema: “Como identificar, diagnosticar, classificar e
adequar a melhor op¢io de reparo para Comunicagio Buco-sinusal?”

O fechamento de uma fistula oroantral é importante, porque ar, 4gua, comida e
bactérias vio da cavidade oral para dentro do seio, além disso, pode ocasionar regurgitagio
de liquidos para a cavidade nasal, dificuldade em mastigar, engolir e falar, alteragdes no
paladar, reduzindo assim a qualidade de vida do paciente. Sendo assim, é de extrema
importincia que o cirurgido-dentista saiba manejar um paciente com CBS, garantindo sua
satde, bem-estar, por meio de manejos adequados. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 476)

Frente 4 condi¢io de Comunicagio oroantral, observa-se que existe uma variagio de
gravidade em relacdo ao tamanho. Segundo Hupp, Tucker e Ellis (2015), a comunicagio pode
ser pequena (2 mm ou menos de didmetro), de tamanho moderado (2 2 6 mm) ou grande (7
mm ou maior). Posto isso, objetivo geral é analisar quando é necessario intervir e quais as
principais formas de reparo de tal complica¢io e os objetivos especificos da atual pesquisa é
estudar as variacdes de Comunicagio, avaliar se hid necessidade de realizar um reparo,
evidenciar as formas de diagnéstico e quais tipos de reparos o C.D pode langar mio. Onde
serd respondido em quatro capitulos, sendo que primeiro abordari anatomia do seio maxilar,

. . .o . A
o segundo tratard do que é a Comunica¢io Buco-sinusal, bem como, consequéncias e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

4442



Ravista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Gienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

diagnésticos, o terceiro capitulo abordara a respeito das classifica¢Ges, tratamentos e como
’ . ’ A . . ’ 4 .
adequé-los, por fim, o quarto trataré relevincia do planejamento pré-operatério.
Para que a presente pesquisa fosse desenvolvida, foi realizado buscas, anilises e
descri¢des de um corpo do conhecimento para se gerar uma resposta para a problematica,
neste panorama pode se afirmar que a metodologia empregada para desenvolver a atual

” “cobre todo o material relevante

trabalho foi revisio de literatura, onde o termo “Literatura
escrito sobre um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais, registros histéricos,
relatérios governamentais, teses e dissertagdes e outros tipos.” Foram lidos trinta artigos e
selecionados apenas 13 para redigir o trabalho. Além disso, foram utilizados trés livros, o de
Radiologia oral: fundamentos e interpretacio, Atlas de Cirurgia Oral Maxilofacial e
Cirurgia Oral Maxilofacial para fundamentar os embasamentos teéricos. (TIPOS..., 2015,
p-2)

Diante do exposto, o resultado obtido foi a reunido de conceitos embasados que
permitam que o Cirurgido-dentista defina o que é a comunicacio, bem como as
caracteristicas fundamentais para diagnosticar, classificar e tratar, dando ao mesmo a

capacidade técnica e cientifica de como proceder diante de uma comunicagdo buco-sinusal,

garantindo assim, aos seus pacientes seguranca, conforto e devolvendo a qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

Para se desenvolver uma pesquisa com embasamento teérico fundamentado, é

necessirio empregar uma abordagem, local de pesquisa, amostra, tipo de pesquisa,
procedimentos e técnica conforme o tipo de pesquisa que serd desenvolvida.
A abordagem que serd utilizada para desenvolver o presente trabalho é qualitativa, pois terd
enfoque indutivo na anilise de dados. Esse tipo de estudo tem como o “ambiente natural
fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental”. Onde sera realizado
o uso de materiais escritos e fontes de dados. Posto isso, e tendo em vista que a atual pesquisa
se reporta a uma revisio de literatura, o tipo de pesquisa que serd empregado trata-se de uma
pesquisa bibliografica. (ALMEIDA, apud GODQY, 2004, p.26)

Segundo Bocatto (2006), o tipo de pesquisa supracitado busca a resolugio de um
problema (hipdtese) por meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as
vérias contribui¢des cientificas. Sendo assim, o local de estudo que serd objetivado para sanar

as indagacdes, realizar anélises minuciosas serdo sites que fornecerio base de artigos, como
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PubMed, Scielo, Google académico, UNESP e o RevOdonto, com uma amostra expressa,
numericamente, por trinta artigos.

A pesquisa bibliogrifica “fundamenta-se em conhecimentos proporcionados pela
Biblioteconomia e Documentacdo, entre outras ciéncias e técnicas empregadas de forma
metddica envolvendo a identificacdo, localizacdo e obtencio da informacdo, fichamento e
redacio do trabalho cientifico.” (BOCCATO, 2006)

Nessa perspectiva serd necessirio uma busca planejada de informacées bibliogréficas
para elaborar e documentar o presente trabalho, com isso, a técnica e procedimento que serd
baseado na divisdo Salomon (2004), que divide a pesquisa em trés, que corresponde a fase de
preparagio, realizacdo e comunicagio.

