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RESUMO

A fistula bucossinusal trata-se de uma comunicagéo cronica entre a cavidade oral e o seio maxilar, que acarreta em
desconforto respiratorio, passagem de liquido e alimento entre as cavidades oral e seio maxilar, infec¢éo e
sinusopatias, de modo que afetam o estado geral de salde do paciente e deve ser tratada cirurgicamente para
reestabelecer as condigdes de normalidade do seio maxilar e satde oral. O objetivo do presente relato é descrever as
técnicas empregadas no tratamento de fistula bucossinusal, de paciente de 78 anos, portadora de hipertenséo arterial
sistémica e diabetes mellitus, que apresentou fistula bucossinusal em decorréncia da exodontia do dente 16 e tentativa
de instalacdo de enxerto 6sseo na regido. O protocolo apresentado, com o emprego de retalho vestibular deslizante e
palatino pediculado, aliado a reconstrucéo da parede anterior do seio maxilar com tela de titanio, demonstrou ser uma
intervencdo segura e resolutiva para o caso em questao.

Palavras-Chave: Comunicagdo bucossinusal, Fistula, Sinusite, Tratamento cirdrgico.

ABSTRACT

Oral sinus fistula is a chronic communication between the oral cavity and the maxillary sinus, which causes
respiratory discomfort, passage of fluid and food between the oral cavity and the maxillary sinus, infection and
synosupathies, in a way that affects the general state of patient's health and must be treated surgically to reestablish
normal maxillary sinus and oral health conditions. The aim of this report is to describe the techniques used in the late
treatment of oral sinus fistula in a 78-year-old patient with SAH and diabetes mellitus, who presented an oral sinus
fistula due to tooth extraction16 and an attempt to install a bone graft in the region. The protocol presented, with the
use of a sliding vestibular flap and pedicled palate, combined with the reconstruction of the anterior wall of the
maxillary sinus with titanium mesh, proved to be a safe and effective intervention for the case in question.

Key words: Oral and sinus communication, Fistula, Sinusitis, Surgical treatment.
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1.  INTRODUCAO

A fistula bucossinusal resulta de uma
comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar
em que ha retardo de cicatrizagdo em um paciente
que apresente historia de doenca cronica do seio.
Esse acesso anormal entre ambas as cavidades
dado pela fistula deve ser tratado cirurgicamente
por um cirurgido bucomaxilofacial, com o objetivo
de oferecer tratamento especifico (HUPP, 2015).

A principal causa da ocorréncia de uma
comunicacdo bucossinusal € a exodontia de
molares superiores que possuam raizes em intima
relagdo com o assoalho do seio maxilar e espaco
pneumatico contido no osso maxilar (Cunha,
2017). Menos frequentemente, segundo Raldi
(2006), outros fatores etiologicos que tém a
capacidade de causar tal comunicagdo séo a
presenca de patologias periapicais, cistos, tumores,
ou reabsorc@es na regido afetada.

Neste sentido, o bom planejamento
cirargico que vise a prevencao de complicacdes,
deve conter anamnese detalhada e voltada para a
investigacdo do histérico de saude do paciente,
evidenciando se ha& presenca de doencas ou
histérico de sinusite e infecgdes dos seios
maxilares. Além disso, para Marcato et al. (2012),
é imprescindivel a solicitacio de exames
complementares de imagem, sejam radiografias ou
tomografias computadorizadas, para avaliar a
anatomia, numero e a proximidade das raizes dos
molares superiores com o seio maxilar, e ainda, se

h& pneumatizacdo da cavidade oroantral.
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Outras medidas preventivas que podem ser
citadas de acordo com Hupp (2015), devem ser
observadas no transoperatério; uso de forca
controlada no momento da exodontia, evitar a
realizacdo de técnica fechada uma vez identificada
arelacdo entre raiz dentaria e seio maxilar, preferir
odontossec¢do para separar as raizes do dente e
evitar realizacdo de pressdo em direcao apical.

Uma vez estabelecida acidentalmente a
comunicacdo, € necessario determinar seu
tamanho, pois o tratamento, como sugerem Rocha
etal. (2015), varia de acordo com ele e pode incluir
desde sua regressao espontanea, até abordagens
cirargicas que empreguem a confeccdo de retalhos
e acombina¢do com terapéuticas medicamentosas.

