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RESUMO

A comunicacao buco-sinusal (CBS) é uma condigao patologi-
ca caracterizada pelo acesso entre a cavidade oral e o seio maxi-
lar devido ao defeito em tecido dsseo e tecido mole, que normal-
mente garantem esta separacao anatomica. O tratamento deve
considerar fatores como a localizagao, etiologia e extensao, além
disso, a CBS deve ser diagnosticada e tratada de forma imediata
a fim de se obter melhor prognostico. O objetivo do presente
trabalho € descrever a técnica cirurgica para o fechamento de
uma CBS de longa data utilizando a Bola de Bichat, associado a
reconstrugao do assoalho do seio maxilar com tela de titanio e
enxerto dsseo particulado. O paciente apresentou CBS em lado
direito de maxila decorrente de um procedimento de levanta-
mento do assoalho do seio maxilar e simultanea instalagao de
implantes. Apos o tratamento prévio de uma sinusite cronica,

foi realizada incisao intraoral no rebordo com descolamento
mucoperiostal, desepitelizacao da CBS, e posterior sutura da
membrana do seio maxilar direito. A reconstru¢ao do assoalho
do seio e reanatomizacgdo da tuberosidade maxilar, foi realizada
pela adaptagdo de uma tela de titinio maledvel de 1.5mm com
enxerto dsseo particulado e membrana de L-PRF (fibrina rica
em plaquetas e leucocitos). Depois, foi realizada a mobilizagao
da Bola de Bichat e sutura na margem palatina da incisao, se-
guido do reposicionamento do retalho, apds um relaxamento
do periosteo, e sutura da mucosa incisada. A técnica utilizada
é uma alternativa segura e indicada no caso de CBS extensas,
apresentando resultado extremamente satisfatério no acompa-
nhamento de trés meses.

PALAVRAS-CHAVE: Seio maxilar, Fistula bucal, Sinusite
maxilar, Corpo adiposo.

INTRODU(;AO

A comunicagao buco-sinusal (CBS) é uma condigao pato-
logica caracterizada pelo acesso entre a cavidade oral e o seio
maxilar devido ao defeito em tecido dsseo e tecic}o mole, que
normalmente garantem esta separa¢ao anatdomica . A ocorrén-
cia da CBS ¢ relativamente comum no ambito da Odontologia,
principalmente apds a extracao dos molares superiores, devi-
do a intima relagao anatdmica entre os dpices das raizes desses
dentes e o seio maxilar, entretanto, a CBS também pode ser cau-
sada por doenca gﬁsstica, infecgdes, tumores ou traumas gerados
por instrumentos

O tratamento deve considerar fatores como a localizagao,
etiologia e extensao, além disso, a CBS deve ser diagnosticada e
tratada de forma imediata a fim de se ob’g%r melhor prognostico
e evitar agravos como a sinusite maxilar . Caso o didmetro da
CBS seja inferior a 2 mm o tratamento mais indicado ¢ a estabili-
zagao do coagulo e preservagao do mesmo no local, com intuito
de promover o fechamento de forma espontanea . Em contra-
partida, quando a extensao for igual ou superior a 3 mm de di-
ametro, ou apresentar processo inflamatério ou infeccioso rela-
cionado ao periodo de ter%po existente da CBS, deve-se realizar
o procedimento cirtargico . Vale ressaltar que a persisténcia da
CBS pode estar associada ao desenvolvimento de sinusopatias,
sendo necessario o tratamento deste quadro previamente a ci-
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rurgia de fechamento do defeitou.

A utilizagao de retalhos locais (vestibular e/ou palatino), re-
talhos deslizantes, sutura das bordas, enxertos, e a manipulagao
do corpo adiposo da bochecha sao te’cniclgaf)s cirurgicas relatadas
na literatura para o fechamento das CBS . O corpo adiposo da
bochecha, conhecido como Bola de Bichat, foi descrito pela pri-
meira yez em 1977 em reconstrugdes orais como enxerto pedi-
CuladMo . Posteriormente, um estudo apresentado por Tideman
etal. (1986), concluiu bons resultados sobre o uso de enxerto
pediculado com o corpo adiposo bucal, sem a necessidade de
recobrimento epitelialhpara o tratamento de defeitos causados
por tumores malignos . ;

