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RESUMO

Introdugao: O seio maxilar possui intima relagio com os molares
e, por esse motivo, apds a extracdo desses elementos, pode ocorrer
comunicag¢ao entre as cavidades bucais e sinusais. Quando o canal que
possibilita a comunicagao entre as cavidades é revestido por epitélio,
chamamos de fistula bugo-sinusal. O diagnéstico se da por meio dos
aspectos clinicos e radiograficos. O tratamento deve ser imediato, para
que ocorra fechamento espontaneo. O objetivo deste trabalho é discutir
um fechamento de Fistula Buco-Sinusal com tratamento expectante do
seio maxilar e manejo cirdrgico associado a sinusite. Relato de caso:
Homem, 33 anos, compareceu a FOP-UPE relatando incomodo ao
ingerir alimentos e historia de exodontia traumatica do elemento 17 ha
1 ano. Ao exame intra-oral, observou-se a presenca da fistula na regiao
da exodontia e, a0 exame tomografico, foi observada radiopacidade em
seio maxilar, sugerindo fenestragiao Ossea e sinusite, respectivamente.
Iniciou-se antibioticoterapia e descongestionante nasal para sinusite e
posterior cirurgia de fechamento da fistula buco-sinusal com uso da
bola de Bichat. O manejo adequado ¢ essencial no sucesso terapéutico
da fistula. Além disso, a avalia¢do clinica e a radiografica auxiliam na
sua prevencao. Consideragdes Finais: Nosso caso concordou com
a literatura, demonstrando que o uso da bola de Bichat é um método
simples, conveniente e confiavel para a reconstrucao de defeitos intra-
orais de pequeno a médio porte.

Palavras-chaves: Fistula buco-sinusal; Sinusite Maxilar; Profilaxia
antibidtica; Antibioticoterapia.

ABSTRACT

Introduction: The maxillary sinus has a relation with the molars, for
this reason, after extraction of these teeth can occur communication
between buccal and sinus cavities. When the channel that allows
the communication between the cavities is coated epithelium, we
diagnose oroantral fistula. The diagnosis is made through clinical
and radiographic aspects. Treatment should be immediate so that
spontaneous closure occurs. The objective of this study is to discuss a
closure of Buco-Sinus Fistula with expectant treatment of the maxillary
sinus and surgical management associated with sinusitis. Case report:
Man, 33 years old, attended FOP-UPE reporting discomfort when
eating food and history of traumatic exodontia of element 17, 1 year
ago. The intra-oral examination revealed the presence of the fistula
in the region of the exodontia and at the tomographic examination
radiopacity was observed in the maxillary sinus, suggesting bone
fenestration and sinusitis, respectively. Antibiotic therapy and nasal
decongestant for sinusitis and subsequent closure of the buco-
sinus fistula with Buccal Fat were started. Adequate management is
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essential for the therapeutic success of the fistula.
In addition, clinical and radiographic evaluation
helps to prevent. Final considerations: Our case
corroborates the literature, showing that the
use of the bichat ball is a simple, convenient
and reliable method for the reconstruction
of small to medium sized intraoral defects.
Key-words: Buco-sinus fistula; Maxillary Sinusitis;
Antibiotic prophylaxis; Antibioticotherapy.

INTRODUCAO

A comunicacio buco sinusal é uma
complicagdo, que pode ocorrer em cirurgias de
molares superiores, causando uma ruptura do
revestimento do seio, defeito 6sseo e abertura
do tecido gengival, que precisam ser fechados e
completamente isolados do ambiente oral e do
tecido adjacente. Essa ruptura das trés camadas
faz com que haja um meio de comunicagao entre a
cavidade oral e a cavidade do seio maxilar!.

Ap6s instalada, a complicagdo buco-sinusal
pode possuir seu tratamento espontaneo em até 48
horas, quando a cavidade apresentar menos que 2
mm de tamanho. Nos casos em que ha um maior
diametro, é necessario o tratamento cirargico.
Quando nao diagnosticada precocemente, essa
comunica¢ao pode desencadear um processo
de fistulagiao, podendo ou ndo estar associada a
sinusite cronica do seio maxilar, que ¢ identificada a
partir da ortopantomografia como opacifica¢ao em
regido de seio”. Além do exame por imagem, essa
alteragdao do seio pode ser diagnosticada por meio
da anamnese, quando o paciente se queixa de dor
facial e dores de cabeca, assim como ao identificar
a passagem de colegdao purulenta pela abertura da
fistulacao durante o exame clinico’.