Fase da preparagio: compreende a identificagio, localizagdo, fichamento e obtengio
da informac3o, onde seré realizado uma busca de artigos que contemple informacdes do que
é a Comunicagio Buco-sinusal, como diagnosticar, como tratar, quais sdo os tipos de
tratamento que o Cirurgido-dentista, também serd pesquisado bibliografias complementares
que abordem a respeito da relevincia do planejamento dentro do consultério clinico e
anatomia do seio maxilar.

Fase de realizagio: compreende a realizacdo do fichamento do documento localizado
e obtido que, apés o procedimento da leitura, serd selecionado definitivamente para a
elaboracdo da redagdo do trabalho cientifico, nessa fase serd apurado todo o contetido que
responderd o problema e alcangard os objetivos onde serd abordado em trés capitulos, que
serd compreendido na relevincia do planejamento, defini¢io da CBS e tratamento e como
adequé-los. E por fim, a fase da comunicacdo: nessa etapa, dar-se-4 a redagio do trabalho
cientifico por meio do produto cientifico j4 determinado de acordo com os propdsitos da

pesquisa.

3 ANATOMIA DO SEIO MAXILAR E SUA FUNCAO

A identificacdo de alteracdes morfolégicas em uma estrutura anatdmica requer,
primeiramente, o pleno conhecimento dos padrdes considerados normais. Nesse sentido, a
anatomia configura-se como a ciéncia dedicada a descri¢do detalhada da forma, localizagéo
e relacdes anatdmicas das diversas regides do corpo humano. Com base nessa premissa, o

presente capitulo tem por objetivo examinar a anatomia do seio maxilar, abordando sua
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localizacdo topogréfica, suas principais rela¢Ges vasculares e nervosas, bem como sua funcio
fisiolégica.

A face humana é composta por quatro cavidades, denominadas de seios paranasais,
que Galen apud Kademani e Deepak (2019) denominou de “porosidade”. Com o avango e
estudos, essa definicdo foi mais refinada e cada cavidade recebeu um nome baseado no osso

adjacente. Sendo assim:

Os seios paranasais formam uma unidade complexa de quatro cavidades
emparelhadas preenchidas com ar na entrada das vias aéreas superiores: os seios
etmoidais, esfenoidais, maxilares e frontais. Cada um dos seios é denominado de
acordo com o osso em que sdo encontrados. Os seios paranasais se desenvolvem
como excrescéncias das cavidades nasais e ordem os ossos circundantes. Todas
essas cavidades sdo revestidas por mucosa respiratéria, que é ciliada e secretora de
muco. Para dentro da cavidade nasal, todos os seios paranasais abrem-se; e sdo

inervados pelos ramos do nervo trigémeo. (KADEMANI, DEEPAK, 2019, p.97)
O seio maxilar é uma estrutura piramidal que se estende desde o primeiro pré-molar
até o terceiro molar, situada na parte superior da face, localizada no interior ésseo da maxila,
encarregada de aquecer e umidificar o ar que serd levado ao pulmio, produzir ressonincia
vocal, reduzir o peso do crinio e fornecer suporte ésseo para a face. Na Figura 1 e 2 pode-se
observar tal estrutura.

O seio maxilar tem a forma de uma pirdmide quadrangular, com a base virada para
a parede lateral do nariz e o 4pice voltado ao arco zigomético. O teto do seio
contribui para o assoalho da érbita, o assoalho esta virado para o processo alveolar,
e o seio avanga profundo e adjacente ao palato. (KADEMANI, DEEPAK, 2019,

p-97)

Toda estrutura presente no corpo humano possui importantes fun¢des para manté-lo
em seu devido equilibrio, o seio maxilar por sua vez também tem funcdes relevantes para a
manutengio fisioldgica, a qual é a depuracdo de ar, tal capacidade estd relacionada as
caracteristicas histolégicas da mucosa, que é revestida por epitélio pseudoestratificado
ciliado. Essa caracteristica celular confere ao seio a habilidade de realizar o transporte de
muco e particulas, promovendo a limpeza da cavidade e contribuindo para a protegio do
trato respiratorio.

O seio maxilar é coberto por um epitélio pseudoestratificado colunar
ciliado, que faz parte da mucosa juntamente com a limina prépria. Essa
mucosa estd conectada ao mucoperiosteo subjacente, a qual leva o nome
de membrana Schneideriana. Além de revestir todo o seio, a mucosa
desempenha um papel crucial na defesa e depuragio do ar por meio do
sistema mucociliar. (SECATE, 2024, p.11)
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O seio maxilar é vascularizado por artérias responsiveis por seu suprimento
sanguineo e inervado por nervos que conduzem estimulos sensoriais. Os seios paranasais,
incluindo o seio maxilar, s3o inervados por uma das ramificagdes do nervo trigémeo (V par
craniano), especificamente pelo seu segundo ramo, o nervo maxilar (V2). A irrigagio dessa
regido é realizada, principalmente, por ramos da artéria facial, a qual tem origem na artéria

carétida externa.

