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MARCOMINI, Lucas Canuto. Fechamento de comunicacdo buco sinusal
utilizando o corpo adiposo de Bichat: revisdo de literatura. 36 p. Trabalho de
conclusdo de curso (Monografia). Graduagdo em odontologia. Faculdade de
Apucarana-FAP. Apucarana-PR. 2024.

RESUMO

O seio maxilar é uma cavidade localizada no corpo da maxila e apresenta uma
grande proximidade com o apice das raizes dos molares e pré-molares superiores. A
comunicacdo buco sinusal é uma complicacdo odontolégica que consiste no
rompimento das estruturas que separam a cavidade bucal do seio maxilar fazendo
assim com que essas duas estruturas se comuniquem exigindo um diagndstico
precoce e um tratamento especifico. A literatura apresenta diferentes técnicas para
resolucao dessa complicacdo da melhor forma possivel utilizando a anéalise de alguns
dados, sendo elas o retalho bucal vestibular, retalho palatino rodado e utilizando o
corpo adiposo de Bichat. Porém esse tema necessita de um maior interesse dentro
da area académica com o intuito do profissional odontolégico ja sair da graduacdo
sabendo resolver essa complicacdo da melhor forma possivel diante de cada caso
em especifico. O presente trabalho tem como objetivo pesquisar em literatura as
diferentes técnicas para o fechamento da comunicacdo buco sinusal. Apresentando
uma abordagem qualitativa com reviséo integrativa de literatura, por meio de base de
dados Google académico, juntamente com livros e capitulos direcionados a cirurgia
oral e odontologia como base de dados, do periodo entre 1990 a 2023. A analise das
técnicas e estratégias para o fechamento da comunicacédo buco sinusal evidencia a
necessidade de uma abordagem personalizada, assegurando resultados eficazes
para cada caso em especifico.

Palavras-chave: Comunicac¢ao buco sinusal. Corpo adiposo de Bichat. Cirurgia oral.



MARCOMINI, Lucas Canuto. Closure of oro-sinus communication using Bichat's
adipose body: literature review. 36 p. Work (Monograph). Dentistry Graduation. FAP
— College of Apucarana. Apucarana-Pr. 2024.

ABSTRACT

The maxillary sinus is located in the body of the maxilla and is very close to the apex
of the roots of the upper molars and premolars. Oral sinus communication is a dental
complication that consists of the disruption of the structures that separate the oral
cavity from the maxillary sinus, thus causing these two structures to communicate,
requiring early diagnosis and specific treatment. The literature presents different
techniques to resolve this complication in the best possible way using the analysis of
some data, including buccal buccal flaps, rotated palatal flaps and using the Bichat
adipose body. However, this topic requires greater interest within the academic area
so that the dental professional can leave graduation knowing how to resolve this
complication in the best possible way in each specific case. The present work aims to
search the literature for different techniques for closing oral-sinus communication.
Presenting a qualitative approach with an integrative literature review, using a Google
Scholar database, together with books and chapters focused on oral surgery and
dentistry as a database, from the period between 1990 and 2023. The analysis of
techniques and strategies for Closing oral-sinus communication highlights the need
for a personalized approach, guaranteeing specific results for each specific case.

Keywords: Oral sinus communication. Bichat fat body. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da nossa vida, estamos sujeitos a adquirir a doenca carie, caso nao
for tratada corretamente pode acarretar na perda desse dente sendo necessaria a
remocao do mesmo, e devido a anatomia do cranio essa remocao pode resultar em
uma complicacdo conhecida como comunica¢do buco-sinusal (CBS), geralmente
ocorre apos extracdes dentarias de pré-molares e molares devido a proximidade de
suas raizes com o seio maxilar, outros fatores podem estar relacionados com a CBS
como por exemplo patologias e traumas na maxila. O diagnostico para essa
complicacdo é feito por exame clinico, avaliando a presenca de um orificio no
rebordo alveolar ou na mucosa alveolar na regido posterior da maxila, assim como a
visualizacdo da passagem de ar causando um borbulhamento da saliva pela
comunicacdo, outros métodos de diagnostico € a utilizacdo de radiografia
panoramica, radiografia periapical e também a tomografia computadorizada
(Finkelsztain, 2008).

Existem alguns métodos para fechamento dessa comunicacdo sendo eles,
retalho deslizante vestibular, retalho palatino rodado e utilizando o corpo adiposo de
Bichat (Rosa; Garcia; Prado, 2019).

