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Fechamento cirdargico de comunicacéo buco-sinusal com uso de L-PRF: um relato de caso
Surgical closure of oroantral communication with L-PRF: a case report
Cierre quirurgico de comunicacion buco-sinusal con uso de L-PRF: presentacion de un caso

Recebido: 17/09/2020 | Revisado: 19/09/2020 | Aceito: 23/09/2020 | Publicado: 24/09/2020

Romulo Augusto de Paiva Macedo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3264-5159
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: romuloapmacedo@gmail.com

Vinicius Balan Santos Pereira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4311-1766
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: vinicius_balan.m@hotmail.com

Allan Vinicius Martins de Barros

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5818-1575
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: allanmartinsodonto@gmail.com
Ewerton Daniel Rocha Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1969-8288
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: ewertondaniel27@hotmail.com

Kleber Ros Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2084-5444
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: kleber.ross@hotmail.com

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6515-1489
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: belmirovasconcelos@gmail.com

Davi da Silva Barbirato

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0527-6092
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: davibarbirato@gmail.com




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €2359108502, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8502

Resumo

Introducdo: A comunicacdo patoldgica entre a cavidade bucal e o seio maxilar, € uma sequela
frequente de eventos traumaticos na regido posterior da maxila. Os concentrados plaquetarios,
como o L-PRF, tém sido utilizados em diversas aplicacfes clinicas, dentre elas 0 manejo de
comunicagdes buco-sinusais extensas. Objetivo: O presente relato de caso tem como objetivo
descrever o fechamento cirlrgico de uma comunicacdo buco sinusal utilizando L-PRF
associado a retalho vestibular. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, melanoderma,
tabagista, com histérico de sinusite cronica associada a halitose e secrecdo em cavidade oral
ha& aproximadamente trés anos, com inicio dos sintomas ap6s exodontia de molar superior.
Exame tomogréfico mostrou defeito sseo medindo cerca de 7 mm, comunicando a cavidade
oral com o seio maxilar direito. Sob anestesia local, foi realizada exérese e debridamento do
trajeto fistuloso. O defeito dsseo foi preenchido com as membranas de L-PRF fixadas abaixo
do peridsteo e, entdo, o retalho vestibular foi avancado e posto em posi¢do para o completo
fechamento da comunicacéo buco-sinusal. Em acompanhamento pds-operatorio de 6 meses, a
paciente ndo apresentou sinais clinicos ou radiograficos de sinusite maxilar e a tomografia
computadorizada evidenciou o fechamento da comunicagdo buco-sinusal. Concluséo: O uso
do L-PRF no manejo de comunicagdes buco-sinusais pode ser considerado uma alternativa a
outras técnicas, com reparo adequado dos tecidos moles e potencial osséoindutor importante.
Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas; Autoenxerto; Fistula oroantral; Regeneracéo

0ssea.

Abstract

Introduction: Pathological communication between the oral cavity and the maxillary sinus is a
frequent sequela of traumatic events in the posterior region of the maxilla. Platelet
concentrates, such as L-PRF, have been used in several clinical applications, including the
management of extensive bucco-sinus communications. Objective: The present case report
aims to describe the surgical closure of a sinus buccal communication using L-PRF associated
with a vestibular flap. Case report: Female patient, melanoderma, smoker, with a history of
chronic sinusitis associated with halitosis and secretion in the oral cavity for approximately
three years, with onset of symptoms after maxillary molar extraction. Tomographic
examination showed a bone defect measuring about 7 mm, communicating the oral cavity
with the right maxillary sinus. Under local anesthesia, excision and debridement of the
fistulous path was performed. The bone defect was filled with L-PRF membranes fixed below

the periosteum and, then, the vestibular flap was advanced and placed in position for the
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complete closure of the bucco-sinusal communication. Following a 6-month postoperative
follow-up, the patient did not show clinical or radiographic signs of maxillary sinusitis and
computed tomography showed closure of bucco-sinusal communication. Conclusion: The use
of L-PRF in the management of bucco-sinus communications can be considered an alternative
to other techniques, with adequate repair of soft parts and important osteoinductive potential.

Keywords: Platelet-rich fibrin; Autograft; Oroantral fistula; Bone regeneration.

