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Resumo

A comunicacao buco antral pode estar associada aos traumas/iatrogenias, exodontias de molares superiores e em varias
alteracGes patoldgicas, tornando assim muito frequente na Odontologia, sendo os principais sintomas relatados febre,
dor e drenagem de secrecdo purulenta para a cavidade oral. O objetivo deste estudo é informar aos profissionais da
salide sobre a importancia da bola de Bichat como uma potencial técnica cirlrgica para o fechamento de contato buco
antral. A analise de artigos foi feita em inglés e portugués (Brasil) indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo e
Research Society and Development journal no periodo de 2014 até 2022, utilizando a estratégia de busca “Odontogenic
sinusites; Regenerative potential of the Bichat fat; Oroantral fistulas closure using Bichat's fat; Bichectomig;
Comunica¢ao Bucosinusal”. O tecido adiposo da Bola de Bichat apresenta células-tronco mesenquimais (com a
presenca de uma subpopulacdo de multilinhagem resistente ao estresse) com um forte potencial proliferativo de
osteoblastos sendo capazes de realizar diferenciacdo osteogénica, iniciando assim a producdo de tecido mineralizado.
Conclusdo: Em vista disso, as vantagens da almofada de Bichat s&o: diminuicéo dos distdrbios e cicatrizes no vestibulo
em relagdo a técnica de deslizamento de retalhos, sendo considerado um procedimento de facil execucdo e rapido, menos
desconforto pré-operatério ao paciente, baixa morbidade, possibilidade de associar com outras técnicas cirdrgicas e
possibilidade de ajustes apds uma semana. Estando o insucesso da utilizagdo do corpo adiposo bucal relacionado
principalmente a tensdo ou manipulagéo excessiva do tecido resultando em sua necrose.

Palavras-chave: Células-tronco mesenquimais; Osteogénese; Fistula bucoantral.

Abstract

Oral antral communication can be associated with trauma/iatrogenesis, extraction of upper molars and various
pathological changes, making it very common in dentistry, with the main reported symptoms being fever, pain and
drainage of purulent secretion into the oral cavity. The objective of this study is to inform healthcare professionals about
the importance of the Bichat ball as a potential surgical technique for closing oral antral contact. The analysis of articles
was carried out in English and Portuguese (Brazil) indexed in the Pubmed, Scielo and Research Society and
Development journal databases from 2014 to 2022, using the search strategy “Odontogenic sinusitis; Regenerative
potential of the Bichat fat; Oroantral fistulas closure using Bichat's fat; Bichectomy; Bucosinusal Communication”.
Bichat Ball adipose tissue presents mesenchymal stem cells (with the presence of a stress-resistant multilineage
subpopulation) with a strong proliferative potential of osteoblasts being capable of carrying out osteogenic
differentiation, thus initiating the production of mineralized tissue. Conclusion: In view of this, the advantages of the
Bichat cushion are: reduced disturbances and scars in the vestibule in relation to the flap sliding technique, being
considered an easy and quick procedure, less pre-operative discomfort for the patient, low morbidity, possibility of
combining it with other surgical techniques and possibility of adjustments after a week. The failure to use the oral fat
body is mainly related to tension or excessive manipulation of the tissue resulting in its necrosis.

Keywords: Mesenchymal stem cells; Osteogenesis; Buccoantral fistula.