Em termos de vascularizagio, o seio maxilar é irrigado por ramos da artéria
maxilar interna, que anastomosam com a artéria infraorbital, sendo que o
plexo pterigbide, a veia facial e a veia esfeno-palatina sio os vasos
responséveis pelo retorno venoso. Quanto 3 inervagio sensorial, esta é
conferida pelo ramo maxilar (ramos dentérios anterior, médio e posterior,
assim como o nervo infraorbital), e a inervagio vegetativa é proporcionada
pelos ramos do ginglio esfenopalatino, sendo a drenagem linfatica realizada
através do 6stio para os ginglios retrofaringeos, a sec¢do posterior da
pirimide nasal, a epifaringe e a cadeia jugular interna. (JEANNES, 2022,

p.1)

Devido o seio se estender sobre toda regiio dos dentes posteriores, por vezes, seu
assoalho pode estar com intima relacdo com o 4pice radicular o que pode ocasionar uma
proximidade com as raizes dos dentes superiores posteriores, essa caracteristica por sua vez
pode gerar complicagdes relacionadas aos procedimentos de extracdo dentiria, denominada

de Comunicagdo Buco-sinusal.

4 COMUNICAGAO BUCO-SINUSAL

A definicdo da Comunicagio Buco-sinusal, bem como a compreensio dos seus
mecanismos etiolégicos e dos métodos diagndsticos disponiveis, é de fundamental
importincia para que o cirurgido-dentista esteja apto a reconhecer situagdes clinicas com
potencial risco para sua ocorréncia, permitindo a adogio de condutas preventivas e
terapéuticas adequadas.

O termo Comunicac¢io Buco-sinusal é o nome dado ao espago patoldégico que se forma
entre o seio maxilar e a cavidade oral, radiograficamente a CBS se apresenta como uma
descontinuidade do assoalho do seio, o assoalho por sua vez é representado por uma
delimitacdo linear curva radiopaca, enquanto o seio trata-se de um espago radiolicido
(Figura 6 e 7). Essa condi¢io ocorre, na maioria das vezes, como consequéncia da extragio

(ou exodontia) de dentes posteriores da maxila. Em outras palavras,
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A comunicagio buco-sinusal (CBS) é uma abertura anormal que se forma
entre o seio maxilar e a cavidade oral apds extracdes dentdrias dos dentes
posteriores superiores (molares e pré-molares), devido i proximidade
anatdmica das raizes com o seio maxilar. (SOUZA et al, 2024, p.4)

Embora alguns autores usem os termos Comunicagio Buco-sinusal e Fistula
Orossinusal como sinénimos, essa equivaléncia conceitual ndo é correta do ponto de vista
clinico e anatopatolégico. A CBS refere-se a uma abertura anormal imediata e direta entre a
cavidade oral e o seio maxilar. J4 a fistula orossinusal é uma complicagio cronica decorrente
da manutencdo ou nio cicatrizagio da CBS. Trata-se da epitelizagio dessa comunicagio,

tornando-a persistente e dificultando seu fechamento espontineo.

O termo 'comunica¢des oro-antrais' tem sido usado como sinénimo dos termos
'perfuracdo oro-antral’, 'comunicagio antro-oral', 'fistula oro-antral’, 'comunicagio
orossinusal’ e 'fistula antro-alveolar'. Embora os termos acima mencionados sejam
frequentemente usados como sinénimos, h4 uma diferenca entre uma comunicagio
oro-antral e uma fistula oro-antral: somente quando a comunicagio se torna
epitelizada e permanece patente é que ela é chamada de fistula oro-antral

(OAF).(KRISHANAPPA, et al, 2018, p.7)
As causas etiolégicas de uma Comunicagdo Buco-sinusal podem ser classificadas de
duas formas: as iatrogénicas e as ndo iatrogénicas. Como a prépria definicdo propde, as
causas de origens iatrogénicas sdo complica¢des ocasionadas durante a intervencio cirtrgica,

enquanto a ndo iatrogénica nio est4 relacionada a procedimentos médicos/cirtrgicos.

Uma comunicagio iatrogénica pode resultar da extragdo de dentes com raizes em
relagio ao seio maxilar, da luxacio de dentes ou raizes no seio maxilar, da
enucleagdo de lesdes periapicais ou cisticas cujas paredes aderem 4 mucosa do seio
maxilar, da preparacdo de locais de implante nos setores lateral-posteriores da
maxila, ou da remogdo de neoplasias nos setores posteriores da maxila. A extragio
de molar superior ou pré-molar é a causa mais comum de uma OAC (48%). Uma
comunicagdo nio iatrogénica é muito incomum e é uma consequéncia de trauma
que resulta em avulsdo dentéria ou osteomielite. (OLIV A, 2024, p.2)

A exodontia dos molares e pré-molares superiores é o principal fator responsével pela

A s o~ . ) . . .
ocorréncia de uma Comunica¢io Buco-sinusal. Como ji mencionado, o seio maxilar se
estende sobre as raizes dos dentes posteriores, o que torna essa regido particularmente
vulnerdvel. Na Figura 5 é possivel visualizar a intima relagio entre o elemento 18 e o seio
maxilar. Qualquer proximidade intima entre a cavidade paranasal e os elementos dentérios
pode resultar em uma abertura patoldgica, especialmente durante procedimentos cirtrgicos,

como extragdes dentdrias.

