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RESUMO: O seio maxilar ¢ o maior dos seios paranasais. Esta localizado no
corpo da maxila, imediatamente posterior aos caninos e pré-molares e intima-
mente ligado a esses dentes o que pode facilmente, se os procedimentos nessa
regido nao forem bem planejados, resultar em uma comunicagdo buco-sinusal
de tamanho variado. As comunicagdes buco-sinusais frequentemente ocorrem
como resultado da exodontia de dentes superiores posteriores devido a sua
proximidade com o seio maxilar. Existem diferentes formas de tratamento
cirargico e medicamentoso para esta complicacao, dentre elas, pode-se citar a
utilizagao do corpo adiposo bucal, utilizacao de retalhos deslizantes vestibula-
res, de retalhos palatinos rodados, enxertos 6sseos e técnica de Caldwell-Luc,
nas quais € necessario um conhecimento e um bom planejamento por parte do
cirurgido-dentista para saber identificar qual técnica e quais medicamentos sdo
os mais indicados para cada tamanho de comunicagdo buco-sinusal. Através
disso, o estudo dessa lesdo se torna importante, uma vez que ¢ de comum
ocorréncia no consultorio odontoldgico, onde torna-se prudente que o clinico
tenha um completo dominio tedrico-pratico na prevencdo e nas formas de
tratamento especificos para este tipo de patologia sinusal.

Palavras-chave: Comunica¢ao buco-sinusal. Fistulabuco-sinusal. Sinusite
maxilar.
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ABSTRACT: The maxillary sinus is the largest of the paranasal sinuses. The
maxillary sinus is located in the body of maxilla, it is directly in the posterior
part of the canines and the premolars and it is also closely linked to them. If
the procedures in this area will not be well planned, it can easily result in a
varying size bucco-sinusal communication. The bucco-sinusal communica-
tions frequently occur as a result of the extraction of the upper posterior teeth
on account of its proximity to the maxillary sinus. There are different ways
of surgical and medicative treatment for this complications, among them
it is possible to mention the utilization of the buccal fat, the use of buccal
sliding flap, rotated palatal flaps, bone grafts and Caldwell-Luc technique, it
is necessary for the dental surgeon knowledge and a good planning to know
how to identify which technique and medicines are the most suitable for each
bucco-sinusal communication. Through this, the study of this lesion becomes
important, as it frequently occurs in the dental office, where it becomes pru-
dent for the clinician to have a complete theoretical and practical domain in
preventing and the specific ways of treatment for this type of sinus disease.

Keywords: Buccosinusal communication. Oroantral fistula. Maxillary sinu-

sitis.

Introducgao

As comunicagdes buco-sinusais frequen-
temente ocorrem como resultado da exodon-
tia de dentes superiores posteriores devido a
sua proximidade com o seio maxilar. Exis-
tem, porém, outros fatores etioldgicos menos
frequentes como traumatismo gerado pelo
uso inadequado de instrumentos, destruicao
do seio maxilar por lesdes periapicais e re-
mogao de cistos e/ou tumores do palato ou
do seio maxilar (PETERSON et al., 2000).

O diagnostico das comunicagdes buco-
-sinusais sdo geralmente procedimentos
clinicos e radiograficos. Dentre os exames
radiograficos, pode-se citar as radiografias
apicais, entretanto, o emprego de projegoes
extra-orais, como a radiografia panoramica e
aprojecao de Waters, sdo as técnicas que me-
lhor permitem visualizar a cavidade bucal, o
seio maxilar e o trajeto da comunicacao, além
da tomografia computadorizada através de
um corte axial que fornece informagdes como
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tamanho da comunicag¢ao, caracteristicas do
0ss0 ¢ a natureza da lesdo da mucosa sinusal
(SANTAMARIA et al., 2006).

O fechamento dessas comunicagdes
buco-sinusais sdo importantes para evitar
a contaminac¢do alimentar ou salivar que
pode levar a uma infecgdo bacteriana, a uma
cicatrizacao prejudicada e a uma sinusite
maxilar cronica ¢ a confeccdo de retalhos
para fechamento local e o selamento das
aberturas Osseas sao descritas como sendo os
principios do tratamento das comunicagdes
buco-sinusais (BORGONOVO et al., 2012;
FREITAS, 2006).

