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RESUMO 

A comunicação buco sinusal refere-se à um acesso patológico entre a  cavidade bucal 

e o seio maxilar. Sendo frequentemente ocasionada pela proximidade de raízes de 

molares ao seio, esta patologia é considerada mais incidente no sexo masculino. Uma 

vez presente, durante a anamnese o paciente poderá mencionar passagem de 

alimentos ao seio, halitose, coriza ou mesmo uma voz anasalada. A literatura 

descreve variadas formas de tratamento, na qual devemos considerar a extensão e o 

tempo para assim realizar uma correta intervenção. Por isso, o objetivo deste estudo 

é realizar uma revisão de literatura de forma abrangente sobre comunicação buco 

sinusal, descrevendo a importância de um bom planejamento e os diferentes manejos 

para resolução. A revisão bibliográfica foi baseada em artigos científicos publicados 

entre 2014 e 2020 publicados nas bases de dados: Medline, Scielo, PubMed, 

Periódicos Capes e Google Acadêmico. Segundo o levantamento bibliográfico é 

possível constatar que o uso do plaqueta rica em fibrina, embora não seja a técnica 

mais utilizada, vem ganhando destaque por suas excelentes propriedades e por não 

predispor os pacientes a procedimentos mais invasivos.  

  

Palavras-chave: cirurgia bucal. sinusite maxilar. complicações.  

  

  

  

  

  

 

   



 

 

ABSTRACT  

Oral sinus communication refers to a pathological access between the oral cavity and 

the maxillary sinus. Often caused by the proximity of molar roots to the sinus, this 

pathology is considered more common in males. Once present, during the anamnesis 

the patient may mention passage of food to the breast, halitosis, coryza or even a nasal 

voice. The literature describes various forms of treatment, in which we must consider 

the extent and time to carry out a correct intervention. Therefore, the objective of this 

study is to carry out a comprehensive review of the literature on oral sinus 

communication, describing the importance of good planning and the different 

managements for resolution. The literature review was based on scientific articles 

published between 2014 and 2020 published in the following databases: Medline, 

Scielo, PubMed, Periodicals Capes and Google Scholar. According to the literature 

review, it is possible to verify that the use of platelet rich in fibrin, although not the most 

used technique, has been gaining prominence for its excellent properties and for not 

predisposing patients to more invasive procedures. 

 

Abstract: oral surgery. maxillary sinusitis. complications.  
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1 INTRODUÇÃO  

 Os seios maxilares referem-se à uma cavidade pneumatizada, piramidal que 

ocupa a maior parte da maxila. Estas estruturas possuem suas paredes conectadas 

pela união do assoalho da órbita, parede lateral do nariz e o osso maxilar. De caráter 

bilateral, os seios podem variar de tamanho, dependendo da cor, raça, tipo facial do 

indivíduo e quantidade de dentes presentes. São revestidos por um epitélio colunar, 

pseudo-estratificado,  ciliado  e  mucosecretor.  Quando íntegro, 

radiograficamente teremos uma área radiolúcida bem delimitada (CUNHA et al., 2017; 

NOGUEIRA et al., 2018).  

  O seio maxilar é o responsável por diminuir o peso do crânio, aquecer e 

umidificar o ar, permitir ressonância à voz e servir como meio refrigerante às veias 

cranianas internas e externas, do calor do cérebro humano em atividade (ROSA et al., 

2019).  

 Quando há o acesso direto do seio maxilar com a cavidade bucal, ou seja, o 

rompimento da membrana sinusal, denominamos esta intercorrência como 

comunicação buco sinusal (CBS). Uma vez que suspeitamos desta complicação, é 

possível investigarmos por meio do exame clínico, palpação alveolar, anamnese e 

exames radiográficos para então ter o diagnóstico definitivo (TASSARA, 2016) 

 As comunicações possuem uma maior prevalência no gênero masculino, na 

terceira idade de vida, em virtude de iatrogenias (SANCHEZ, 2018).  