Se o seio maxilar for amplamente pneumatizado, se houver pouco ou nenhum osso
existente entre as raizes dos dentes e o seio maxilar, e se as raizes do dente forem
amplamente divergentes, é comum que uma porgio éssea do assoalho do seio seja
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removida com o dente ou uma comunicagio seja criada mesmo que o 0sso ndo seja

removido junto com o dente. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 474)

A CBS, pode ser prevista e diagnosticada precocemente durante o planejamento
cirdrgico por meio de exames radiogréficos, pois os exames de imagem s3o complementares
de extrema valia para o dia a dia clinico do cirurgido dentista, pois o mesmo d4 subsidio para
visualizar além do olha clinico, revelando condi¢Ges que podem implicar no procedimento e
satide do paciente. A panorimica (Figura 1) se demonstra eficiente para visualizagio de

estruturas faciais, incluindo o seio maxilar:

Os seios maxilares sio normalmente bem visualizados nas radiografias
panorimicas. O clinico deve identificar cada uma das paredes (posterior, anterior,
teto, assoalho) e observar se elas estdo inteiramente delimitadas pelo osso cortical,
razoavelmente simétricas, e com densidade radiogréfica compardvel. As paredes

devem estar presentes e intactas. (WHIT; PHAROAH, 2015, p.391)

Embora a radiografia panorimica possa ser util na avaliacdo inicial, o exame de
escolha (padrio-ouro) para a detecgdo e anilise de uma Comunicagdo Buco-sinusal é a
tomografia computadorizada (TC). Diferentemente das radiografias convencionais, que
fornecem imagens bidimensionais limitadas, a TC oferece cortes transversais em trés
dimensdes, com alta resolu¢io e riqueza de detalhes anatémicos, permitindo uma melhor
visualiza¢do n3o apenas das estruturas ésseas, mas também dos tecidos moles adjacentes

(Figura s e 4).

A imagem da TCFC ¢é uma tecnologia eficaz de imagem diagnéstica volumétrica
que produz imagens de resolugio precisa e submilimétrica de qualidade diagnéstica
em formatos que permitem a visualizagdo volumétrica das estruturas ésseas da
regido maxilofacial em doses e custos mais baixos se comparados 4 imagem de

TCMD. (WHIT; PHAROAH, 2015, p.454)

Ressalta-se que, em condi¢des anatémicas normais, o seio maxilar apresenta-se, nos
exames de imagem, como uma cavidade radioldcida situada superiormente aos dentes
posteriores, delimitada inferiormente por uma linha curva radiopaca correspondente ao seu
assoalho.

Como supracitado, a radiografia tem o papel importante de respaldar, dar
embasamento visual e seguranca para o Cirurgii-dentista, uma vez que, clinicamente, o
profissional s6 consegue visualizar caracteristicas explicitas, que podem ser vistas a olho nu,
sendo assim, a fim de evitar surpresas e intercorréncias, em qualquer hipétese cirtrgica o
C.D deve lancar mio de uma radiografia ampla e de qualidade.

A comunicacio buco-sinusal é considerada uma intercorréncia que pode prevista por

meio de radiografias, pois na panorimica e na Tomografia Computadorizada é possivel
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visualizar se as raizes do dente estio adjacentes ao seio maxilar ou se o seio estd
pneumatizado, com isso, quando se desconfia ou se tem certeza, é necessirio que o
Cirurgido-dentista esteja preparado para manejar tal intercorréncia.

Quando a Comunicagio Buco-sinusal n3o é tratada imediatamente, ela pode acarretar
consequéncias agudas ou crénicas ao individuo.

Os sintomas de uma CBS pode ser classificado ainda como agudos ou crdnicos, os
sintomas agudos epistaxe/sangramento do nariz, corrimento de fluido da boca para o nariz,
sensagdo dolorosa dentro e ao redor da regido do seio afetado, fuga de ar da boca para o nariz
ao sugar, inalar ou estufar as bochechas e coluna de ar aumentada causando alteracio na
ressonincia vocal e subsequente mudanca na voz.

Os sintomas crénicos sio desenvolvimento de um pélipo antral visto como um
nédulo vermelho-azulado saindo pela fistula, gotejamento pés-nasal acompanhado de gosto
desagradédvel, tosse noturna, rouquiddo, dor de ouvido ou surdez catarral, secre¢io nasal
unilateral, mucopurulenta e fétida persistente, saindo da narina afetada, especialmente
quando a cabeca é abaixada. (KRINASHAPPA, et al, 2018, p.8)

Além dos sintomas mencionados, o paciente ainda fica vulnerdvel a complicacdes
como sinusite, formac3o de fistula ou migracdo de implantes.

A sinusite maxilar odontogénica pds-operatéria trata-se de uma inflamacdo dos seios,
ocasionada devido a flora bacteriana bucal ter acesso a cavidade paranasal. Os “sintomas
geralmente incluem dor na regido do terco médio da face, congestdo nasal, sensagdo de peso
no lado afetado, dores de cabega e ocasionalmente febre e mal-estar.” Por se tratar de origem
dentiria, é necessario atuar na causa e na sinusite.

