n FACULDADE
EDUFOR

Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

LUIS ARTHUR SILVA

COMUNICACAO BUCO SINUSAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

SAO LUIS - MA
2022



LUIS ARTHUR SILVA

COMUNICACAO BUCO SINUSAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso (TCC)
apresentado ao Curso de Odontologia da
Faculdade Edufor, Unidade S&o Luis - MA, como
pré-requisito para colacdo de grau de
Cirurgidodentista.

Orientador(a): Maria Carolina Malta Medeiros

SAO LUISMA
2022



S586¢ Silva, Luis Arthur

Comunicagao buco sinusal: uma revisao de literatura / Luis
Arthur Silva — Sao Luis: Faculdade Edufor, 2022.

29 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (ODONTOLOGIA) —
Faculdade Edufor - S&o Luis, 2022.

Orientador(a): Maria Carolina Malta Medeiros

1. Cirurgia bucal. 2. Sinusite maxilar. 3. Complicag¢des |. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 616.31-089




Silva, L.A. Comunicagao Buco Sinusal: Uma Reviséo De Literatura. Trabalho de
Conclusédo de Curso de graduacdo apresentado ao Curso de Odontologia da
Faculdade Edufor como pré requisito para o grau de Cirurgido-dentista.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado em:........... oeriiinnnnns [

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Maria Carolina Malta Medeiros
(ORIENTADOR(A)

Prof. Grazianne Medeiros

(1° MEMBRO)

Prof.(a). Laysa Barros

(2° MEMBRO)

(SUPLENTE)



Agradecimentos

A Deus, por me permitir chegar até aqui. A minha amiga, namorada, esposa
Alexsandra Chaves que durante essa trajetOria esteve sempre comigo € ndo me
deixou desistir.

A minha familia, em especial a minha méae, pois este é um sonho nosso. Aos
meus amigos de turma que se tornaram uma segunda familia.

A minha eterna dupla Carlos Alan, que se tornou um irmdo e que sempre me
ajudou, assim o levarei para o resto da vida.

Aos nossos queridos professores que sempre se dedicaram em nos ensinar
(até mesmo com os puxdes de orelha), contribuindo para que sejamos bons
profissionais. E a minha orientadora Maria Carolina Malta, pela excelente ajuda e

ensinamentos durante esse processo.



RESUMO
A comunicacéo buco sinusal refere-se a um acesso patoldgico entre a cavidade bucal
e 0 seio maxilar. Sendo frequentemente ocasionada pela proximidade de raizes de
molares ao seio, esta patologia € considerada mais incidente no sexo masculino. Uma
vez presente, durante a anamnese 0 paciente podera 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 extenséo e o
tempo para assim realizar uma correta intervencéo. Por isso, 0 objetivo deste estudo
€ realizar uma reviséo de literatura de forma abrangente sobre comunicacdo buco
sinusal, descrevendo a importancia de um bom planejamento e os diferentes manejos
para resolucdo. A reviséo bibliogréfica foi baseada em artigos cientificos publicados
entre 2014 e 2020 publicados nas bases de dados: Medline, Scielo, PubMed,
Peridédicos Capes e Google Académico. Segundo o levantamento bibliografico é
possivel constatar que o uso do plaqueta rica em fibrina, embora ndo seja a técnica
mais utilizada, vem ganhando destaque por suas excelentes propriedades e por nao

predispor os pacientes a procedimentos mais invasivos.

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



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 INTRODUCAO

Os seios maxilares referem-se a uma cavidade pneumatizada, piramidal que
ocupa a maior parte da maxila. Estas estruturas possuem suas paredes conectadas
pela unido do assoalho da o6rbita, parede lateral do nariz e 0 osso maxilar. De carater
bilateral, os seios podem variar de tamanho, dependendo da cor, raca, tipo facial do
individuo e quantidade de dentes presentes. Sao revestidos por um epitélio colunar,
pseudo-estratificado, ciliado e mucosecretor. Quando integro,
radiograficamente teremos uma area radioltcida bem delimitada (CUNHA et al., 2017,
NOGUEIRA et al., 2018).

O seio maxilar é o responséavel por diminuir o peso do cranio, aquecer e
umidificar o ar, permitir ressonancia a voz e servir como meio refrigerante as veias
cranianas internas e externas, do calor do cérebro humano em atividade (ROSA et al.,
2019).

