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Fechamento de comunicacéo bucosinusal com bola de bichat: relato de caso
Closure of buccosinusal communication with bichat ball: case report
Cierre de comunicacion bucosinusal con bichat ball: reporte de caso
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Resumo

A comunicacdo bucosinusal ocorre apds a exodontia de molares superiores por sua
proximidade anatbmica ao seio maxilar, caracterizando pelo acesso entre a cavidade oral e 0
seio maxilar devido ao defeito em tecido 6sseo e tecido mole. Objetivou-se apresentar um
relato de caso de fechamento de comunicacdo buco sinusal com bola de bichat. Paciente
masculino, 54 anos, compareceu a Clinica Solon Galvdo (Universidade Potiguar — UnP,
Natal-RN, Brasil) apresentando uma comunicacdo buco sinusal em lado direito da maxila
decorrente de uma exodontia do elemento 17. Foi solicitada uma tomografia
computadorizada cone bean de maxila, onde foi comprovada que durante a exodontia do
elemento 17, foi retirado também a parede anterior do seio maxilar, causando a comunicacao.
Foi feito a limpeza do seio maxilar, retirando cistos inflamatérios de dentro da cavidade.
Apds, houve exposicdo e mobilizacdo da bola de bichat, seguido de sutura da mesma ao redor
da lesdo em mucosa e sutura da mucosa por cima da bola de bichat, utilizando fio absorvivel.
Conclui-se que € uma técnica segura, de facil execucdo, beneficiando um resultado
satisfatorio para o paciente.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Seio maxilar; Corpo adiposo; Tomografia computadorizada

de feixe conico; Fistula.

Abstract
Buccosinusal communication occurs after extraction of upper molars due to its anatomical

proximity to the maxillary sinus, characterized by the access between the oral cavity and the
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maxillary sinus due to the defect in bone and soft tissue. The objective was to present a case
report of closure of sinus buccal communication with bichat ball. Male patient, 54 years old,
attended the Solon Galvao Clinic (Universidade Potiguar - UnP, Natal-RN, Brazil) presenting
a sinus buccal communication on the right side of the maxilla resulting from an extraction of
the element 17. A maxilla cone bean computed tomography was requested, where it was
proven that during the extraction of the element 17, the anterior wall of the maxillary sinus
was also removed, causing communication. The maxillary sinus was cleaned, removing
inflammatory cysts from inside the cavity. Then, there was exposure and mobilization of the
bichat ball, followed by suturing it around the lesion in the mucosa and suture of the mucosa
over the bichat ball, using absorbable thread. It is concluded that it is a safe technique, easy to
perform, benefiting a satisfactory result for the patient.

Keywords: Surgery oral; Maxillary sinus; Fat body; Cone-beam computed tomography;
Fistula.

Resumem

La comunicacion buco-sinusal se produce tras la extraccion de los molares superiores por su
proximidad anatémica al seno maxilar, caracterizada por el acceso entre la cavidad bucal y el
seno maxilar debido al defecto en hueso y tejido blando. El objetivo fue presentar un reporter
de caso de cierre de comunicacion sinusal bucal con bichatt ball. Paciente masculino de 54
afios que acudio a la Clinica Solon Galvao (Universidade Potiguar — UnP, Natal-RN, Brasil)
que presenta una comunicacion sinusal bucal en el lado derecho del maxilar como resultado
de la extraccion del elemento 17. Se solicitd tomografia computarizada de frijol cono maxilar,
donde se comprobo que durante la extraccion del elemento 17 también se removié la pared
anterior del seno maxilar, provocando comunicacion. Se limpié el seno maxilar, removiendo
los quistes inflamatorios del interior de la cavidad. Posteriormente, se expuso y movilizo la
bola de bichat, seguida de sutura alrededor de la lesion en la mucosa y sutura de mucosa sobre
la bola de bichat, utilizando hilo reabsorbible. Se concluye que es una técnica segura, facil de
realizar, beneficiando un resultado satisfactorio para el paciente.

Palabras clave: Cirugia bucal; Seno maxilar; Cuerpo adiposo; Tomografia computarizada de

haz cénico; Fistula.
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1. Introdugéo

A comunicacdo buco-sinusal (CBS) ocorre ap6s a exodontia de molares superiores por
sua proximidade anatbmica ao seio maxilar, caracterizando pelo acesso entre a cavidade oral e
0 seio maxilar devido ao defeito em tecido 6sseo e tecido mole. (Parise & Tassara, 2016;
Scartezini, & Oliveira, 2016) Outros fatores também podem ocasionar a comunicagdo buco-
sinusal, como, traumatismo gerado por instrumentos, remogéo de cisto e tumores, e lesoes
periapicais. (Peterson, 2000; Raldi, S&-Lima, Moraes, & Zanotti, 2006)