No tratamento da sinusite de origem den-
taria, é necessario atuar sobre a causa dentaria
e sobre a sinusite. Dessa forma, ¢ possivel
eliminar a infecgdo existente e prevenir as
recidivas ou as complicagdes. A utilizagao
combinada da terapéutica medicamentosa e
cirurgica normalmente € necessaria no trata-
mento da sinusite odondogénica. (BROOK,
2006)
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O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura, abordando as principais
formas de tratamento cirargico e medica-
mentoso das comunicagdes buco-sinusais,
assim como definir o(s) procedimento(s) mais
adequado(s) a ser(em) realizado(s) diante
dessas situagdes.

Revisao de Literatura

O seio maxilar é uma entidade anatomica
da maxila. E considerado o maior dos seios
paranasais. Apresenta-se como uma cavidade
preenchida por ar, que se comunica com a
fossa nasal através do Ostio sinusal maxilar.
Radiograficamente, tem aspecto radiolticido,
porém, o limite dessa cavidade, uma fina ca-
mada de 0sso compacto, aparece como uma
linha radiopaca. Pode variar em relagdo a
forma e tamanho, em individuos diferentes,
assim como entre os lados direito e esquerdo,
em um mesmo individuo. Suas dimensodes
dependem de fatores como idade, sexo, raga
e condicdes individuais.Crescem lentamente
até a puberdade e completa seu desenvol-
vimento apds o aparecimento dos dentes
permanentes. Seu crescimento no sentindo
vertical esta condicionado a erupgdo dos
dentes, enquanto o sentido antero-posterior
depende do crescimento do tiber da maxila
(TEIXEIRA; REHER e REHER, 2013).
Quanto as variagdes em relacdo a forma,
encontramos extensdes maxilares para o re-
bordo alveolar, regido anterior, tuberosidade
da maxila, palato duro, osso zigomatico e
regido orbitario (ARIETA et al., 2005).

Estes seios sdo circundados por uma ca-
mada de epitélio ciliar pseudoestratificado
onde os cilios estdo em constante movimento
e levando o muco pelo 6stio sinusal. Existe
um padrdo de fluxo para cada seio, e este
persiste, mesmo na presenga de aberturas
alternativas, o que ¢ claramente visto no seio
maxilar, onde o fluxo mucoso ¢ drenado para
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0 Ostio primario e transportado pelo infundi-
bulo do etmoide em dire¢dao ao hiato semi-
lunar e depois em dire¢do ao meato médio.
Através do meato médio, maxilar, etmoidal
e frontal, as secrecdes sinusais sdo drenadas
para a nasofaringe (MAFEE, 1991; NAYAK,
KIRTANE, INGLE, 1991; NAYAK, KIRTA-
NE, INGLE, 1991).

Sua vascularizacdo e a inervacao sao
compartilhadas com os dentes superiores.
O suprimento arterial da parede mediana
origina-se na vascularizagdo da mucosa na-
sal (artérias do meato médio e do etmoide),
além da parede anterior, lateral e inferior
provenientes da vascularizacdo Ossea (ar-
térias infraorbitarias, faciais e palatinas). A
parede mediana sinusal ¢ drenada através do
plexo pterigomaxilar. A circulagdo linfatica
¢ assegurada por meio dos vasos coletores
da mucosa do meato médio. A inervagdo
¢ fornecida pelos nervos mucosos nasais
(ramificagdes superiores e latero-posteriores
do segundo ramo do trig€meo) e pelos ner-
vos alveolares superiores e infraorbitario
(MOSS-SALENTIJA, 1985).

O seio maxilar tem como fungdes: aquecer
o ar, aliviar o peso do complexo craniofacial
e fornecer ressonancia a voz, e evolui, por
meio de selecdo natural, como assistente
para o resfriamento das veias intra e extra
cranianas devido ao intenso calor produzido
pelo cérebro humano metabolicamente ativo
(GARG e VALCANAIA, 1999).