Este trabalho tem como objetivo pesquisar em literatura as diferentes
técnicas para o fechamento da comunica¢ao buco sinusal e relacionar com a técnica
do corpo adiposo de Bichat demonstrando suas vantagens e desvantagens, sendo
dividido em quatro capitulos abordando a comunicacao buco sinusal e o seu impacto
na qualidade de vida, etiologia da comunicacdo buco sinusal, diagnéstico, métodos
de tratamentos grau de recidiva, prevencdo e técnica do tracionamento do corpo
adiposo de Bichat.

A comunicacéo buco sinusal € uma complicacdo decorrente da exodontia de
alguns elementos dentarios da maxila em especificos, juntamente com a falta de
conhecimento do profissional durante a realizacdo desse procedimento cirurgico.

A razdo da escolha desse tema decorreu do interesse do académico durante
os atendimentos realizados na clinica escola de uma faculdade de cidade do norte do
Parana, ao se deparar com situacbes em que o conhecimento e dominio da técnica
sobre esse assunto é de grande importancia para uma correta conduta do
profissional. Visto que essa complicagdo impacta negativamente a vida do paciente

caso ndo seja corretamente solucionada causando um acesso da cavidade oral ao
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seio maxilar alterando a flora bacteriana, configuracdo que resulta em dores ou
desconfortos na cabeca, drenagem de exsudato purulento, secre¢bes saindo do
nariz, sinusite maxilar aguda ou crénica, dificuldade de engolir liquidos, halito fétido,
obstrucdo nasal unilateral, alteracdo do paladar e problemas para dormir. De acordo
com esses problemas que a CBS traz para a vida do paciente, € de grande
Importancia que o profissional saiba realizar o fechamento dessa comunicacéo.

Com possiveis técnicas existentes para o fechamento da comunicacao buco
sinusal, é de grande importancia para o profissional compreender profundamente
cada uma das abordagens, conseguindo diferenciar e executar com exatiddo a
melhor técnica para cada ocasido, sendo capaz de diferenciar e compreender quais
as vantagens e desvantagens do fechamento da comunicagéo buco sinusal utilizando

o corpo adiposo de Bichat.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pesquisar em literatura as diferentes técnicas para o fechamento da

comunicacao buco sinusal.

3.20bjetivos Especificos

Descrever a anatomia do seio maxilar

Descrever as causas da comunicac¢ao buco sinusal

Descrever a técnica do tracionamento do corpo adiposo de Bichat para o
fechamento da comunicac¢éo buco sinusal

Compreender as vantagens e desvantagens da utilizagdo do corpo adiposo de
Bichat na comunicacéo buco sinusal

Revisar as possiveis complicacfes da técnica e recidivas

Evidenciar métodos de prevencédo da comunicagao buco sinusal
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Anatomia do seio maxilar

O crénio facial é composto por algumas cavidades que, em seu interior sdo
predominantemente preenchidas por ar, sendo essas, denominadas de seios
pneumaticos, dois desses sdo conhecidos como seio maxilar, sendo 0s maiores
dentre os seios paranasais (esfenoidal, etmoidal, frontal e seio maxilar), tal estrutura
esta presente em ambos os lados do osso maxilar, e seu crescimento e
desenvolvimento inicia proximo ao terceiro més de desenvolvimento fetal e se

prolonga até a vida adulta (Finkelsztain, 2008).

O seu tamanho ndo apresenta grande significancia até a formacdo da
denticdo permanente, na maioria dos casos 0S seios maxilares apresentam seus
limites entre os primeiros pré-molares (14 e 24) e estendem-se até os segundos
molares (17 e 27), Em raras excec¢des alcangam 0s caninos e até mesmo incisivos
laterais, isso em pacientes jovens, j& em idosos 0s seios maxilares podem invadir
outros 0ssos além da maxila como, por exemplo, o zigomético e palatino (Chanavaz,
1990).

Figura 1 — Anatomia do seio maxilar

Crista Seio Seio
de Galli frontal esfenoetmoidal

Meato
medio
Meato Seio maxilar no
supenor nascimento
Dura Evolugao do
frontonasal seio maxilar
Septo
nasal
Fossa
nasal

inferior

Fonte: Mish (2000).
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O seio maxilar apresenta algumas fung¢des importantes para o corpo humano
como por exemplo, reduzir o peso do cranio devido ao seu interior ser preenchido por
ar, ou seja, € uma estrutura pneumatica, também é responsavel pela ressonancia da
voz juntamente com o aquecimento e umidificacdo do ar inspirado (Rocha et al.,
2020; Farias; Cancio; Barros, 2015). Juntamente com as fossas nasais 0s seios
maxilares apresentam assimetria tanto em relacdo a sua forma quanto ao seu

tamanho, e principalmente o formato do seu assoalho (Pasler, 2006).