Quando h& o acesso direto do seio maxilar com a cavidade bucal, ou seja, 0
rompimento da membrana sinusal, denominamos esta intercorréncia como
comunicacdo buco sinusal (CBS). Uma vez que suspeitamos desta complicacéo, é
possivel investigarmos por meio do exame clinico, palpacdo alveolar, anamnese e
exames radiograficos para entéo ter o diagnoéstico definitivo (TASSARA, 2016)

As comunicac¢des possuem uma maior prevaléncia no género masculino, na
terceira idade de vida, em virtude de iatrogenias (SANCHEZ, 2018).

Individuos que utilizam os bisfosfonatos, farmacos responsaveis em atuar na
prevencdo e na terapéutica das desordens acerca dos processos de remodelagem
0ssea, tornam-se mais susceptiveis as comunica¢des, uma vez que tiverem
osteonecrose da maxila induzidas por esta droga. Estes medicamentos agem como

agentes anti-reabsortivos, podendo ocasionar a osteonecrose, comprometendo o



fluxo sanguineo e assim causar diminuicao de oxigenacao no tecido 6sseo, em virtude
de suas propriedades anti-angiogénicas. Com isso, vé-se a real importancia de uma
anamnese criteriosa. A area mais frequentemente acometida, € a regido de primeiros
e segundos molares superiores (CUNHA et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2018).

Durante a anamnese 0 paciente pode mencionar passagem de alimentos ou
liquidos para o seio, coriza, halitose, dor na face, ou ainda timbre anasalado (CALVET
et al., 2014).

E de suma importancia realizar o fechamento de comunicacdes grandes assim
gue detectadas, para que possamos minimizar as chances de infec¢des bacterianas,
complicacBes na cicatrizacdo do paciente, ou sinusite maxilar crénica que se origina
a partir da contaminacédo das bactérias da boca para o seio, podendo evoluir para uma
fistula buco sinusal. Esta é caracterizada pela presenca de um tecido epitelial
revestindo esse canal de acesso entre as cavidades, proveniente da mucosa bucal ou
do seio (PATEL et al., 2019).

Somente apds diagnosticar a comunicacdo e observar o tamanho da mesma,
€ possivel propor o melhor tratamento baseado na extensao da abertura (ROSA et al.,
2019).

O uso de medicamentos tais como analgésicos, anti-inflamatérios, antibiéticos
e descongestionantes nasais, devem ser individualizados para cada paciente de
acordo com sua necessidade (ROSA, et al. 2019).

Assim, o0 objetivo deste estudo é realizar revisdo de literatura sobre
comunicacdo buco sinusal, destacando os diferentes tipos de tratamentos
mencionados na literatura, conceituando as comunicacdes, apontando suas etiologias
e ainda reafirmando a importancia de um planejamento prévio afim de preparar o

cirurgido dentista para atuar de forma eficaz mediante a essa complicagao.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Consideracfes sobre comunicacao buco sinusal

Assim como as diversas areas da saude, na Odontologia podem acontecer
acidentes ou complicacdes que podem comprometer a saude ou a cicatrizacdo de
pacientes, seja por técnica, uso de instrumento inadequado, falha ou falta de
planejamento ou até mesmo pela caréncia de conhecimento anatémico, podendo
resultar em hemorragias, alveolites ou em comunica¢des buco sinusais (BAZARIN &
OLIVEIRA. 2018).

As comunicacdes buco sinusais ou oro-antrais sdo complicacdes patologicas
ocasionadas devido a pneumatizacao do seio maxilar, em caso de raizes divergentes,
ou em virtude de osso delgado entre as raizes dos molares e o0 seio. Podem também
ocorrer em virtude de traumas ocasionados por instrumentais, em caso de lesbes
periapicais que destroem o seio maxilar, curetagem em excesso no alvéolo apos
extracdes, colocacdo de implantes, osteomielites, em casos de cirurgias ortognaticas
Oou mesmo por consequéncia da remocao de cistos ou tumores localizados no seio ou
no palate (ALJUBOORI, 2018; FILHO, 2018).

Quando ha esta ligacédo entre o seio maxilar e a cavidade bucal, alimentos e
liquidos poderdo chegar até o seio, desencadeando ao paciente refluxo para a
cavidade nasal, voz anasalada, e principalmente sinusite aguda ou cronica (DE
OLIVEIRA. et al, 2017).