Prado et al. (2008), afirmam que somente o
fechamento da fistula bucossinusal ndo é indicador
de sucesso da intervencao, seja qual for a técnica
de escolha. E preciso também observar a condicio
do seio maxilar e auséncia de sinais e sintomas de
sinusites ou infeccdes.

O relato da abordagem cirurgica no
fechamento de uma fistula bucossinusal expondo
seu diagnostico, indicagbes, técnicas e
acompanhamento sera importante para contribuir
na intervencdo de tais  complicacGes,

demonstrando  alternativas  de  tratamento
aplicaveis.

Assim, o relato auxiliard os cirurgies-
dentistas a estabelecerem um  protocolo
terapéutico a ser seguido em casos de grandes

comunicagdes oroantrais.
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Neste estudo foram descritas as técnicas

“Raguaia

empregadas no tratamento tardio de fistula
bucossinusal, objetivando apontar as principais
causas do surgimento delas, para entdo melhor

definir os protocolos seguidos no tratamento.

2. METODOLOGIA

O estudo realizado é de natureza descritiva
e a estratégia escolhida para sua realizacdo foi
estudo de caso. Contou com uma paciente do sexo
feminino de 78 anos, aposentada, que apresentou
uma fistula bucossinusal ap6s exodontia do dente
16, tratada em ambiente ambulatorial, em um
consultério

particular, com  profissional

especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial.

O método de coleta de dados contou com o
levantamento de exames complementares de
imagem, a observacéo da execugédo do tratamento
e registro fotografico das etapas técnicas.

Para a execucdo da cirurgia foi necessario
somente 0s instrumentais cirdrgicos, campos
estéreis, tela de titdnio e parafusos, e ainda
materiais de consumo como lamina de bisturi 15c,

fio de sutura nylon 5-0.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO
3.11. RELATO DE CASO

Paciente G.B.S, 78 anos, leucoderma,
portadora de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, foi encaminhada por cirurgido-
dentista ao consultorio particular especializado em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial com
queixa de saida de secre¢do de liquido pelo nariz
durante ingestéo.

No decurso da anamnese paciente relatou
tratamento odontoldgico prévio de exodontia do
elemento 16 (primeiro molar superior direito) com
instalacdo de enxerto 6sseo. Apds o procedimento
queixou-se de passagem de liquidos e alimentos
para a cavidade nasal, congestdo nasal, presenca
de secrecdo com odor fétido no nariz, dor e coriza,
hé& cerca de 3 meses.

Ao exame fisico intraoral foi observada a
comunicagdo bucossinusal, apresentando uma
fistula de cerca de 4 mm em seu maior didmetro,
em regido posterior de maxila pr6ximo ao dente 17
(Figura 1), apresentando também Manobra de
Valsalva positiva, porém sem drenagem de

secrecdo purulenta.
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Figura 1 — Aspecto intraoral da fistula bucossinusal
Fonte: Autoria propria (Prestes, 2021).
furca do dente 16, sugestiva de lesdo periapical
Durante avaliacéo de exames inflamatdria osteolitica e intima relagdo das raizes
complementares & ocasido da exodontia, com o seio maxilar (Figura 2).

evidenciou-se imagem hipodensa em regido de

Figura 2 — TC cone bean corte parassagital da regido do dente 16 revelando imagem hipodensa em regido de furca e
proximidade das raizes com seio maxilar.
Fonte: Autoria prépria (Prestes, 2021).

J& na tomografia computadorizada dos
seios da face, solicitada previamente pelo médico
Otorrinolaringologista responsavel, notou-se no
corte coronal imagem hiperdensa com aspecto de

representar espessamento da mucosa do seio

Oy
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maxilar direito e velamento dos seios paranasais
ipsilaterais, o que sugere um acumulo de
secrecdes; solucdo de continuidade Ossea em
rebordo alveolar do dente 16 e parede anterior de

seio maxilar (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — TC de face corte coronal revelando material com densidade préxima das partes moles no interior do seio
maxilar e solucdo de continuidade 6ssea da parede anterior e assoalho do seio maxilar.
Fonte: Autoria prépria (Prestes, 2021).
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Figura 4 — TC de face corte axial revelando velamento do seio e solucéo de continuidade 6ssea da parede anterior e
assoalho do seio maxilar.
Fonte: Autoria prépria (Prestes, 2021).