3.2Etiologia da comunicag¢ao buco sinusal

Devido ao grande volume do seio maxilar juntamente com a intima relacao
de proximidade com o apice das raizes dos dentes pré-molares e molares superiores,
€ possivel que em casos de extracdo desses elementos dentarios ocorra um acesso
direto entre o seio maxilar e a cavidade bucal, ocasionando a comunicagéo buco-
sinusal (Chinnaiah et al., 2023).

Na maioria dos casos essa comunicacdo ocorre devido a extracdes
dentérias, especificamente de molares e pré-molares superiores. Essa complicacdo
também pode ocorrer de outras maneiras sendo elas, algumas patologias como
cistos e tumores, trauma, cirurgias de implantes e infeccdes (Galli et al., 2020; Azouzi
et al, 2022).

3.3Comunicacgéo buco sinusal e seu impacto na qualidade de vida

Quando ocorre a comunicagdo buco-sinusal o seio maxilar fica sujeito a
algumas complicacdes, sendo uma delas a sinusite maxilar aguda que
posteriormente a sua evolugdo tornara cronica, essa que se inicia devido a
contaminagcao da flora bucal e desenvolvimento de infecgdo, caso essa infeccao
esteja instalada no seio maxilar, ndo € recomendado o fechamento da comunicagao
buco-sinusal, Sendo assim torna-se obrigatorio verificar cuidadosamente a presenca
ou nao de contaminagdo, caso seja positivo para sinusite maxilar, primeiramente
deve tratar a infecdo utilizando métodos farmacoldgicos e cirirgicos para solucionar

0 caso de comunicacédo buco-sinusal (Parise; Tassara, 2016; Ahmed, 2015).
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Um paciente, vitima dessa complicacdo apresenta alguns sintomas sendo os
principais, dor em qualquer parte da cabeca e face, sinusite aguda decorrente da
infeccdo pela microbiota bucal, dificuldade para degluticdo de alimentos solidos e
liquidos, cheiro desagradavel na boca, mudanca no paladar, coriza, transicdo de
liquidos da cavidade bucal para o nariz e drenagem de exsudato inflamatério do seio
maxilar para a cavidade bucal (Kwon et al., 2020).

E nitido que um paciente acometido com essa complicacdo apresenta um
impacto negativo em sua qualidade de vida, ndo conseguindo exercer com exatidao
algumas funcbes basicas como alimentacdo e comunicacdo, sendo assim torna-se
necessario um estudo sobre esse assunto buscando a melhor forma de tratamento
com o objetivo de devolver uma boa qualidade de vida ao paciente (Domingues et al.,
2016).

3.4 Diagnéstico, métodos de tratamento e prevencao

E de suma importancia que se obtenha um diagndstico preciso e com o
maximo de antecedéncia possivel baseando-se nos exames de imagens e exame
clinico, assim possibiltando maiores chances de sucesso no fechamento da
comunicagdo buco sinusal, durante o exame clinico é indicado a inspecao visual
juntamente com a realizacdo da manobra de Valsalva, a qual € de enorme
importancia para deteccdo dessa complicacdo e deve ser sempre realizada em
extragcbes maxilares posteriores elucida Kwon et al. (2020). Tal manobra consiste em
utilizar o dedo para fechar as narinas do paciente e orienta-lo a realizar presséo
positiva, caso for observado saida de ar, formacéo de bolhas ou secrecao no alvéolo,
o diagnastico € positivo para comunicacao buco-sinusal (Milani et al., 2014).

Entretanto, apds a realizacdo da manobra de Valsalva, e o resultado for
negativo para comunicagao buco-sinusal, ndo sera excluida a possibilidade dessa
complicagdo, pois em alguns casos apenas 0 exame clinico ndo é suficiente para
detectar algumas perfuracdes (Parise; Tassara, 2016). Entdo sdo nesses casos em
que é lancado médo dos exames de imagens, nos quais € possivel reparar uma
descontinuidade do osso na regido do assoalho do seio maxilar (Parvini et al., 2019).