Uma das principais consequéncias desta intercorréncia € denominada
sinusite maxilar sendo classificada como aguda ou crénica. Uma vez acometido, este
sera 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 tumefacdo e vermelhiddo no
paciente na area referente ao seio, assim como dor nos olhos. Além disso, dor
exacerbada ao realizarmos a palpag¢ao na maxila. Os dentes com raizes proximos ao
seio, podem estar sensiveis a percussao. E a sinusite maxilar crénica na qual havera
a presenca da fistula buco sinusal, em que o paciente pode relatar sensacdo de
entupimento no lado afetado da face, odor fétido e corrimento nasal (HUPP. et al,
2019).

2.2 Diagnéstico da comunicacéo buco sinusal

Os exames complementares sdo elementos chaves para fecharmos o
diagnéstico. O exame radiografico antes da cirurgia, permite avaliar a relacao
existente entre o seio maxilar e o dente (DE OLIVEIRA. et al, 2017).

Outra alternativa para fechar o diagnostico, € realizar a Manobra de valsalva,
gue consiste em orientar o paciente a prender a respiracdo com os dedos e forcar a
saida de ar fazendo pressao mantendo a boca aberta. “Na presenca da comunicacgao,
0 ar sera expirado através do alvéolo, para o interior da cavidade bucal, provocando
o borbulhamento do sangue, acumulado no préprio alvéolo dentario, com ruido
caracteristico” (PURICELLI, 2014).

Diferentes técnicas radiogréaficas podem ser utilizadas para avaliar o trajeto da
comunicacdo e o0 seio maxilar, e a existéncia de corpos estranhos, tais como:
radiografias periapicais, tomografias computadorizadas e radiografias panoramicas
(VERAS, 2015; COELHO & TORRES, 2018).

As radiografias periapicais servirdo como exames de imagem omplementares.
Radiograficamente, havera uma descontinuidade da linha opaca que corresponde a
delimitacdo do assoalho do seio maxilar. As radiografias panoramicas apontardo o

seio envolvido, sendo este uma area radiopaca difusa quando comparada ao outro
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seio. Ja a tomografia computadorizada acaba somando ao diagndstico, por mostrar
as caracteristicas do 0sso, da leséo, e a extensao da area afetada (PARISE. et al,
2016).

A literatura relata que a transiluminacao do seio maxilar, € uma outra alternativa
de detectar comunicacdes. A técnica consiste em posicionar uma lanterna de luz forte
sobre o palato ou em superficies faciais do seio, dentro de uma sala escura. Se houver
comunicacao unilateral, pode-se observar uma transiluminacdo diminuida no seio
adjacente em decorréncia de fluidos e espessamento da mucosa no interior do
mesmo. (HUPP. et al, 2019).

2.3 Consideracdes sobre tratamento da comunicacgédo buco sinusal

Para planejar o tratamento mais adequado para esta complicacdo, o cirurgido
dentista devera considerar alguns fatores, tais como: etiologia, localizacdo e a
extensdo. No entanto, um tratamento imediato favorece o prognéstico e diminui as
chances de sinusite maxilar. Diante de uma CBS com diametro menor que 2
milimetros, recomenda-se a estabilizacdo do coagulo sanguineo para que 0 mesmo
permaneca no local contribuindo para um fechamento espontaneo. Entretanto,
guando a mesma se apresentar igual ou superior a 5 milimetros, o profissional deve
optar por realizar o procedimento cirtrgico (AL-JUBOORI, 2018).

Ainda ndo ha um consenso na literatura que aponte a melhor técnica cirargica.
Os cirurgides dentistas devem conhecer a anatomia das estruturas 6sseas, assim
como seus aspectos de normalidade para que assim possam comparar quando
houver suspeita de alteracdes, e consequentemente possam evitar possiveis erros e
consequéncias em exodontias de dentes superiores posteriores (DA MOTA, 2016).

Mediante aos achados literarios, € possivel constatar que além de inUmeros

fatores causais, existem também diferentes técnicas para o tratamento e a
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individualizagcédo de cada caso, contribui para determinar o tratamento mais dequado.
O manejo mais mencionado consiste na associacao do exame clinico para determinar
a extensdo, e o quanto acometeu o seio maxilar, na prescricdo de analgésicos,
antiinflamataorios, antibiéticos e descongestionantes nasais (ROSA. et al, 2019).