 Indivíduos que utilizam os bisfosfonatos, fármacos responsáveis em atuar na 

prevenção e na terapêutica das desordens acerca dos processos de remodelagem 

óssea, tornam-se mais susceptíveis às comunicações, uma vez que tiverem 

osteonecrose da maxila induzidas por esta droga. Estes medicamentos agem como 

agentes anti-reabsortivos, podendo ocasionar a osteonecrose, comprometendo o 
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fluxo sanguíneo e assim causar diminuição de oxigenação no tecido ósseo, em virtude 

de suas propriedades anti-angiogênicas. Com isso, vê-se a real importância de uma 

anamnese criteriosa. A área mais frequentemente acometida, é a região de primeiros 

e segundos molares superiores (CUNHA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2018).  

 Durante a anamnese o paciente pode mencionar passagem de alimentos ou 

líquidos para o seio, coriza, halitose, dor na face, ou ainda timbre anasalado (CALVET 

et al., 2014).  

 É de suma importância realizar o fechamento de comunicações grandes assim 

que detectadas, para que possamos minimizar as chances de infecções bacterianas, 

complicações na cicatrização do paciente, ou sinusite maxilar crônica que se origina 

a partir da contaminação das bactérias da boca para o seio, podendo evoluir para uma 

fístula buco sinusal. Esta é caracterizada pela presença de um tecido epitelial 

revestindo esse canal de acesso entre as cavidades, proveniente da mucosa bucal ou 

do seio (PATEL et al., 2019).  

Somente após diagnosticar à comunicação e observar o tamanho da mesma, 

é possível propor o melhor tratamento baseado na extensão da abertura (ROSA et al., 

2019).  

O uso de medicamentos tais como analgésicos, anti-inflamatórios, antibióticos 

e descongestionantes nasais, devem ser individualizados para cada paciente de 

acordo com sua necessidade (ROSA, et al. 2019).  

Assim, o objetivo deste estudo é realizar revisão de literatura sobre 

comunicação buco sinusal, destacando os diferentes tipos de tratamentos 

mencionados na literatura, conceituando as comunicações, apontando suas etiologias 

e ainda reafirmando a importância de um planejamento prévio afim de preparar o 

cirurgião dentista para atuar de forma eficaz mediante a essa complicação.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1 Considerações sobre comunicação buco sinusal  

Assim como as diversas áreas da saúde, na Odontologia podem acontecer 

acidentes ou complicações que podem comprometer a saúde ou a cicatrização de 

pacientes, seja por técnica, uso de instrumento inadequado, falha ou falta de 

planejamento ou até mesmo pela carência de conhecimento anatômico, podendo 

resultar em hemorragias, alveolites ou em comunicações buco sinusais (BAZARIN & 

OLIVEIRA. 2018).  

As comunicações buco sinusais ou oro-antrais são complicações patológicas 

ocasionadas devido a pneumatização do seio maxilar, em caso de raízes divergentes, 

ou em virtude de osso delgado entre as raízes dos molares e o seio. Podem também 

ocorrer em virtude de traumas ocasionados por instrumentais, em caso de lesões 

periapicais que destroem o seio maxilar, curetagem em excesso no alvéolo após 

extrações, colocação de implantes, osteomielites, em casos de cirurgias ortognáticas 

ou mesmo por consequência da remoção de cistos ou tumores localizados no seio ou 

no palate (ALJUBOORI, 2018; FILHO, 2018).  

Quando há esta ligação entre o seio maxilar e a cavidade bucal, alimentos e 

líquidos poderão chegar até o seio, desencadeando ao paciente refluxo para a 

cavidade nasal, voz anasalada, e principalmente sinusite aguda ou crônica (DE 

OLIVEIRA. et al, 2017).  