No entanto ndo sdo todos os exames de imagens que tera uma resposta
precisa, a panoramica, por exemplo, apresenta sobreposi¢cao de imagem causando

uma incerteza no momento do diagndstico relacionado a comunicacao buco-sinusal,
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especialmente se a abertura for pequena, a radiografia panoramica apresenta uma
boa confiabilidade para analisar o interior do seio maxilar, podendo dar informacgdes
sobre o contetdo presente nessa regido, caso apresente algum corpo estranho, com
o0 passar dos anos e avanco da tecnologia, a tomografia computadorizada é
considerada uma das formas de diagndstico por imagem que mais apresenta
evolugcdo sendo assim considerada a melhor opgdo de exame por imagem para
diagnosticar comunicagao buco-sinusal, pois apresenta a coordenada exata da falha
0ssea, uma melhor resolucdo das imagens, ndo apresenta sobreposicao de imagem
ao contrario da panoramica e apresenta uma visao tridimensional sendo uma das
suas principais vantagens (Rocha, 2020; Farias; Cancio; Barros; Ahmed, 2015).
Realizar uma curetagem do alvéolo de maneira indelicada ap6s uma
extracdo dentaria ou remocdo de dentes inclusos podem ser uma das formas
causadoras da comunicacdo buco sinusal, quando as fistulas sdo maiores do que
3mm ou uma inflamacéo esta instaurada no seio maxilar ou no periodonto é preciso
que seja realizado alguma intervencdo cirargica ou medicamentosa tanto para

remocao da inflamacao quanto para fechamento da comunicacao (Allais et al., 2008).

Figura 2 — Sinusite maxilar sendo vista através de uma tomografia
computadorizada

Fonte: Hupp (2009).
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Existem algumas técnicas cirdrgicas para tratamento da comunicacao buco-
sinusal, sendo cada uma indicada para um tamanho de comunicagao, podendo ser
desde 2mm nas menores até 7 mm em casos grandes, de acordo com pesquisas 0S
tratamentos para a comunicacdo podem ser, retalho palatino rodado, retalho
deslizante vestibular e utilizando o corpo adiposo de Bichat (Rosa; Garcia; Prado,
2019).

A individualizacdo e escolha de qual tratamento utilizar em cada caso seré de
acordo com a localizacdo juntamente com o tamanho e se existe um processo
infeccioso instalado, pesquisas apontam que em comunicacbes menores do que
2mm de didmetro, ndo existe a necessidade de realizar alguma manobra cirdrgica no
intuito de fechar essa abertura, caso ndo exista nenhum processo infeccioso
instalado no seio maxilar, e casos que apresentam indicios de infeccdo e sua
abertura ultrapassa os 3mm ja € indicado o tratamento, sendo inicialmente da
infeccdo e posteriormente o fechamento da comunicacéo utilizando alguma técnica
cirtrgica que melhor se encaixa no caso em especifico (Bittencourt, 2017).

Em meados de 1800 um pesquisador chamado Xavier Bichat encontrou um
corpo adiposo que hoje em dia € conhecido como bola de Bichat que teve sua
definicdo sendo como um corpo recoberto por uma fina capsula fibrosa formada de
tecido conjuntivo e apresenta sua massa lobulada, apdés 177 anos do seu
descobrimento € que o corpo adiposo de Bichat foi utilizado como enxerto juntamente
com tecido bucal para solucionar um caso de comunicag¢do buco sinusal contudo
somete em 1995 um pesquisador chamado Hanazawa conseguiu obter bons
resultados ao utilizar o corpo adiposo de Bichat como forma de tratamento de
comunicacao buco-sinusal com diametro entre 8 e 20mm (Parise; Tassara, 2016).

A localizagdo desse corpo adiposo € lateral ao musculo bucinador e
masseter, localizagdo essa que facilita seu acesso, possuindo aproximadamente uma
espessura de 6cm e uma massa pesando 9,2g e um volume geral de 10ml, sendo
essas caracteristicas lineares em quase toda populacdo, sendo os casos de
diferenca com uma mudanca insignificante comparado a normalidade (Parise;
Tassara, 2016).

Com relacéo a técnica cirargica, a base do pediculo tera que permanecer
larga, com intuito de ndo se tornar um enxerto livre, sempre preservar a capsula do
corpo adiposo de Bichat e no momento da sintese evitar uma sutura com alta tensao,

pois terd grandes chances de ocorrer uma necrose desse tecido, vale ressaltar que
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sera necessario suturas em torno de todo retalho com a intencdo de evitar
contracdes (Parise; Tassara, 2016).

