COMUNICAGAO BUCO-SINUSAL — UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO

Considerada uma condicao patolégica, a comunicacdo buco-sinusal (CBS) é definida como um acesso
entre a cavidade oral e 0 seio maxilar. essa condicdo ocorre frequentemente em extracdes dentarias
guando o &pice do dente e a cavidade do seio maxilar apresentam uma associagdo préxima, sendo mais
comum nas extracdes de pré-molares e molares superiores devido a anatomia e localizagdo desses
dentes, sendo os segundos molares 0s mais citados na literatura. A sinusite maxilar aguda ou crénica é
uma das principais complicacdes relacionadas a CBS. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo
entender quais as causas da ocorréncia da comunicacdo buco-sinusal, além de identificar as
complicacdes e tratamentos especificos a cada caso relacionado a patologia, através de uma revisao
bibliografica baseada na busca de artigos cientificos indexados nas seguintes bases de dados: LILACS,
Pubmed e biblioteca Scielo no periodo de janeiro a maio de 2022. Diversos sdo 0s possiveis tratamentos
para a CBS e fechamento da fistula buco-sinusal, independente da técnica utilizada, deve se levar em
conta sempre além das caracteristicas da patologia, as necessidades e o0 que € melhor para o paciente
para que o mesmo tenha uma recuperacéo e solugdo do problema da melhor forma.
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1. INTRODUCAO

Considerada uma condicdo patoldgica, a comunicacao buco-sinusal (CBS) é definida como um acesso entre
a cavidade oral e o seio maxilar. Normalmente a separacdo entre essas estruturas é garantida por tecido 6sseo e
tecido mole e nos casos da CBS ha um defeito nessa estrutura anatdmica (SCARTEZINI & OLIVEIRA, 2016).
Segundo Silva, et al. (2020), essa condi¢cdo ocorre frequentemente em extracdes dentarias quando o apice do
dente e a cavidade do seio maxilar apresentam uma associagdo préxima, sendo mais comum nas extragfes de
pré-molares e molares superiores devido a anatomia e localizagédo desses dentes, sendo os segundos molares
0S mais citados na literatura.

Localizado na maxila, o seio maxilar € o maior dos seios paranasais, contido no interior do osso maxilar
bilateralmente. Dentre suas principais fun¢des estdo aquecimento do ar, ressonancia da voz, alivio do peso do
complexo cranio facial e resfriamento das veias intra e extra cranianas. Devido ao seu grande volume e o fato de
estar proximo ao apice de alguns dentes, pode ocorrer um acesso entre as cavidades e ocorrer o revestimento
por tecido epitelial ocasionando entdo o que é conhecido como fistula buco-sinusal (SEIXAS et al. 2019).

Segundo Freitas et al (2003), pacientes que apresentam fistula buco-sinusal relatam diversos sintomas que
envolvem dificuldades na degluticdo de liquidos e alimentos, alteracdo no paladar, halitose, cefaléia frontal,
corrimento nasal e/ou obstru¢éo nasal, ambos de forma unilateral, além da passagem de liquidos para o nariz.
Todos esses sintomas e desconforto apresentados pelos pacientes faz de extrema necessidade o diagnéstico
precoce e o tratamento para que ocorra o fechamento da CBS. O diagnéstico da condigdo € realizado através de
procedimentos clinicos e radiograficos, sendo que através das radiografias periapicais é possivel identificar a
descontinuidade linha radiopaca que delimita o assoalho do seio maxilar. Outra possibilidade é a utilizacao de
tomografia computadorizada, onde é possivel observar o tamanho da comunicacdo e caracteristicas do 0sso e
da leséo, sendo essa a op¢do mais utilizada atualmente.

Sempre buscando o melhor prognéstico para o paciente, o diagndstico e tratamento devem ocorrer 0 mais
breve possivel, tendo a necessidade de considerar questées como extensao, variando de acordo com o didmetro
que a comunicacdo apresenta, podendo ser classificada como pequena, moderada ou de grandes propor¢des, 0
periodo de tempo entre o diagnoéstico e tratamento, localizacéo, etiologia e se hd ou néo infeccdo, sendo
necessario nesse caso, tratamento paralelo com analgésicos, anti-inflamatérios, antibioticoterapia adequada e
descongestionante nasal (SILVA et al. 2020).