Resumen

Introduccion: La comunicacion patoldgica entre la cavidad oral y el seno maxilar es una
secuela frecuente de eventos traumaticos en la region posterior del maxilar. Los concentrados
de plaquetas, como L-PRF, se han utilizado en varias aplicaciones clinicas, incluida la gestion
de las comunicaciones buco-sinusales extensas. Objetivo: El presente reporte de caso tiene
como objetivo describir el cierre quirargico de una comunicacion sinusal bucal mediante L-
PRF asociado a un colgajo vestibular. Caso clinico: Paciente de sexo femenino, melanoderma,
fumadora, con antecedente de sinusitis cronica asociada a halitosis y secreciéon en cavidad
bucal desde hace aproximadamente tres afios, con inicio de sintomatologia tras extraccion de
molar maxilar. EI examen tomografico mostré un defecto 6seo de unos 7 mm que comunicaba
la cavidad bucal con el seno maxilar derecho. Bajo anestesia local, se realizO exéresis y
desbridamiento del trayecto fistuloso. Se rellen6 el defecto 6seo con membranas de L-PRF
fijadas por debajo del periostio y, posteriormente, se avanzo el colgajo vestibular y se colocd
en posicion para el cierre completo de la comunicacién bucosinusal. Tras un seguimiento
postoperatorio de 6 meses, el paciente no presento signos clinicos ni radiograficos de sinusitis
maxilar y la tomografia computarizada mostrd cierre de la comunicacién buco-sinusal.
Conclusion: El uso de L-PRF en el manejo de las comunicaciones bucosinusales puede
considerarse una alternativa a otras técnicas, con una adecuada reparacion de partes blandas y
un importante potencial osteoinductivo.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Autoinjerto; Fistula oroantral; Regeneracion 6sea.

1. Introducédo

A comunicagdo patoldgica entre a cavidade bucal e 0 seio maxilar é uma sequela

frequente de eventos traumaticos na regido posterior da maxila. Suas principais causas

incluem a resseccdo de tumores e cistos maxilares, ferimentos por projétil de arma de fogo,
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lesbes penetrantes no palato e exodontia de molares e pré-molares superiores com raizes
longas (Dym H, Wolf JC 2012, Parvini et al. 2018).

O trauma que desencadeia a comunicagdo buco-sinusal possibilita a formacdo de um
trajeto fistuloso entre o seio maxilar e a cavidade bucal, permitindo o intercambio entre as
microbiotas locais. Nestes casos, a contaminagdo do seio maxilar por micro-organismos
bucais promove um quadro de sinusite cronica, que demanda o fechamento cirdrgico da
comunicagdo para 0 seu tratamento. Entre os sinais e sintomas mais frequentemente
associados a comunicacao buco-sinusal estdo a congestéo nasal, regurgitacdo de liquidos pelo
nariz, alteraces na ressonancia nasal, passagem de ar para a boca e dor (Dym H, Wolf JC
2012).

O objetivo do tratamento da comunicacdo buco-sinusal ¢ o fechamento do defeito
existente, promovendo o isolamento do seio maxilar da cavidade bucal, o que possibilita o
reparo adequado e o restabelecimento funcional dos tecidos adjacentes (Gheisari et al. 2019).
Existem varias técnicas preconizadas com indicacOes e taxas de sucesso variaveis,
influenciadas por fatores como as dimens@es do defeito dsseo, 0 estado de salde do paciente,
tabagismo, nivel de higiene bucal e habitos parafuncionais associados.

Defeitos com diametro inferior a 5 mm respondem bem a técnicas de retalhos locais,
entretanto defeitos extensos necessitam de abordagens mais complexas como retalhos
pediculados com o corpo adiposo da bochecha, obliteracdo com biomateriais e enxertos
0sseos (Parvini et al. 2018).

O uso de fatores bioativos, como os concentrados plaquetarios, tem ganhado forca na

reconstrucdo do tecido ésseo e cicatrizacdo de feridas. Os concentrados plaquetarios tém sido
utilizados para melhorar a cicatrizacao e potencializar a reparacado 0ssea através da liberacédo
de fatores de crescimento (He et al. 2017; Grace et al. 2019).
O L-PRF vem sendo utilizado em diversas aplicacBes clinicas, como no manejo de
comunicagdes buco-sinusais (Feigin & Shope. 2019; Ghaznani et al. 2019), mostrando-se uma
alternativa eficaz e promissora no tratamento de defeitos teciduais criticos. Neste contexto, o
presente relato de caso tem como objetivo descrever o fechamento cirdrgico de uma
comunicacdo buco sinusal utilizando L-PRF associado a retalho vestibular.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, melanoderma, tabagista, com histérico de sinusite crénica
ha cerca de trés anos, compareceu ao servico de cirurgia bucomaxilofacial da FOP/UPE com

queixa de halitose, regurgitacdo de liquidos pelo nariz e secrecdo em cavidade bucal,
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relatando que os sintomas surgiram uma semana ap6s exodontia do primeiro molar superior
direito. Ao exame tomografico, foi identificado um defeito 6sseo medindo cerca de 7 mm,
comunicando a cavidade bucal com o seio maxilar direito (Figura 1). O plano de tratamento
proposto foi o fechamento da comunicagdo através do uso de L-PRF associado a um retalho

vestibular.

Figura 1. Imagem tomografica evidenciando fistula buco-sinusal.