De acordo com pesquisas e estudos, o motivo do bom prognadstico e sucesso
da técnica de fechar a comunicacdo com o corpo adiposo de Bichat é pela rica
vascularizacdo desse corpo, devido aos ramos da artéria facial que tem uma intima
relacdo com a bola de Bichat, assim fornecendo um bom suprimento ao corpo
adiposo, resultando em uma boa revascularizacao para o local no qual for tracionada,
essa técnica apresenta Otimas vantagens sendo elas uma minima taxa de
insucessos, grandes taxas de epitelizacdo, minimo desconforto possivel ao paciente,
sua técnica é de facil execucdo, mantem o fundo de sulco fazendo com que o
paciente possa a vir utilizar algum tipo de préotese sem a necessidade de uma cirurgia
pré-protética para devolver o fundo de sulco, poucas cicatrizes e pouca morbidade da
regido que fornecera a doacao (Parise; Tassara, 2016).

Dentre as suas desvantagens podemos citar um pequeno inchaco devido ao
procedimento cirdrgico, pode ser utilizado apenas uma vez em cada lado da face e
quando ocorre uma grande remocéo do corpo adiposo de Bichat para a mesial pode

ocasionar em uma diminui¢cdo do fundo de sulco (Parise; Tassara, 2016).

Figura 3 — Exposicdo da bola adiposa

Fonte: Junior et al. (2008).
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Figura 4 — Aspecto final do fechamento da fistula

Fonte: Junior et al. (2008).

Em 1930 o retalho bucal foi apresentado por Axhausen, que consiste em
tracionar um retalho de forma trapezoidal do vestibulo intra bucal, até o
fechamento da comunicacédo, posteriormente Berger ressaltou essa técnica como
forma de tratar comunicagbes menores do que um centimetro com a localizagéo
no centro e lateralmente ao alvéolo (Parise; Tassara, 2016).

De acordo com Salim et al (2008) com a utilizacdo dessa técnica a area
cirdrgica fica pouco cruenta, porém em comunicacdes grandes ndo terd como
realizar essa técnica sem utilizar uma grande tensao no retalho.

Primeiramente é feito duas incisdes com formato paralelo e sempre
deixando a base maior do que sua altura para que o suprimento sanguineo nao
seja prejudicado, apoés a liberacdo desse retalho 0 mesmo é tracionado sobre a
comunicacdo e suturado, essa técnica quando bem realizada apresenta um bom
suprimento sanguineo causando menos risco de necrose, poucas areas cruentas,
recomendadas para comunicacdes menores do que 5mm, porém resultara em
uma diminuicdo do fundo de sulco vestibular e em casos de reabilitacdo protética
sera necessaria uma nova cirurgia para devolver o fundo de sulco (Salim et al.,
2008).
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Figura 5 — Procedimento de retalhos bucais vestibulares

Fonte: Parisse e Tassara (2016).

A técnica do retalho palatino rodado tem sua maior indicacdo para
fechamento de comunicacao buco-sinusal quando o método do retalho deslizante
vestibular tenha apresentado um insucesso, decorrente da presenca da artéria
palatina maior, esse retalho apresenta uma boa vascularizacdo e tem como
preferéncia fechamento de comunica¢des acima de 10mm (Borges et al., 2014).

A realizacdo dessa técnica € feita com anestesia do nervo palatino maior,
realizando duas incisGes paralelas no palato e posteriormente esse tecido €
divulsionado ficando conectado apenas pela sua base no palato para ser levado
até o local da comunicacédo, a area doadora do palato terA uma cicatrizacdo por
segunda intencdo, sempre prestando atencdo no suprimento sanguineo, tanto do
palato quando de um nao tracionamento excessivo pela sutura pois 0 sucesso
dessa técnica estd quase que totalmente ligado a sua boa vascularizacéo
(Khandelwal; Hajira, 2017; Vyloppilli et al., 2019; Kwon et al., 2020).
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Figura 6 — llustracédo da técnica cirdrgica utilizando o retalho palatino rodado

Fonte: Parisse e Tassara (2016).

s

Quando o corpo adiposo de Bichat € utilizado no fechamento de
comunicacdo buco-sinusal de tamanhos pequenos e médios, é considerado uma
forma simples de realizar para o profissional bem capacitado e apresenta um bom
prognostico e poucos casos de recidiva, ndo apresentando a necessidade de uma
segunda cirurgia e um pés-operatério de conforto para o paciente em comparacao
com outras técnicas (Pereira et al, 2004 apud Oliveira, 2019).