Comunicag¢ao Buco-Sinusal

A comunicagdo buco-sinusal ¢ descrita
na literatura como um acesso direto, en-
tre o seio maxilar e a cavidade bucal, que
frequentemente ¢ realizada acidentalmente
durante a extracdo dentéria, quando o &pice
do dente apresenta uma intima relagdo com a
cavidade sinusal. O seu diagndstico envolve
procedimentos clinicos e radiograficos, sendo
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a manobra de Valsalva um passo importante
do exame fisico (FERREIRA et al., 2011).

A importancia do exame clinico € inques-
tionavel. A manobra de Valsalva deve ser
realizada em todas as exodontias em regiao
posterior de maxila, sendo extremamente
relevante no diagnostico de comunicagao
buco-sinusal. O profissional deve realizar o
fechamento da comunicagdo buco-sinusal
o mais cedo possivel quando detectada du-
rante o procedimento (MARQUEZINE et
al., 2010).

O diagndstico da comunicacdo buco-
-sinusal ¢é possivel pela manobra de Valsalva
em paciente sob anestesia local ou local
assistida com sedacdo. E realizada de forma
que o profissional pressione as asas nasais
bilateralmente, obstruindo as narinas do
paciente e solicitar a ele que expire o ar pelo
nariz, mantendo a boca aberta. Na presenca
da comunicacgdo, o ar sera expirado através
do alvéolo, para o interior da cavidade bucal,
provocando o borbulhamento do sangue,
acumulado no proprio alvéolo dentario, com
ruido caracteristico (PURICELLI, 2014).

As comunicagdes podem ser evidenciadas
através de radiografias periapicais onde se
observa a descontinuidade da linha radiopa-
ca que delimita o assoalho do seio maxilar.
Orificios pequenos, em particular os loca-
lizados na parede anterior do seio, poderdo
ser de dificil evidenciacdo através destas
radiografias. As radiografias extrabucais
(Panoramica e Incidéncia de Waters) também
sdo limitadas com relacdo as comunicacdes
pequenas, tendo sua grande importancia na
observagdo do seio maxilar envolvido, que
podera apresentar uma radiopacidade difusa
(velamento do seio), quando comparada com
o seio do lado oposto (FREITAS et al., 2003).

A tomografia computadorizada ¢ o exame
indicado para avaliagdo da comunicagdo
buco-sinusal, pois fornece maior riqueza de
informagdes, ndo sofre magnificagdo, nem
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sobreposicao, e, atualmente, € pratica comum
os procedimentos de intervengdes planejadas
com exames de tomografia computadorizada
devido ao seu custo cada vez mais acessivel.
(SILVEIRA et al., 2008).

Complicagoes

Uma das principais complicagdes das
comunicagdes buco-sinusais ¢ a sinusite
maxilar aguda ou cronica, oriunda da con-
taminacdo do seio pela flora bucal, o que
impossibilitaria o fechamento dessas comu-
nicagdes se o seio maxilar estiver infectado
(FREITAS et al., 2003).

Outra complicacdo com relag@o as comu-
nicacdes buco-sinusais € o desenvolvimento
de uma fistula que ¢ descrita como uma co-
municacdo epitelizada entre a cavidade oral
¢ 0 seio maxilar. A mesma ¢ estabelecida pela
migragdo do epitélio bucal na comunicagao,
evento que acontece quando a perfuracdo
dura pelo menos 48-72 horas. Apds alguns
dias, a fistula ¢ mais organizada, impedindo,
portanto, o fechamento espontaneo da perfu-
racdo (BORGONOVO et al., 2012).

Técnicas de Tratamento

A literatura cita inumeros fatores etiolo-
gicos e métodos de fechamento das comu-
nicacdes buco-sinusais, que dependem do
bom diagndstico e de indicacdo adequada,
variando tais comunicacdes em relacdo a
tamanho, duracdo, associagdo com patologias
sinusais ¢ localizagdo (DIAS et al., 2011).