A causa mais comum para os defeitos
comunicantes oroantrais ainda é a extracao dos
dentes posteriores da maxila, embora também
possam surgir, apos infecgao dentaria, osteomielite,
sequelas de radioterapia, trauma ou a remogao de
cistos ou tumores maxilares®. Outras causas que
podem aumentar as chances de aparecer esse tipo
de complicagao sao: a idade do paciente, anatomia
e posicio da raiz em relagio ao seio?, falta de
espessura do assoalho sinusal, aposi¢io direta do
revestimento maxilar acima dos dentes posteriores
ou por reabsor¢ao 6ssea, quando acometido por
doenca periodontal'.

Entre sinais e sintomas relacionados a
comunica¢ao buco-sinusal, esta a passagem de
ar, alimentos e fluidos entre as cavidades nasal e
oral, dor facial e dores de cabeca, ressaltando-se
que estas ultimas podem ocorrer devido a infeccdo

ISSN 1808-5210 (versdo Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.1, p. 34-38, jan./mar. 2020

na regido dos sinus maxilares’. Queixas, como
puruléncia, hiposmia ou anosmia, febre, halitose,
fadiga, dor dentaria, tosse, dor de ouvido e pressao
na otrelha, também podem estar presentes”.

O diagnoéstico dessa complicagio ¢
confirmado por meio dos aspectos clinicos
predominantemente, podendo o cirurgiao dentista
langar mao da técnica de Valsava, que consiste em
fazer pressao positiva para observar se o ar esta
apresentando desvio da regiao nasal para a bucal.
Os exames de imagem também podem auxiliar no
diagnostico®.

O tratamento cirargico deve ser indicado
nas primeiras 48 horas, apds instalacio da
comunica¢io buco-antral, a fim de diminuir os
riscos da instalacdo da sinusite maxilar. As técnicas
cirargicas variam desde retalhos mucoperiosteais,
fibrina rica em plasma, transplante dentario, blocos
de hidroxiapatita, analogos da raiz reabsorvivel até
as técnicas de sanduiche com biomateriais, como
enxertos de membrana de coldgeno. Contudo,
a maioria dessas técnicas sdo pouco frequentes
devido ao alto custo, tornando-as, por muitas
vezes, inviaveis’.

A técnica do uso da bola de Bichat para
tratamento da fistula bucosinusal é amplamente
disseminada pelas vantagens, como baixo custo
e facilidade da técnica, podendo, também, ser
utilizada para fechamento oroantral apds resseccoes
oncoldgicas®. Uma vantagem biolégica deve-se
ao fato de o suprimento sanguineo desse corpo
adiposo advir dos ramos temporal profundo e bucal
da artéria maxilar, pelo ramo facial transverso da
artéria temporal superficial e por pequenos ramos
da artéria facial. Essa rica vasculariza¢io favorece o
sucesso do tratamento por garantir o suprimento
sanguineo local, diminuindo o risco de rejei¢ao
observado em enxertos simples’.

Devido a essas caracteristicas vantajosas do
uso do coxim adiposo, anteriormente citadas, este
artigo tem por finalidade demonstrar o uso dessa
técnica em um paciente que compareceu a0 Servigo
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da
Universidade de Pernambuco, campus FOP.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 33 anos,
compareceu ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco/UPE, queixando-se de dificuldade
na ingestao de alimentos liquido-pastosos. Ao
exame intra-oral, perceberam-se: auséncia do
elemento dentario 17, nenhum sinal de hiperemia
local e a presenca de fistula na regido da auséncia
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dentaria. O paciente ndo possufa queixas algicas
e ja havia comparecido, munido de tomografia
computadorizada de feixe conico (Figura 01).

Durante a2 anamnese, foi colhido histéria de
exodontia traumatica do segundo molar superior
direito ha aproximadamente um ano, em um outro
hospital. O paciente nao relatou nenhuma doenca
de base e nenhum uso de qualquer medicacio
continua.