Uma forma simples de prevenir essa complicacdo € nao realizar movimentos
incorretos durante uma extracdo dentaria, como por exemplo, o de cunha, que
consiste em realizar pressdo apical com a alavanca, em elementos posteriores
presentes na maxila pode causar o deslocamento desse dente para dentro do seio
maxilar juntamente com a realizagdo de uma comunicagdo buco-sinusal. Vale
lembrar que apenas realizar o fechamento dessa fistula que esta comunicando o seio
maxilar com a cavidade bucal ndo € certeza de resolugédo do quadro, independente
de qual técnica for utilizada, pois na maioria dos casos apresenta drenagem de
exsudato inflamatério, portanto € necessario solucionar o quadro inflamatério e

posteriormente o fechamento cirdrgico (Freitas, 2003).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 Delineamento da Pesquisa

A metodologia tem uma abordagem qualitativa, com utilizac&o de revisao de
literatura para aprofundamento tedrico sobre o fechamento da comunicacdo buco
sinusal utilizando o corpo adiposo de Bichat. Com o intuito de trazer uma viséo
atualizada do tema, identificando as possiveis técnicas utilizadas juntamente com

suas vantagens e desvantagens.

4.2 Local de Pesquisa

A coleta de dados foi uma busca sistematica de artigos cientificos em base
de dados reconhecida como Google Académico, juntamente com livros e capitulos

direcionados a cirurgia oral e odontologia.

4.3 Critérios para Selecéo dos Estudos

A selecéo dos artigos foi feita com base na revisdo dos resumos e analisando
a importancia de acordo com o tema proposto. Estudos escritos apenas em
Portugués foram incluidos, enquanto artigos que n&o correspondem ao tema

escolhido foram excluidos.

4.4 Procedimentos Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foram realizadas buscas nas bases de dados
utilizando palavras-chaves como “Cirurgia oral’, “Corpo adiposo de Bichat” e
“Comunicacao buco sinusal”’, juntamente com a utilizagado de expressdes booleanas

para otimizar a pesquisa.

4.5 Analise de Dados

A selecdo dos artigos foi realizada pela leitura dos titulos, analise dos
resumos e conclusdes e revisdo completa do texto escolhido. As informacdes

colhidas foram organizadas de forma a permitir uma analise comparativa.
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4.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa € uma revisdo de literatura, consequentemente nao
envolveu diretamente seres humanos ou animais, ndo existindo a necessidade de

aprovacao por comités de ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa teve como foco pesquisar em literatura as diferentes técnicas
para o fechamento da comunicacdo buco sinusal, com a intencdo de trazer
informacgOes atualizadas sobre o tema em questdo, identificando e analisando as
possiveis técnicas utilizadas juntamente com suas vantagens e desvantagens de
cada uma.

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizadas palavras-chave como,
comunicacao buco sinusal, corpo adiposo de Bichat e cirurgia oral, na base de dados
Google Académico. Inicialmente foram encontrados 164 trabalhos, com a pesquisa
feita sem nenhum filtro, apenas utilizando as palavras-chave. Apds essa busca foram

selecionados apenas trabalhos em Portugués, resultando assim 145 trabalhos.

Gréfico 1 — Primeira pesquisa

A =B

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Prosseguindo com a filtragem dos trabalhos, para garantir que os trabalhos
encontrados fossem mais atuais possiveis, foi aplicado um filtro de tempo, sendo
incluido apenas resultados obtidos no periodo de tempo entre 1990 a 2024,

resultando assim em uma reducéo para 141.
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Gréfico 2 — Segunda pesquisa

S

mA uB uC

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Para um maior afunilamento da pesquisa, foram selecionados trabalhos
apenas de revisdo, que resultou em 19 pesquisas.

Grafico 3 — Terceira pesquisa

e

mA mB uC =D

Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Dentre esses 19 trabalhos restantes, 12 foram excluidos devido ao tema nao

corresponder com o proposto, restando assim 7 trabalhos, com o critério de inclusao,
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sendo artigos que discutem manejos clinicos e cirdrgicos para o fechamento da

comunicacao buco-sinusal.

Gréfico 4 — Quarta pesquisa
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Fonte: Autor do Trabalho (2024).