Algumas abordagens cirargicas sao citadas, tais como: a utilizacdo da Bola de
Bichat (corpo adiposo bucal), retalho palatino ou vestibular, enxerto 6sseo 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 incisdes verticais divergentes na area vestibular
até o fundo de sulco, tendo uma forma trapezoidal. Autores retratam a necessidade
da incisdo horizontal no periésteo na regido do vestibulo para garantir ao retalho
flexibilidade, assim diminuindo as chances de necrose (FARIAS. et al, 2015).

O retalho deslizante € bem indicado quando estamos diante de uma
comunicacao pequena (inferior a 5mm). No entanto, quando realizada promove perda

de sulco. Logo o sulco vestibular se tornara raso interferindo na reabilitacdo protética

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

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.

2.1.4 Plaqueta rica em fibrina (PRF)

Um dos fatores que prejudicam o tratamento das comunicacdes, é a
osteonecrose principalmente em pacientes oncolégicos que fazem o uso de
bifosfonatos, pois seu uso prolongado altera a qualidade déssea por eliminar as
chances de reparacdo (CORTELLLINI. et al, 2018).

Como esta patologia tem sido recorrente, a literatura aborda o uso de PRF
como biomaterial para obliterar essas comunica¢cdes menores de 5 milimetros de
didmetro, por ser obtido de sangue puro que promove uma satisfatoria neoformagéo
O0ssea (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 apos transformado em 3 camadas. Sendo
elas, o plasma acelular (topo do vidro), o gel de fibrina (no meio do vidro) e os glébulos
vermelhos (na dltima parte do vidro). O gel de fibrina € a camada utilizada no

fechamento das comunica¢des (DEMETOGLU. et al, 2018).
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O L-PRF é capaz de atuar mais rapidamente na cicatrizacéo fisiologica, e
gquando associado a enxertos aceleram a regeneracdo O0ssea. Estes podem ser
adquiridos na sua fase polimérica (ja havera formado uma membrana) e na
monomerica que se torna gelatinosa quando polimerizada, sendo esta a fase em que
€ associado a materiais de enxerto (CORTELLINI et al., 2018).

O uso do PRF possui um bom custo beneficio por ser um material autégeno,
ou seja, € obtido do sangue do proprio paciente para a confeccado da membrana e ser
facil de executar. Além disso, garante ao paciente uma cicatrizacdo mais acelerada
por ser rico em plaquetas, fibrina, leucdcitos, citocinas leucocitarias e fatores de
crescimento, assim o tornando bem semelhante ao coagulo 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 leuc6citos)

Fonte: Scartezini; Oliveira, 2016.

2.1.2 Retalho palatino rodado

Em caso de fechamentos de comunicac¢des buco sinusais tardias ou imediatas,
com fistulas, 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
presenca da artéria palatina maior e ainda por ser dificil manipular esta area. No
entanto, 0 mesmo tem uma boa vascularizacdo em virtude da localizacédo 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 0 paciente queira ser
reabilitado com um implante dentario (SAMPAIO. et al, 2018).

O retalho palatino € bem indicado em comunicacdes e fistulas grandes. Sendo
necessario uma confeccdo do retalho cuidadosa para prevenir necrose tecidual

(TASSARA, 2016).

Figure 3 - llustracdo da técnica cirdrgica utilizando o retalho palatino rodado

-
-

-

Fonte: Parise, Tassara, 2016
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Figure 4 - Inciséo vestibular e deslocamento da fistula e Obtencéo e deslocamento do retalho
pediculado.

Fonte: Fistulas oroantrais: diagnéstico e propostas de tratamento. Freitas. et al, 2003, p.06.

2.1.1 Corpo adiposo bucal

O Corpo Adiposo Bucal (bola de Bichat) localiza-se lateralmente aos musculos
bucinador e masseter. Comumente utilizado em defeitos por ser flexivel e adaptavel,
Veras. et al, 2019, descreveu que o corpo adiposo bucal possui cerca de 10
centimetros cubicos e pesa cerca de 9,3 gramas.

A bola adiposa de Bichat é uma excelente alternativa para fechar comunicacoes
buco sinusais de tamanho moderado, se destacando por ser um procedimento rapido
e simples e por ndo ocasionar desconforto ao paciente. Além disso, ocorre uma rapida

epitelizacdo em virtude de suas caracteristicas fisioldgicas, sendo este composto por
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um tecido de granulacéo e epitélio estratificado que migra da margem gengival. Com
0 uso da bola de Bichat € possivel preservar a profundidade de sulco e além disso,
nao ocasionar danos para uma futura reabilitacdo protética (FARIAS, et al, 2015).