Diante dos sinais e sintomas apresentados,
além dos achados dos exames de imagem,
confirmou-se o diagndstico de fistula bucossinusal
e procedeu-se a cirurgia, em tempo Unico,
ambiente ambulatorial, sob anestesia local, com o
objetivo de fechar a comunicacéo entre a cavidade
oral e seio maxilar, por meio da combinagéo de
trés técnicas distintas: fixacdo de uma tela de
titinio, uso do retalho vestibular deslizante e

retalho palatino pediculado.
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O tecido epitelizado que circunda a
abertura da comunicacdo foi excisado ap0Os
infiltracdo de Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000, e entdo um retalno mucoperiosteal
vestibular com acesso ao fundo de vestibulo foi
realizado com duas incisdes relaxantes divergentes
para base do retalho, liberando este tecido para ser
posicionado posteriormente sobre a tela de titanio
(Figura 5). A tela de titdnio com 1,5 mm de
espessura foi adaptada sobre o defeito 6sseo e

fixada com parafusos na cortical 6ssea vestibular,
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para reconstruir o assoalho do seio maxilar e
fornecer suporte ao tecido mole, evitando a

deiscéncia dos retalhos (Figura 6).

Figura 5 — Acesso vestibular deslizante. A
Fonte: Autoria prdpria (Prestes, 2021).

Figura 6 — Tela de titanio de 1,5 mm de espessura fixada com parafusos.
Fonte: Autoria propria (Prestes, 2021).

O retalho palatino pediculado de espessura apresentou tecido adiposo reduzido. Os retalhos
total, incluindo a artéria palatina maior também foi foram posicionados sobre a tela de titanio e
necessario em vistas do grande defeito 6sseo e da suturados um ao outro sobre a regido de rebordo
impossibilidade de utilizar a técnica da bola de alveolar com fio de sutura de nylon 5-0 (Figura 7).

bichat, dada a idade avancada da paciente que

Pré-reitoria de Pés-graduagio, Pesquisa e Extensio
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Figura 7- Sutura dos retalhos vestibular e palatino pediculado sobre
rebordo alveolar suportado pela tela de titanio.
Fonte: Autoria propria (Prestes, 2021).

O tratamento adjuvante consistiu em

administracdo de antibidtico Levofloxacino
750mg, uma vez ao dia por 7 dias, Tylex ® 30mg
6 em 6 horas por 3 dias, realizacdo de bochechos
leves com colutorio a base de Clorexidina 0,12%,
trés vezes ao dia por 10 dias. Além disso
recomendou-se a paciente uma dieta liquida ou
pastosa, de temperatura fria ou gelada, instruiu-se
evitar o uso de canudos, espirrar com a boca
aberta, evitar assoar 0 nariz e manter uma boa
higiene oral. O retorno para remoc¢éo das suturas
foi realizado em sete dias e 0 aspecto da

cicatrizagdo estava satisfatorio.
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A paciente ainda relatou, em sua consulta
de retorno, um leve desconforto nasal e
persisténcia do odor fétido seguido de secrecdo
esporadica pelo nariz. O cirurgido optou por
manter a antibioticoterapia e colutorio a base de
clorexidina por mais sete dias, além de orientar a
lavagem nasal e uso de descongestionantes nasais.
Ao exame apresentou cicatrizagdo satisfatoria sem
sinais de infeccdo (Figura 8) e a paciente manteve
seu acompanhamento junto ao
Otorrinolaringologista para tratamento de sua

sinusite.
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Figura 8 — Aspecto intraoral pos operatorio de 7 dias.
1. Fonte: Autoria propria (Prestes, 2021).