Apbs a selecdo dos trabalhos utilizados, foi feita uma tabela para cada artigo

com o intuito de dar uma breve informacéo sobre cada um.

Quadro 1 - Informagdes sobre os artigos selecionados

AUTOR(ES) TITULO OBJETIVO DO ARTIGO ANO DA
PUBLICACAO
Aspectos clinicos e Abordar o manejo clinico e
cirdrgicos do cirirgico da comunicacgao buco-
manejo terapéutico sinusal, destacando as
da comunicacéo vantagens e desvantagens de
buco-sinusal: cada técnica, a fim de orientar o
Araujo et al., | revisdo de cirurgido dentista sobre a 2024
(2024) literatura importancia de um bom
planejamento e escolha de
tratamento mais adequado para
cada caso especifico.
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Comparacéo dos
métodos cirlrgicos

Descrever as principais
técnicas utilizadas para o

Costa et al.,, | de tratamento para | fechamento das comunicacdes 2018
(2018) o fechamento da buco sinusais, destacando suas
comunicacado buco | vantagens e desvantagens, de
sinusal: uma modo a estabelecer o método
revisao de mais adequado, frente a
literatura diversas situacoes.
Conduta clinica Apresentar por meio de uma
Dantas et al., | frente a revisao narrativa da literatura, 2021
(2021) comunicacdo oro- | as possibilidades técnicas de
antral: uma revisdo | condutas clinicas para casos de
de literatura comunicacéao oro-antral.
Fechamento de Andlise de diversos trabalhos
fistula oroantral cientificos ja feitos para que se 2020
Palhano et com a utilizacdo do | possa ter maior aquiescéncia
al., (2020) corpo adiposo de das informag6es e conteudos
Bichat: revisdo sobre a temética.
narrativa da
literatura
Fechamento de Sintetizar as diversas técnicas
Vieira (2020) | comunicagdes e disponiveis para o tratamento 2020
fistulas e/ou fechamento de
bucosinusais: uma | comunicac¢8es/fistulas buco
revisédo de sinusais.
literatura
Tratamento Realizar uma reviséo de
Parise e cirtrgico e literatura, abordando as 2016
Tassara medicamentoso principais formas de tratamento
(2016) das comunicagdes | cirirgico e medicamentoso das
buco-sinusais: uma | comunicac¢des buco-sinusais,
revisao de assim como definir o(s)
literatura procedimento(s) mais
adequado(s) a ser(em)
realizado(s) diante dessas
situacgodes.
Tratamentos da Realizar uma breve revisao de
Feitosa comunicacao literatura que aborde as 2023
(2023) bucosinusal: uma | principais formas de tratamento

revisao de
literatura

para o fechamento da
comunicacéao bucosinusal,
definindo os procedimentos
mais adequados para este tipo
de situagao.

Fonte: Autor do Trabalho (2024).
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E de comum acordo entre os autores Aradjo et al. (2024), Costa et al. (2018),
Dantas et al. (2021) que procedimentos cirlrgicos fazem parte da rotina de um
cirurgido dentista, e todos estdo sujeitos a complicacdes no transoperatorio, sendo
uma delas a comunicacdo buco-sinusal que ocorre apds alguns fatores como por
exemplo a extracdo dos elementos dentarios molares e pré-molares devido ao intimo
contato de seu apice radicular em relacdo ao seio maxilar, patologias e traumas.

Para Vieira (2020) as caracteristicas sintomaticas mais comumente
associadas a comunicacao buco sinusal sdo a secrecao purulenta pela fistula, halito
fétido e a passagem de liquidos e alimentos para o nariz. Porém alguns pacientes
podem ndo apresentar nenhum desses sintomas, tornando obrigatério a utilizacao de
meétodos de diagndstico conclusivos para essa situacdo como a manobra de Valsalva
e a utilizacdo da tomografia computadorizada.

E de comum acordo entre todos os autores que o melhor exame de imagem
para diagnosticar a comunica¢do buco sinusal é a tomografia computadorizada
fornecendo uma maior riqueza de informagbes e detalhes, ndo ocorrendo a
sobreposicao.

Os autores Parise e Tassara (2016), Feitosa (2023) e Vieira (2020)
destacam que, € de grande importancia realizar o diagnéstico juntamente com o
tratamento da comunicacao buco sinusal o mais breve possivel, visto que uma das
principais complicacbes da CBS é sinusite maxilar que se desenvolve devido a
contaminacdo do seio maxilar pela flora bucal, fator esse que torna-se uma contra
indicagéo para realizar o fechamento da CBS até que a sinusite seja tratada.

