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RESUMO

Os seios maxilares sdo espagos aéreos que ocupam bilateralmente o osso maxilar. O soalho destes seios possuem
intima relagdo com as raizes dos dentes posteriores, sendo assim, a exodontia destes pode provocar a fratura da
fina parede dssea que os separa, promovendo uma comunicac¢do buco-sinusal. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar o relato de caso de fechamento de comunicagdo buco-sinusal extensa, comprometendo o seio maxilar, em
regido de molares superiores. O fechamento da fistula foi realizado através do retalho de gordura bucal (Bola de
Bichat) em paciente que ja havia sido submetido a tentativa de fechamento anterior pela técnica de fechamento
utilizando o retalho palatino. Diversas formas de tratamento para as fistulas sdo descritas na literatura. A escolha
do tipo de cirurgia deve ser baseada no tamanho da fistula e nas condi¢bes locais dos tecidos. No entanto, o
melhor tratamento das comunicagdes bucossinusais é a prevencao através de uma adequada avaliagdo pre- oper-

atdria, planejamento cirurgico e utilizacdo de técnicas atraumaticas de exodontia.

ABSTRACT

The maxillary sinuses are air spaces that bilaterally occupy the maxillary bone. The floor of these breasts are inti-
mately related to the roots of the posterior teeth, thus, the extraction of these can cause the fracture of the thin
bone wall that separates them, promoting a buco-sinusal communication. The purpose of this paper is to present
the case report of closure of extensive oral-sinusal communication, compromising the maxillary sinus, in the re-
gion of maxillary molars. Fistula closure was performed through the buccal fat flap (Bichat's Ball) in a patient who
had already undergone previous closure by the closure technique using the palatal flap. Several forms of treatment
for fistulas are described in the literature. The choice of type of surgery should be based on the size of the fistula
and the local conditions of the tissues. However, the best treatment of oral communications is prevention through
an adequate preoperative evaluation, surgical planning and the use of atraumatic techniques of exodontia.
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INTRODUCAO

Os seios paranasais sdo cavidades no interior de alguns ossos classificados como pneumaticos. O termo seio (do
latim: sinus) também é denominado antro, termo de origem grega (antro - cavidade) que significa “estrutura
cavitéria vazia, especialmente em um 0sso."3.

Existem varias fung¢Ges atribuidas aos seios paranasais. Entre elas, estdo as fun¢des estruturais que reduzem o peso
do cranio, protegem estruturas intraorbitais e intracranianas na eventualidade de traumas, absorvendo parte do
impacto, e também participam do crescimento facial. Quanto a funcionalidade, os seios formam caixas de res-
sonancia da voz, condicionamento do ar inspirado, aquecendo-o e umedecendo-o. Contribuem também para a
secre¢do do muco, promovem o isolamento térmico do encéfalo, equilibram a pressdo na cavidade nasal durante
as variacdes barométricas e sdo coadjuvantes no sentido do olfato1.

O seio maxilar &€ o maior dos seios paranasais, compreende o espaco pneumatico contido no interior da maxila,
0sso par constituinte do terco médio da face. Sua expansdo se da em direcdo anterior e inferior, acompanhando
o ritmo de crescimento da maxila. Essa expansdo cessa normalmente com a erupg¢do dos dentes permanentes,
podendo haver posterior pneumatizacdo em direcdo ao rebordo alveolar1.

O grande volume do seio maxilar, associado a fragilidade de sua parede anterior e a proximidade de seu soalho
com os apices dos dentes maxilares posteriores, aumentam a probabilidade de uma comunicacdo entre a cavidade
bucal e o seio maxilar. Esta se chama comunicagdo buco-sinusal, e ocorre devido a fratura da fina parede 6ssea
durante a exodontia dos elementos superiores-posteriores. A relagdo anatdmica mais intima dos dentes maxilares
em relacdo ao seio maxilar obedece seguinte ordem: primeiro molar, segundo molar, segundo pré-molar, terceiro
molar, primeiro pré-molar e, as vezes, o canino. Esta relacdo pode tornar-se ainda mais estreita quando, apés a
perda prematura de um dente, ocorrer pneumatizagdo do seio maxilar em direcdo ao processo alveolaré.

