Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e491111234655, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34655

Fechamento de Fistula bucosinusal com a bola de bichat

Closure of oroantral fistula with the bichat ball

Cierre de fistula oroantral con balén de bichat

Recebido: 27/08/2022 | Revisado: 13/09/2022 | Aceitado: 15/09/2022 | Publicado: 22/09/2022

Tatiane Rocha dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4015-7905
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Brasil
E-mail: tatianne.rocha2020@hotmail.com

Camila Holanda Cavalcante Matos
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8283-0590
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: camilaacavalcantem@outlook.com

José Ronaldo Lourenco dos Santos Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6904-6216
Centro Universitario Tiradentes, Brasil

E-mail: juniorlourencol0@hotmail.com
Lorena Gabrielle Alves Teixeira
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7561-3528
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: Lorenateixeirag@hotmail.com

Davy Buarque Souza Pimentel
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1937-8666
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: davypimentel@icloud.com

Gabriel Alencar Lemos de Alcantra
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9932-9687
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: gabriel-morais12@hotmail.com

Lucas Fortes Cavalcanti de Macedo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8380-6442
Centro Universitario Cesmac, Brasil

E-mail: lucas.macedo@cesmac.edu.br

Resumo

A comunicacdo-bucosinusal (CBS) € descrita como um acesso direto entre o seio maxilar e a cavidade oral.
Comumente, sua causa esta relacionada as exodontias realizadas em regides que possuem interferéncia com o seio
maxilar, podendo também ser ocasionado por doenca cistica, infecgdes, tumores ou traumas. Sendo assim, o objetivo
deste estudo é descrever o fechamento da fistula bucosinusal com a bola de bichat. Trata-se de uma revisdo de
literatura qualitativa com analise descritiva, desenvolvida mediante a estratégia de busca por meio dos DeCS: “corpo
adiposo”, “fistula bucoantral” e “seio maxilar” em bases de dados eletrdnicas como SciELO e PubMed. Estabeleceu-
se o critério de inclusdo, publicagBes nos idiomas portugués e inglés, com limite temporal dos Gltimos 12 anos. O
tratamento da CBS deve ser imediato, para prevenir complicacdes e consequentemente obter-se um melhor
prognostico. Os agravos mais comuns desta comunicacdo sdo a sinusite maxilar, quando ndo tratado pode levar o
desenvolvimento de sinusopatias. O tratamento de fechamento de fistula bucosinusal com a bola de bichat mostrou-se
eficaz, de facil execugdo e de bom prognostico.

Palavras-chave: Corpo adiposo; Fistula bucoantral; Seio maxilar.

Abstract

Oral communication (CBS) is described as a direct access between the maxillary sinus and the oral cavity.
Commonly, it is located in regions that interfere with the maxillary sinus, and may also be caused by cystic disease,
infections, tumors or trauma. Therefore, the objective of this study is to describe the closure of the oroantral fistula
with the bichat ball. This is a qualitative literature review with descriptive analysis, developed through the search
strategy through the DeCS: “fat body”, “oral fistula” and “maxillary sinus” in electronic databases such as SciELO
and PubMed. The inclusion criteria were established, publications in Portuguese and English, with a time limit of the
last 12 years. The treatment of CBS must be immediate, to prevent complications and consequently obtain a better
prognosis. The most common aggravations of this communication are maxillary sinusitis, when untreated it can lead
to the development of sinus diseases. The treatment for closure of oroantral fistula with the bichat ball proved to be
effective, easy to perform and had a good prognosis.

Keywords: Fat body; Oroantral fistula; Maxillary sinus.
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Resumen

La comunicacién oral (CBS) se describe como un acceso directo entre el seno maxilar y la cavidad oral.
Comunmente, se localiza en regiones que interfieren con el seno maxilar y también puede ser causado por enfermedad
quistica, infecciones, tumores o traumatismos. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir el cierre de la
fistula oroantral con el bal6n de bichat. Se trata de una revision cualitativa de la literatura con analisis descriptivo,
desarrollada a través de la estrategia de bisqueda a través del DeCS: “cuerpo graso”, “fistula oral” y “seno maxilar”
en bases de datos electrénicas como SciELO y PubMed. Se establecieron los criterios de inclusién, publicaciones en
portugués e inglés, con limite temporal de los Gltimos 12 afios. El tratamiento del SCB debe ser inmediato, para
prevenir complicaciones y en consecuencia obtener un mejor prondstico. Las agravaciones mas comunes de esta
comunicacion son la sinusitis maxilar, que cuando no se trata puede conducir al desarrollo de enfermedades de los
senos paranasales. El tratamiento para el cierre de la fistula oroantral con balén de bichat demostro ser efectivo, facil
de realizar y con buen prongstico.