Feitosa et al. (2023) elucida que, quando as comunicac¢des buco sinusais néo
sdo tratadas de forma correta, essas evoluem para fistulas que sdo permanentes
devido a epitelizacdo da mucosa. Dito isto Parise e Tassara (2016) indicam como
forma de tratamento para a sinusite consiste na utilizacdo de antibidticos e
umidificacdo do ar inspirado com intuito de deixar as secrecbes ressecadas mais
fluidas facilitando assim a sua remocdo. Descongestionantes e spray nasal com
vasoconstritores facilitam a drenagem e auxiliam na diminuicdo da congestdo nasal.
Antes do fechamento cirdrgico da CBS €é de extrema importancia que qualquer
infec¢do do seio maxilar seja removida.

Os autores Vieira (2020), Parise e Tassara (2016) evidenciam que a técnica
do retalho deslizante vestibular s&o citados na literatura como opg¢ao para tratamento
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de comunicacbOes de pequena a média, essa técnica € de facil realizacdo devido a
proximidade com a regido e ndo deixa uma area cruenta como na técnica do retalho
palatino rodado. Porém quando realizado, é necessaria uma nova intervencao
cirdrgica caso o0 paciente necessite de alguma reabilitacdo protética futura, pois
promovem uma diminuicdo do fundo de vestibulo.

O estudo de Araujo et al. (2024) informa que a técnica do retalho palatino
rodado é utilizada em comunicag@es tardias cujo alguma outra técnica tenha falhado.
Contudo, nos estudos do Costa et al. (2018) afirma que esse método de tratamento
também pode ser utilizado no fechamento imediato de comunicacfes buco sinusais.
Ambos pontuam uma boa vascularizacdo desse retalho devido a artéria paliativa que
esta proxima a regido cirdrgica, juntamente com uma boa massa e espessura do
tecido. Todavia apresenta um grau de dificuldade devido a rotacéo do retalho e pela
regido do palato ficar exposta possibilitando complicacdes devido a cicatrizacédo por
segunda intencao.

De acordo com Dantas et al. (2021) o corpo adiposo de Bichat tem sido
utilizado no fechamento de comunicagdo buco sinusal, possuindo seu sucesso
amplamente descrito na literatura e tendo como principal vantagem a n&o
interferéncia na profundidade do sulco vestibular, e também associa a sua alta taxa
de sucesso a sua boa vascularizacéo.

Por fim Palhano et al. (2020) destaca que todas as técnicas disponiveis para
a comunicacao buco sinusal sao eficazes desde que sejam feitas de forma correta,
sendo necessario o conhecimento por parte do cirurgido dentista. Feitosa (2023)
ressalta que a comunicacao buco sinusal pode ser antecipada pelo profissional logo
na anamnese juntamente com exame clinico e radiogréafico. Palhano et al (2020)
também evidencia o conhecimento da anatomia facial por parte do cirurgido dentista
na utilizacdo da técnica do corpo adiposo de Bichat visto que esse conhecimento
apresenta influéncia no prognéstico do paciente resultando em uma melhora na

qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo pesquisar em literatura as diferentes
técnicas para o fechamento da comunicacdo buco sinusal. A revisdo de literatura
demonstrou que todas as técnicas citadas sao resolutivas desde que bem realizadas
e de acordo com a necessidade de cada complicacao.

Podemos concluir que a comunicacdo buco sinusal € uma complicacdo que
Impacta negativamente a vida do paciente caso n&o seja corretamente solucionada
causando um acesso da cavidade oral ao seio maxilar alterando a flora bacteriana,
configuracdo que resulta em dores ou desconfortos na cabeca, drenagem de
exsudato purulento, secre¢Bes saindo do nariz, sinusite maxilar aguda ou cronica,
dificuldade de engolir liquidos, hélito fétido, obstru¢do nasal unilateral, alteragdo do
paladar e problemas para dormir, sendo essa decorrente de alguns fatores, estes que
podem ser evitados ou previamente calculados durante uma boa anamnese

utilizando exames clinicos e de imagens.

A analise das técnicas e estratégias para o fechamento da comunicagéo
buco sinusal evidencia a necessidade de uma abordagem personalizada, um amplo
conhecimento sobre as técnicas e da anatomia facial por parte do cirurgido dentista,
assegurando resultados eficazes para cada caso em especifico desde que sejam

corretamente realizadas.
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