S&o diversos os fatores etioldgicos descritos das comunicagbes buco-sinusais, sendo o mais frequente os aciden-

tes operatérios, como apoio incorreto dos instrumentais cirurgicos e durante a curetagem pés extracdo. O apoio
incorreto de instrumentais cirirgicos pode levar ao deslocamento do elemento dental durante a exodontia para
dentro do seio maxilar, causando uma complicagdo ainda maior que a comunicagdo buco-sinusalé.

Outros fatores etiologicos também descritos sdo: lesdes traumaticas da maxila por objetos perfurocortantes, ar-
mas brancas ou projéteis de arma de fogo; lesdes patoldgicas que envolvam o seio maxilar ou a cavidade bucal
que causem destruicdo 6ssea e formagdo de sequestro dsseo; além de causas necréticas menos comuns, como a
necrose pela radiacdo ou por intoxicagcdo por mercurio, fésforo, bismuto, entre outros. Isto é, qualquer destruicdo
6ssea que leve a uma situacdo de continuidade entre o seio maxilar e a cavidade oral ocasiona uma comunicag¢do
buco-sinusal.

O diagnéstico da comunicagdo buco-sinusal pode ser feito de forma clinica e/ou radiografica, no trans ou no
pos-operatorio.

O diagnostico quando é realizado no ato operatério, se dd a classificagdo de comunicagdo buco-sinusal recente,
e se instaurado o tratamento imediato o progndstico é de bom a excelente. Quando o diagnéstico ndo ocorre de
imediato, temos a classificagdo de fistulas buco-sinusais. Ocorre a migracdo dos epitélios oral e do seio maxilar,
ocorrendo entdo a epitelizagdo deste orificio da comunicagdo. Frequentemente a fistula buco-sinusal é acompan-
hada por infec¢des do seio maxilar devido a entrada de liquidos e/ou alimentos dentro do seio durante a alimen-
tacdo, associada a contaminagdo do seio por microorganismos oriundos da cavidade bucal. Sendo assim, a fistula
buco- sinusal apresenta um prognéstico pior se comparado com a comunicagdo buco-sinusal recente4,6.
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Formas de diagnosticos clinico sdo através de sondagem delicada e manobra de Valsalva. Onde a sondagem ira
verificar a integridade do soalho do seio maxilar, e a manobra de Valsalva ird verificar se hd passagem de ar pela
orificio no local da extracdo dentaria6.

No exame radiografico, a principal observagdo a ser feita é a perda da continuidade da linha radiopaca que de-
limita o soalho do seio maxilar, podendo haver também a pneumatizagdo do mesmo2 4.

Existem diversos tratamentos que podemos langar mdo para o tratamento de comunicag¢des buco-sinusais, porém
o melhor tratamento é a prevencdo. Com uma adequada avaliacdo, estudo de radiografias e planejamento cirtr-
gico, conseguimos prevenir esta complicacdo tdo frequente5.

Tendo acontecido a comunicagdo buco-sinusal, devemos considerar o tamanho da abertura sinusal para escolher
a melhor forma de tratamento. Comunicagdes que se restringem ao didmetro do apice dental e o seio maxilar ndo
apresenta nenhum tipo de doenca sinusal prévia, deve-se estipular cuidados trans e p6s-operatérios que visem
a formagdo e manutencdo do codgulo no alvéolo do dente extraido. Nos casos de comunicag¢des buco-sinusais
grandes, diagnosticadas no transoperatério, o cirurgido deverd unir primariamente as bordas da ferida através de
sutura. Caso haja dificuldade para tal manobra, ou se o diagndstico for realizado no pds-operatério, o cirurgido
deverd langcar mao de retalhos vestibular ou palatino, deslizante ou de rotagdo para o fechamento da comunica-
¢do. Os devidos cuidados, como instilacdo nasal, inalagdo e uso de antibi6ticos devem ser passados ao paciente
para se obter sucesso no tratamento. A utilizagdo do coxim adiposo, também conhecido com Bola de Bichat, para
fechamento de fistula buco-sinusal foi relatado pela primeira vez por Egyedi, que o utilizou como pediculo para
fechamento de defeitos maxilares pés-operatérios2.

