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Resumo

A comunicagdo buco-sinusal (CBS) é uma comunicacdo direta entre o seio maxilar e a cavidade oral. Ocorre
frequentemente em exodontias de pré-molares e molares superiores pela proximidade do assoalho do seio maxilar ao
&pice desses elementos dentais. Sendo uma complica¢do cirrgica comum no ambiente odontoldgico, é de suma
importancia que haja uma compreensdo sobre os possiveis manejos clinicos e terapéuticos a serem escolhidos para cada
situacdo. Diante disso, este trabalho tem por objetivo abordar 0 manejo clinico e cirlrgico da comunicagao buco-sinusal,
destacando as vantagens e desvantagens de cada técnica, a fim de orientar o cirurgido dentista sobre a importancia de
um bom planejamento e escolha de tratamento mais adequado para cada caso especifico. Este estudo consiste em uma
revisdo de literatura de carater narrativo para abordar o manuseio clinico e cirdrgico da comunicacdo buco-sinusal. A
busca foi realizada no més de novembro de 2023, nas bases do PubMed, e para compor essa revisdo foram selecionados
20 artigos que discutiam manejos clinicos e cirdrgicos para tratamento da comunicagdo buco-sinusal publicados entre
2013 a 2023 no idioma inglés. Observa-se que o reparo da CBS pode ocorrer tanto de maneira clinica por meio da
formacéo do coagulo sanguineo, em casos de comunicagdo inferior a 3 mm, quanto cirdrgico, em defeitos maiores, para
0s quais a literatura aponta varias opcdes de tratamento cirdrgico, em que a escolha depende da habilidade do
profissional, necessidade do paciente, localizagdo da comunicacéo, altura do rebordo alveolar e auséncia de infeccéo.
Palavras-chave: Seio maxilar; Fistula bucoantral; Cirurgia oral.

Abstract

Oral-sinus communication (OSC) is a direct communication between the maxillary sinus and the oral cavity. It often
occurs in maxillary premolar and molar extractions due to the proximity of the maxillary sinus floor to the apex of these
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dental elements. Being a common surgical complication in the dental environment, there must be an understanding of
the possible clinical and therapeutic management to be chosen for each situation. Therefore, this work aims to address
the clinical and surgical management of oral-sinus communication, highlighting the advantages and disadvantages of
each technique, in order to guide the dental surgeon on the importance of good planning and choosing the most
appropriate treatment for each specific case. This study consists of a narrative literature review to address the clinical
and surgical management of oral-sinus communication. The search was carried out in November 2023, in the PubMed
databases, and to compose this review, 20 articles were selected that discussed clinical and surgical management for the
treatment of oral-sinus communication published between 2013 and 2023 in the English language. It is observed that
OSC repair can occur both clinically through the formation of a blood clot, in cases of communication less than 3 mm,
and surgically, in larger defects, for which the literature points to several surgical treatment options, the choice of which
depends on the skill of the professional, patient needs, location of the communication, height of the alveolar ridge and
absence of infection.

Keywords: Maxillary sinus; Oroantral fistula; Oral surgery.

Resumen

La comunicacion buco-sinusal (CBS) es una comunicacion directa entre el seno maxilar y la cavidad bucal. Ocurre
frecuentemente en extracciones de premolares y molares superiores debido a la proximidad del piso del seno maxilar al
apice de estos elementos dentales. Al ser una complicacion quirtrgica comun en el ambiente odontoldgico, es de suma
importancia que se comprenda los posibles manejos clinicos y terapéuticos a elegir para cada situacién. Por ello, este
trabajo tiene como objetivo abordar el manejo clinico y quirdrgico de la comunicacion oro-seno, destacando las ventajas
y desventajas de cada técnica, con el fin de orientar al cirujano dentista sobre la importancia de una buena planificacién
y eleccidn del tratamiento mas adecuado para cada caso concreto. Este estudio consiste en una revisién narrativa de la
literatura para abordar el manejo clinico y quirtrgico de la comunicacién buco-sinusal. La bdsqueda se realiz6 en
noviembre de 2023, en las bases de datos PubMed, y para componer esta revision se seleccionaron 20 articulos que
discutieron el manejo clinico y quirtrgico para el tratamiento de la comunicacién buco-sinusal publicados entre 2013 y
2023 en idioma inglés. Se observa que la reparacidn del CBS puede ocurrir tanto clinicamente, mediante la formacion
de un coagulo sanguineo en casos de comunicacion menor a 3 mm, como quirirgicamente, en defectos mayores, para
los cuales la literatura apunta a varias opciones de tratamiento quirdrgico, cuya eleccién depende de la habilidad del
profesional, necesidades del paciente, localizacion de la comunicacion, altura de la cresta alveolar y ausencia de
infeccion.