Apenas em 1995, Hanazawa et al. (1995) mostraram, de for-
ma inédita, resultados satisfatorios obtidos com o uso da Bola
de Bichat sem recobrimento para o fechamento de 13 casos de
CBS variando de 8 a 20 mm de didmetro . Anatomicamente, a
Bola de Bichat encontra-se no espaco mastigatdrio, envolvida
por uma capsula fibrosa e constituida de um corpo principal
com quatro extensdes: bucal, pterigdide, temporal superficial e
’cemporal1 3plgofundo, sendo o corpo a area de mais facil acesso
cirargico

A escolha da Bola de Bichat como enxerto para encerramento
dos defeitos intraorais ganhou popularidade devido a facilida-
de de acesso e excelente fonte de suprimento sanguineo, deriva-
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do da ag/tg'ga maxilar, temporal e facial, minimizando o risco de
necrose . Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é
descrever a técnica cirtrgica para o fechamento de uma CBS de
longa data utilizando a Bola de Bichat, associado a reconstrugao
do assoalho do seio maxilar com tela de titanio e enxerto dsseo
particulado.

CASO CLiNICO

Paciente E.A.S, 53 anos, género masculino, encaminhado para
tratamento de CBS em lado direito de maxila presente ha aproxi-
madamente doze meses, decorrente de um procedimento de le-
vantamento do assoalho do seio maxilar e simultanea instalacao
de implantes, apresentando queixa de sintomatologia dolorosa,
halitose, passagem de liquidos e alimentos da cavidade oral para
a cavidade nasal, congestionamento nasal do lado direito, coriza
e sinais de infeccao sugestivo de sinusopatia.

Ao exame intraoral foi observado um defeito em regido
posterior de maxila de aproximadamente 25 mm (Figura 1). O
exame de tomografia computadorizada (TC) de seios paranasais
revelou descontinuidade do soalho do seio maxilar no corte coro-
nal, e hipertrofia da mucosa do seio maxilar no corte axial, além
da reconstrugao em 3D onde observa-se a extensao da CBS (Figu-
ras 2-4). As informacodes relatadas pelo paciente juntamente com a
avaliacdo da TC confirmaram o quadro de sinusite cronica, sendo
prescrito o uso de Clavulin® BD 875mg de 12/12 horas e Fluimu-
cil® 200mg de 8/8 horas, ambos por 7 dias.

A cirurgia foi realizada em procedimento tinico, com anestesia
geral por entubacao nasotraqueal. Inicialmente, o otorrinolarin-
gologista executou a fibrorinoscopia em narina direita, e contra-
-abertura nasal lateral com desobstrugao do dstio nasal médio, a
fim de permeabilizar o seio maxilar acometido pela sinusite cro-
nica secunddria a CBS de longa data. Por acesso intra-oral e com
infiltragdo de Neocaina® 0,5% com adrenalina 1:200.000 para he-
mostasia, foi realizada uma incisao eliptica supra-cristal, descola-
mento mucoperiostal e desepitelizacdo da CBS, com a sutura da
membrana do seio maxilar direito (Figura 5).

Em seguida, foi realizada a adaptagao de uma tela de tita-
nio maleavel (Jeil Medical Corp®) de 0.6 mm de espessura
para reconstrugao do assoalho do seio e reanatomizacdo da
tuberosidade maxilar, perdido pelo processo infeccioso de uma
prévia reconstrucao para implante. Logo apos, foi colocado en-
xerto 6sseo particulado (Bio-Oss® Large 2g, Geistlich), granu-
lagdo grande, entre a tela e a membrana sinusal suturada, para
viabilizar a formagao 6ssea do assoalho do seio (Figura 6). Foi
adicionada uma membrana de L-PRF® (Fibrina rica em plaque-
tas e leucdcitos-Intra-Lock System) para garantir uma melhor
cicatrizagao do retalho (Figura 7). A tela de titanio foi parafusa-
da e fixada por vestibular e palatina, com parafuso 1.5x6.0 mm e
em seguida cobriu-se com uma membrana de colageno (Bio-Gi-
de® 30x40mm, Geistlich) (Figura 8).