Ao exame extra-oral, nio se observaram
alteracoes, no entanto, ao exame intra-oral,
percebeu-se a auséncia do elemento dentario 17,
nenhum sinal de hiperemia local e a presenca de
fistula na regido da auséncia dentaria. O paciente
relatou sentir gosto ruim na boca, indicativo de
cole¢ao purulenta no local. (Figura 2). Para observar
se havia comunicacdo entre as cavidades através da
fistula, foi aplicado o teste de Valsava, confirmando
o desvio do ar e a passagem de secrec¢do purulenta
através do processo fistuloso.

Ao exame tomografico, foi percebida
hiperdensidade em seio maxilar direito, sugestiva
de sinusite maxilar, e, nos cortes tomograficos,
notou-se a presenca de fenestragao ossea na regiao
do segundo molar superior direito. (Figura 1)

RECONSTRUCAO PA

8

Figura 1 - Tomografia Computadorizada de feixe coni-
co inicial. Observa-se o velamento do seio maxilar e
diametro da comunicagdo buco-sinusal.

Iniciou-se, 15 dias antes do tratamento
cirirgico, a antibioticoterapia expectante e o
uso de congestionante nasal para tratamento da
sinusite maxilar. A técnica cirdrgica teve inicio
no bloco cirargico odontolégico da Faculdade
de Odontologia de PE, sob anestesia local. A
obliteracio da fistula buco-sinusal ocorreu por
meio do uso da bola de Bichat. Apos tratamento
expectante do seio maxilar, foi realizada cirurgia sob
anestesia local para fechamento do trajeto fistuloso
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com rotacao de retalho vestibular e aposi¢ao da
bola de Bichat, tendo sido medicado, por mais
7 dias, amoxicilina (500 mg) com clavulanato
de potassio (125 mg) de 8 em 8 horas e uso de
descongestionante nasal, cloreto de sédio 9 mg/
ml, e orientado quanto a higienizagdo e cuidados
poOs-operatorios.

Figura 2 - Exame fisico do paciente pré-operatorio ev-
idenciando a lesdo.

Noexameclinico pés-operatoriode setedias,
foi observada uma boa cicatrizagiao, com os bordos
da ferida cirdrgica reaproximados, nenhum sinal de
inflamacao e fechamento total da fistula, conforme
o esperado. Nessa mesma consulta, o paciente foi
orientado sobre os cuidados necessarios por mais
7 dias e solicitada uma radiografia panoramica de
controle. Apés dois meses da cirurgia, o paciente
retornou ao servico munido de exame panoramico,
sem qualquer queixa associada. Ao exame intraoral,
notou-se o fechamento da fistula bucal e, a0 exame
de imagem, o seio maxilar direito ja se apresentava
com radiolucidez normal. (Figura 3)

Figura 3 - A) Incisdo e deslocamento do retalho ves-
tibular na regido do segundo molar superior; B) Uso
da bola de Bichat para obstru¢do da comunicagdo bu-
co-sinusal.
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DISCUSSAO

A comunicacdo buco-sinusal é uma
complicacao decorrente da proximidade das raizes
dos dentes posteriores com o seio maxilar, contudo
também pode surgir apds infecgdo dentaria,
osteomielite, sequelas de radioterapia, trauma
ou remoc¢ao de cistos ou tumores maxilares. O
processo de formagao patologica ocorre quando ha
um revestimento do canal por um epitélio fibroso.
Por meio desse trajeto ocorre a drenagem do seio
maxilar para a cavidade oral e vice-versa’. Essa
caracteristica causou maior incomodo ao paciente.

A localizagio  mais comum  dessa
comunicag¢ao esta na regiao de molares posteriores,
devido a proximidade das raizes desses dentes
com o seio maxilar, sendo a regido de primeiro
molar a localizagao mais prevalente. Contudo, para
Jasim (2018), fatores, como grande pneumatizagao
dos seios maxilares e grandes reabsor¢oes Osseas,
podem favorecer o surgimento dessa complicagao'.