Palabras clave: Cuerpo adiposo; Fistula oroantral; Seno maxilar.

1. Introducéo

A comunicacdo buco-sinusal (CBS) é descrita como um acesso direto entre o0 seio maxilar e a cavidade oral, sendo
assim, pode surgir por meio de trauma cirdrgico intencional. Comumente, sua causa esta relacionada as exodontias em regides
de elementos superiores posteriores, assim como pode ser ocasionada por doenca cistica, infeccBes, tumores ou traumas
gerados por instrumentos (Oliveira et al., 2015; Scartenizi et al., 2016).

As principais queixas dos pacientes com CBS, séo a passagem alimentos, fluidos e ar entre a cavidade nasal e oral,
dor facial ou cefaleia, hiposmia ou anosmia, puruléncia, halitose, dor nos elementos dentais, coriza, obstrugdo nasal unilateral,
tosse noturna, alteracdo de timbre nasal e febre (Amorim et al., 2020; Rocha et al., 2020).

Seu diagndstico pode ser feito ainda no ambiente cirdrgico, por meio da técnica de Valsava, constituida por expiracao
nasal forcada. Outrossim, podera ser solicitado exames de imagem como radiografias panordmicas e periapicais e tomografia
computadorizada, para que haja uma melhor visualizagdo da lesdo (Amorim et al., 2020; Rocha et al., 2020).

Para o tratamento, deve-se considerar a localizagdo, etiologia e extensdo da CBS (Scartenizi et al., 2016; Costa et al.,
2018). Somado a isso, para que haja minimizagdo dos riscos da instalacdo da sinusite maxilar e desenvolvimento de fistula, é
necessario que o procedimento ocorra em até 48 horas se a lesdo se apresentar superior a 3mm de didmetro. Como é visto na
literatura, o seu tamanho pode ser superior, sendo assim, € indispensavel a intervencdo cirtrgica (Rocha et al., 2020). Assim,
quando a CBS apresentar um tamanho inferior a 2mm, deve realizar estabilizacdo de codgulo e preservacao do local, para que
ocorra fechamento esponténeo, desde que esteja livre de infecgdes (Oliveira et al., 2015; Amorim et al., 2020).

A técnica do uso da bola de bichat é uma das utilizadas devido ao seu facil acesso e baixo custo, além de vantagens
como suprimento sanguineo, pois advém dos ramos temporais profundo e bucal da artéria maxilar, favorecendo o sucesso do
tratamento, haja vista que diminui o risco de necrose (Scartenizi et al., 2016; Rocha et al., 2020). Consoante a isso, seu corpo
principal é encapsulado na bochecha pela fascia parotidea-massetérica, ligada ao periésteo da maxila e nas fibras superiores do
musculo bucinador (de Matos et al., 2021)

Destarte, 0 objetivo deste estudo consiste em descrever o procedimento de fechamento da fistula buco-sinusal por

meio da técnica de bola de bichat.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura narrativa, de carater qualitativo com coleta direta de dados,
sendo eles de analise descritiva, seguindo os preceitos de Pereira et al. (2018). Foi desenvolvido mediante estratégia de busca
nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde (Lilacs), utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Corpo adiposo”, “Fistula bucoantral” e “Seio maxilar”,

com limite temporal dos ultimos 12 anos nos idiomas portugués e inglés.
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Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra, de revisdo de literatura narrativa e sistematica e relato de
caso, sobre a técnica de fechamento da comunicacgdo bucosinusal, diagndstico e tratamento. Os critérios de exclusdo aplicados
foram aqueles que néo relatavam a técnica de fechamento da comunicag&o bucosinusal, assim como trabalhos de concluséo de
curso (TCC), livros, resumos e teses. Ap0s a busca nas bases de dados, foram identificados 87 estudos, sendo deles, 20 artigos

selecionados para auxiliar na construcéo do estudo.

Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos incluidos na revisao.

