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Palavras chave: RESUMO
Fistula  Bucossinusal,  Seio  Maxilar, A Comunicagao bucosinusal é caracterizada como uma condi¢ao mérbida relativamente frequente na
Panordmica. pratica odontoldgica. Apesar de vérias condicdes estarem relacionadas a este tipo de comunicagao, a

exodontia de dentes posteriores apresenta-se como o principal fator etioldgico. A literatura relata que
a técnica de utilizacdo do Corpo Adiposo de Bichat é simples e apresenta aplicabilidade. O mesmo
apresenta abundante vascularizagdo, o que permitecicatrizacdo e resultados favoraveis quando de
sua utilizacdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de comunicagdo
oroantral persistente utilizando o Corpo Adiposo de Bichat. O paciente se submeteu a exodontia do
elemento 16 anteriormente, a qual resultou em uma comunicagéo oroantral. Essa afeccao foi tratada
primariamente utilizando-se a técnica do retalho vestibular, a qual demonstrou resultado negativo,
em decorréncia de necrose do retalho. O mesmo procurou atendimento odontolégico num servico
privado de Cirurgia Bucomaxilofacial, relatando a passagem persistente de restos de alimentos e
liquidos para a cavidade nasal. O paciente foi entdo submetido ao tratamento cirirgico de enxerto
do Corpo Adiposo de Bichat e acompanhado por seis meses, onde foi possivel observar o sucesso
da técnica. Esta técnica é indicada quando ha necessidade da manutencdo do fundo de sulco ou
insucesso de outras técnicas.

Descriptors: ABSTRACT
Oroantral  Fistula, MaxillarySinus, The bucosinusal Communication is characterized as a relatively frequent morbid condition in dental prac-
Panoramic. tice. Despite several conditions are related to this type of communication, the extraction of posterior teeth

is presented as the main etiological factor. The literature reports that the use of the technique Adipose Bi-
chat body is simple and has applicability. The same features abundant vasculature, which allows healing
and favorable results when in use. The objective of this study is to report a case of persistent communica-
tion oroantral treatment using Adipose Body of Bichat. The patient underwent extraction of the element
16 before, which resulted in an oroantral communication. This condition was treated primarily using the
technique of vestibular flap, which showed negative results, due to flap necrosis. The same looked for den-
tal care in a private service of Oral and Maxillofacial Surgery, reporting persistent passage of food waste
and liquid into the nasal cavity. The patient then underwent surgical treatment of graft fat pad of Bichat
and was followed for six months, when it was possible to observe the technique’s success. This technique is
indicated when it’s need to maintain the gutter area or failure of other techniques.
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INTRODUCAO exodontia de molares superiores, devido a intima relagdo

entre o assoalho do seio maxilar e os dentes posteriores,

principalmente primeiros e segundos molares.? Outrossim,

A comunicacdo oroantral (COA) é uma entidade patoldgica . S i
quanto aos aspectos imaginoldgicos, quanto mais o assoalho

muitas vezes causada por iatrogenias ao realizar tratamentos . . . . ,
do seio maxilar estiver projetado nas raizes dos dentes

dentarios, tais como exodontias, a remoc¢édo de cistos e até . i . L
posteriores, maior a probabilidade de ocorrer a complicacdo

mesmo curetagem prematura. A literatura cita também .
9 P do tipo COA durante o procedimento cirurgico.*

como possivel causa as lesdes patoldgicas do seio maxilar, . .
O tratamento desta comunicagédo é importante para evitar

bem como infec¢des periodontais e traumatismos.’2 Apods a » . L
¢ P P o transporte de bactérias da cavidade bucal para o interior da

formacéo da COA caso néo seja tratada o tecido local inicia um . . s B . N
cavidade sinusal.> Por estas razdes, prevenir sua ocorréncia bem

processo de proliferacdo epitelial, definido como epitelizacao. . .
como fazer o diagndstico e prescrever o tratamento adequado

Esse processo torna possivel uma comunicagdo permanente . . . < ]
) . i ) . é muito importante a fim de evitar a formacdo de uma fistula
entre a cavidade oral e o seio maxilar, definida como fistula.? i ,
o . i oroantral e o acometimento subsequente do estado de saude
A principal causa para o desenvolvimento da COA é a
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do paciente, envolvendo processos infecciosos.®

A decisao terapéutica apropriada para tratamento da COA
deve levar em consideragao a largura, a epitelizagdo e presenca
ou auséncia de infecgoes. Os defeitos de menos de 3 mm de
largura e sem epitelizacdo podem curar-se espontaneamente
na auséncia de infecgdes. A presenca de quadros infecciosos
no seio maxilar torna mandatério o tratamento terapéutico
inicial desta condicao, a partir de antibioticoterapia durante
periodo de 14 a 21 dias.®* Comunica¢des mais largas que 5mm
requerem o uso de rotacdo e retalhos para o selamento, bem
como a utilizagédo do Corpo Adiposo de Bichat (CAB).>”