Demetoglu (2018) relata que, nos casos
em que a comunica¢ao nao foi tratada dentro das
primeiras 48 horas apds instalada, aumenta em
50% a ocorréncia da sinusite; quando apds 2 ou
3 semanas, as chances aumentam para 90%’. As
queixas de dor facial e enxaqueca sio comuns
devido a presenca da infec¢ao sinusal. Sendo assim,
Freitas (2003) e Abdel-Aziz (2018) recomendam
fazer o descongestionamento nasal primeiramente,
removendo o foco infeccioso para posteriormente
fazer a abordagem cirigica™. O paciente nio
se queixou de dores devido a sinusite, porém foi
observado esse foco infeccioso através do exame
de imagem. Logo, antes da cirurgia, deve-se
sanar a infecgdo para uma posterior abordagem

cirargica, sendo utilizada  antibioticoterapia
e descongestionante nasal 15 dias antes do
procedimento’.

O autor Abdel-Aziz (2018) recomenda o
uso de endoscopia nasal para melhor identificar
formagdo patologica no seio nasal e auxiliar na
drenagem da secre¢ao do seio maxilar, através
do meato médio, de uma forma mais fisiologica.
Antigamente se utilizava a técnica Caldwell-Luc para
essa finalidade, entretanto entrou em desuso devido
as suas desvantagens®. Dentre elas, estdo: assimettia
facial, dacriocistite, lesao nervosa, desvitalizacio
dentaria, etc. Aumenta-se a possibilidade de essas
complicagées ocorrerem, quando a técnica nao
¢ bem selecionada e o cirurgidao nao possui uma
boa experiéncia'’. No presente caso relatado, foi
indicado o uso de descongestionante nasal, com
composicio de cloreto de sédio e 4dgua para a
lavagem dos sinus.
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O wuso dos exames imaginolégicos ¢é
de grande relevancia para se observarem as
alteragdes ¢ para a escolha ideal do tratamento,
sendo preconizada a Ortopantomografia e,
principalmente, a tomografia computadorizara
(TC), que diminui a sobreposi¢ao das estruturas
e possui informacdes tridimensionais, com maior
precisio de informa¢des e menor distor¢io’.
As técnicas cirdrgicas para obliteragdo do canal
fistuloso vao depender, também, da localizagao e do
tamanho observado da fenestracio encontrada no
osso, das estruturas dentarias adjacentes, da altura
do rebordo alveolar, da presenga e do tempo de
instalacdo da sinusite e da saude geral do paciente’.

Os tratamentos para a complicagao buco-
sinusal ocorrem por meio de técnicas variaveis,
porém a escolha do Coxim adiposo ou bola de
Bichat é a mais preconizada devido ao baixo custo
e a maior facilidade da técnica. As vantagens
desse biomaterial sio: possuir um rico suprimento
sanguineo derivado de ramos das artérias maxilar
e facial, a facilidade da técnica, além de apresentar
baixo custo para o paciente. Quando necessario, em
grandes defeitos 6sseos, pode utilizar 2 camadas do
coxim®*. No caso apresentado, as vantagens de baixo
custo e baixa complicacio foram extremamente
relevantes para aumentar a adesao do paciente ao
tratamento, nao havendo necessidade de camadas
duplas para total obliteragao do canal fistuloso.

O paciente nao apresentou nenhuma
complicacio  durante os 6 meses de
acompanhamento. Contudo, para Manuel, Kumar
e Nair (2015), até o momento, as complicagoes
que causariam as desvantagens do uso do retalho
da bola de Bichat sio: hematoma, necrose parcial,
cicatrizacdo excessiva, infeccao ou lesio do nervo
facial. Para evitar isso, deve-se optar por expor o
coxim adiposo por meio de uma disseca¢ao romba,
evitando lesGes a estruturas adjacentes e sem
causar grandes tensoes para a remog¢ao do mesmo
do coxim.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apbs procedimentos cirurgicos, ainda que
seja exodontia simples, é necessario avaliagao e
acompanhamento adequado do paciente, a fim de
se evitar postergar o tratamento das complicagoes
inerentes a esse procedimento. Fatores, como
condi¢ao sistémica do paciente, psicossocial e de
renda, devem ser abordados para a escolha do
tratamento adequado.

Nosso caso concordou com a literatura,
demonstrando que o uso da bola de Bichat ¢ um
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método simples, conveniente e confiavel para a
reconstrucao de defeitos intra-orais de pequeno a
médio porte.
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