A formacdo de fistula cronica se d4 quando o orificio criado entre a boca sofre
epitelizacdo, configurando a fistula buco sinusal. J4 o alojamento do implante no seio
maxilar trata-se migracio de implantes dentarios para o seio maxilar durante procedimentos
cirargicos devido 2 insercdo de implantes na regido posterior da maxila sem a realizagio
prévia de elevagio do seio maxilar em casos de pneumatizacdo significativa ou por conta de
forgas excessivas geradas, por fata de experiéncia do profissional. (SECATE, 2024)

A Comunicac¢io Buco-sinusal é uma intercorréncia que pode ser prevista por meio de
radiografias, com isso, o Cirurgido-dentista consegue ter um melhor controle e manejo deste

evento, seja por meio de encaminhamento para o profissional mais experiente ou assumindo
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a cirurgia e se planejando. Caso o C.D opte por operar, é necessirio ter em mente as

possibilidades de tratamento e como adequa-las.

s DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO E TRATAMENTO:

Quando se realiza uma exodontia com potencial de ocasionar uma comunicagio
buco-sinusal (CBS), e ha suspeita de que a intercorréncia tenha ocorrido, é fundamental,
inicialmente, realizar a confirmagdo por meio de técnicas clinicas e/ou exames
complementares. A partir dessa confirmagio, definem-se as condutas adequadas de manejo,
sendo o tratamento escolhido conforme a extensio da comunica¢do buco-sinusal, a qual é

classificada com base em seu didmetro.

O diagnéstico de comunicagio oroantral pode ser realizado de diversas maneiras.
A primeira é examinar o dente uma vez que ele seja removido. Se houver uma
secgdo 4ssea aderida ao final da raiz, o cirurgifo deve assumir que a comunicagio
entre o seio maxilar e a boca existe. Se houver pouco ou nenhum osso aderido aos
molares, a comunicagdo pode existir de qualquer forma. Alguns defendem o teste
de assoar o nariz para confirmar a presenca de comunicacdo. Esse teste envolve
apertar as narinas juntas para ocluir o nariz do paciente e pedir que o paciente
assopre suavemente através do nariz enquanto o cirurgido observa a é4rea da
extragdo dentdria. Se a comunicacdo existir, haverd passagem do ar através do
alvéolo dentario e borbulhar do sangue na 4rea do alvéolo. (HUPP; TUCKER;
ELLIS, 2015, p. 474)

A respeito da técnica de Valsa, que consiste em fechar as narinas do paciente e pedir
que o mesmo realize a acdo de ‘assoar o nariz’ e irrigar com solugio fisioldgica, onde em caso
da existéncia da CBS ocorrerd a saida de bolhas ou pus através da comunicagio, existem
profissionais que sdo contra, pois, acredita-se que essa técnica pode ser responséavel por gerar
a comunicagio entre o seio e a cavidade devido a pressdo, ou seja, se o procedimento cirdrgico
nio ocasionou a CBS, a tentativa de se certificar se houve pode ocasionar.

Apés realizar o diagnéstico e se certificar de que houve CBS, é necessério analisar a
extensio da comunicagio, pois o tratamento sugerido serd proporcional ao tamanho da les3o.
A Comunicacio Buco-sinusal é classificada como pequena, moderada e grande, a avaliacdo
do tamanho ¢é realizada por meio da tomografia computadorizada (Figura 8 e 9).

Quando o dente é extraido sem remocao éssea associada, a extensio da Comunicagio
Buco-sinusal (CBS) costuma ser pequena, geralmente até 2 mm de didmetro. Nesses casos,
nio ha indicagdo para tratamento cirdrgico adicional, porém é fundamental a atencio a

manutengio do codgulo no local da ferida, sendo recomendado que o paciente evite esforgos

que possam desloca-lo. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 474).
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Vale ressaltar que nem toda extracio associada a remocgdo Ossea resulta em
Comunica¢io Buco-sinusal. Pois, a exodontia dos terceiros molares, por vezes, pode
ocasionar fratura do tiber maxilar, que é classificada como outro tipo de intercorréncia
cirdrgica na regido. Essa fratura pode ocorrer devido a proximidade anatdémica do tiber com
a regido de extracio, especialmente em casos de dentes impactados ou de dificil remogio.

Quando o dente é extraido acompanhado de remocdo éssea, a extensdo da CBS ¢
considerada moderada, com didmetro variando entre 2 mm e 6 mm. E importante destacar
que a sondagem é contraindicada nessa fase, pois pode causar perfuracio da membrana
sinusal, especialmente quando apenas o osso foi removido. Nessa situacdo, é necessirio
adotar tratamentos complementares para o manejo da comunicacdo. Por fim, em casos onde
a abertura da CBS ultrapassa 7 mm de didmetro, a comunicagio é considerada grande, sendo
imprescindivel a realizagio de intervencdo cirdrgica adicional para o fechamento adequado
da comunicagio. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 474).