A literatura apresenta diversas técnicas utilizadas para o tratamento da fistula buco-sinusal, dentre eles o
uso do corpo adiposo bucal como enxerto para o fechamento de defeitos intrabucais, por se tratar de um
procedimento cirdrgico rapido, de relativa facil execucdo e que apresenta altos indices de sucesso. No
desenvolvimento do seu trabalho, Ferreira et al. (2011), afirma que a técnica apresenta “baixa morbidade da area
doadora, pouco desconforto ao paciente, preservacdo do fundo de sulco facilitando a reabilitagcdo protética,
podendo ser realizado sob anestesia local’. Outra técnica encontrada na literatura € o enxerto 0sseo e
membrana de colageno associada ao avango de retalho bucal no mesmo tempo cirirgico, sendo esta técnica
utilizada em casos em que o paciente deseja realizar reabilitacdo com implante (SEIXAS et al. 2019).

Apesar de a literatura apresentar algumas técnicas distintas para o tratamento da fistula buco-sinusal néo
apresentando um consenso entre profissionais, € de comum acordo entre 0s mesmos que se a comunicacgéao for
inferior a 2mm, em alguns casos podendo chegar até a 5mm de didmetro, o fechamento ocorre de forma

espontanea sem a necessidade de intervencao cirdrgica ou outro tipo de tratamento, porém deve ser haver o



acompanhamento e ndo havendo esse fechamento espontaneo, considerar os tratamentos ideais para cada
caso (SEIXAS et al. 2019).

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo realizar um estudo bibliografico com o intuito de entender
quais as causas da ocorréncia da comunicacdo buco-sinusal, além de identificar as complicacfes e tratamentos
especificos a cada caso relacionado a patologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada na busca de artigos cientificos indexados nas
seguintes bases de dados: LILACS, Pubmed, e biblioteca Scielo no periodo de janeiro a maio de 2022. Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados para a busca sendo utilizados para esta busca a seguintes
descritores: Comunicacdo buco-sinusal (oral-sinus communication); Seio maxilar (Maxillary sinus); Extracdo
dentaria (Tooth Extraction). Os critérios de inclusao desta pesquisa foram artigos em inglés, portugués e espanhol,
dos ultimos dezenove anos de 2003 a 2022. Os principais critérios de exclusdo foram artigos incompletos,

resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunicagdo buco-sinusal é considerada uma complicac@o transoperatoria ou pos operatéria, que pode
ocorrer durante a exodontia de pré-molares e molares superiores, destruicdo do seio maxilar por lesbes
periapicais e remog¢do de cisto ou tumores do palato ou do seio maxilar, a comunicagdo ocorre devido a
proximidade das raizes com o assoalho do seio maxilar (RIBEIRO & MESQUITA, 2021) .

Dentre as principais causas da comunica¢do buco-sinusal, Medeiros et. al. (2020) aponta que a extracao
dentéaria pode causar tal condicdo como um acidente na realizacdo do procedimento, sendo a fistula buco sinusal
considerada uma complicacdo. O trabalho aponta ainda a sinusite maxilar aguda ou crénica como uma das
principais complicacdes relacionadas a CBS, sendo que de 10 a 12% dos casos dessa complicacdo sao de
origem odontogénica. A autora explica que a sinusite maxilar € uma inflamacao da membrana sinusal, que no
caso da CBS, é causada pela passagem de liquido ou alimentos da cavidade bucal para o seio maxilar. No caso
da CBS causada por acidente durante a extracao dentéria, é importante a realizacdo da Manobra de Valsava
logo apos a extracdo, que consiste em fechar as narinas do paciente e pedir que o0 mesmo realize a acao de
‘assoar o nariz’, dessa forma, no caso da existéncia da CBS ocorrer4d a saida de ar ou pus através da
comunicacao.