Nesse interim, o presente trabalho se propde relatar um
caso clinico de fechamento de fistula oroantral utilizando
Corpo Adiposo de Bichat, enfatizando caracteristicas clinicas e
radiograficas, conduta terapéutica adequada, além de discutir
as suas principais implicagoes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos, feoderma, procurou
atendimento odontolégico no servico privado de Cirurgia
Bucomaxilofacial do municipio de Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil, para tratamento de uma fistula oroantral.

Na anamnese, a queixa principal referia a passagem
de restos de alimentos e liquidos para a cavidade nasal.
A partir da historia clinica, foi constatado que essa fistula
ocorreu em virtude de uma exodontia traumatica do dente
16 e que 0 mesmo ja havia se submetido a tratamento dessa
comunicagao utilizando a técnica do retalho vestibular para
fechamento da mesma, com a qual nao obteve sucesso em
virtude de necrose do retalho.

Ao exame intraoral, observou-se a presenca da fistula
oroantral e auséncia do dente 15 e 16. Como exame
complementar, realizou-se uma radiografia panoramica, na
qual foi possivel verificar a inexisténcia de corpo estranho
no interior do seio maxilar direito, a auséncia de processo
infeccioso no mesmo e a descontinuidade do assoalho do seio
maxilar na referida regido, apresentando-se a comunicacao

(Figura1).

j [

Figura 1. Detalhe do exame radiografico panoramico,
evidenciando a descontinuidade do assoalho do seio maxilar
na regido dos elementos 15 e 16.

No presente estudo para tratamento da fistula oroantral
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foi utilizada a técnica do Corpo Adiposo de Bichat, que tem
como suas principais indicagdes: a manutencao do fundo de
sulco vestibular e o insucesso prévio ao fechamento da fistula
oroantral por outras técnicas.

O procedimento cirurgico foi realizado, sob anestesia
local, consistindo numa incisao eliptica para remocao do
epitélio patologicamente formado. Em seguida, foi feita uma
incisdo tipo Newmann envolvendo as regides do tuber da
maxila e os dentes 14, 15 e 16, com posterior descolamento
do retalho. Foi entéo, realizada uma incisao no periésteo e a
divulsdo por planos para o tracionamento do Corpo Adiposo
de Bichat. Este, por sua vez, foi colocado em posicdo e
suturado ao retalho e a mucosa palatina (Figura 2, 3 e 4). Foi
utilizado antibiético (Amoxicilina 500 mg 8/8) durante 7 dias e
analgésico (Dipirona 500 mg 6/6) no periodo de 2 dias apds a

realizacéo da cirurgia.

Fig2.
patologicamente formado.

Incisdo elipitica para remocdo do epitélio




Fig3. Exposicao do Corpo Adiposo Bucal

Fig 4. Fechamento da Comunicagao Bucossinusal

Procedeu-se com o acompanhamento do paciente por seis
meses e assim foi constatado o sucesso da técnica (Figura 5).

Fig 5. Cicatrizagao (Pés-Operatério de 180 dias).

DISCUSSAO

A frequéncia de complicacdo pos-operatéria do tipo COA
dada na literatura varia de 0,31% a 18,7%.2° A causa mais
prevalente é a extragdo dentéria, tendo como dente mais

envolvido o primeiro molar superior.'® Apesar de representar
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menor nimero de casos, as infecgoes dentarias, osteomielite,

terapias de radiagdo também estdao relacionadas ao
desenvolvimento de COA.

O diagnéstico da COA necessita da realizacdo de
anamnese e exame fisico intra-oral, auxiliados por
exames imaginoldgicos especificos. Ressalta-se também
a importancia da realizacdo da Manobra de Vasalva.'" Esta
técnica consiste da compressao das narinas com os dedos,
assoprando-o, com o objetivo de verificar se ha ou néo
passagem de ar ou pus da cavidade sinusal para o alvéolo.
Os exames radiograficos, como as radiografias panoramicas
e periapicais, contribuem para verificar a descontinuidade do
assoalho do seio maxilar compativel com a COA.'? No caso
clinico apresentado, o exame radiografico solicitado foi a
panoramica.

