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RESUMO

A comunicagao bucosinusal ou oroantral é relatada na literatura como uma técnica para fechamento de grande
fistula oroantral como um retalho de transposi¢do lateral com um retalho palatino com base anterior. O mucoperidsteo
do tergo posterior do palato duro, que é flexivel, é elevado para cobrir grandes defeitos sem deixar nenhuma drea
cruenta exposta considerdvel'. O diagndstico é realizado através de métodos clinicos e radiograficos. A fistula e as
comunicagdes recebem esse termo quando hd infecgdo, secrecdo ou drenagem associada®. O tratamento imediato,
sempre que possivel, deve ser iniciado, evitando que haja infecgdo do seio e inicie uma sinusite maxilar. Nos casos
tardios de instalagdo prévia de uma sinusite, deve se tratar do mesmo antes da conduta para o fechamento cirurgico da
fistula bucosinusal. O objetivo deste trabalho é relatar uma fistula oroantral, em um paciente masculino, na 42 década
de vida, sem doencas pré-existentes, com a técnica de fechamento de fistulas bucosinusais por meio de rotagdo de
retalho palatino, apds exodontia do elemento dentario.

Palavras-chave: Fistulas oroantrais; Seio Maxilar; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Bucosinusal or oroantral communication is reported in the literature as a technique for closing a large oroantral
fistula as a lateral transposition flap with a palatal flap with an anterior base. The mucoperiosteum of the posterior third
of the hard palate, which is more flexible, is elevated to cover large defects without leaving any considerable open
bloody area®. The diagnosis is made using clinical and radiographic methods. Fistula and communications receive this
term when there is infection, discharge or associated drainage?. Immediate treatment, whenever possible, should be
started, avoiding sinus infection and starting maxillary sinusitis. In the late cases of previous installation of a sinusitis, it
must be treated before the procedure for the surgical closure of the bucosinusal fistula. The objective of this study is to
report an oroantral fistula, in a male patient, in the 4th decade of life, without pre-existing diseases, with the technique
of closing oral mucosal fistulas by rotating the palatine flap after extraction of the dental element?.

Keywords: Oroanthral fistulas, Maxillary Sinus, Oral Surgery.
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INTRODUGCAO

Os seios maxilares sdao os maiores de todos os seios paranasais, além de serem cavidades aéreas bilaterais, auxiliam no
fluxo de ar que é inspirado e expirado pelo sistema respiratério. Possuem paredes delgadas, que sdo frequentemente
transfixadas pelos dpices de raizes de dentes posteriores superiores.

Outros fatores, porém, menos frequentes sdo relatados na literatura como traumatismos pelo uso inadequado de
instrumentos, destruicdo do seio por lesdes periapicais e remogdo de cistos e tumores do palato ou do seio maxilar?.
Sequelas decorrentes da radioterapia como osteorradionecrose e fistula decorrente de tratamento deficiente para
sinusites, podem resultar em comunica¢des oroantrais®. Entidades patolégicas como leishmaniose, goma sifilitica e
noma, podem provocar necrose e perfuracdes no seio maxilar®.

Um dos sinais de grande importancia para o diagndstico de perfuragdo oroantral, é a passagem de alimentos e liquidos
da cavidade oral para o seio maxilar vindo a estimular refluxo para a cavidade nasal. O paciente pode apresentar timbre
nasal, halitose, coriza, altera¢des degustativas, cefaleia em casos de sinusite, corrimento nasal unilateral, tosse noturna
devido secre¢do de exsudato pela faringe. A degluticdo de exsudato pode produzir anorexia matinal no paciente. Em
diagndstico tardio, pode acarretar epistaxe e algia hemifacial”2.

Para tais tipos de comunicagdes, tanto o tratamento imediato quanto o tardio sdo descritos na literatura. Sempre que
possivel, o profissional dentista deve intervir no momento em que ocorre a comunicagdo, enquanto que o tratamento
tardio é estabelecido em situa¢des na qual o paciente comparece com uma fistula bucosinusal ja estabelecida e/ou na
falha de um fechamento primario®?°.

Quando o cirurgido-dentista nota que uma houve comunicagdo bucosinusal, deve certificar-se de que o dente foi
completamente extraido e entdo remover todos os fragmentos que possam induzir sequestro ésseo. A membrana
mucosa sobre o alvéolo deve ser tracionada por meio de suturas simples, certificando que se forme um coagulo no
alvéolo. Sob nenhuma circunstancia deve-se preencher o alvéolo com qualquer material que possa impedir a
cicatrizac3o™.

Em comunicag8es antigas, as bordas do orificio comumente apresentam-se lisas e algumas vezes observa-se a presenca
de tecido hiperplasico, que prolifera em direc¢do a cavidade bucal?. Em casos de comunicac¢des de pequena extens3o,
mais dificeis de serem evidenciadas clinicamente, preconiza-se utilizar a manobra de Valsalva que consiste na expira¢do
nasal forcada®>*,

Em condutas instituidas no tratamento imediato, varia desde a manutengdo do codgulo sanguineo, seguido de
antibioticoterapia, uso de descongestionante nasal e cuidados por parte do paciente até a confecgdo de retalhos
mucoperiosteais vestibulares e/ou palatinos que possibilitem o fechamento completo da comunica¢ido®.