Palabras clave: Seno maxilar; Fistula oroantral; Cirugia oral.

1. Introducéo

A comunicacéo buco-sinusal (CBS) também conhecida como oroantral é uma comunicagdo direta da cavidade oral com
o0 seio maxilar (Chinnaiah et al., 2023).

Grande parte dessa complicacdo € resultante de acidentes apOs extragcdo dentéria com porcentagem de 48%,
especificadamente que envolvem pré-molares e molares superiores, em razdo da localizacdo do seu &pice radicular possuir uma
intima proximidade com o assoalho do seio maxilar. Outros fatores também podem ser associados com intervencges patoldgicas
(cistos e tumores) com porcentagem de 18%, apds um trauma com 7% de ocorridos registrados em literatura e as vezes,
complicacdes do procedimento de Caldwell-Luc, osteorradionecrose, infeccdo, osteomielite e durante cirurgia de implante que
gira em torno de 27% (Galli et al., 2020; Azouzi et al., 2022).

O diagnéstico da CBS é geralmente determinado por procedimentos clinicos e radiograficos. Kwon et al., (2020)
ressaltam que a técnica de Valsava é uma manobra importante para o diagnéstico clinico e deve ser realizada logo apés a
exodontia dos elementos dentarios superiores posteriores. Nela o profissional deve pressionar as asas do nariz do paciente e pedir
para que ele expire com a boca aberta. Havendo a comunicacdo, o ar sera expirado pelo alvéolo, provocando ruido caracteristico
e borbulhamento causado pelo acimulo de sangue.

Os exames imaginolégicos sdo de grande importancia para observar alteragbes e planejamento do tratamento,
principalmente a tomografia computadorizada, sendo um dos métodos de diagndstico por imagem que mais tem se desenvolvido,
considerado padrdo ouro para diagnosticar a CBS devido a sua meticulosidade: localizagdo exata do defeito dsseo, grau de
mineralizacdo 0ssea, maior resolucdo de imagens, nao apresentam magnificagdo de imagem nem sobreposicdo, além de

proporcionar visao tridimensional dos rebordos alveolares (Bereczki-Temistocle et al., 2022; Altawee et al., 2022).
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Os principais sintomas observados nos pacientes que possuem a CBS sdo dor na face, cefaleia e sinusite maxilar aguda
originada de infeccdo pela microbiota bucal, além disso, pode incluir passagem de liquidos para o nariz, transtornos na degluticéo
de liquidos e alimentos, halitose, coriza, alteracdo no paladar, obstrucdo e corrimento nasal unilateral, e tosse noturna devido a
drenagem do exsudato para a faringe (Kwon et al., 2020).

O tratamento da CBS pode ser feito imediatamente quando a abertura é criada ou tardiamente, como no caso de fistula
de longa duragdo ou no insucesso da tentativa de fechamento primario. As doengas associadas com o seio maxilar incluem
doengas intrinsecas, originadas primariamente no interior do seio, e aquelas originadas fora do seio maxilar, mais comumente
chamadas de doencas odontogénicas das cavidades sinusais (Parvini et al., 2018).

Hoje em dia existem vérias manobras cirtrgicas para acelerar o reparo tecidual da CBS. Dentre esses meios existe a
plaqueta rica em fibrina (PRF), que é uma técnica que passa pelo processo da amostra de sangue do préprio paciente, retalho
palatino rodado, retalho deslizante vestibular, enxerto auricular, enxertos 6sseos e retalho pediculado do corpo adiposo,
conhecido como a bola de Bichat, sdo apresentadas como as principais técnicas descritas na literatura (Khandelwal & Hajira,
2017).

Este trabalho tem por objetivo abordar o manejo clinico e cirtrgico da comunicacdo buco-sinusal, destacando as
vantagens e desvantagens de cada técnica, a fim de orientar o cirurgido dentista sobre a importancia de um bom planejamento e

escolha de tratamento mais adequado para cada caso especifico.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se como uma revisao de literatura de carater narrativo para abordar o manejo clinico e cirtrgico
da comunicagdo buco-sinusal, auxiliando assim, académicos e cirurgides dentistas nas possiveis abordagens clinicas e
terapéuticas em casos de complicagdes, destacando as vantagens e desvantagens de cada possivel procedimento a ser escolhido.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2023 e utilizou-se a base de dados PubMed, com os descritores
“Maxillary Sinus”, “Oroantral Fistula”, “Surgery, Oral” indexados nos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCs) com o
operador booleano “AND” num recorte temporal de 2013 a 2023 no idioma inglés.