Legenda: Solucdo de continuidade déssea (setas brancas) evidenciada na tomografia computadorizada
de feixe conico evidenciando a comunicacdo buco-sinusal de extensdo consideravel, justificando a
abordagem cirdrgica para o seu fechamento. Fonte: Autores.

Nos 15 dias que antecederam o procedimento cirdrgico, a paciente foi orientada a
fazer uso de amoxicilina associada ao acido clavulanico 875 mg e descongestionante nasal a
base de solucéo salina 0,9 %, tendo em vista o quadro de sinusite maxilar.

Previamente ao inicio do procedimento cirargico foi realizada uma puncao venosa e
coletados 30 ml de sangue, para preparo das membranas de L-PRF, de acordo com o método
descrito por Choukroun et al. (2006).

Ap0s anestesia local utilizando lidocaina 2 % com adrenalina 1:100.000 para blogueio
dos nervos alveolar superior posterior e médio e do nervo palatino maior, realizou-se uma
incisdo em torno da fistula associada a duas incisfes relaxantes obliquas em direcdo ao fundo
de vestibulo. Em seguida, foi realizada a fistulectomia por meio de exérese, curetagem e

debridamento do trajeto fistuloso (Figura 2).
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Figura 2. Rebatimento do retalho e fistulectomia do sitio cirdrgico.

Legenda: Apos rebatimento do retalho cirlrgico e exposicdo consideravel do sitio cirdrgico, foi
realizada a remocdo do trajeto fistuloso (Fistulectomia) e remocdo do tecido inflamatério crénico.
Fonte: Autores.

O defeito 6sseo foi exposto e preenchido com as membranas de L-PRF, sendo
gentilmente adaptadas ao defeito e fixadas abaixo do peridsteo, para evitar deslocamento do
contetido para o seio maxilar (Figura 3). Apos obliterado o defeito dsseo, o retalho vestibular
foi avancado e, entdo, posto em posicdo para recobrir completamente a comunicagdo buco-
sinusal. A sintese dos tecidos foi realizada com fios de nylon 5-0 (Figura 4).

Figura 3. Obstrucdo da comunicacédo buco-sinal com Plug de L-PRF.

Legenda: Fechamento da cavidade com plug de L-PRF para que se realize a obstrucdo mecanica da
comunicacdo, bem como a indugdo da reparacdo tecidual pelos fatores de crescimento presentes no
derivado plaquetario. Fonte: Autores.
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Figura 4. Reposicionamento do retalho com suturas simples com Nylon 5-0.

Legenda: Pos-operatério imediato demostrando o fechamento por primeira intengdo do retalho
cirargico, formando uma camada adicional de tecido mucoperiosteal sobre o L-PRF. Fonte: Autores.

No periodo p6s-operatorio, a paciente foi orientada a ndo utilizar canudos, nao fumar e
evitar qualquer outra acdo que pudesse promover pressdo entre as cavidades bucal e naso-
sinusal. Como medicacdo pos-operatoria, foi prescrito amoxicilina associada ao acido
clavulanico 875 mg a cada 12 horas, durante 7 dias, além de nimesulida 100 mg a cada 12
horas e dipirona 500 mg a cada 6 horas, durante 3 dias, e bochecho com solucdo de
clorexidina 0.12 % sem alcool, por duas vezes ao dia durante 7 dias.

A remocdo da sutura foi realizada no sétimo dia ap6s o procedimento cirtrgico, onde
foi possivel observar boa evolucdo da paciente. O processo de reparo tecidual ocorreu sem
complicagBes, com auséncia de dor ou febre. A paciente relatou melhora no quadro de
halitose e na regurgitacdo de liquidos pelo nariz.

Em acompanhamento pds-operatorio de 6 meses, nova tomografia computadorizada
mostrou auséncia de sinais inflamatorios nos seios paranasais e adequado reparo 0sseo local,

evidenciado o fechamento da comunicacéo buco-sinusal (Figura 5).
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Figura 5. Imagem tomogréafica do acompanhamento de 6 meses.

Legenda: Imagem tomografica no pos-operatdrio de 6 meses evidenciando a auséncia de comunicagdo
buco-sinal (Figura 5A) e formacdo de tecido 6sseo no local de deposicdo do L-PRF (Figura 5C,
circulo azul) em comparacdo com o0s exames de imagem iniciais (Figura 5B), evidenciando o sucesso
cirargico. Fonte: Autores.

3. Discussao

Apesar das inimeras técnicas descritas para 0 manejo de comunicac¢des buco-sinusais,
o fechamento absoluto a longo prazo é uma tarefa desafiadora, sendo determinante a analise
dos fatores locais e sistémicos que estdo associados com a taxa de sucesso do procedimento
(Parvini et al. 2018). Atualmente, ndo existe evidéncia cientifica quanto a abordagem mais
apropriada para estes casos (Gheisari et al. 2019; Li et al. 2019).