A pneumatizacdo do seio maxilar é um processo
fisiolégico que ocorre em todos os seios paranasais durante
o periodo de crescimento.” O desenvolvimento e expansao
do seio maxilar inicia na décima semana de vida intra-
uterina e continua seu crescimento apds o nascimento, com
o desenvolvimento do rebordo alveolar e com os dentes
entrando em oclusdo. A pneumatizacdo é finalizada apéds a
erupgdo completa dos terceiros molares. A literatura relata
que também ha a possibilidade de ocorréncia de expansao
tardia do seio, que ocorre apds procedimentos de exodontia
de dentes posteriores.’* No caso clinico apresentado, o
paciente apresentava 19 anos e o exame radiografico
panoramico apresentou evidente pneumatizacdo do seio
maxilar direito para o processo alveolar, o que certamente
facilitou o desenvolvimento da comunicagao orosinusal apds
o procedimento cirurgico.

Para o fechamento das comunicacées oroantrais sdo
descritas na literatura vérias técnicas, entre elas podemos
citar a sutura das bordas, retalhos bucais, retalhos palatinos,
retalhos deslizantes, enxertos e utilizagdo do CAB. Na
ocorréncia de COAs de pequeno tamanho a utilizacdo do
Corpo Adiposo de Bichat néo é a técnica de escolha imediata.
No entanto, quando a comunicacdo orosinusal apresenta
maiores dimensdes ou existe insucesso com outras técnicas
cirurgicas a utilizacado do enxerto pediculado do CAB é uma
boa opcdo, e os resultados obtidos sdo excelentes.”’® No
presente caso clinico, a histéria clinica revelou insucesso na
primeira tentativa de tratamento da COA, utilizando a técnica
do retalho vestibular, o qual sofreu necrose. E consenso na
literatura que a técnica do CAB é simples e oferece excelente
vascularizacao, rapida epitelizacao e étimos resultados.'?

A utilizacdo do Corpo Adiposo de Bichat se deu a partir
dos resultados positivos quando de sua utilizagdo. Antes de
sua aplicagdo cirurgica foram realizados varios estudos com
o intuito de verificar sua anatomia. Em estudo realizado para
avaliagao do CAB em cadaveres frescos, observou-se que esse
possuia condi¢do constante, comparando-se lado direito e
lado esquerdo, assim como nao encontraram relacdo entre
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a quantidade de gordura corporal dos cadaveres estudados
e o CAB, pois até mesmo espécimes caquéticos com pouca
gordura subcutanea apresentaram corpos adiposos bucais
com peso e volume dentro dos padrdes normais.' Tais
aspectos apresentam-se como vantagens na utilizacdo
dessas estruturas em procedimentos cirdrgicos.

O Corpo Adiposo de Bichat consiste em um corpo
principal com quatro extensées: bucal, pterigdide, 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.>'

Clinicamente a area enxertada finaliza o processo de
cicatrizacdo em um periodo entre duas e trés semanas.
Ao terceiro dia de aplicagdo do enxerto, a drea apresenta
coloragédo branco-amarelada, tornando-se avermelhada apos
uma semana de aplicacdo do CAB. O enxerto modifica-se
durante a segunda semana, transformando-se em um tecido
de granulacéo firme. O processo de cicatrizacdo é finalizado
apo6s uma pequena contracao da ferida durante a terceira
semana.'”

Apesar de ser uma técnica de simples aplicacdo e
minima incidéncia de falha ap6s o procedimento cirdrgico, a
utilizacdo do CAB de maneira inadvertida pode proporcionar
insucesso do método. A fim de evitar a necrose do tecido
adiposo, a literatura sugere a realizacdo de uma sutura
livre de tensdo.’® Observam-se também relatos de outras
complicagbes, a partir da utilizacdo do Corpo Adiposo de
Bichat, como hematoma e injurias ao nervo facial quando da
impericia no procedimento cirurgico."”

CONSIDERACOES FINAIS

A Comunicacdo bucosinusal é caracterizada como
uma condicdo morbida relativamente frequente na pratica
odontoldgica. Apesarde varias condi¢des estarem relacionadas
a este tipo de comunicacdo, a exodontia de dentes posteriores
apresenta-se como o principal fator etioldgico.

A literatura relata que quando a comunicagao orosinusal
apresenta maiores dimensdes ou existe insucesso com
outras técnicas cirurgicas a utilizagdo do Corpo Adiposo de
Bichat mostra resultados excelentes. Essa estrutura apresenta
abundante vascularizacdo, o que permite epitelizagdo e
cicatrizacao eficientes da area afetada.

O sucesso da técnica de utilizagdo do Corpo Adiposo
de Bichat apresentado no presente caso clinico mostra sua
aplicabilidade cirdrgica no tratamento de fistula oroantral,
entidade patoldgica que merece maior cautela em casos de
complicagbes e recidivas.
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