A pesquisa retornou um total de 105 resultados, quais foram removidos resumos e textos pagos, incompletos, ficando
apenas 47 textos completos e gratuitos para leitura do titulo. Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 20 artigos
para compor essa revisdo. O critério de inclusdo utilizado foi: artigos que discutissem manejos clinicos e cirlrgicos para

tratamento da comunicagdo buco-sinusal, publicados nos ultimos 10 anos.

3. Resultados e Discusséo

As principais causas da CBS ocorrem apds extragdes de dentes molares e pré-molares superiores pela proximidade
anatdbmica do apice radicular ao seio maxilar. Outras causas incluem infeccOes dentoalveolares, fratura da tuberosidade,
deslocamento de implantes para o seio, presenca de trauma e complicagBes secundarias oriundas de procedimentos que envolvam
a manobra de Caldwell-luc. Nao existindo infeccdo, os defeitos menores que 3 mm podem cicatrizar espontaneamente pela
formacdo do codgulo e avaliados clinicamente por meio da cicatrizacdo de segunda intengdo. No entanto, defeitos maiores que
3 mm devem ser tratados cirurgicamente para ndo induzir doengas secundarias como sinusite (Khandelwal & Hajira, 2017;
Parvini et al., 2019; Hu et al., 2023).

Nessa mesma linha de pensamento, Koppolu et al. (2022) relatam que o tratamento cirlrgico para fechamento da CBS
deve ser guiado por dois critérios fundamentais, em que o primeiro conceito esta pautado na auséncia de qualquer infeccéo no
seio maxilar para que ocorra uma drenagem nasal adequada. O segundo conceito aborda que o fechamento da CBS, quando por

tecido mole, deve ser livre de tensfes para assim garantir um retalho intacto e sem interferéncia na vascularizacao.
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Retalho da bola de Bichat

O retalho da bola de Bichat constitui-se como um método satisfatorio para fechamento da CBS, sendo este 0 método
mais utilizado. A principal razdo para preferéncia dessa técnica é a facilidade de coleta do material por se localizar préximo a
area receptora, minima dissecc¢do do tecido adiposo para preenchimento do defeito dsseo, boa epitelizacdo, minimo desconforto
do leito doador, bom suprimento sanguineo, além de que a manobra ndo afeta muito a profundidade do sulco, o que é visto como
vantagem nessa técnica. A desvantagem consiste na diminui¢do do volume vestibular da mucosa, possibilidade de necrose em
defeitos muito grandes e complicages em pacientes que fazem tratamento radioterapico (Kwon et al., 2020; Shukla et al., 2021).

O procedimento consiste na anestesia local e incisdo na mucosa vestibular a fim de expor a fascia que recobre o tecido
adiposo, em seguida é realizada uma disseccao desse tecido de coloragcdo amarela, compativel com o tamanho da comunicacéo,
e entdo é suturado sobre o defeito dsseo (Chekaraou et al., 2021).

A epitelizacdo da bola de Bichat ocorre em torno de 2 a 3 semanas e com isso ndo ha necessidade de cobrir o leito
receptor com algum tipo de enxerto de pele, por essa caracteristica positiva esse tipo de técnica pode ser utilizado em varias
situagdes cirargicas (Shukla et al., 2021; Nelke et al., 2023).

Retalho palatino rodado

Consiste em uma técnica de fechamento da CBS tardio ou para casos de fistulas buco-sinusais, principalmente quando
o retalho vestibular tenha falhado. A principal vantagem dessa técnica consiste na boa vascularizagdo e facil acessibilidade diante
do insucesso de outros retalhos. Ja a principal desvantagem dessa manobra consiste na rotagdo do retalho do palato, além de
possibilidade de necrose tecidual e hemorragia por conta da artéria que perpassa essa regido, caso haja falha técnica do operador
(Khandelwal & Hajira, 2017; Parvini et al., 2018).

O procedimento ¢ realizado sob anestesia local do nervo palatino maior, em areas de dentes posteriores. Sao realizadas
duas incisGes por meio da lamina de bisturi n® 15, entdo o tecido sobre o palato é divulsionado e deixado em pediculo para ser
rotacionado sobre a CBS. Deve-se atentar bastante nesse momento com o levantamento do retalho, visto que a taxa de sobrevida
dessa técnica depende inteiramente de uma boa vascularizagdo. Em seguida, o retalho é tracionado por dentro da mucosa onde
esta o defeito dsseo e por fim suturado. Espera-se que no leito doador, no caso o palato, ocorra a cicatrizagdo por segunda
intencdo em torno de duas semanas (Khandelwal & Hajira, 2017; Vyloppilli et al., 2018; Kwon et al., 2020).