Uma das principais consequências desta intercorrência é denominada  

sinusite maxilar sendo classificada como aguda ou crônica. Uma vez acometido, este 

será contaminado por bactérias provenientes da boca do paciente, dificultando o 

fechamento da mesma (COSTA. et al, 2018).  
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A sinusite maxilar aguda que desencadeia tumefação e vermelhidão no 

paciente na área referente ao seio, assim como dor nos olhos. Além disso, dor 

exacerbada ao realizarmos à palpação na maxila. Os dentes com raízes próximos ao 

seio, podem estar sensíveis a percussão. E a sinusite maxilar crônica na qual haverá 

a presença da fístula buco sinusal, em que o paciente pode relatar sensação de 

entupimento no lado afetado da face, odor fétido e corrimento nasal (HUPP. et al, 

2019).  

2.2 Diagnóstico da comunicação buco sinusal  

Os exames complementares são elementos chaves para fecharmos o 

diagnóstico. O exame radiográfico antes da cirurgia, permite avaliar a relação 

existente entre o seio maxilar e o dente (DE OLIVEIRA. et al, 2017).  

Outra alternativa para fechar o diagnóstico, é realizar a Manobra de valsalva, 

que consiste em orientar o paciente a prender a respiração com os dedos e forçar a 

saída de ar fazendo pressão mantendo a boca aberta. “Na presença da comunicação, 

o ar será expirado através do alvéolo, para o interior da cavidade bucal, provocando 

o borbulhamento do sangue, acumulado no próprio alvéolo dentário, com ruído 

característico” (PURICELLI, 2014).  

Diferentes técnicas radiográficas podem ser utilizadas para avaliar o trajeto da 

comunicação e o seio maxilar, e a existência de corpos estranhos, tais como: 

radiografias periapicais, tomografias computadorizadas e radiografias panorâmicas 

(VERAS, 2015; COELHO & TORRES, 2018).   

As radiografias periapicais servirão como exames de imagem omplementares. 

Radiograficamente, haverá uma descontinuidade da linha opaca que corresponde a 

delimitação do assoalho do seio maxilar. As radiografias panorâmicas apontarão o 

seio envolvido, sendo este uma área radiopaca difusa quando comparada ao outro 
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seio. Já a tomografia computadorizada acaba somando ao diagnóstico, por mostrar 

as características do osso, da lesão, e a extensão da área afetada (PARISE. et al, 

2016).   

A literatura relata que a transiluminação do seio maxilar, é uma outra alternativa 

de detectar comunicações. A técnica consiste em posicionar uma lanterna de luz forte 

sobre o palato ou em superfícies faciais do seio, dentro de uma sala escura. Se houver 

comunicação unilateral, pode-se observar uma transiluminação diminuída no seio 

adjacente em decorrência de fluídos e espessamento da mucosa no interior do 

mesmo. (HUPP. et al, 2019).  

2.3 Considerações sobre tratamento da comunicação buco sinusal  

 Para planejar o tratamento mais adequado para esta complicação, o cirurgião 

dentista deverá considerar alguns fatores, tais como: etiologia, localização e a 

extensão. No entanto, um tratamento imediato favorece o prognóstico e diminui as 

chances de sinusite maxilar. Diante de uma CBS com diâmetro menor que 2 

milímetros, recomenda-se a estabilização do coágulo sanguíneo para que o mesmo 

permaneça no local contribuindo para um fechamento espontâneo. Entretanto, 

quando a mesma se apresentar igual ou superior à 5 milímetros, o profissional deve 

optar por realizar o procedimento cirúrgico (AL-JUBOORI, 2018).  

Ainda não há um consenso na literatura que aponte a melhor técnica cirúrgica. 

Os cirurgiões dentistas devem conhecer a anatomia das estruturas ósseas, assim 

como seus aspectos de normalidade para que assim possam comparar quando 

houver suspeita de alterações, e consequentemente possam evitar possíveis erros e 

consequências em exodontias de dentes superiores posteriores (DA MOTA, 2016).  

 Mediante aos achados literários, é possível constatar que além de inúmeros 

fatores causais, existem também diferentes técnicas para o tratamento e a 
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individualização de cada caso, contribui para determinar o tratamento mais dequado. 