Nao existe ainda um consenso sobre as in-
dicagdes das técnicas para o tratamento desse
tipo de complicacdo cirrgica. Fechamento
espontaneo de comunicagdes de 1 a 2 mm
pode ocorrer, enquanto grandes defeitos que
nao foram tratados possuem alguma relagdo
com o desenvolvimento de sinusite maxilar
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(50% dos pacientes apds 48 horas —90% dos
pacientes ap6s 2 semanas) (SCATARELLA
etal., 2010).

Ja, se a comunicagdo for de tamanho
moderado (2 a 6 mm), medidas adicionais
deverdo ser tomadas, como uma sutura em
forma de oito figurado devera ser feita sobre
o alvéolo dental para assegurar a permanéncia
do coadgulo de sangue na area, ou também,
pode ser colocado alguma substancia pro-
motora de coagulo, tal como uma esponja
gelatinosa (Gelfoam®), dentro do alvéolo
antes da sutura. Se a abertura do seio for
grande (7 mm ou mais larga), o cirurgido
devera considerar o reparo da comunicagao
através de um retalho. (HUPP, 2009).

Nos casos em que a fistula buco-sinusal ja
esta instalada, é necessario o tratamento do
seio maxilar com a remogao do trajeto fistulo-
so e utilizagao de retalhos para o fechamento
completo da fistula.(FERREIRA et al., 2008).

Corpo Adiposo Bucal

Anatomicamente a bola de Bichat ou
corpo adiposo bucal encontra-se no espago
mastigatdrio, sendo constituida de um corpo
principal com quatro processos, € ¢ envolvido
por uma té€nue céapsula fibrosa. Seu corpo
principal localiza-se lateralmente ao musculo
bucinador e na borda anterior do musculo
masseter. (PEREIRA et al., 2004)

A bola de Bichat possui fungdo de pre-
encher o espaco mastigatorio, melhorar e
amortecer a mobilidade muscular e contribuir
na morfologia da face.(ALLAIS et al., 2008).

A bola adiposa da bochecha pode ser
usada no fechamento das comunicag¢des
buco-sinusais por ter seu sucesso compro-
vado na literatura e por ndo interferir com a
profundidade do sulco vestibular. Devido a
sua posi¢ao anatdmica, possui caracteristicas
favoraveis para ser utilizada como enxerto
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pediculado na reconstrugio de defeitos intra-
bucais, especificamente na regido posterior
da maxila.(JUNIOR et al., 2008).

Exposicao da bola adiposa (A) e aspecto final do
fechamento da fistula. (B)

Fonte: JUNIOR et al., 2008

Além disso, a bola adiposa da bochecha ¢
recomendada para o fechamento de fistulas
e comunicacdes de tamanhos e localizagdes
variadas, na resolucdo de casos cirtirgicos an-
teriores que falharam, além de possuir, baixa
taxa de morbidade, manutencdo da profundi-
dade do sulco vestibular, baixa incidéncia de
falhas, alta aplicabilidade, boa vascularizagdo
e tamanho do retalho.(VERAS FILHO et al.,
2010).

Esta técnica é também recomendada como
uma medida primaria no fechamento das co-
municagdes buco-sinusais, especialmente em
grandes defeitos. Uma possivel desvantagem
¢ o ligeiro inchaco quando comparado apenas
a um retalho deslizante vestibular.(SCOTT
et al., 2004).
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Suas desvantagens basicamente sao pelo
fato de s6 poder ser usada uma unica vez;
possibilidade de trismo no pods-operatdrio;
pode haver casos de retragdo ou deiscéncia
do enxerto; cobre o defeito, mas ndo fornece
suporte rigido; possibilidade de ficar uma
depressao na bochecha e de gerar discretas
alteragoes na fala.(CAMARINI et al., 2007) .

O maior indice de insucesso da utilizagdo
do Corpo Adiposo Bucal ocorre em funcdo
de uma necrose do tecido adiposo originada
supostamente pela tensdo ou manipulagdo
excessiva do mesmo. (MAGRO FILHO et
al., 2010).