Nessa mesma linha de raciocinio, De Souza Lopes et al. (2015) descrevem que a colocacdo de uma malha de titanio
combinado com o retalho de espessura total palatino ajuda ainda mais a fechar defeitos que estdo mais palatinizados. E feito o
retalho e coloca-se a malha de titanio, posteriormente, o retalho palatino cobre a tela de titdnio. Sempre a tomada de deciséo

deve esta baseada no tamanho da comunicacao e auséncia de sinusite.

Retalho Bucal

O retalho bucal foi descrito pela primeira vez em 1930 por Axhausen, no qual se realiza um retalho mucoperiostial de
forma trapezoidal na regifo do bucinador por via intraoral e desloca-se o tecido para a regido da comunicacdo. Tempos mais
tarde, Berger defendeu uma técnica de retalho bucal deslizante para fechamento de comunica¢cdes menores que 1 cm que
estivessem localizadas lateralmente e no centro do alvéolo (Gheisari et al., 2019; Koppolu et al., 2022).

Para realizacdo da técnica, é necessario fazer duas incisGes verticais para liberar o retalho com tamanho suficiente para
que ocorra o fechamento da comunicacao, esse retalho é posicionado sobre o defeito dsseo e suturado. A vantagem dessa técnica
é que ela pode ser utilizada quando a altura do rebordo alveolar for muito baixa. Além disso, a literatura aponta que oferta de

sangue suficiente ajuda na sua alta taxa de sucesso. A desvantagem dessa manobra consiste na perda de profundidade do fundo
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de vestibulo, principalmente se o paciente fizer uso de uma prétese parcial removivel ou prétese total que necessitaria

posteriormente de uma vestibuloplastia (Belmehdi & EI Harti, 2019; Kwon et al., 2020).

Enxerto auricular

O enxerto da cartilagem auricular também é uma opgédo para fechamento da CBS, haja vista que é um enxerto autdgeno,
biocompativel, de facil colhimento e manipulacéo, além de ser resistente a infeccdo. Esse tipo de enxerto ndo necessita de
vascularizagdo para se aderir ao sitio receptor, o que tem por principal vantagem, visto que isso diminui a taxa de insucesso do
enxerto. Como desvantagem, ha a presenca de cicatriz no leito doador (Ram et al., 2016; Khandelwal & Hajira, 2017).

Esse tipo de enxerto atua como uma barreira fisica entre a membrana sinusal e a cavidade oral, assim, um dos Unicos
pré-requisitos seria unir bem os tecidos para ocorrer uma cicatrizacdo por primeira intencdo. Esse tipo de abordagem nédo
necessita de vascularizacdo para integragao ao leito receptor e, como consequéncia, reduz a taxa de falha dessa manobra (Koppolu
et al., 2022).

4. Concluséo

Diante do exposto, observa-se que ndo existe uma técnica que seja predominante para todos os casos de comunicagéo,
embora existam vantagens e desvantagens do ponto de vista clinico, a escolha da técnica a ser usada depende da extenséo do
defeito, em que, para casos que seja inferior a 3 mm, o reparo pode ocorrer de maneira clinica por meio da formacéo do codgulo
sanguineo. J& para casos superiores a 3 mm é preconizado o tratamento cirdrgico, para o qual a literatura aponta varias op¢des
de tratamento e a escolha de qual técnica que melhor se adapta ao paciente dependerd da localizagdo do defeito, altura do rebordo
alveolar, habilidade do profissional e auséncia de infecgdo no local receptor.

Ademais, a vascularizagdo do retalho é vista como fator importante na taxa de sucesso das manobras que envolvam
tecido mole, como retalho palatino, retalho bucal e retalho da bola de Bichat, que ira ser um aporte nutricional para que ocorra
0 processo de cicatrizagdo do leito. Ja a técnica de enxerto auricular ndo necessita inteiramente da vascularizagéo para se aderir
ao leito receptor, visto que esse tipo de enxerto atua como uma barreira fisica entre a membrana sinusal e a cavidade oral.

Logo, todas as técnicas citadas sdo resolutivas, cada uma com suas indica¢@es especificas, tornando-as eficientes para
diferentes tamanhos de cavidades e alteracBes bucais, conforme a preferéncia do cirurgido dentista responsavel pelo caso e
limitag®es individuais de cada paciente, que devem ser respeitadas, podendo variar as chances de sucesso do tratamento cirdrgico.
Sendo assim, sugere-se que mais estudos sejam produzidos acerca dessa tematica na literatura, a fim de orientar os cirurgides-

dentistas sobre a conduta mais indicada a ser tomada frente a cada caso especifico.
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