O manejo mais mencionado consiste na associação do exame clínico para determinar 

a extensão, e o quanto acometeu o seio maxilar, na prescrição de analgésicos, 

antiinflamatórios, antibióticos e descongestionantes nasais (ROSA. et al, 2019).  

Algumas abordagens cirúrgicas são citadas, tais como: a utilização da Bola de 

Bichat (corpo adiposo bucal), retalho palatino ou vestibular, enxerto ósseo e ainda 

PRF (fibrina rica em plaquetas). Dentre estes, destaca-se o retalho vestibular por ser 

a técnica mais comumente empregada em virtude das taxas de sucesso (PARISE & 

TASSARA, 2016; SANCHEZ, et al. 2018; NOGUEIRA, et al., 2018).  

2.1.3 Retalho deslizante vestibular  

Esta técnica consiste em duas incisões verticais divergentes na área vestibular 

até o fundo de sulco, tendo uma forma trapezoidal. Autores retratam a necessidade 

da incisão horizontal no periósteo na região do vestíbulo para garantir ao retalho 

flexibilidade, assim diminuindo as chances de necrose (FARIAS. et al, 2015).  

O retalho deslizante é bem indicado quando estamos diante de uma 

comunicação pequena (inferior à 5mm). No entanto, quando realizada promove perda 

de sulco. Logo o sulco vestibular se tornará raso interferindo na reabilitação protética 

e ainda dificultando a higienização (DAR. et al, 2018).  
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Figure 1 - A, Retalho vestibular; B, Tracionamento do retalho vestibular para fechar a comunicação 

buco- sinusal. 

 

 

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.  

2.1.4 Plaqueta rica em fibrina (PRF)  

Um dos fatores que prejudicam o tratamento das comunicações, é a 

osteonecrose principalmente em pacientes oncológicos que fazem o uso de 

bifosfonatos, pois seu uso prolongado altera a qualidade óssea por eliminar as 

chances de reparação (CORTELLLINI. et al, 2018).  

Como esta patologia tem sido recorrente, a literatura aborda o uso de PRF 

como biomaterial para obliterar essas comunicações menores de 5 milímetros de 

diâmetro, por ser obtido de sangue puro que promove uma satisfatória neoformação 

óssea (VANDESSEL. et al, 2016).  

O plaqueta rica em fibrina refere-se a um concentrado de plaquetas em uma 

membrana de fibrina, obtido a partir da coleta de sangue do paciente antes da cirurgia. 

Este é centrifugado por 10 minutos, e logo após transformado em 3 camadas. Sendo 

elas, o plasma acelular (topo do vidro), o gel de fibrina (no meio do vidro) e os glóbulos 

vermelhos (na última parte do vidro).  O gel de fibrina é a camada utilizada no 

fechamento das comunicações (DEMETOGLU. et al, 2018).  
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O L-PRF é capaz de atuar mais rapidamente na cicatrização fisiológica, e 

quando associado a enxertos aceleram a regeneração óssea. Estes podem ser 

adquiridos na sua fase polimérica (já haverá formado uma membrana) e na 

monomérica que se torna gelatinosa quando polimerizada, sendo esta a fase em que 

é associado a materiais de enxerto (CORTELLINI et al., 2018).  

O uso do PRF possui um bom custo benefício por ser um material autógeno, 

ou seja, é obtido do sangue do próprio paciente para a confecção da membrana e ser 

fácil de executar. Além disso, garante ao paciente uma cicatrização mais acelerada 

por ser rico em plaquetas, fibrina, leucócitos, citocinas leucocitárias e fatores de 

crescimento, assim o tornando bem semelhante ao coágulo natural predispondo a 

bons resultados e afastando as chances de osteonecrose maxilar (NIZAM et al., 

2018).   

Figure 2 - Membrana de L-PRF® (Fibrina rica em plaquetas e leucócitos) 

 

 

Fonte: Scartezini; Oliveira, 2016. 
 