Nos casos de fechamento das comunica-
¢oes buco-sinusais utilizando o corpo adiposo
bucal, a sutura ndo deve ser feita sob tensdo
e a alimentacao pos-operatoria deve ser leve.
(PEREIRA et al., 2004).

Retalho Palatino Rodado

Esta técnica ¢ recomendada para o fe-
chamento tardio de fistulas buco-sinusais,
especialmente nos casos em que o fecha-
mento com retalho vestibular tenha falhado.
(SILVEIRA et al., 2008).

Devido a sua boa vascularizacdo, ex-
celente espessura e massa de tecido, facil
acessibilidade, esse retalho ¢ particularmente
indicado em casos de insucesso da utilizagcao
do retalho bucal.(ANAVT et al., 2003).

Tlustragdo da técnica cirargica utilizando o retalho palatino
rodado.

Fonte: Prof. Guilherme T.C. Terra

158

Guilherme Klein Parise - Luiz Felipe Rossi Tassara

Suas desvantagens sdo citadas como
sendo dificil a rotagdo do retalho palatino,
possibilidade de necrose tecidual, hemorragia
da artéria palatina maior e até desconforto aos
pacientes devido a area cruenta.(SILVEIRA
et al., 2008).

Os retalhos palatinos rodados requerem
granulagdo secundaria de tecido cruento e
temporariamente impedem o paciente de usar
protese. (DOS SANTOS, 1995).

Retalho Deslizante Vestibular

O uso de retalhos bucais vestibulares
compreendem atualmente um dos mais uti-
lizados retalhos para fechamento de fistulas
e comunicagdes buco-sinusais, devido a
facilidade de realizagdo, a pouca morbidade,
a possibilidade de utilizacdo sob anestesia
local.(PETERSON et al., 2000).

Este retalho também deixa uma area me-
nos cruenta, possuindo boa vasculariza¢ao
em comparagdo aos retalhos palatinos roda-
dos. Além disso, em defeitos muito extensos,
o fechamento sem tensao ndo podera ser con-
seguido. Os retalhos deslizantes promovem
uma diminui¢ao do fundo de vestibulo que
posteriormente necessitara de nova cirurgia
para reconstrugdo.(SALIM et al., 2008).

Procedimento de retalhos bucais vestibulares

Fonte: Prof. Guilherme T. C. Terra

Os retalhos bucais vestibulares sdo pre-
feriveis para o fechamento de comunicacdes
buco-sinusais imediatas e pequenas (<5mm)
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e deve-se ter cuidado com pacientes desden-
tados, pois esta técnica leva a um estreitamen-
to do sulco vestibular.(YALCIN etal., 2011).

Esse tipo de retalho pode resultar em um
fundo de sulco vestibular muito superficial,
0 que pode interferir com a reabilitagdo e
na manutenc¢do da higiene protética, o que,
atualmente, ndo € considerado mais um
problema devido ao surgimento e ao grande
numero de pacientes que atualmente utilizam
proteses sobre implantes do tipo overdenture
e, embora elogiado por sua facilidade de
desempenho e bom suprimento sanguineo,
esses retalhos exigem manipulacao cuidadosa
(CANKAYA et al., 2012).

Enxertos Osseos

As técnicas de enxerto de osso para o
tratamento de comunica¢des buco-sinusais
grandes ou moderadas demonstram ser
inovadoras, bem sucedidas e previsiveis,
e permitem evitar os efeitos colaterais cli-
nicos, como a morbidade do local doador,
relacionados com os retalhos de tecido mole
(SCATARELLA, 2010).

O uso de enxertos da regido de sinfise
mandibular possuem como vantagens o uso
do mesmo campo de operacao (acesso intra-
-oral), facil acesso, redugdo do tempo opera-
torio, queixas minimas no pos-operatorio e
auséncia de cicatriz visivel, além de que esse
enxerto € considerado ideal, pois fornece uma
porcao de osso cortical para a reconstru¢ao
de um seio maxilar so6lido e uma porcao de
0ss0 esponjoso que contém células-tronco
mesenquimais multipotentes vidveis para a
osteogénese (DHANAVELU et al., 2011).