Resumen

La comunicacion antral oral puede estar asociada con trauma/iatrogénesis, extraccion de molares superiores y diversos
cambios patoldgicos, por lo que es muy comun en odontologia, siendo los principales sintomas reportados fiebre, dolor
y drenaje de secrecion purulenta a la cavidad bucal. El objetivo de este estudio es informar a los profesionales sanitarios
sobre la importancia de la pelota de Bichat como potencial técnica quirlrgica para cerrar el contacto oral-antral. El
andlisis de articulos se realiz6 en inglés y portugués (Brasil) indexados en las bases de datos de las revistas Pubmed,
Scielo y Research Society and Development de 2014 a 2022, utilizando la estrategia de busqueda “Odontogenic
sinusitis; Potencial regenerativo de la grasa de Bichat; Cierre de fistulas oroantrales mediante grasa de Bichat;
Bichectomia; Comunicacion Bucosinusal”. El tejido adiposo de Bichat Ball presenta células madre mesenquimales (con
presencia de una subpoblacion multilinaje resistente al estrés) con un fuerte potencial proliferativo de osteoblastos
siendo capaces de realizar diferenciacién osteogénica, iniciando asi la produccion de tejido mineralizado. Conclusién:
Ante esto, las ventajas del cojin de Bichat son: reduccién de molestias y cicatrices en el vestibulo en relacion a la técnica
de deslizamiento del colgajo, considerandose un procedimiento facil y rapido, menor malestar preoperatorio para el
paciente, baja morbilidad. posibilidad de combinarlo con otras técnicas quirdrgicas y posibilidad de ajustes al cabo de
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una semana. La falta de utilizacion del cuerpo graso bucal se relaciona principalmente con la tensiéon o manipulacion
excesiva del tejido dando como resultado su necrosis.
Palabras clave: Células madre mesenquimales; Osteogénesis; Fistula bucoantral.

1. Introducgéo

A comunicacdo orantral (COA) é uma condicéo pat6logica determinada pela descontinuidade entre a cavidade oral e o
seio maxilar (Biasi, et al., 2014) Diversas situagdes podem acarretar esse tipo de comunicacdo, como por exemplo: ResseccBes
de tumores e cistos maxilares; Infeccbes dentarias; Procedimentos endod6nticos; Deslocamento de implantes ou mal
posicionamento deste; Cirurgia ortognatica; Osteomielite; Osteorradionecrose; Fratura da tuberosidade; Exodontia de molares
ou pré-molares superiores e deslocamento de dentes ou raizes para dentro do seio maxilar (Macedo, et al., 2009; Cordeiro, et al.,
201; Khandelwal et al., 2017; Hupp, et al., 2015).

O seio maxilar é descrito como uma pirdmide de quatro lados, com a base fixada verticalmente na superficie medial e
forma a parede nasal lateral. Seu &pice estende-se lateralmente em direcdo ao processo zigomatico da maxila. A parede superior,
ou teto, do seio é também o assoalho da oOrbita. A parede posterior estende-se em todo o comprimento da maxila, mergulhando
na tuberosidade. O seio estende-se anterior e lateralmente até a regido de primeiro pré-molar ou de canino. O assoalho do seio
forma a base do processo alveolar. O comprimento médio de um seio maxilar adulto é de 34 mm no sentido antero-posterior, de
33 mm de altura, e de 23 mm em largura. O volume do seio é de aproximadamente 15 a 20 mL (Schow, et al., 2009).

Para o tratamento das comunicagdes, devemos considerar o tamanho das mesmas. Até 2 mm de didmetro, se ndo houver
problemas periodontais ou inflamacdo do seio, ocorre o fechamento espontaneo, sendo necessério realizar a estabilizacéo e
preservacdao do coagulo no local da extracdo atraves de uma sutura bem realizada (Magro, et al., 2010; Junior, et al., 2008).
Quando maiores ou igual a 3mm, o fechamento deveré se dar por correcao cirlrgica, entre as quais estdo deslizamentos de retalho
mucoso, podendo ser retalho alveolar, retalho e rotagdo palatina, enxerto mucoso livre ou da mucosa jugal e por fim o uso do
corpo adiposo bucal (Calvet, et al., 2014).

O principal objetivo do fechamento dessas comunicagdes € evitar a contaminagdo alimentar ou salivar que pode levar a
uma infec¢do bacteriana, a uma cicatrizagdo prejudicada e a uma sinusite maxilar cronica. O diagndstico pode ser feito através
de procedimentos clinicos, como a manobra de Valsalva, irrigacéo e boa fonte de iluminagdo, transiluminagdo do seio maxilar;
e radiogréficos, por meio de radiografias periapicais, oclusais, panordmicas e tomografia computadorizada (Parise, et al., 2016).

