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RESUMO

Em alguns casos de exodontias de terceiros molares
superiores, quando as raizes dentais sdo proximas do seio
maxilar, pode ocorrer a comunicagdo bucossinusal,
caracterizando-se pelo contato do seio maxilar com a
cavidade oral, provocando sintomatologias desagradéaveis
ao paciente. Esse trabalho tem como objetivo, relatar um
caso clinico de fechamento de comunicagdo buco sinusal
com bola de Bichat. Paciente do género feminino, 48 anos,
compareceu a Clinica Sorrisos e Cia, no municipio de
Lagarto, Estado de Sergipe, apresentando uma
comunica¢do buco sinusal em lado direito da maxila
decorrente de uma exodontia do elemento 16. Diante do
quadro clinico da paciente, foi solicitado uma radiografia
panoramica. Apds o exame fisico, exame radiografico e
histdria sintomatoldgica da paciente, foi diagnosticada a
comunicagdo bucossinusal. Desta forma, foi realizada a
limpeza do seio maxilar, com intuito de retirar
subprodutos inflamatérios, seguida da exposicdo e
mobilizac¢do da bola de Bichat, seguido de sua sutura ao
redor da lesdo em mucosa e sutura da mucosa por cima da
bola de Bichat, utilizando fio absorvivel. Conclui-se que é
uma técnica de baixo custo, segura, e eficiente,
beneficiando um resultado satisfatério para o paciente,
sanando assim as queixas.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula bucal, Sinusite,
Comunicacdo bucosinusal, Bola de Bichat.

ABSTRACT

In some cases of extraction of upper third molars, when the
dental roots are close to the maxillary sinus, oroantral
communication may occur, characterized by the contact of the
maxillary sinus with the oral cavity, causing unpleasant
symptoms to the patient. This work aims to report a clinical
case of closure of oroantral communication with a Bichat ball.
Female patient, 48 years old, attended Clinica Sorrisos e Cia,
in the municipality of Lagarto, State of Sergipe, presenting an
oroantral communication on the right side of the maxilla
resulting from an extraction of element 16. In view of the
clinical condition of the patient, it was ordered a panoramic
radiograph.  After physical examination, radiographic
examination and symptomatological history of the patient,
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oroantral communication was diagnosed. In this way, the
cleaning of the maxillary sinus was carried out, in order to
remove inflammatory by-products, followed by exposure and
mobilization of the Bichat ball, followed by suturing it around
the mucosal lesion and suturing the mucosa over the Bichat
ball, using absorbable suture. It is concluded that it is a low
cost, safe, and efficient technique, benefiting a satisfactory
result for the patient, thus remedying the complaints.

KEYWORDS: Oral fistula, Sinusitis, Bucosinusal
communication, Bichat ball.

1. INTRODUCAO

A comunicagdo buco-sinusal nada mais é que um
contato patolégico entre o seio maxilar e a cavidade oral,
provocada na maioria das vezes durante exodontias de
terceiros molares superiores, devido a proximidade
anatdbmica das raizes com o seio maxilar, além de serem
provocadas também por outras condicdes patoldgicas
como doencas cistica, infec¢des, tumores ou traumas
gerados por corpo estranhos®”.

Identificada a comunicagdo buco sinusal, deve-se
optar por intervir imediatamente, a escolha do melhor e
oportuno tratamento deve-se levar em consideracdo
fatores como a localizacéo, etiologia e extensdo, com a
finalidade de se obter o melhor prognéstico e evitar a
evolugdo para sinusite facial'*.

Desta forma, deve-se observar a extensdo da
comunicacdo, em casos de didmetros inferior a 2 mm o
tratamento mais indicado é a estabilizacdo do coagulo e
sua preservacdo no local, com intuito de promover o
fechamento de forma espontanea. Em casos de extensdo
igual ou superior a 3 mm de didmetro, deve-se realizar o
procedimento cirlrgico, tais como rodar retalhos locais
como o palatino, uso da bola de Bichat e dentre outros.*

Nos casos em que se observar quadro infeccioso,
inflamatério ou sinusites agudas, deve-se realizar o
tratamento medicamentoso com antibioticoterapia,
previamente a cirurgia de fechamento da comunicacao,
a fim de obter sucesso da técnica e eficiéncia para o
paciente?,
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O diagnostico se da através de exame clinico,
histdria clinica do paciente e exames de imagens, tais
como radiografias panordmicas e por radiografias
periapicais, além da tomografia computadorizada, que é
considerada padrdo ouro, devido a grande possibilidade
de informacdes'?.