Tratamento Medicamentoso

O tratamento inicial da sinusite maxilar
consiste em umidificacdo do ar inspirado
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para fluidificar as secregdes ressecadas da
passagem nasal e do dstio sinusal e auxiliar
na sua remoc¢do. Descongestionantes de
administragdo sistémica, como a pseudoe-
fedrina (Sudafed®) e spray nasal contendo
vasoconstritores, tais como efedrina 2% ou
fenilefrina a 0,25%, diminuem a congestao
do seio e do nariz, além de facilitar a dre-
nagem normal. A prescri¢do de analgésicos,
narcoticos ou nao-esteroidais pode ser neces-
saria, pois muitos pacientes experimentam
dores de moderada a severa intensidade.
Antibioticos geralmente efetivos para in-
fecgdes odontogénicas, como penicilina,
clindamicina e metronidazol, sdo efetivos
para a sinusite de origem odontogénica. O
tratamento e o fechamento bem sucedidos
da fistula buco-sinusal, requerem tratamen-
tos clinicos e tratamentos cirirgicos mais
extensos. Antes do fechamento de uma fis-
tula buco-sinusal torna-se imprescindivel a
eliminacdo de qualquer infec¢do aguda ou
cronica do seio. Isso pode requerer irrigacao
frequente da fistula e do seio, combinada
com o uso de antibioticos e descongestio-
nantes. Se a sinusite maxilar odontogénica
persistir, pode ser necessaria a remogao de
tecidos doentes do seio, utilizando-se um
procedimento de Caldwell-Luc, através da
parede lateral do seio, acima dos apices dos
dentes remanescentes. O seio € aberto e o te-
cido anormal ou os corpos estranhos podem
ser removidos (TUCKER; SCHOW, 2009).

Recomenda-se evitar bochechos pelo
periodo de 24 horas e assoar o nariz por
durante uma semana e o uso de amoxicilina
associada com o acido clavulanico 500 mg 3
vezes ao dia durante 5 dias.Bochechos devem
ser evitados nas primeiras 24 horas, pois pode
haver desorganizacdo do coagulo formado.
Deve ser realizado de forma passiva, com
o paciente movendo levemente a cabega de
um lado para o outro em vez de movimentos
rapidos da musculatura facial (KAMADJA-
JA, 2008; NOGUEIRA et al., 2006).
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O uso de antibioticos previne as sinusites
maxilares, mas ndo tem influéncia no fecha-
mento das fistulas quando instaladas, pois,
a partir disso, somente a remogao cirurgica
do trajeto fistuloso ¢ capaz de solucionar o
problema (GUVEN, 1998).

Além da prescri¢ao de antibidticos, é ne-
cessaria a utilizacao de inalagdes, prescri¢ao
de descongestionantes nasais e irrigacao da
cavidade sinusal (ARAUJO etal., 2007).

As inalagdes, o uso de descongestionantes
nasais e da irrigagdo do seio maxilar tem o
intuito de contrair a mucosa oral e manter o
ostio do seio operante, permitindo ocorrer a
drenagem normal do seio maxilar.(FARIAS
et al., 2003).

Prescreve-se antibiotico ao paciente, ge-
ralmente penicilina, um anti-histaminico, e
um descongestionante nasal por 7 a 10 dias,

Guilherme Klein Parise - Luiz Felipe Rossi Tassara

para prevenir infec¢@o, encolher as membra-
nas mucosas, e diminuir as secregdes nasais e
sinusais (TUCKER e SCHOW, 2009).

Consideragoes Finais

As comunicac¢des buco-sinusais sao
complicagdes que podem ser evitadas pelo
cirurgido-dentista através de um planeja-
mento e avaliagdo detalhados do paciente
e do procedimento a ser realizado. Através
desta revisao de literatura, também ¢é possivel
concluir que todas as técnicas existentes sao
resolutivas, mas que cada uma possui suas
indicagdes especificas, tornando-as mais
eficientes para os diferentes tamanhos de
comunicagio que possa ocorrer entre o seio
maxilar e a cavidade oral.
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