Os sintomas dos pacientes acometidos pela CBS sdo de passagem de liquido para o
nariz, alteracdo de timbre nasal, transtornos na degluticdo de liquido e alimentos, halitose,
coriza, paladar alterado, obstrucéo nasal unilateral, dor na face ou cefaleia frontal, corrimento
nasal unilateral e tosse noturna. (Shiota, 2019)

O diagndstico da comunicacdo buco-sinusal pode ser realizado através da manobra de
valsava logo apds a exodontia, que consiste em fechar as narinas do paciente com os dedos e
pedir para ele expirar, enquanto o cirurgido-dentista observa se ha bolhas de ar na regido da
extracdo dentaria. Se houver saida de ar, secrecdo ou sangramento da area, entdo ha presenca
de comunicacdo. (Milani, de Andrade Souza, & Thomé, 2014; Souza, 2018)

As comunicacdes podem ser evidenciadas através de exames de imagem, como
radiografias panoramicas e por radiografias periapicais, além da tomografia computadorizada,
que € considerada “padrdo ouro”, permitindo informacGes como tamanho da comunicacao,
melhor visualizacdo da estrutura 0ssea, sem sobreposicdo e a natureza da lesdo da mucosa
sinusal. (Silveira, Netto, Cdsso, & Fonseca, 2008; Shiota, 2019)

Para o tratamento, as teécnicas cirdrgicas mais utilizadas no fechamento de
comunicacdo buco-sinusal sdo: retalho palatal, retalho bucal e uso de tecido adiposo da
bochecha (bola de bichat). Em relagdo as comunicacGes menores de 1 a 2mm de didmetro,
desde que estejam livres de infeccdes, fecham naturalmente, sem necessidade de intervencéo
cirurgica (Milani, de Andrade Souza, & Thomé, 2014; Isler, Demircan, & Cansiz, 2011).

O objetivo deste estudo é apresentar um caso de fechamento de comunicacdo buco-

sinusal, demonstrando a técnica cirargica com bola de bichat.

2. Metodologia

Este relato de caso clinico (estudo de caso) apresenta-se com fins descritivos,

exploratérios e com abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018). O paciente em questao
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assinou o Termo de Consentimento da Universidade Potiguar — UnP, permitindo a

participacdo no estudo anteriormente ao inicio do tratamento.

3. Relato de Caso

Paciente M. F. J. do sexo masculino, 54 anos, sem doengcas de base ou alergias, buscou
atendimento odontoldégico na Solon Galvdo (Universidade Potiguar — UnP, Naltal-RN,
Brasil), em sua anamnese relatou CBS do lado direito ap6s exodontia do elemento 17, ha 6
anos, passando ao longo dos anos por pelo meonos quatro procedimentos cirurgicos. Diante
disso, queixou-se de sintomatologia dolorosa, halitose, passagem de liquidos, alimentos e ar
da cavidade oral para a nasal e sinais de infeccdo sugestivo de sinusopatia. No exame intra-
oral, foi-se observado a presenca de fistula na regido posterior de maxila direita e defeito na
altura de rebordo, na Figura 1, e de imediato foi avaliado o exame de imagem radiografica,

panoramica, que o paciente que havia trago consigo, porém de baixa nitidez, Figura 2.

Figura 1 — Fistula em regido posterior de maxila.

Fonte: Autores (2019).
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Figura 2 — Radiografia Panoramica disposta pelo paciente.

Fonte: Autores (2019).

Para avaliacdo imaginoldgica, com intuito de dimensionar a extencao a nivel de parede
6ssea, foi solicitado uma tomografia computadorizada cone bean, que testificou que na
exodontia do elemento que outrora havia sido feito, foi removido também a parede anterior do

seio maxilar, com diametro de abertura da CBS medindo 15mm, na Figura 3.

Figura 3 - Tomografia computadorizada cone bean pré operatoria, com abertura da CBS

medindo 15mm.

Fonte: Autores (2019).

Apds as avaliacOes clinicas e imaginoldgicas, o planejamento do caso foi realizado.
Optou-se, num primeiro momento a prescri¢cdo e orientacdo da terapéutica medicamentosa.
Apds a medicacdo, seguiu-se com a intervencao cirdrgica, em ambiente ambulatorial, na
Figura 4, o paciente foi submetido a anestesia local (Cloridrato de articaina 4% + epinefrina
1:100.000), realizou-se 0 acesso de newman estendido na regido circunscrita a area,
evidenciando a comunicacdo oroantral, desobstrucdo do seio maxilar, removendo 0s cistos
advindos da inflamacdo do seio figura. Por conseguinte, executado a exposicdo do tecido
adiposo na altura de fundo de sulco paralelamente a regido postero-lateral a fistula, com a

incisdo precisa preservando o ducto da parétida, ndo desmembrando a bola de bichat para
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suprir a irrigacdo no pds-operatdrio, suturando-a as bordas higidas circundante a lesdo, com
fio de poliglactina.