Quando utilizado como uma alternativa para fechar uma comunicacéo, o
cirurgido devera manter a capsula que o envolve, deixando a base do pediculo larga
impedindo assim de torna-lo um enxerto livre. Além destes cuidados, vale destacar a
importancia de uma sutura ndo muito tensionada para evitar os riscos de necrose do
tecido, sendo necessario que circunde todo o retalho afim de minimizar contracdes
(SANTOS. et al, 2014).

Uma das vantagens do uso do corpo adiposo bucal justificada na literatura é a
boa vascularizacdo deste pelos ramos da artéria facial que envolve a bola de Bichat
formando uma anastomose, resultando em um bom suprimento ajudando na

revascularizacdo da area receptora (SOUZA. et al, 2014).

Figure 5 - Bola de Bichat posicionada para fechamento da comunicac¢do oro-antral

A 28 &

Fonte: Nascimento, et al., 2017
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Figure 6 - Exposicéo da bola adiposa (A) e aspecto final do fechamento da fistula. (B)

Fonte: Tratamento cirdrgico e medicamentoso das comunicagfes buco-sinusais: uma

revisdo da literature. Parise & Tassara, 2015. p.05.

2.1.5 Enxerto 6sseo

O enxerto 0sseo € abordado também como uma boa opg¢éo pra fechamento
dessas comunicagfes, uma vez que sdo bem sucedidos, inovadores e previsiveis
permitindo evitar efeitos colaterais clinicos como a necrose do local, relacionados com
os retalhos de tecido mole (PARISE. et al, 2016).

Estes quando autégenos possuem propriedades de osteoconducao,
osteoinducdo e osteogénese, sendo bem indicados em pacientes que serédo
reabilitados com implantes por aumentarem as dimensdes horizontais e verticais do
0sso alveolar do paciente. Este é realizado a partir da coleta de osso seja da linha
obliqua da mandibula, da protuberancia mentoniana, crista zigomatica e até mesmo

da parede do seio maxilar, embora a literatura relate que em alguns casos esta técnica
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gera insucesso por ocasionar enfraquecimento 0sseo da area retirada (CUNHA,

2017).

Figure 7 - Insercéo do enxerto 6sseo particulado (Bio-Osse®) e adaptacao da tela de titanio.

Fonte: Scartezini; Oliveira, 2016.



20

3 DISCUSSAO

Considerada como uma conexao patologica entre o seio maxilar e a cavidade
bucal, as comunicac¢fes buco sinusais podem acontecer em casos de exodontias em
virtude da aproximacao das raizes de dentes superiores com o seio maxilar (PATEL,
et al., 2019). Para Cunha (2017) os dentes mais frequentemente associados a essas
comunicacdes sdo os primeiros e segundos molares superiores.

Peterson (2016) pontua que podem também ocorrer em virtude de traumas
ocasionados por instrumentais, em caso de lesdes periapicais que destroem o seio
maxilar, curetagem em excesso no alvéolo apos extracdes, colocacdo de implantes,
osteomielites, em casos de cirurgias ortognaticas ou mesmo por consequéncia da
remocao de cistos ou tumores localizados no seio ou no palato. Sanchez et al. (2018),
afirmam que além de possuirem uma maior prevaléncia no género masculino, na
terceira idade de vida, ocorrem com mais frequéncia como resultado de iatrogenias.

Calvet et al. (2014) afirmam que na anamnese 0 paciente podera relatar a
passagem de alimentos ou liquidos para o seio, coriza, halitose, dor na face, ou ainda
timbre anasalado. O refluxo de fluidos, a congestdo nasal, dificuldade de falar,
deglutir, e mastigar sdo alguns sintomas citados na literatura como consequéncias
desta comunicacdo. A voz anasalada também € apontada como outro sintoma, isso
em razdo do seio maxilar auxiliar na ressonancia da voz (BITTENCOURT, 2017).

Para diagnosticar é necessario a juncdo de procedimentos clinicos e
radiograficos. Parise & Tassara (2016) afirmam que a Manobra de Valsalva é uma
importante técnica para se realizar ap6s qualquer cirurgia de dentes superiores.
Entretanto, ainda hoje essa manobra € discutida pelo risco de promover a ruptura da
membrana de Schneider quando ndo sdo comunicagdes verdadeiras, mais que se

rompem quando o paciente exerce a pressao (COSTA. et al, 2018).
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Coelho e Torres. (2018) relatam que as radiografias periapicais, tomografias
computadorizadas e radiografias panoramicas sdo as técnicas radiograficas mais
utilizadas para avaliar o trajeto desses acessos.