Fatores bioativos como o L-PRF apresentam-se como um recurso importante para o
manejo de grandes comunicagdes buco-sinusais, por permitir um microambiente propicio ao
reparo tecidual (He et al. 2017; Mohan et al. 2019), podendo ser associado a técnicas ja
preconizadas na literatura.

Demetoglu et al. (2018) utilizou L-PRF intra alveolar no manejo imediato de
comunicagdes buco sinusais com 3 a 5 mm apds exodontias, verificando sucesso clinico nos
21 pacientes analisados. Apesar de os autores ndo terem avaliado o uso isolado do L-PRF em
defeitos maiores que 5 mm, acreditamos que o L-PRF pode ser (til no reparo tecidual local de
modo isolado ou associado a outras técnicas cirdrgicas.

Al-Juboori et al. (2018) utilizaram a o L-PRF associado a uma membrana reabsorvivel
de coladgeno no tratamento cirdrgico da comunicacdo buco sinusal-cronica. Os autores
sugeriram que a barreira mecanica atribuida a membrana de colageno, somada as moléculas
bioativas presentes no hemoderivado utilizado, criaram uma condicdo favoravel para a

diferenciacéo celular e o reparo tecidual local.
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A partir disso, planejamos utilizar um plug de L-PRF associado a uma membrana de
L-PRF, isolados da cavidade oral por um retalno mucoperiosteal vestibular, para 0 manejo da
comunicacdo buco-sinusal. Dessa forma, teriamos os beneficios biologicos atribuidos ao
hemoderivado tanto na obliteracdo do defeito quanto em seu recobrimento, estimulando a
diferenciacédo celular, angiogénese, neoformacao dssea e reparo das mucosas.

O uso combinado da membrana de L-PRF associado ao retalho vestibular interposto
com corpo adiposo da bochecha, criando uma tripla camada, pode ser uma alternativa viavel
para 0 manejo de grandes comunicagdes buco-sinusais e o tratamento de casos desfavoraveis,
como em pacientes tabagistas (George E. 2018).

No presente relato de caso a utilizagdo de L-PRF associado a um retalho vestibular
sem interposicdo do corpo adiposo da bochecha resultou em regeneracdo 6ssea adequada e
cicatrizacdo saudavel da mucosa, sem a ocorréncia de complicacdes pds-operatorias. Portanto,
essa técnica pode ser considerada viavel e uma alternativa ao retalho pediculado com o corpo
adiposo da bochecha, que apesar da 6tima taxa de sucesso, pode resultar em alteracdes do
contorno facial, hematoma e lesGes nervosas, além de inviabilizar a possibilidade de sua
utilizacdo em uma eventual situacdo futura (Gheisari et al. 2019; Nair et al. 2019; Xiong et al.
2019).

A utilizacdo do L-PRF como barreira mecanica vem ganhando forca devido aos bons
resultados encontrados na literatura, nos mais diversos casos em que o ganho tecidual, seja ele
de tecido duro ou mole, se faz necessario. Acreditamos que o os derivados plaquetarios, como
0 L-PRF, representam uma alternativa para o ganho tecidual tanto no menor tempo quanto
com melhor qualidade, estado ou ndo associado a outros biomateriais. Os beneficios
esperados de sua utilizacdo baseiam-se na disponibilidade de moléculas bioestimuladoras
autologas provenientes de um material 100 % natural, com potencial de induzir a
diferenciacdo e a ativacdo de células reparadoras locais, somado a acdo de barreira fisica ou
arcabouco capaz de promover um ambiente favordvel para a neoformacdo tecidual
especializada. A técnica operatdria também representa vantagens em relacdo a outras, como 0
deslocamento do corpo adiposo da bochecha, por ndo exigir 0 acesso e manipulacao cirurgica
de outra area, ndo comprometer esse tecido gorduroso, reduzir o risco de acidentes e

complicacdes cirurgicas, e, ser menos morbida para o paciente.
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4. Consideragdes Finais

O uso do L-PRF associado a um retalho vestibular foi eficaz no tratamento da
comunicagdo buco-sinusal com diametro superior a 5 mm, onde houve um reparo tecidual
local adequado e uma neoformacdo dssea importante. Os resultados deste estudo suscitam a
importancia de novos estudos, tanto experimentais quanto clinicos, acerca dos eventos
biol6gicos, das caracteristicas e estabilidade dos tecidos neoformados a partir de cirurgias
regenerativas utilizando o L-PRF. A utilizacdo de hemoderivados na reconstrucdo tecidual
pode levar a resultados melhores e futuras mudancas em protocolos terapéuticos/cirdrgicos.
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