Figura 4 — Imagens do transoperatorio. A: regido da comunicacdo antes do acesso; B: acesso
com exposicdo da janela anterior do seio; C: desobstrucdo e ablacdo dos cistos; D: cistos
removidos; E: exposicdo da bola de gordura; F: tecido adiposo parcialmente inserido; G:
sutura com fio de poliglactina (numero 5-0).

Fonte: Autores (2019).

O paciente encontra-se atualmente com 1 ano e 3 meses de pds-operatdrio, sem
comunicac¢do bucosinusal ou presenca de fistula na regido como pode ser observado na Figura
5, além disso, apresentando uma fina camada de neoformacéo osséa no local de insercdo da
bola de bichat, como mostra nas imagens tomograficas comparativas do pré-operatorio com o
poOs-operatdria, na Figura 6. Diante disso, evidencia-se a eficacia da bola de gordura da

bochecha para fechamento de comunicagéo bucosinusal, tendo um prognostico favoravel.

Figura 5 — Imagem de 1 ano e 3 meses de p6s-operatorio.

Fonte: Autores (2019).




Figura 6 — Comparacdo entre o aspecto inicial (A) e apds o fechamento da comunicagédo com
bola de bichat (B).

Fonte: Autores (2019).

4. Discussao

O diagndstico de uma comunicagdo buco-sinusal deve ser detectado o mais rapido
possivel, sendo evitadas complicagcdes mais graves, como sinusite aguda ou cronica. (Farias,
Céncio & Barros, 2015) Os exames radiograficos, como as radiografias panoramicas e
periapicais contribuem para diagnosticar a comunicacdo. (Rey Santamaria, Valmaseda
Castellon, Berini Aytés & Gay Escoda, 2006) Além das radiografias panoramicas e
periapicais, a TC pode ser indicada para visualizacdo de estruturas limitadas nos demais
exames de imagem, proporcionando imagens multiplanares, sem magnificacdo, sem
sobreposicdes e fornecendo visdo tridimensional. (Silveira, Netto, Césso, & Fonseca, 2008;
Sharan & Madjar, 2006) No presente caso, para um diagnostico mais preciso, a Tomografia
Computadorizada foi solicitada para melhor visualizacdo de estruturas envolvidas.

A bola de bichat ou corpo adiposo bucal é uma estrutura anatbmica arredondada e
biconvexa, encontrada entre o musculo bucinador e ramo de mandibula, apresentando um
corpo principal e quatro processos: bucal, pterigoide, pterigopalatino e temporal (Tideman,
Bosanquet & Scott, 1986). Devido a sua posi¢do anatdmica, o tecido recebe suprimento
sanguineo dos ramos temporal profundo e bucal da artéria maxilar, fornecendo vascularizacao
para tratamento de defeitos intrabucais, como o fechamento de comunicagdes buco-sinusais
(Farias, Cancio & Barros, 2015; Sinhorini, Duarte, Momesso, Munerato, & Cardoso, 2020)

As técnicas cirargicas convencionais utilizadas para fechamento de fistulas buco-
sinusais tém apresentado alguns problemas como diminuicdo da profundidade do vestibulo,
no retalho vestibular e exposicdo dssea, dor e risco de infeccdo no retalho palatino, além da

reincidéncia da fistula e insucesso do tratamento (Raldi, Sardinha & Albergaria-Barbosa,
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2000). A bola de bichat é uma estrutura ricamente vascularizada, sendo mais resistente a
infeccdo em relacdo a outros tipos de enxerto. (Yilmaz, Suslu, & Gursel, 2003) A técnica de
fechamento de CBS com a bola de bichat tem como vantagens: ampla aplicabilidade, minima
indicéncia de falha da técnica, facilidade na execucdo devido ao seu posicionamento
anatdbmico, sem remog¢do de 0sso ou dente para execucdo da técnica, possibilitando mais
conforto ao paciente. (Hanazawa, Itoh, Mabashi, & Sato, 1995). No caso em questéo, devido
as demais vantagens em relacdo as outras técnicas, o fechamento da comunicacéo por bola de

bichat foi escolhida para o tratamento, levando conforto ao paciente.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que a técnica de fechamento por tecido adiposo de bochecha (bola de
bichat) é aplicavel, com facil manipulacdo, sendo um tratamento de sucesso. Além de
possibilitar um pds operatério confortavel ao paciente, preservando a profundidade do sulco
vestibular, e ndo necessitando de material especializado, podendo ser realizada em
ambulatério odontoldgico.

Por fim, sugere-se que os proximos estudos, seja utilizado outras técnicas para se obter
uma comparacdo clinica entre os tipos de fechamentos, como por exemplo, utilizar a técnica
por retalho palatal e retalho bucal, acompanhando e comparando os progndsticos a partir de
um determinado tempo.
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