Apo6s quinze dias de seu ultimo retorno, a
paciente ndo relatou mais queixa de dor apesar de
apresentar secrecdo purulenta pelo sulco gengival
na mesial do dente 17, porém com Manobra de
Valsalva negativa. Orientou-se a melhora da
higiene bucal e o uso do gel de clorexidina 0,2%
sobre a area da cirurgia. Em sua ultima visita,
passados 3 meses ap0s o0 procedimento, observou-
se 0 sucesso do tratamento proposto com o
completo fechamento da fistula bucossinusal e
auséncia de gueixas algicas, desconforto nasal ou

passagem de liquidos e alimentos.

3.2 DISCUSSAO

O cirurgido-dentista deve sempre estar
atento as possiveis complicacdes trans e pos
operatdrias decorrentes de exodontias, pois mesmo
que simples conforme afirmam Silva et al. (2020),

fazem parte da rotina de muitos profissionais da
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area e estdo sempre sujeitas a intercorréncias. E
necessario acurado senso diagndstico e manter-se
sempre atualizado quanto as possibilidades de
tratamento para complicacbes oriundas de
cirurgias para fornecer ao paciente uma resolucéo
para seu transtorno (KAFER, 2016).

Magro Filho et al. (2010), apontam que o
diagndstico da comunicacdo bucossinusal é feito
clinicamente através de palpacdo alveolar,
sondagem, inspec¢éo visual e execu¢do da manobra
de Valsalva, embora isso possa ser discutido
segundo Shiota (2019), pelo fato de a presséo de ar
causada pela manobra poder acarretar no
rompimento da membrana de Schneider que
reveste a cavidade do seio maxilar estabelecendo
entdo a CBS.

A prevencgao da comunicagéo
bucossinusal, segundo Bittencourt (2017), baseia-
se numa criteriosa avaliacdo prévia do paciente e
de seus

exames complementares, como
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demonstrado na TC de maxila na regido do dente
16, solicitada previamente a exodontia, que
apontava um limite muito ténue entre as raizes
dentarias e a cortical 6ssea do assoalho de seio
maxilar, dando pistas de que haveria
provavelmente a comunicagao.

Diante da ocorréncia da complicagéo,
Rocha et al. (2020) sugerem que o tratamento
imediato aumenta a chances de sucesso, uma boa
cicatrizacdo local e evita a instalacdo de infeccédo
ou sinusopatias. Por outro lado, o tratamento
depende também da habilidade cirurgica do
profissional, que em vistas de obter um resultado
mais preciso, pode encaminhar o paciente a um
profissional  especialista em  Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial para tratamento
tardio da fistula bucossinusal, como visto no relato
de caso.

Para investigacdo e correto planejamento
do tratamento de uma fistula bucossinusal sdo
indispensaveis exames de imagem, dentre eles
destacam-se a radiografia panoramica e
tomografias computadorizadas que permitam
avaliar as condi¢des do seio maxilar, regido e
extensao da descontinuidade 0ssea
(SCARTEZINI, 2016).

As particularidades de cada caso levam a
buscar saidas diferentes para as limitacGes da

realizacdo de técnicas, a exemplo da rotacdo da
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bola de bichat, que por muitos autores ja foi
descrita e apresenta grandes taxas de sucesso,
conforme Almeida (2015), mas que ndo pode de
ser empregada no caso apresentado diante do
reduzido tecido adiposo bucal da paciente idosa.
Sendo assim, optou-se pela confeccdo de dois
retalhos, vestibular deslizante e palatino
pediculado, e a fixacdo de tela de titanio evitando
o0 deslocamento dos tecidos moles, que suturados
um ao outro sobre a tela promoveu o fechamento
da CBS, como também descreve Vieira (2020),
possibilitando a estabilidade do coagulo e

favorecendo a regeneracao tecidual.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diversos autores descrevem técnicas
diferentes ou modificacbes de técnicas para
fechamento de fistula bucossinusal, cabe ao
profissional cirurgido-dentista avaliar o estado
geral do paciente e as limitagOes locais para o
emprego do tratamento mais efetivo para cada
situacdo. Por outro lado, é importante destacar que
a prevencdo ainda supera o beneficio de quaisquer
tratamentos, imediatos ou tardios, ficando a cargo
do cirurgido dentista realizar um bom
planejamento pré-operatorio e tracar uma conduta
clinica em caso de ocorréncia de complicacdes,
para 0 sucesso do tratamento como do caso

relatado.
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