Identificacdo Resultado da busca:

87 artigos
Excluséo das duplicativas:
(n=49)

Triagem Artigos analisados: J

(n=142)
Artigos excluidos:
(n=23)

Artigos elegiveis lidos na
integra: (n = 19)

Artigos excluidos ap6s
leitura:

Incluidos Aurtigos selecionados:
(n=9)

Elegibilidade

Fonte: Autoria propria.

3. Resultados e Discusséo

A comunicacdo buco-sinusal é considerada um acesso entre 0 seio maxilar e o apice dental (Parise et al., 2016).
Conforme estudo realizado por Junior et al. (2019) e Rocha et al. (2020), a regido dos molares posteriores € a localizagdo que
mais ocorre a comunicagdo, sendo causada acidentalmente durante a extracdo dentéria, quando o &pice dental apresenta relagéo
com a sinusite maxilar (Parise et al., 2016). Ainda assim, pode ocorrer devido a presenga de cistos ou tumores e infecgdes,
como osteomielite e extragdo apds realizacdo da sessdo de radioterapia recente, podendo predispor 0 paciente a acidentes no
trans-operatorio (Silveira et al., 2008; Ferreira et al., 2011).

O seu diagnostico é realizado por meio de procedimento clinico, que contempla a manobra de Valsava, palpagao
alveolar e exame fisico. Tal manobra consiste em utilizar os dedos para comprimir as asas nasais bilateralmente, obstruindo as
narinas e pedir para que o paciente realize expiracdo nasal, com isso, 0 ar provocara borbulhamento do sangue, acumulado no
alvéolo dentério e com ruido caracteristico. Contudo, deve ser evitada para diagnostico da comunicacao apos extracdo dentaria,
pois pode aumentar o didmetro dessa comunicacdo (Amaral et al., 2014; Jlnior et al., 2015; Junior et al., 2019). Os sintomas
podem prevalecer apds ingestdo de salgados e escape de ar na boca, liquidos no nariz, timbre nasal, complicacdo na degluticao,
coriza, alteracdo no paladar, cefaleia frontal (Souza et al., 2018).

As comunicagdes podem ser vistas radiograficamente, sendo possivel averiguar a auséncia de uma continuidade de

linha radiopaca delimitando a cortical 6ssea do seio maxilar e, consequentemente, poderd apresentar algum corpo estranho
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indo em direcdo a uma regido mais interna (Sinhorini et al., 2020). As radiografias extrabucais (panordmicas e incidéncia de
Waters) podem ser solicitadas, para avaliar o seio maxilar envolvido (Parise et al., 2016). A tomografia computadorizada é
indicada para analise da comunicagéo, pois o feixe cdnico auxilia na confirmagdo do diagndstico e possibilita a analise da
anatomia, nimero e proximidade das raizes aos molares superiores (Prestes et al., 2021).

Dos Anjos et al. (2019) afirma que apés a comunicagdo bucosinusal, é imprescindivel seu fechamento para que nao
ocorra sinusite maxilar e, quando ndo tratada, pode levar ao desenvolvimento de sinusopatias (Scartezini; Oliveira, 2016).
Outras alterac@es é o desenvolvimento de fistulas, sendo definida como comunicacéo epitelizada entre a cavidade oral e o seio
maxilar (Parise et al., 2016).

O tratamento decorre de um diagnostico e indicagdo adequada. Ha diversas técnicas para o fechamento da
comunicagdo bucosinusal, sendo necessario que o Cirurgido-dentista determine a extensao da lesdo, auséncia ou presenca de
infeccdo e o tempo dessa alteracdo patoldgica, para entdo estabelecer um melhor tratamento (Salin et al., 2008; Bareiro et al.,
2012).

Sob essa 6tica, o bom planejamento cirGrgico é imprescindivel, para que ndo haja complicacdes pos-operatorias,
devendo ser realizado uma anamnese detalhada e que contenha a histéria da salde do paciente (Prestes et al., 2021). Deve ser
utilizado irrigagéo com soro fisioldgico associado ao uso de antibioticoterapia e ap6s o retorno, observar sinais de infecgdes e
posteriormente iniciar a técnica cirdrgica. Ao iniciar o tratamento, é feito anestesia e adiante a divisdo da mucosa até a
localizacdo do corpo adiposo que estd localizado geralmente entre 0 musculo bucinador e o ramo da mandibula sendo ele
deslocado para o local de comunicagdo e estabilizado através de suturas, por fim volta o retalho cobrindo o tecido adiposo e
sendo suturado (Sinhorini et al., 2020).