2.1.2 Retalho palatino rodado   

Em caso de fechamentos de comunicações buco sinusais tardias ou imediatas, 

com fístulas, ou em casos em que o retalho vestibular tenha falhado, o retalho palatino 

rodado torna-se uma alternativa para solucionar o problema, embora seja mais 

indicado em casos tardios (FARIAS. et al, 2015).  
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Um dos pontos negativos desta técnica é o risco de hemorragia e necrose pela 

presença da artéria palatina maior e ainda por ser difícil manipular esta área. No 

entanto, o mesmo tem uma boa vascularização em virtude da localização da artéria 

palatina maior, uma boa massa e espessura de tecido (PARISE. et al, 2016).  

Autores abordam que no palato contém abundante mucosa querantinizada e 

esta acaba contribuindo para dar suporte em casos que o paciente queira ser 

reabilitado com um implante dentário (SAMPAIO. et al, 2018).  

O retalho palatino é bem indicado em comunicações e fístulas grandes. Sendo 

necessário uma confecção do retalho cuidadosa para prevenir necrose tecidual 

(TASSARA, 2016).  

Figure 3 - Ilustração da técnica cirúrgica utilizando o retalho palatino rodado 

 
Fonte: Parise, Tassara, 2016  
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Figure 4 - Incisão vestibular e deslocamento da fistula e Obtenção e deslocamento do retalho 

pediculado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1 Corpo adiposo bucal  

O Corpo Adiposo Bucal (bola de Bichat) localiza-se lateralmente aos músculos 

bucinador e masseter. Comumente utilizado em defeitos por ser flexível e adaptável, 

Veras. et al, 2019, descreveu que o corpo adiposo bucal possui cerca de 10 

centímetros cúbicos e pesa cerca de 9,3 gramas.  

A bola adiposa de Bichat é uma excelente alternativa para fechar comunicações 

buco sinusais de tamanho moderado, se destacando por ser um procedimento rápido 

e simples e por não ocasionar desconforto ao paciente. Além disso, ocorre uma rápida 

epitelização em virtude de suas características fisiológicas, sendo este composto por 

Fonte: Fístulas oroantrais: diagnóstico e propostas de tratamento. Freitas. et al, 2003, p.06.  
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um tecido de granulação e epitélio estratificado que migra da margem gengival. Com 

o uso da bola de Bichat é possível preservar a profundidade de sulco e além disso, 

não ocasionar danos para uma futura reabilitação protética (FARIAS, et al, 2015).  

Quando utilizado como uma alternativa para fechar uma comunicação, o 

cirurgião deverá manter a cápsula que o envolve, deixando a base do pedículo larga 

impedindo assim de torna-lo um enxerto livre. Além destes cuidados, vale destacar a 

importância de uma sutura não muito tensionada para evitar os riscos de necrose do 

tecido, sendo necessário que circunde todo o retalho afim de minimizar contrações  

(SANTOS. et al, 2014).  

Uma das vantagens do uso do corpo adiposo bucal justificada na literatura é a 

boa vascularização deste pelos ramos da artéria facial que envolve a bola de Bichat 

formando uma anastomose, resultando em um bom suprimento ajudando na 

revascularização da área receptora (SOUZA. et al, 2014).  

 

Figure 5 - Bola de Bichat posicionada para fechamento da comunicação oro-antral 

 

Fonte: Nascimento, et al., 2017  

 

 

 

 

 



18 

 

Figure 6 - Exposição da bola adiposa (A) e aspecto final do fechamento da fístula. (B) 

 

 

2.1.5 Enxerto ósseo   

O enxerto ósseo é abordado também como uma boa opção pra fechamento 

dessas comunicações, uma vez que são bem sucedidos, inovadores e previsíveis 

permitindo evitar efeitos colaterais clínicos como a necrose do local, relacionados com 

os retalhos de tecido mole (PARISE. et al, 2016).  