A exposicao da Bola de Bichat foi realizada previamente ao
procedimento de desepitelizagao da CBS, com objetivo de mo-
biliza-la e evitar possiveis dificuldades durante o ato cirtrgico
(Figura 9). Entao, o tecido gorduroso foi reposicionado com au-
xilio de uma pinga hemostatica por cima da tela de titanio, e rea-
lizou-se a sutura na margem palatina da incisao com fio Vicryl®
5-0 (Johnson & Johnson-Ethicon). O retalho foi reposicionado
sobre toda a drea apds o relaxamento do periosteo, e a sutura da
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mucosa incisada foi concluida com fio de nylon 5-0 (Johnson &
Johnson-Ethicon).

No dia seguinte, o paciente recebeu alta e foi medicado com
Clavulin® BD 875mg de 12/12 horas por 7 dias, Nisulid® 200mg
de 12/12 horas por 3 dias e Lisador® de 6/6horas por 2 dias, to-
dos por via oral. O paciente recebeu as devidas recomendagdes,
como a orienta¢ao de dieta liquida-pastosa, espirrar com a boca
aberta, nao fumar ou sugar canudinhos na primeira semana,
evitar assoar o nariz, e abandonar o uso do aparelho protético
por um periodo de 30 dias. O pds-operatério transcorreu sem
complicagdes, sendo observado o sucesso do fechamento da
CBS no periodo de 3 meses (Figura 10 e 11).

Figura 1 - Aspecto inicial do defeito do rebordo alveolar caracterizando a CBS.

Figura 2 - TC de seios paranasais em corte axial, evidenciando hipertrofia da mu-
cosa do seio maxilar direito

Figura 3 - TC de seios paranasais em corte coronal observando defeito dsseo ex-
tenso em destaque

Figura 4 - Reconstrugao em 3D em que observa-se a extensao da CBS.
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Figura 5 - Exposicao da CBS.

Figura 6 - Inser¢ao do enxerto 6sseo particulado (Bio-Osse®) e daptagao da tela de
titanio (Jeil Medical Corp®).

Figura7 - Membrana de L-PRF® (Fibrina rica em plaquetas e leucécitos - Intra-
-Lock System).

Figura 8 - Aspecto ap0s a fixagao da tela de titanio.

Figura 9 - Exposicao da Bola de Bichat
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Figura 11 - As}aecto clinico final apds 3 meses de pés—operatério.

DISCUSSAO

O diagndstico de uma CBS envolve a avaliagao clinica e exa-
mes de imagem do cirurgido-dentista. Clinicamente é recomen-
dado a inspecao visual, palpagao alveolar e a manobra de Val-
ssalva, que consiste na expiragao nasal forcada para observar a
saida via alveolar de ar ou sqg{segéo purulenta pela CBS, depen-
dendo da condigao existente

Os exames de imagem avaliados sdao geralmente a radio-
grafia panoramica e a TC dos seios da face com reconstrugao
tridimensional, em que observa-se a descontinuidade da linha
radiopaca que delimita o assoalho do seio maxilar afetado em
comparacao ao lado adjacente e a presenca de possiveis corpos
estranhos que foram impulsionados para o interior do seio ma-
xilar, como remanescente radicular, brocas, ou o parafuso do
implante ~ . Além disso, a TC permite a avaliagdo dos seios pa-
ranasais da face, o que pode contribuir para o diagndstico da
sinusite maxilar por exemplo.

Algumas minimas desvantagens do uso da Bola de Bichat, é
permitir apenas uma utilizagao, ha possibilidade de trismo no
pos-operatdrio, limitagao para defeitos pequenos e médios, e
nao oferece suporte anatomico parﬁllgrzgegiéo, sendo comum a
escolha de estratégias coadjuvantes . As malhas ou telas de
titanio podem ser utilizadas em Periodontia, Implantodontia e
comumente na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, as-
sim como no presente caso, em que foi utilizada uma tela de tita-
nio maledvel para melhor suporte da Bola de Bichat e do enxerto
0sseo, além da reconstrucao do assoalho do seio e reanatomiza-
¢ao da tuberosidade maxilar.