Quando se trata de uma comunica¢io buco-sinusal de grau moderado, é
fundamental que sejam tomadas medidas terapéuticas especificas e planejadas previamente.
Esse tipo de comunicagdo, por apresentar uma abertura de extensio considerdvel entre a
cavidade oral e o seio maxilar, difere das comunicacdes de pequeno porte, as quais, em
muitos casos, podem apresentar fechamento espontineo. No caso das moderadas, a
capacidade de regeneracio espontinea é bastante limitada, tornando necessaria a intervengio

clinica ou cirdrgica para evitar complicacdes.

Se a comunicagio for de tamanho médio (2 a 6 mm), medidas adicionais deverio
ser tomadas, como a realizacdo de uma sutura em forma de oito figurado feita sobre
o alvéolo dental para assegurar a permanéncia do codgulo de sangue na 4rea, ou
ainda, pode ser colocado alguma substincia promotora de codgulo, tal como uma
esponja gelatinosa (Gelfoam®), dentro do alvéolo antes da sutura. Se a abertura do
seio for grande (7 mm ou mais larga), o cirurgido dentista deverd considerar o

reparo da comunicagio através de um retalho. (HUPP, apud, SAKAGUCHI, 2022,
p-12)

Em situacSes em que ocorre a CBS grande, intervencdes cirtrgicas de maior
complexidade devem ser adicionadas como tratamento. Nesse caso deve-se realizar um
remanejo de retalho ou gordura, a fim de realizar a regeneragio tecidual e consequentemente
o fechamento da fistula. A técnica que o Cirurgido Dentista vai lancar mio vai depender da

localidade (qual elemento dentério), em que ocorreu a Comunicagio.
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O uso do tecido adiposo bucal como enxerto pediculado tem sido bastante descrito
na literatura na reconstru¢io da CBS de tamanho moderado. Seu sucesso est4d na
rdpida epitelizagio que acontece devido is caracteristicas peculiares do tecido
adiposo bucal, constatada por estudos histolégicos, onde é coberto por tecido de
granulagio e em seguida por epitélio estratificado que sofre migragdo da margem
gengival. A literatura pontua que a justificativa do sucesso é também devido 2 rica
vascularizagdo do corpo adiposo bucal advindos de ramos da artéria facial que
atravessam a bola de Bichat formando uma anastomose que supre o tecido adiposo,
que quando usado como retalho, favorece uma revascularizacdo no leito recepto.

(COSTA, et al, 2018, p.4)
A técnica supracitada refere-se ao retalho pediculado com tecido adiposo da Bola de
Bichat, cuja aplicagdo visa o fechamento de comunicacdes buco-sinusais. Esse tecido é
altamente vascularizado e apresenta propriedades que favorecem uma répida epitelizagio do
sitio receptor. No entanto, é fundamental que o cirurgido esteja atento as suas indicacdes,

bem como as vantagens e limita¢Ges associadas ao seu uso clinico:

Vantagens: alta taxa de epitelizagio, baixa incidéncia de falhas, pouco desconforto
ao paciente, facil aplicabilidade, gera menos distirbios e cicatrizes, além de
apresentar baixa morbidade da 4rea doadora e preservar o fundo de sulco, nio
causando prejuizo a reabilitacdo protética. Desvantagens: ligeiro inchaco, quando
comparado 2 técnica do retalho vestibular, possibilidade de assimetria facial (que
pode gerar transtornos ao paciente, especialmente se jovem), sé pode ser usado uma
Unica vez, o paciente pode apresentar discreta alteragio na fala e em alguns casos
vir a causar a diminui¢io do fundo de sulco vestibular, quando hi extensiva
extracio do corpo adiposo bucal em direcio a medial. (COSTA, et al, 2018, p.5)

A técnica do retalho pediculado com tecido adiposo da Bola de Bichat oferece
diversas vantagens que a tornam uma op¢io valiosa no fechamento de comunicagdes buco-
sinusais, porém, por outro lado, o uso desta técnica nio esté isento de limitagdes. O inchago
pds-operatdrio, embora discreto, é mais pronunciado que em técnicas tradicionais, como o
retalho vestibular.

Além do retalho pediculado com tecido adiposo, o CD pode utilizar alguns outros
retalhos da regido bucal. Dependendo das particularidades do caso, sua localizagdo pode
variar entre palatino ou vestibular.

O retalho vestibular é uma técnica mais empregada em comunicagdo de até 5 mm
ou imediata, vem sendo bastante utilizada devido a previsibilidade de realizacdo da técnica,
a pouca morbidade e a possibilidade de ser feita sob anestesia local. Uma de suas
desvantagens é que a técnica leva & um estreitamento do sulco vestibular, sendo assim, o

cirurgifo dentista deve se atentar com pacientes desdentados. (PETERSON, apud,

SAKAGUCH]I, 2022, p.13)
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Em casos de comunicacio buco-sinusal tardia, a técnica de escolha é o retalho
palatino, especialmente indicado quando o fechamento por meio do retalho vestibular n3o
obtém sucesso. Essa abordagem oferece maior resisténcia e vascularizagdo, sendo eficaz na

reparacgio de defeitos persistentes.