Estes quando autógenos possuem propriedades de osteocondução, 

osteoindução e osteogênese, sendo bem indicados em pacientes que serão 

reabilitados com implantes por aumentarem as dimensões horizontais e verticais do 

osso alveolar do paciente. Este é realizado a partir da coleta de osso seja da linha 

oblíqua da mandíbula, da protuberância mentoniana, crista zigomática e até mesmo 

da parede do seio maxilar, embora a literatura relate que em alguns casos esta técnica 

Fonte: Tratamento cirúrgico e medicamentoso das comunicações buco-sinusais: uma 

revisão da literature. Parise & Tassara, 2015. p.05. 
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gera insucesso por ocasionar enfraquecimento ósseo da área retirada (CUNHA, 

2017).  

Figure 7 - Inserção do enxerto ósseo particulado (Bio-Osse®) e adaptação da tela de titânio. 

 

 

Fonte: Scartezini; Oliveira, 2016. 
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3 DISCUSSÃO   

Considerada como uma conexão patológica entre o seio maxilar e a cavidade 

bucal, as comunicações buco sinusais podem acontecer em casos de exodontias em 

virtude da aproximação das raízes de dentes superiores com o seio maxilar (PATEL, 

et al., 2019). Para Cunha (2017) os dentes mais frequentemente associados a essas 

comunicações são os primeiros e segundos molares superiores.  

Peterson (2016) pontua que podem também ocorrer em virtude de traumas 

ocasionados por instrumentais, em caso de lesões periapicais que destroem o seio 

maxilar, curetagem em excesso no alvéolo após extrações, colocação de implantes, 

osteomielites, em casos de cirurgias ortognáticas ou mesmo por consequência da 

remoção de cistos ou tumores localizados no seio ou no palato. Sanchez et al. (2018), 

afirmam que além de possuírem uma maior prevalência no gênero masculino, na 

terceira idade de vida, ocorrem com mais frequência como resultado de iatrogenias.   

Calvet et al. (2014) afirmam que na anamnese o paciente poderá relatar a 

passagem de alimentos ou líquidos para o seio, coriza, halitose, dor na face, ou ainda 

timbre anasalado. O refluxo de fluídos, a congestão nasal, dificuldade de falar, 

deglutir, e mastigar são alguns sintomas citados na literatura como consequências 

desta comunicação. A voz anasalada também é apontada como outro sintoma, isso 

em razão do seio maxilar auxiliar na ressonância da voz (BITTENCOURT, 2017).  

Para diagnosticar é necessário a junção de procedimentos clínicos e 

radiográficos. Parise & Tassara (2016) afirmam que a Manobra de Valsalva é uma 

importante técnica para se realizar após qualquer cirurgia de dentes superiores. 

Entretanto, ainda hoje essa manobra é discutida pelo risco de promover a ruptura da 

membrana de Schneider quando não são comunicações verdadeiras, mais que se 

rompem quando o paciente exerce a pressão (COSTA. et al, 2018).  
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 Coelho e Torres. (2018) relatam que as radiografias periapicais, tomografias 

computadorizadas e radiografias panorâmicas são as técnicas radiográficas mais 

utilizadas para avaliar o trajeto desses acessos.   

Para um diagnóstico preciso, a tomografia computadorizada é mencionada  

em artigos científicos como padrão ouro, por ser capaz de fornecer detalhadamente 

as informações, e por não apresentar sobreposição, assim facilitando a visualização. 

(VERAS FILHO. et al, 2015; SILVA. et al, 2020).  

A literatura nos oferece variadas alternativas para solucionar este problema, 

que dependerá do tamanho, se o fechamento será imediato ou tardio, e associação à 

outas patologias, tais como: retalho palatino rodado, retalho deslizante vestibular, 

enxertos ósseos, o uso do corpo adiposo bucal e recentemente o PRF e a utilização 

de uma prótese obturadora palatina. Deve-se considerar também a prescrição de 

analgésicos, anti-inflamatórios e descongestionante nasal no pós operatório, além de 

orientações ao paciente que contribuam para o sucesso do quadro (ROSA et al., 

2019).  