O diagnostico de uma comunicacdo buco antral € realizado por meio da anamnese, do exame clinico e de exames
imagiol6gicos, como radiografia periapical, panordmica e péstero-anterior de Waters, que por meio deste, pode-se verificar a
descontinuidade da linha radiopaca que delimita a lamina dssea da base do seio, além de uma possivel radiopacidade difusa
decorrente de uma infeccéo e inflamag&o. Tendo a tomografia computadorizada como padrdo ouro no diagnéstico (Sahoo, et.,
2016).

O tratamento cirdrgico deve ser indicado nas primeiras 48 horas, apés instalagcdo da comunicagdo buco-antral, a fim de
diminuir os riscos da instalagdo da sinusite maxilar. As técnicas cirdrgicas variam desde retalhos mucoperiosteais, fibrina rica
em plasma, transplante dentério, blocos de hidroxiapatita, andlogos da raiz reabsorvivel até as técnicas de sanduiche com
biomateriais, como enxertos de membrana de coldgeno. Contudo, a maioria dessas técnicas sdo pouco frequentes devido ao alto
custo, tornando-as, por muitas vezes, invidveis (Demetoglu, et al., 2018).

Para além dos aspectos abordados é importante ressaltar que a COA pode ser evitada, por meio de um planejamento
eficaz e conhecimento do manejo clinico por parte do profissional (Cerri, et al., 2015). Aradjo et al. (2012) consideram que o
planejamento na clinica odontologica requer do profissional conhecimentos acerca da area, para que assim este possa analisar o
paciente de forma integral, evitando possiveis acidentes.

O objetivo deste estudo é informar aos profissionais da salde sobre a importancia da bola de bichat como uma potencial
3
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técnica cirtrgica para o fechamento de contato buco antral.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada através dos bancos das bases de dados National Library of Medicine (PUBMED) em 15 de
setembro de 2023 e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) em 28 de setembro de 2023, com os seguintes descritores
MeSH: “Mesenchymal Stem Cells’’, “’Osteogenesis’’ e ‘’Buccoantral fistula’® que foram combinados através do operador
booleano "AND", ndo houve limita¢cGes quanto ao idioma, data de publicacdo dos estudos, sexo ou idade dos participantes. A
leitura inicial dos titulos e resumos dos artigos identificados pela estratégia de busca foi realizada por dois revisores. Na primeira
etapa da busca realizada nas bases de dados, foram obtidos 80 artigos resultantes de 50 artigos encontrados na SCIELO e 30
artigos encontrados na PUBMED, na segunda etapa foram lidos 100 artigos (leitura dos titulos e resumos) e através dos critérios
de exclusdo que sdo; artigos posteriores ao ano 1977, artigos ndo originais, artigos duplicados, erratas, comentarios, cartas e
artigos ndo disponibilizados na integra gratuitamente, sendo que um montante de 44 artigos foram excluidos e 56 foram
selecionados ao final para leitura na integra e, destes, todos atenderam aos critérios de inclusdo do nosso estudo. Os critérios de
inclusdo foram baseados em artigos anteriores ao ano de 2004, artigos originais, e artigos disponibilizados de forma gratuita na
integra.

Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos. Nota: nimero de artigos recuperados e selecionados para compor a amostra.

12 Etapa: Busca na Base de Dados (N=80)

PUBMED
(N=50)

SCIELO (N=30)

2% Etapa: Leitura dos titulos, resumos e
exclusdo segundo objetivo geral (N=100)

3% Etapa: Leitura e exclusdo segundo
critérios estabelecidos (N=16)

42 Etapa: Leitura na integra dos artigos
para andlise nesta revisdo (N=56)

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

3. Resultados e Discussao

A ocorréncia de acidentes e complicacdes, na Odontologia, podem surgir para qualquer Cirurgido — Dentista (CD), seja
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por falha de planejamento, técnica cirdrgica inadequada, falta de conhecimento do profissional sobre a técnica e estruturas
anatdmicas, instrumentos inadequados, forca excessiva, avaliacdo errénea de exames complementares, além de atengdo extrema
sobre a condicédo de salde do paciente (Bazarin, et al., 2018; Fereira Filho, et al., 2020).