Um retalho palatino de espessura total é facilmente mobilizado sobre o defeito e é
mais forte e resistente a infecgdes e traumas. Esta técnica tem a vantagem de um
bom suprimento sanguineo através da artéria palatina, rotacdes sem tensdo e a
preservacio do vestibulo bucal. No entanto, a superficie palatina 6éssea é
comumente exposta, causando dor e subsequentes anormalidades superficiais na
drea cirdrgica devido a uma epitelizacdo secundéria dois ou trés meses depois.

(OLIVA, 2024, p.3)
Além das intervencdes cirtrgicas, é necessdrio utilizar tratamentos farmacolégicos
como adjuvante no tratamento, como antibidtico e descongestionante, pois, como dito,
quando ocorre a comunicagio as bactérias podem migrar para a cavidade paranasal, com isso

se faz necessario lancar mio de terapias medicamentoso a fim de realizar um controle.

Antibibticos: uma combinagio de antibiéticos como amoxicilina e clavulanato de
potéssio 875 mg, clindamicina 300 mg 4 vezes ao dia ou moxifloxacino 400 mg) tem
sido usada no tratamento de ACO. Descongestionantes nasais: podem ser usados
como adjuvantes na cura de OAC/OAFs se o paciente tiver alguma infec¢io
sinusal. (KRISHANAPPA, et al, 2018, p.9)

O tratamento deve ser empregado baseado na necessidade e caracteristicas da
Comunicagio Buco-sinusal, sendo assim, é necessario que o Cirurgido-Dentista realiza uma
boa anamnese, acompanhada de uma avaliagio clinica minuciosa e exames de imagem, dessa
forma o mesmo saberd como conduzir, adequando e empregando as melhores técnicas com

base na realidade e condi¢io do paciente.

6 IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO

A anamnese é uma etapa de extrema relevincia, pois é por meio dela que o Cirurgido-
dentista se planeja para a execucdo de um procedimento, é por meio dela que o profissional
consegue entender as condi¢des individuais do seu paciente, bem como diagnosticar, tratar
e prever uma intercorréncia.

Assim como na rotina médica, no Ambito clinico odontolégico, ocasionalmente, as
intercorréncias podem vir a ocorrer. Sendo assim, se hi necessidade de que o cirurgido-
dentista, em qualquer cirurgia eletiva, tenha cautela de realizar um estudo aprofundado e
detalhado do caso clinico que ir4 operar. Segundo Hupp, Tucker e Ellis (2015), “A prevengio
de complicagdes cirtrgicas é mais bem realizada por um planejamento pré-operatério
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aprofundado e compreensivo, seguido por uma execucio cautelosa do procedimento
cirargico.”

No entanto, mesmo diante de um bom planejamento e boas técnicas cirtrgicas, o C.D
nio ficard isento de passar por uma intercorréncia, porém é necessario ter em mente que, o
estudo prévio do caso conferird previsibilidade ao profissional, pois, 0o mesmo ji estara ciente
que tal situacdo pode vir a ocorrer e, consequentemente, terd dominio de como conduzir o
caso.

No planejamento de um procedimento cirtrgico, o primeiro passo é sempre uma
revisio completa da histéria médica do paciente, desde histérico familiar a sua condigio

sistémica. E imprescindivel que o Cirurgido-dentista lance mio de exames radiograficos,

pois,

Uma das principais formas de prevenir complicacdes é com a obtencdo de imagens
adequadas e sua revisio cuidadosa. Radiografias devem incluir toda a 4rea de
cirurgia, bem como os 4pices das raizes a serem extraidos e as estruturas locais e
regionais, comportando as partes adjacentes do seio maxilar ou do canal alveolar

inferior. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 453)

Outro ponto relevante é que os cirurgides-dentistas devem realizar as cirurgias que
estejam dentro dos limites de suas capacidades. Sendo assim, o mesmo deve avaliar
cuidadosamente seus treinamentos e habilidades antes de decidir realizar uma cirurgia
especifica, pois existem complica¢des que, antes mesmo de acontecer, o profissional j4 possui
certeza de que ird ocorrer, como no caso da Comunicacdo Buco-sinusal. “Os cirurgides-
dentistas devem ter em mente que encaminhar para um especialista é uma opgio que muitas
vezes deve ser realizada se o planejamento cirtrgico estiver além do nivel de experiéncia do
cirurgido-dentista.” (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015, p. 454)

Como foi abordado ao longo do trabalho, para evitar, estar preparado e manejar a
CBS, ¢é necessirio um estudo prévio detalhado, que muitas vezes depende da experiéncia
pritica para a correta execugio da intervengio. Sendo assim, é fundamental que os
profissionais envolvidos estejam capacitados, atualizados e conscientes para tal condi¢do. A
preparacio adequada, aliada a vivéncia pritica, contribui significativamente para a
prevencio e o manejo assertivo das crises, promovendo seguranca e bem-estar tanto para o

individuo quanto para os envolvidos na intervengdo. Sendo assim,

A tomada de decisdo clinica determina a estratégia ideal em uma situagio clinica
especifica. Consequentemente, requer uma combina¢io de conhecimento,
experiéncia e coleta de informagdes. Pesquisas narrativas anteriores se
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concentraram em avaliacBes e comparacdes de viarias técnicas cirtrgicas para

fechamento de OAC/OAF. (PARVINI, 2019)

Diante do exposto e, partindo do ponto de vista que a Comunica¢io Buco-sinusal é

uma intercorréncia, e que a prevencio é o método mais ficil e eficiente para a conduta dessa
oy - s . . i o

situagio, é necessirio que o Cirurgido-dentista saiba como se certificar, visualizar,

diagnosticar, tratar ou, se necessario, encaminhar tal situagio.