Ainda não há uma concordância entre autores sobre a melhor técnica. Scatrella 

et al. (2016) relatam que em casos de comunicações com 1 á 2 milímetros de 

diâmetro, não há necessidade de intervenção, uma vez que a mesma pode fechar-se 

de forma espontânea. Todavia, em casos que se apresentem entre 2 à 6 milímetros 

sugere-se realizar uma sutura em forma de oito ou a aplicação de algum material que 

ajude na estabilização do coágulo (HUPP. et al, 2016).  

Diante de casos crônicos, com a fístula sinusal estabelecida, é fundamental 

remover este trajeto fistuloso recorrendo ao uso de retalhos (TASSARA, 2016).  

Retalhos do palato e da região vestibular são alternativas usadas em situações 

de fechamento imediatos ou tardios. Porém, o retalho palatino rodado embora tenha 



22 

 

suas vantagens, como por exemplo, preserva a profundidade do sulco e uma boa 

vascularização, é citado como uma técnica que pode gerar risco de necrose do tecido, 

ou mesmo uma hemorragia por estar em uma área próxima a artéria palatina maior 

(COSTA et al., 2018).  

Ao contrário do palatino, o retalho deslizante vestibular quando executado 

poderá desencadear a perda do sulco, assim interferindo negativamente na 

higienização do paciente e em uma futura reabilitação protética, pois o mesmo se 

tornará raso. Por conseguinte, exibe como vantagens a facilidade da técnica, um bom 

suprimento de sangue, além de minimizar as chances de necrose (PARISE & 

TASSARA, 2016; BITTENCOURT & PEREIRA, 2017; DARR. et al, 2018).  

Referido pela primeira vez em 2000 por Choukroun e colaboradores, o uso de 

plaquetas rica em fibrina (PRF) tem crescido cada vez mais. Afinal, além de autógeno 

é capaz de regular o processo inflamatório, não necessitando da confecção de 

retalhos, mas sim apenas um deslocamento das áreas periféricas para manter a 

membrana de PRF no local (VANDESSEL, 2016).   

Após revisão literária, foi possível analisar um caso clínico em que é feita a 

confecção de uma placa obturadora palatina, sendo esta uma excelente opção para 

vedar uma comunicação buco sinusal no palato após a remoção de um carcinoma 

mucoepidermóide. Por isso, é primordial que durante o planejamento cirúrgico, a 

individualização de cada caso, não somente considerando a técnica mais utilizada na 

literatura (RABELO. et al, 2018).   

Estudos propõem que o uso associado de PRF, corpo adiposo da bochecha e 

a confecção de um retalho vestibular formando uma tripla camada é uma alternativa 

eficaz em casos de grandes comunicações, ou em situações desafiadoras que tenham 
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falhado outras técnicas como por exemplo, em pacientes tabagistas (GEORGE, 

2018).  

O uso do corpo adiposo da bochecha embora seja bastante utilizado e com 

altas taxas de sucesso, pode modificar o contorno facial do paciente, ocasionar 

hematomas e trismo ou ainda impedir a utilização da mesma caso seja necessária em 

problemas futuros (GHEISARI, et al. 2019).  
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4 CONCLUSÃO   

As comunicações buco sinusais são as intercorrências mais abordadas na 

literatura. Dessa forma, conclui-se que é imprescindível que o cirurgião dentista antes 

de qualquer exodontia, execute um bom planejamento para que assim possa 

minimizar as chances de uma comunicação buco sinusal. Afinal, o melhor tratamento 

para a comunicação é a prevenção. Embora a utilização do retalho vestibular seja a 

técnica mais utilizada, é essencial que o profissional antes de escolher uma das 

técnicas mencionadas, leve em consideração o estado de saúde do paciente, a 

localização e o diâmetro da comunicação para que assim obtenha sucesso e 

consequentemente um bom prognóstico.  
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ANEXOS 

 

 

 

ANEXO A – DECLARAÇÃO DE APTIDÃO PARA DEFESA DE TCC. 
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TRABALHO DE CONCLUSÃO 

DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E OUTROS TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA 

ELECTRONICA NO REPOSITÓRIO. 
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