Segundo Junior et al. (2015), em comunicacdo bucosinusal pequena, o uso da bola de bichat ndo é uma indicacao
instantanea. Entretanto, quando esta atinge maiores dimens@es ou outras técnicas sem resultados satisfatérios, o uso da bola de
bichat tem mostrado resultados excelentes. A escolha da técnica do uso da bola de bichat para o tratamento de comunicacao
bucosinusal ¢ amplamente aceita, pois apresenta vantagens como custo reduzido e técnica facil, e, como vantagem bioldgica,
esse tecido adiposo apresenta suprimentacdo sanguinea advindo dos ramos temporal profundo, bucal, artéria maxilar, também
pelo o ramo facial transverso da artéria temporal superficial e por pequenos ramos da artéria facial.

Essa vasculariza¢do abundante permite que haja maior éxito no tratamento, pois garante o suprimento sanguineo local,
assim, diminuindo o risco de rejei¢do do tecido. Quando bem executada, as chances de apresentar falhas sdo reduzidas (Rocha
et al., 2020; Matos et al., 2021). Mesmo que a técnica possa ser considerada facil, esta exige do cirurgido-dentista experiéncia e
aptiddo imprescindivel, ao manipular o peddnculo, pois, as danificacdes causadas a ele poderdo apresentar 0s mesmos
prejuizos quando comparado com as outras técnicas (Junor et al., 2019).

A técnica do uso da bola de bichat apresenta alto indice de sucesso, além de trazer um minimo desconforto ao
paciente se aliando a mais seguranca ao tratamento (Sinhorini et al., 2020). E descrito que o tratamento da comunicacio
cavidade oral e seio maxilar é importante para evitar o transporte das bactérias, logo, a decisdo terapéutica deve levar em
considerac@es alguns aspectos como a largura, a epitelilizacéo e a presenca ou ndo de infecg@es (Junior et al., 2015).

Além da técnica do uso da bola de bichat, tém-se outros métodos que sdo abordados primariamente, dentre elas temos
deslizamento de retalhos palatino e vestibular e o retalho rotatério alveolar ou palatino. O procedimento de retalhos
vestibulares é um dos mais utilizados, pois é de facil realizacdo, baixa morbidade e permite uso de anestesia local, além de
possuir boa vascularizacdo (dos Anjos et al., 2019).

Ao realizar o procedimento, é de suma importancia pensar no pds-operatorio, sendo recomendado o tratamento com
antibiético, anti-inflamatério e anestésico com retorno de 7 dias ap0s a cirurgia para remocdo da sutura e avaliagdo do caso

(Barreiro et al., 2012; Sinhorini et al., 2020). Sob essa 6tica, h4 poucas complicacdes devido a rica vasculariza¢do do tecido
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adiposo, sendo necessario uma intervencgao do cirurgido-dentista para que haja uma ampla previsibilidade de intercorréncia e
de sucesso pos-operatorio (Scartenizi et al., 2016; Cunha et al., 2019).

4. Consideracdes Finais

Desse modo, o tratamento de fechamento de fistula bucosinusal com a bola de bichat mostrou-se eficaz, de facil
execucdo e de bom prognostico. O uso dessa técnica foi aplicado principalmente em comunicacdo oroantral de grandes
dimensdes, e também quando outras técnicas ndo se mostraram favoraveis, assim, apresentando resultados cirtrgicos
excelentes. Esse método de deslizamento de bola de bichat para a area de comunicacao requer os mesmos cuidados operatorios
quando comparados com outras técnicas, respeitando sempre as limitag6es individuais de cada paciente. A rica irrigacdo
sanguinea da bola de bichat é uma das mais importantes vantagens, possibilita uma cicatrizagcdo mais rapida da area operada.
Por fim, recomenda-se para trabalhos futuros, a necessidade da realizagdo de novos estudos que visem a melhor compreenséo
da bola de bichat no tratamento do fechamento de fistula bucosinusal. Sendo assim, um diagnéstico direto durante o exame

fisico resulta, na maioria dos casos, em um método mais conservador e de sucesso durante o tratamento.
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