Nos casos em que a CBS ndo é identificada imediatamente apds o procedimento odontolégico, ou ndo
ocorre fechamento espontaneo, o diagnostico pode ser feito através de procedimentos clinicos e radiologicos
periapicais onde é possivel visualizar a descontinuidade da linha a radiopaca que delimita o seio maxilar. Outra
possibilidade é a utilizacao de tomografia computadorizada, essa sendo mais indicada por fornecer maiores
detalhes nas informacdes, além de ndo ocorrer sobreposicdo de imagem como pode acontecer nos exames
radiologicos (COSTA, et al. 2018). A Figura 1 mostra um raio-X panoramico onde é possivel notar a perda da

continuidade da linha radiopaca do assoalho do seio maxilar esquerdo.



Figura 1: Radiografia Panoramica dos maxilares

Fonte: Freitas et. al, 2003

No estudo realizado por Freitas et. al. (2003), o paciente relatou ter realizado uma extragdo 10 meses antes
na regidao de 1° molar superior esquerdo e se queixava de saida de ar pela boca. O paciente apresentava fistulas
oro-antral e um quadro de sinusite maxilar aguda. Neste caso, a opcdo de tratamento escolhida foi o fechamento
da fistula buco-sinusal com retalho vestibular. As Figuras 2, 3 e 4 mostram as etapas do procedimento de

fechamento da fistula.

Figura 2: Aspecto clinico da fistula

Fonte: Freitas et. al, 2003.

Figura 3: Retalho vestibular para sutura em segundo plano

Fonte: Freitas et. al, 2003.



Figura 4: Pos-operatorio apés uma semana.

Fonte: Freitas et. al, 2003.

Diversos sdo os possiveis tratamentos para a CBS e fechamento da fistula buco-sinusal. Veras-Filho et al
(2009) apresenta em seu estudo de caso o fechamento de comunicagdo buco-sinusal utilizando enxerto
pediculado de corpo adiposo da bochecha. O exame clinico mostrou uma fistula de aproximadamente 10 mm que
comunicava a cavidade oral com o seio maxilar. Segundo o autor, a escolha do enxerto pediculado de corpo
adiposo da bochecha para esse caso, se deu devido ao procedimento se apresentar como uma alternativa facil,
simples e segura, além de ter sido escolhida devido ao tamanho da CBS, podendo outras técnicas nao

apresentarem resultado satisfatorio. As Figuras 5, 6 e 7 mostram o0s passos do tratamento.

Figura 5: Fistula buco-sinusal tardia na area dos dentes 15-16

»

Fonte: Veras-Filho et. al. 2010



Figura 6: Almofada de gordura bucal colocada no local da fistula

Fonte: Veras-Filho et. al. 2010

Figura 7: Reparo tecidual no seguimento pds-operatério de 30 dias

Fonte: Veras-Filho et. al. 2010

Costa, et al. (2018) fala de outros op¢bes de tratamentos para o fechamento da CBS, apresentando
algumas vantagens e desvantagens de cada método. Segundo os autores, a utilizacéo de retalho pediculado com
tecido adiposo bucal apresenta alta taxa de epitelizacdo, pouco desconforto ao paciente além de ser um
procedimento considerado simples. Em relacdo as desvantagens, a técnica pode apresentar maior inchaco
comparada a outras e uma possibilidade de assimetria facial. O Enxerto 0sseo tem se apresentado como uma
técnica inovadora e com resultados extremamente positivos apresentando como desvantagem a necessidade de
criacdo de outro campo operatério e a extensdo e duracdo do tratamento que pode ser maior, porém as
vantagens, principalmente para o paciente sdo maiores visto que ha poucas queixas em relacéo ao procedimento

e recuperacao, além de ndo apresentar cicatriz ou alteracado estética visivel.



4. CONCLUSAO

O estudo mostrou que as comunicac¢des buco-sinusais sdo bastante recorrentes, levando ao aparecimento
das fistulas buco-sinusais. Esta patologia pode trazer diversos prejuizos ao paciente devendo ser diagnosticada e
tratada o mais rapido possivel. A literatura mostra que pode ocorrer o fechamento espontaneo da CBS, porém na
maioria dos casos € necessario intervencao cirdrgica. Independente da técnica utilizada, deve se levar em conta
sempre além das caracteristicas da patologia, as necessidades e o que é melhor para o paciente para que o

mesmo tenha uma recuperacao e solugéo do problema da melhor forma.
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