A Bola de Bichat tem sido utilizada como enxerto para o fe-
chamento de defeitos intrabucais, como CBS e comunicac¢bes
buco-nasais, reconstrugdes pos-resseccao de tumores, reabilita-
¢ao de pacientes fissurados e pos-trauma, correcio estética da
face, tratamento de ﬁbr%%violsngmucosa bucal e recobrimento de
enxertos para implantes

O fechamento primario de uma CBS em 48 horas apresenta
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um indice de sucesso de 90 a 95%, e regride para 67% quando o
fechamento é secundario . Dessa forma, foi escolhido o uso da
Bola de Bichat no presente caso, em razao de oferecer um proce-
dimento cirtargico rapido, relativamente facil e com alto indice
de sucesso, devido esta estrutura anatomica possuir elasticida-
de, excelente suprimento gggélziineo e protecao adequada para
uma resposta 6ssea eﬁcazz

Abad-Gallegos et al.  (2011) avaliaram a efetividade do uso
da Bola de Bichat para o fechamento de CBS em 8 pacientes .
Em 4 casos foi utilizado somente o corpo adiposo, 2 casos ne-
cessitaram da membrana de colageno como coadjuvante, 1 caso
optou-se apenas pelo enxerto dsseo, porém devido ao resultado
desfavoravel foi essencial o uso do corpo adiposo num segundo
momento, e o tltimo caso foi planejado em aguardar o selamen-
to espontaneo da CBS, o que infelizmezgte nao ocorreu, resultan-
do no posterior uso do corpo adiposo . Os autores observaram
que no acompanhamento de todos os pacientes houve a veda-
¢ao adequada da CBS, e ressaltaram que a técnica da Bola de
Bichat pode ser utilizada com sucesso para defeitos na regiao
palatina ou mucosa oral, encerlzrzamento de CBS, e recobrimento
de superficies de enxerto 6sseo .

Na literatura é comprovado o sucesso da Bola de Bichat para
o fechamento de CBS, adicionalmente, do ponto de vista clini-
co o fato desta técnica nao interferir na profundidade do sulco
vestibular é extremamente satisfatério para o paciente, assim
como observado neste caso, visto que evita a necessidade (:18e2 um
segundo procedimento cirtirgico para corregdes protéticas

CONCLUSAO

A intervenc¢ao multidisciplinar em casos de comprometimen-
to cronico permite a maior previsibilidade de intercorréncias e
de sucesso pos-operatério. Em adicao, a técnica utilizada é uma
alternativa indicada para o tratamento de CBS extensas, devi-
do as qualidades da Bola de Bichat e a seguranca que a tela de
titanio oferece quanto a integridade tecidual no pds-operatério
imediato e em longo prazo. No caso relatado nao houve com-
plicagdes, apresentando resultado extremamente satisfatério no
periodo de acompanhamento de trés meses.
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ABSTRACT

The orosinusal communication (CBS) is a pathological condition
characterized by the access between the oral cavity and the ma-
xillary sinus due to defects in bone and soft tissue, which usually
ensures the anatomical separation. The treatment should consider
factors such as location, etiology and extention, moreover, the CBS
must be diagnosed and treated immediately in order to obtain bet-
ter prognosis. The objective of this study is to describe the surgical
technique for closing a longtime CBS using the Bichat’s buccal fat
pad, associated with the reconstruction of the maxillary sinus floor
using titanium mesh and particulate bone graft. The patient sho-
wed a CBS in right side due to a lifting procedure of the maxillary
sinus floor and simultaneous implant placement. After previous
treatment of chronic sinusitis, was performed intraoral incision

in the alveolar ridge with mucoperiostal detachment, deepitheli-
zation of the CBS, and subsequent suturing of the right maxillary
sinus membrane. The reconstruction of the maxillary sinus floor
and reshaping of maxillary tuberosity was performed by adapting
a flexible titanium mesh, size 1.5mm, with particulate bone graft
and membrane L-PRF (Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin). After
this, the Bichat’s buccal fat pad was moved with caution and sutu-
red the palatal side of the incision, the periosteum was liberated,
followed by the flap reposition, and suturing of the incised muco-
sa. This technique is a safe alternative, indicated in cases of extensi-
ve bone defects of CBS, showing extremely satisfactory result with
three months follow-up.

KEYWORDS: Maxillary Sinus; Oral Fistula; Maxillary Sinusitis;
Fat Body.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Guilherme Romano Scartezini

Rua: T-55 esquina ¢/ Rua 15, n®199, Setor Marista
CEP.: 74150320, Goiania-GO

E-mail: g_scartezini@yahoo.com.br

Rev Odontol Bras Central 2016;25(74)

147