7 CONCLUSAO

A anamnese do paciente corresponde a uma etapa de suma importincia para se dar
inicio a um tratamento odontolégico, pois é por meio da mesma que o Cirurgido dentista
realiza um bom planejamento. A partir das indagacdes e os exames complementares o
profissional poderd nio somente diagnosticar a condi¢do presente, mas também conhecer as
doencas médicas preexistentes, descobrir doencas concomitantes, controlar emergéncias,
prever intercorréncias e trati-las. Sendo assim, para realizar um bom planejamento,
identificar, diagnosticar e tratar uma Comunicagdo Buco-sinusal é necessirio executar uma
anamnese responséivel associada a conhecimentos prévios.

Sobretudo, o conhecimento prévio torna-se essencial durante a anamnese e o
planejamento cirdrgico. A falta de entendimento acerca das condi¢des anatdmicas e
patolégicas da regido é um dos principais fatores associados & ocorréncia de Comunicagio
Buco-sinusal (CBS). A incapacidade de interpretar corretamente os exames de imagem,
aliada 3 auséncia de um planejamento adequado, favorece a ocorréncia dessa intercorréncia,
que tende a se tornar recorrente e agravada quando nd3o identificada e manejada
precocemente.

Atualmente, existem diversas abordagens terapéuticas para o manejo e reparo da
Comunicagio Buco-sinusal (CBS). No entanto, o cirurgiio-dentista pode — e deve — optar
por encaminhar o caso a um profissional mais experiente caso ndo se sinta capacitado para
realizar o procedimento, visto que nio é obrigado a assumir condutas para as quais ndo esteja
plenamente apto. Ainda assim, é de sua responsabilidade reconhecer e avaliar corretamente
cada situagdo clinica, considerando suas particularidades. Para isso, torna-se imprescindivel
o dominio da anatomia da regido, a correta interpretacio dos exames de imagem e a

compreensio de suas implica¢des no procedimento cirdrgico. Além disso, o planejamento
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prévio nunca deve ser negligenciado, pois é ele que proporciona maior seguranca tanto para
o profissional quanto, sobretudo, para o paciente.

Em suma, pode-se afirmar que os objetivos delineados no inicio da pesquisa foram
satisfatoriamente alcangados, com base na Revisio de Literatura é possivel prever e
diagnosticar uma CBS, os momentos em que se faz necessiria a interven¢io em casos de
uma Comunicacdo, bem como identificar as principais formas de reparo disponiveis.

Além disso, os objetivos especificos foram devidamente contemplados, estudou-se as
variagdes na Comunica¢do Buco-sinusal, avaliou-se a necessidade ou nio de intervencdo
conforme o caso clinico, evidenciaram-se os métodos de diagnéstico disponiveis e as
alternativas terapéuticas que o cirurgido-dentista pode adotar. Dessa forma, o presente
estudo contribui para o aprimoramento do protocolo clinico de diagnéstico e manejo da
Comunica¢io Buco-sinusal, promovendo uma conduta baseada em estudos, reforcando a
importincia de um diagnéstico precoce e voltada para a preservacdo da integridade do seio

maxilar e da satde bucal do paciente.

7 ANEXOS

Figura 1- Panorimica: regido do seio maxilar indicada por setas vermelhas.

Fonte: Cortesia da Ipé radiologia digital da face.
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Figura 2- Tomografia: regido do seio maxilar indicada por setas vermelhas na reconstrugio.

Fonte: Cortesia da Ipé radiologia digital da face.

Figura 3- Tomografia: corte coronal do elemento 28.
CORTE AXIAL RECQNSTRUCAO PANORAMIQA .
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Fonte: Cortesia da Ipé radiologia digital da face.
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Figura 4- Tomografia: corte axial transversal.
[CORTES AXIAIS

Fonte: Cortesia da Ipé radiologia digital da face.
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Figura 5: tomografia/corte sagital: elemento 18 adjacente ao seio maxilar.

Fonte: cortesia da Ipé radiologia digital da face.
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Figura 6: Tomografia/ Corte coronal: Presenca da Comunicagdo Bucosinusal indicado pela seta vermelha.
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Fonte: Cortesia da Ipé radiologia digital da face.

Figura 7: Tomografia/ corte sagital: Presenca da Comunicagio Bucosinusal indicado pela seta vermelha.

Fonte: Ipé radiologia digital da face digital da face.
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Figura 8: Tomografia/corte coronal: tamanho da Comunicagio Buco-sinusal.

Fonte: cortesia da Ipé radiologia imagem digital da face.
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Figura 9: Tomografia/corte coronal: tamanho da Comunicagio Buco-sinusal.

Fonte: cortesia da Ipé radiologia imagem digital da face.
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