O fato da extracdo dentaria ser a etiologia mais comum da comunicacao bucosinusal, ocorre devido ao apice do dente e
a cavidade do seio maxilar apresentarem uma associacdo proxima, mais comum nas extracGes de molares e pré-molares
superiores, sendo 0s segundos molares os mais citados na literatura (Lima, et al., 2022).

A anatomia da bola adiposa de Bichat e sua vascularizac@o foi estudada por Tideman et al. (1986), entretanto Gyedi
(1977) foi o primeiro que reportou o uso da bola adiposa de forma pediculada. Neder (1983) fez referéncia ao uso da bola adiposa
de Bichat como enxerto livre na correcdo de defeitos orais artificialmente criados. Ao longo dos anos, vérios trabalhos tém
relatado sucesso na utilizagdo da técnica. Porém, foi Hanazawa (1995) que mostrou pela primeira vez o uso da bola adiposa, sem
recobrimento para tratamento destas comunicagdes.

O Corpo Adiposo de Bichat (CAB) consiste em um corpo principal com quatro extensdes: bucal, pterig6ide, temporal
superficial e profundo. O suprimento sanguineo para o CAB é originado de ramos temporais profundos da artéria maxilar, o
ramo transversal da artéria temporal superficial, e ramos da artéria facial (Dym, et al., 2012; Stuzin, et al., 1990). Além de existir
redes capilares ricas dentro da cépsula que envolvem a camada de gordura. Assim as arteriolas entram na capsula por varias
direces e se dividem em plexos capilares, sendo assim grande parte do sangue da camada de gordura drena para a veia facial
(Kim, etal., 2017).

Essa vascularizagdo 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. Mesmo
que a técnica possa ser considerada facil, esta exige do cirurgido-dentista experiéncia e aptiddo imprescindivel, ao manipular o
pedinculo, pois, as danificagbes causadas a ele poderdo apresentar 0s mesmos prejuizos quando comparado com as outras
técnicas (Rocha et al., 2020; Matos et al., 2021).

A utilizacdo do Corpo Adiposo de Bichat (CAB) se deu a partir dos resultados positivos quando de sua utilizagdo. Antes
de sua aplicagdo cirdrgica foram realizados véarios estudos com o intuito de verificar sua anatomia. Em estudo realizado para
avaliacdo do CAB em cadaveres frescos, observou-se que esse possuia condigdo constante, comparando-se lado direito e lado
esquerdo, assim como ndo encontraram relagéo entre a quantidade de gordura corporal dos cadaveres estudados e o CAB, pois
até mesmo espécimes caquéticos com pouca gordura subcuténea apresentaram corpos adiposos bucais com peso e volume dentro
dos padrBes normais (Stuzin, et al., 1990).

As vantagens encontradas ao realizar esta técnica descrita sdo: promocao de cicatrizes menores no vestibulo quando
comparado ao deslizamento de retalho; permite ajustes apds uma semana de pés-operatério; rapida epitelizacdo do tecido
adiposo, pois possui grande suprimento sanguineo; minima incidéncia de falha quando devidamente realizado; procedimento
simples e rapido passivel de ser realizado no consultério sob anestesia local gerando um minimo desconforto e sem necessidade
de remogdo de dente ou 0sso; auséncia de sequela estética (sem cicatrizes); presente no mesmo campo cirdrgico, diminuindo o
risco de infeccdo; baixa morbidade; possibilidade de ser associado a outros retalhos, preserva a profundidade de sulco (Farias,
et al., 2015; Alonso-Gonzdlez, et al., 2015; Calvet, et al., 2014; Pereira, et al., 2004, Camarini, et al., 2007).

O uso corpo adiposo bucal como enxerto pediculado produz um alto indice de sucesso, sendo um método seguro e eficaz
(Magro Filho, et al., 2010).