O prop0sito deste trabalho é relatar uma técnica de tratamento em um caso de fistula oroantral, através de retalho
palatino em uma comunicacdo direta de raiz dentdria com o seio maxilar, favorecendo na orientagdo de profissionais
guanto ao diagndstico e conduta clinica apropriada. Esta técnica apresenta vantagens de boa irrigagao do retalho sem
tensdo tecidual, preservacéo de fundo de sulco vestibular, sendo eficaz e com resultados satisfatdrios em comunicagdes
tardias de tamanhos variados®®.
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RELATO DE CASO

Paciente do género masculino A.C.A.S., 42 década de vida e sem doencas pré-existentes, apresentou-se ao servico de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Municipal Salgado Filho, situado na Rua Arquias Cordeiro 370,
Méier - Rio de Janeiro — RJ. Paciente relatou a equipe que, por volta de 3 meses, foi submetido a um procedimento
cirurgico de exodontia do elemento 16, e que posteriormente, “ao beber 4dgua, o liquido sai pelo meu nariz” (SIC).

Ao exame intrabucal, foi notado um orificio na regido de palato (Figura 1), onde foi diagnosticada uma fistula bucosinusal
na regido correspondente ao elemento 16 e cuja imagem radiografica foi evidenciado um aspecto de fragmento
dentadrio retido internamente a esse (Figura 2). Ao exame fisico foi orientado ao paciente para que se fizesse a Manobra
de Valsalva, onde foi observada secregdo purulenta ativa.
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Figura 1: Orificio na regido de palato na regido correspondente ao elemento 16.

Figura 2: Radiografia da regido do elemento 16 com imagem sugestiva de fragmento dentdrio e de comunicagao.
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Uma vez estabelecido o diagnéstico, foi indicado antibioticoterapia com Amoxicilina + Clavulanato de potdssio 500mg
+ 125mg de 8/8h, durante sete dias e agendada cirurgia sob anestesia local. O paciente é instruido que sob nenhuma
circunstancia ele pode elevar a pressdo em seu nariz por meio de assopros até que a cicatrizagdo tenha ocorrido®®.

O tratamento que foi preconizado para esse paciente, foi o fechamento da fistula oroantral utilizando retalho palatino
deslizante em espessura parcial e remogdo do fragmento do alvéolo (Figura 3). Realizou-se um retalho palatino
deslizante em espessura parcial, sendo rotacionado e posicionado fechando a comunicagdo existente (Figura 4 A-B-C).
O fio utilizado foi VICRYL 4.0 de Acido Poliglicélico, para sintese do retalho sobre a comunicagdo (Figura 5). A
antibioticoterapia foi mantida por mais 5 dias ap6s a cirurgia.

\F%‘\ @)

R R O A T ANA
s R N U e

Figura 3: Fragmento removido ao redoer da fistula.

Figura A Figura B Figura C

Figura 4: Esquema da técnica retalho palatino.
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Figura 5: Utilizacdo de VICRYL 4.0 reabsorvivel para sintese do retalho sobre a comunicagao.

Foi prescrito um enxaguatdrio bucal com Digluconato de Clorexidina 0,12%, de 12 em 12 horas, 30 minutos apds as
escovacgdes, para inibir a colonizagdo de microrganismos nos elementos dentarios. A técnica de rotagdo de retalho
palatino mostrou-se plausivel. Com 15 dias de pds-operatdrio foi feita a remogdo de sutura. Nao houve sinais infecgdo,
fistula oroantral ou necrose tecidual, com boa cicatrizagdo do local (Figura 6). Nos demais controles pds-operatérios
ndo foram observados quaisquer sinais de recidiva, ja com fechamento definitivo da lesdo (Figura 7).

Figura 6: Em trés semanas foi observada epitelizagdo quase por completa.
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Figura 7: Aspecto final da lesdo apds 60 dias apds a cirurgia.
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CONCLUSAO

Ap0ds andlise da literatura contemporanea e dos casos tratados no servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Municipal Salgado filho, concluimos que as fistulas oroantrais devem ser tratadas de maneira imediata para
se obter um melhor progndstico. Porém, se o paciente jd estiver com a comunicagdo bucosinusal ou sintomas de

infecgdo, o tratamento proposto é eliminar a sinusite maxilar para subsequentemente realizar o procedimento
cirargico.

Todas as técnicas cirurgicas (rotagdo de retalho palatino, deslizamento de retalho vestibular, enxerto livre de tecido
conjuntivo, enxertos 6sseos etc.). para fechamento de fistula oroantral possuem suas restri¢es. O profissional cirurgido
dentista deve avaliar e exercer a conduta mais adequada. A manobra de Valsalva é uma manobra realizada ao exame
fisico no diagndstico de fistula oroantral, devendo ser conveniente sempre que indicada pelo cirurgido dentista.

A localizagdo, tamanho e a presenca de elementos dentarios adjacentes a fistula oroantral é um critério de suma
importancia para determinar a melhor conduta. A técnica do retalho palatino mostra-se eficiente no fechamento de
comunicagdes bucosinusal.
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