A utilizagdo da Bola de Bichat tem se tornado cada vez mais frequente na utilizagdo de fechamento de comuni-
cacdo buco-sinusal, devido a facilidade da técnica e da sua rica vascularizagdo. A Bola de Bichat esta em intimo
contato com a mucosa jugal, o que torna seu acesso simples e facilita reposicionamento no sitio receptor. Seu
suprimento sanguineo é derivado dos ramos temporal profundo e bucal da artéria maxilar, pelo ramo facial trans-
verso da artéria temporal superficial e por pequenos ramos da artéria facial. A essa rica vascularizagdo é creditado
o alto indice de sucesso do uso do coxim adiposo no fechamento das comunicagdes buco-sinusais5.

O presente trabalho tem o objetivo de relatar um caso de fechamento de comunicagdo buco-sinusal extensa
utilizando Bola de Bichat.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, compareceu ao Ambulatério do Servico de Cirugia Buco-Maxilo
com queixa de ter ‘liquido passando da boca para o nariz’. O mesmo relatava ter sido submetido hd 01 ano a
procedimento cirtrgico para fechamento de fistula bucossinusal ap6s exodontia do elemento 16.

Ao exame clinico foi encontrada cicatriz na regido do palato, compativel com procedimento cirtrgico de desliza-
mento de reatalho palatino para tratamento de comunicagdo buco-sinusal e, fistula em rebordo alveolar.

Apds avaliagdo de TC - Cone Bean foi avaliada a extensdo da comunicagdo, sendo de 1,5cm no seu maior diamet-
ro. Uma semana antes da intervencdo cirurgica, iniciou-se antibioticoterapia com Amoxicilina + Acido Clavulanico
500 +125mg via oral de 8 em 8 horas associada com a irrigagdo diaria do seio maxilar com soro fisiolégico.
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O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia local utilizando lidocaina 2% com adrenalina 1.100:000.
Para fechamento da fistula foi feita, uma incisdo circular com 3mm ao redor da comunicagdo, onde foi realizado
debridamento da ferida e remocdo de tecido inflamatério. Seguido por, duas incisdes divergentes a comunicacdo
se extendendo até fundo de vestibulo e uma incisdo de 1 cm em fundo de vestibulo posterior préximo a regido do
elemento 16, trazendo a bola de Bichat gentilmente ao campo cirtrgico. O coxim gorduroso foi suturado a mu-
cosa palatina sem tensdo através de sutura com fio de Nylon 4.0, e o retalho mucoperiosteal foi reposicionado e
suturado em sua posicdo original recobrindo o coxim gorduroso e a comunicac¢do. No pds- operatério, continuou
com a utilizagdo de antibidtico por 10 dias, antiinflamatério e analgésico por 5 dias. A sutura foi removida apés 14
dias, estando a comunicagdo buco- sinusal devidamente fechada e sem sinais de inflamagao.

FIGURA 1 - Radiografia Panordmica Inicial com extensa comunicacdo em regido do 16.

FIGURA 2 —Avaliagdo Clinica inicial mostrando cicatriz de cirurgia para fechamento de comunicacdo através de
retalho palatino e presenca de comunicacdo na regido do 16.

FIGURA 3 — Comunicagdo bucossinusal apds retalho e debridamento das margens da ferida.
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FIGURA 4 — Bola de Bichat posicionada

FIGURA 5 — Aspecto da regido apés 10 suturada na drea com comunicagao.

FIGURA 6 — Aspecto da regido apés 60 dias.

CONCLUSAO

Na literatura, temos algumas op¢des de técnicas relatadas para o fechamento de comunica¢do buco-sinusal. O
planejamento para fechamento da fistula no caso apresentado, foi pensado diante do tamanho e da sua localiza-
¢do. A escolha da utilizagdo do Coxim Adiposo Bucal (Bola de Bichat) possibilitou melhor fechamento com menor
tensdo nas margens da ferida, além de rica vascularizacdo e técnica cirtrgica simples, resultando em sucesso na
realizagdo do procedimento proposto.
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