Alguns autores listam complicacdes e desvantagens no uso desta técnica, como: permitir apenas uma utilizagéo da bola
de bichat ha possibilidade de trismo no pos-operatorio, retragdo ou deiscéncia do enxerto, depressdo estética da face, limitacdo
para defeitos pequenos e médios, falha de integracéo por necrose ou infecgdo por ser um enxerto, ndo oferece suporte anatdbmico

para a regido e gerar discreta alteracdo na fala (Farias, et al., 2015; Alonso-Gonzalez, et al., 2015; Calvet, et al., 2014; Pereira,
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et al., 2004; Camarini, et al., 2007).

A comunicacdo se da por meio do rompimento indevido da cortical do assoalho do seio, ocasionando um intimo contato
entre as duas regides (Bazarin, et al., 2018). Diversos fatores etioldgicos podem estar associados, além da proximidade anatdmica
natural, como a: pneumatizacdo do seio maxilar, condi¢cdo descrita como aumento do volume do seio maxilar por afinamento da
cortical 6ssea na regido; auséncia 0ssea entre as raizes dos dentes e 0 seio maxilar, ou raizes (De Oliveira et al., 2017; Pereira et
al., 2021). Dos Anjos et al. (2019) afirma que ap6s a comunicagao bucosinusal, é imprescindivel seu fechamento para que ndo
ocorra sinusite maxilar e, quando ndo tratada, pode levar ao desenvolvimento de sinusopatias (Scartenizi & Oliveira, 2016).
Outras alteragdes sdo do desenvolvimento de fistulas, sendo definida como comunicacédo epitelizada entre a cavidade oral e 0
seio maxilar (Parise, et al., 2016).

Segundo Magro Filho et al., a maior desvantagem do uso do corpo adiposo como enxerto pediculado é a falha de
integracdo do enxerto como resultado de necrose ou de infec¢do, o que supostamente é causado pela sua tensdo ou manipulacéo
excessiva. Parise e Tassara, descreveram como outra complica¢do que impede o sucesso do tratamento, a sinusite maxilar aguda
ou crbnica, que impossibilita o fechamento dessas comunicacdes se o seio maxilar estiver infectado.

A técnica de fechamento de comunicacdo buco-sinusal (CBS) com a bola de bichat tem como vantagens: ampla
aplicabilidade, minima incidéncia de falha da técnica, facilidade na execucdo devido ao seu posicionamento anatémico, sem
remogao de 0sso ou dente para execucdo da técnica, possibilitando mais conforto ao paciente. (Hanazawa et al., 1995).

Diversos sintomas séo considerados classicos da COA, tais como refluxo de fluidos e ar pela cavidade nasal, congestao
nasal, dificuldade de mastiga¢do, degluticdo e fala, além de dor, o que leva a reducédo imediata da qualidade de vida do individuo.
Para além dos sintomas, a literatura evidencia possiveis complicagdes, com quadros infecciosos, como a sinusite (Dym, et al.,
2012; Macedo, et al., 2020). De Oliveira et al. (2017) apontam, também, a voz anasalada como sinal cléssico.

O uso dos exames imaginoldgicos é de grande relevancia para se observarem as alteracfes e para a escolha ideal do
tratamento, sendo preconizada a Ortopantomografia e, principalmente, a tomografia computadorizara (TC), que diminui a
sobreposicao das estruturas e possui informagdes tridimensionais, com maior precisao de informacGes e menor distor¢do (Abdel-
Aziz, etal., 2018). As técnicas cirdrgicas para obliteracdo do canal fistuloso vdo depender, também, da localizagdo e do tamanho
observado da fenestragdo encontrada no 0sso, das estruturas dentérias adjacentes, da altura do rebordo alveolar, da presenca e do
tempo de instalagdo da sinusite e da sadde geral do paciente (Farias, et al., 2015).