Para um diagndstico preciso, a tomografia computadorizada é mencionada
em artigos cientificos como padréo ouro, por ser capaz de fornecer detalhadamente
as informacdes, e por ndo apresentar sobreposicao, assim facilitando a visualizagao.
(VERAS FILHO. et al, 2015; SILVA. et al, 2020).

A literatura nos oferece variadas alternativas para solucionar este problema,
gue dependera do tamanho, se o fechamento sera imediato ou tardio, e associacao a
outas patologias, tais como: retalho palatino rodado, retalho deslizante vestibular,
enxertos 0sseos, 0 uso do corpo adiposo bucal e recentemente o PRF e a utilizagéo
de uma protese obturadora palatina. Deve-se considerar também a prescricdo de
analgésicos, anti-inflamatorios e descongestionante nasal no pés operatorio, além de
orientacdes ao paciente que contribuam para o sucesso do quadro (ROSA et al.,
2019).

Ainda ndo h& uma concordéancia entre autores sobre a melhor técnica. Scatrella
et al. (2016) relatam que em casos de comunicacBes com 1 & 2 milimetros de
diametro, ndo ha necessidade de intervencéo, uma vez que a mesma pode fechar-se
de forma espontanea. Todavia, em casos que se apresentem entre 2 a 6 milimetros
sugere-se realizar uma sutura em forma de oito ou a aplicagao de algum material que
ajude na estabilizacdo do coagulo (HUPP. et al, 2016).

Diante de casos crbnicos, com a fistula sinusal estabelecida, € fundamental
remover este trajeto fistuloso recorrendo ao uso de retalhos (TASSARA, 2016).

Retalhos do palato e da regido vestibular séo alternativas usadas em situagoes

de fechamento imediatos ou tardios. Porém, o retalho palatino rodado embora tenha
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suas vantagens, como por exemplo, preserva a profundidade do sulco e uma boa
vascularizacédo, é citado como uma técnica que pode gerar risco de necrose do tecido,
Ou mesmo uma hemorragia por estar em uma area proxima a artéria palatina maior
(COSTA et al., 2018).

Ao contrario do palatino, o retalho deslizante vestibular quando executado
poderd desencadear a perda do sulco, assim interferindo negativamente na
higienizacdo do paciente e em uma futura reabilitacdo protética, pois 0 mesmo se
tornara 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
plaguetas rica em fibrina (PRF) tem crescido cada vez mais. Afinal, além de autégeno
€ capaz de regular o processo inflamatorio, ndo necessitando da confeccdo de
retalnos, mas sim apenas um deslocamento das areas periféricas para manter a
membrana de PRF no local (VANDESSEL, 2016).

ApOs revisao literaria, foi possivel analisar um caso clinico em que é feita a
confeccdo de uma placa obturadora palatina, sendo esta uma excelente opcéo para
vedar uma comunicacdo buco sinusal no palato apés a remocao de um carcinoma
mucoepidermdide. Por isso, é primordial que durante o planejamento cirargico, a
individualizag&o de cada caso, ndo somente considerando a técnica mais utilizada na
literatura (RABELO. et al, 2018).

Estudos prop6em que o uso associado de PRF, corpo adiposo da bochecha e
a confeccdo de um retalho vestibular formando uma tripla camada é uma alternativa

eficaz em casos de grandes comunicagdes, ou em situagOes 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 utilizacdo da mesma caso seja necessaria em

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

As comunicacfes buco sinusais sdo as intercorréncias mais abordadas na
literatura. Dessa forma, conclui-se que é imprescindivel que o cirurgido dentista antes
de qualquer exodontia, execute um bom planejamento para que assim possa
minimizar as chances de uma comunicacao buco sinusal. Afinal, o melhor tratamento
para a comunicacao é a prevencado. Embora a utilizacdo do retalho vestibular seja a
técnica mais utilizada, é essencial que o profissional antes de escolher uma das
técnicas mencionadas, leve em consideracdo o estado de saude do paciente, a
localizacdo e o diametro da comunicacdo para que assim obtenha sucesso e

conseguentemente um bom prognastico.
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