Atualmente, existem na literatura algumas técnicas
para o tratamento cirdrgicos dessas comunicacdes, tais
como os retalhos locais e deslizantes, enxertos, em casos
de grandes deficiéncias 6ssea ou de tecido mole, sutura
das bordas, e a manipulacdo da bola de Bichat, técnica
mais utilizada segundo a literatura, tendo em vista o alto
ndmero de sucesso, seu baixo custo e facilidade® 10 13,

A Bola de Bichat, nada mais € que um corpo adiposo
localizado na regido anatdbmica da bochecha. Foi
utilizada pela primeira vez em 1977 para reconstruir
defeitos orais. Em um estudo cléssico realizado por
Tideman et al. (1986), concluiu bons resultados sobre o
uso de enxerto pediculado com o corpo adiposo bucal,
sem a necessidade de recobrimento epitelial, para o
tratamento de defeitos causados por tumores malignos®
16

A escolha da técnica da Bola de Bichat para
tratamento da comunicacéo buco-sinusal & amplamente
utilizada pelas vantagens, como baixo custo e facilidade
da técnica, além da seguranca anatomofisioldgica, pois
apresenta bom suprimento sanguineo que advém dos
ramos temporal profundo e bucal da artéria maxilar, pelo
ramo facial transverso da artéria temporal superficial e
por pequenos ramos da artéria facial, favorecendo assim
0 sucesso do tratamento®?.

Diante da probleméatica demonstrada, o objetivo
deste trabalho é propor um relato de caso clinico, tendo
como recorte de objeto o fechamento de comunicacdo
buco-sinusal através do uso da bola de Bichat. Para
assentar as bases da discussdo deste estudo relativo a
esses  processos, serdo  apresentadas as  suas
caracteristicas clinicas; radiograficas, diagndstico,
tratamento e proservagdo. Tais discussdes tém
implicacOes relevantes em diferentes eixos: académico
(ampliacdo tedrica e metodoldgica do problema);
relativos as praticas profissionais, e que refletem
relevancia para a sociedade a partir das repercussées que
esses procedimentos odontolégicos acarretam para a
salde social.

2. RELATO DE CASO

Paciente, 48 anos, género feminino, procurou uma
clinica odontoldgica privada, queixando-se de dor de
cabega e gosto salgado na boca, além de sentir a
presenca de alimentos liquidos quando consumidos no
nariz, sintomas apresentados apds a exodontia da
unidade 16, realizada ha mais de 30 dias.

Ao exame clinico, podemos colher a histéria clinica
da paciente, que relatou também dificuldade da
respiracao nasal e halitose. Ao exame fisico intraoral foi
observado um defeito em regido posterior de maxila de
aproximadamente 6 mm conforme demonstrado na
Figura 1 abaixo.
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Figura 1. Comunicacdo buco-sinusal na regido posterior direita de
maxila.

A fim de auxiliar no diagnoéstico, foi realizada uma
radiografia periapical, onde se confirmou o quadro
patolégico de comunicacdo buco-sinusal, conforme
demonstrado na Figura 2. Tendo em vista 0 quadro
socioecondmico da paciente, ndo foi solicitado o exame
de imagem padréo ouro, tomografia cone bean, apenas a
radiografia panordmica dos maxilares, onde se
confirmou o quadro patolégico ja observado na
radiografia periapical. As informagfes relatadas pelo
paciente juntamente com a avaliacdo da radiografia
panoramica confirmaram o quadro de sinusite crénica,
sendo prescrito o uso de Clavulin® BD 875mg de 12/12
horas por 7 dias, além de um Neojet® para lavagem
nasal, também por 07 dias.

Figura 2. Radiografia Periapical.

A cirurgia foi realizada em procedimento Gnico, com
anestesia local, por acesso intra-oral e com infiltracdo de
03 tubetes de lidocaina a 2%, de 1,8ml cada, com
adrenalina 1:100.000 para bloqueio dos nervos alveolar
superior médio, alveolar superior posterior e palatino
maior, bem como para hemostasia local. Foi realizada
uma incisdo eliptica supra-cristal, descolamento
mucoperiostal e desepiteliza¢do da comunicacao.