O diagndstico da COA é realizado com auxilio de procedimentos clinicos e radiogréaficos. Sendo a analise do fragmento
dentério, e a Manobra de Valsalva, as anélises clinicas priorizadas. Parise e Tassara (2016) consideram essa manobra tdo
importante, que a preconiza para qualquer exodontia superior posterior. O procedimento consiste em pressionar a narina
bilateralmente, obstruindo-as, e solicitando ao paciente que ele expire o ar pelo nariz, mantendo a boca aberta. Caso haja
comunicagdo, o ar expirado saird por meio do alvéolo, promovendo um ruido caracteristico similar a um apito, que é
correspondente ao borbulhamento do sangue acumulado no alvéolo.

O enxerto da bola de bichat sofre epitelizacao entre 3 a 4 semanas, ¢ muito importante que o paciente seja orientado
quanto aos cuidados que devem ser tomados no pds operatorio, em relacdo ao tipo de alimentagdo, medicacao, higiene oral, ndo
fazer uso de cigarro nem realizar qualquer acdo que promova pressdo na cavidade oral, principalmente na primeira semana que
ocorreu a cirurgia (Filho, et al., 2010).

O procedimento é realizado com aten¢do as estruturas anatémicas, principalmente a incisdo para o acesso cirlrgico,
utilizando o ducto da glandula parétida como referéncia (Faria, et al., 2018). A incisdo é realizada abaixo e ligeiramente posterior
ao ducto, com 1.5 cm na sua extensdo (Faria, et al., 2018).

A dissec¢do dos planos anatdmicos é realizada com instrumentos atraumaticos, pinga Kelly, tendo em vista ramos da

artéria facial, maxilar, ducto parotideo e do nervo facial (Moreira Junior, et al., 2018). A pinga é utilizada para divulsionar as
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estruturas e deslocar o corpo adiposo para sua remogao (Moreira Junior, et al., 2018). Ap6s rompida a capsula fibrosa a bola de
Bichat é pingada, realizando movimentos circulares e de tracdo, quando se remove um terco do volume total realiza a sintese
com fio de sutura (Moreira Junior, et al., 2018).

Apo6s remocao a gordura pode ser mensurada na seringa luer ou em balanca de alta precisdo para obtencéo de resultados
préximos e simetria facial. Ndo ha indicages de envio de amostras para o exame anatomopatol6gico, a menos que apresente
aspectos estruturais anormais e/ou alteragdo de cor (Faria, et al., 2018). O resultado final é observado 6 meses apds cirurgia,
periodo que o edema dos tecidos moles leva para absorver totalmente (Stevao, et al., 2015).

Ao realizar o procedimento, é de suma importancia pensar no pos-operatério, 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
(Sinhorini et al., 2020). Sob essa 6tica, ha poucas complicacdes devido a rica vascularizacéo do tecido adiposo, sendo necessario
uma intervenc¢do do cirurgido-dentista para que haja uma ampla previsibilidade de intercorréncia e de sucesso pds-operatdrio
(Scartenizi, et al., 2016; Cunha, et al., 2019).

Na literatura é comprovado o sucesso da Bola de Bichat para o fechamento de CBS, adicionalmente, do ponto de vista
clinico o fato desta técnica néo interferir na profundidade do sulco vestibular é extremamente satisfatorio para o paciente, assim
como observado neste caso, visto que evita a necessidade de um segundo procedimento cirlirgico para correcdo protética
(Hanazawa, et al., 1995; Abad-Gallegos, et al., 2011; Rapidis, et al., 2000).

4. Concluséo

Contudo a comunicag&o buco antral assim que diagnosticadas devem ser tratadas de imediato, e para que seja alcancado
um alto indice de sucesso e satisfacdo do paciente deve ser realizado o fechamento da mesma utilizando o corpo adiposo bucal.
A técnica apresentada mostrou-se segura e eficaz, proporcionou um pds-operatorio confortavel para o paciente e ndo modificou
a profundidade do sulco vestibular.

O Cirurgido-Dentista deve possuir conhecimento adequado para evita-lo, mas também para saber diagnosticar e intervir

de forma correta, tanto ha comunica¢do como nas suas consequéncias.
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