A exposicdo da Bola de Bichat foi realizada,
reposicionada com auxilio de uma pinga hemostatica por
cima do defeito ésseo e tecidual presente, seguido da
sutura na margem palatina da incisdo com fio Vicryl® 4-
0 (Johnson & Johnson-Ethicon). O retalho foi
reposicionado sobre toda a area apds o relaxamento do

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Neto et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

periosteo, e a sutura da mucosa incisada foi concluida
com fio de nylon 5-0 (Johnson & Johnson-Ethicon), com
a menor tensdo tecidual possivel, conforme as imagens
03 e 04.

Figura 4. Reposicionamento do retalho e sutura com nylon 5-0.

A paciente recebeu alta e foi medicado com
Clavulin® 875mg de 12/12 horas por 7 dias, Nisulid®
100mg de 12/12 horas por 5 dias e Dipirona 1g de
6/6horas por 1 dia ou em caso de dor, todos por via oral.
Foram realizadas orientagBes sobre alimentacdo pos
cirdrgica, bem como sobre espirrar com a boca aberta,
ndo fumar ou sugar canudinhos na primeira semana,
evitar assoar o nariz. O p6s-operatorio transcorreu sem
complicagdes, sendo observado o sucesso do
fechamento da comunicacéo no periodo de 20 dias e de
dois meses, com todas as queixas iniciais da paciente
sanadas, o caso ainda encontra-se em acompanhamento,
conforme a Figura 5.

Figura 5. Pés-operatorio de 20 dias.
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3. DISCUSSAO

A comunicagdo buco-sinusal € uma das patologias
mais comuns na odontologia, principalmente apds a
realizacdo de exodontias de molares superiores, devido
a proximidade das raizes desses dentes com o seio
maxilar, sendo a regido de primeiro molar a localiza¢&o
mais prevalente. No caso clinico em questdo em
conformidade com a literatura, sua localizacdo foi em
regido posterior de maxila, associada a exodontia de
primeiro molart24,

O diagnéstico pode ser realizado através de exames
clinicos e exames de imagens, principalmente através do
exame tomografico, considerado padrdo ouro. Né&o
recomenda-se a realizacdo da manobra de valsalva, pois
a mesma pode provocar uma comunicagao, caso ainda
ndo exista. Para a maioria dos autores, o diagnéstico de
uma comunicacdo buco-sinusal deve ser realizado o
mais rapido possivel, para assim evitar complicagdes
como sinusite aguda ou cronica. No caso clinico em
questdo, o diagnéstico foi realizado tardiamente, através
de exame clinico e de imagens, ap6s 30 dias, com o
quadro de sinusite instalado®.

Os tratamentos para a complicacdo buco-sinusal
ocorrem por meio Vvarias técnicas, entretanto a escolha
da bola de Bichat é a mais utilizada devido ao baixo
custo e a maior facilidade da técnica, apresentando como
vantagens, possuir um rico suprimento sanguineo
derivado de ramos das artérias maxilar e facial, a
facilidade da técnica, além de apresentar baixo custo
para o paciente e baixissimo risco de complicagdes pds-
operatorias. No caso em questdo, as vantagens de baixo
custo e baixa complicacdo foram extremamente
relevantes para aumentar a adesdo do paciente ao
tratamento, ndo havendo necessidade de camadas duplas
para total obliteracdo do canal fistuloso, além da
extensdo da fistula®®15,

Observa-se como desvantagens desta técnica a ha
possibilidade de trismo no pds-operatdrio, limitacdo
para defeitos pequenos e médios, e ndo oferece suporte
anatdbmico para a regido, sendo comum a escolha de
estratégias coadjuvante. No caso em questdo observou-
se trismo por duas semanas®®.

4.CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de fechamento por Bola de
Bichat é possivel, de facil realizagdo que apresenta bons
resultados. Além de possibilitar um pdés-operatério
confortavel ao paciente, preservando a profundidade do
sulco vestibular, e ndo necessitando de material
especializado, podendo ser realizada em ambulatério
odontoldgico.
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