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RESUMO

A comunicacio bucosinusal (CBS) é uma complicacio
frequente ap6s a exodontia de dentes posteriores
superiores, podendo evoluir para fistula se nio tratada
adequadamente. Este artigo apresenta uma revisao
sistematica da literatura cientifica sobre a etiologia,
diagnéstico, tratamento e preven¢do da CBS. Foram
selecionados artigos das bases PubMed, Scopus e SciELO
entre 2006 e 2024. Os resultados demonstram consenso
quanto a indicacio de fechamento cirdrgico para
comunicacdes maiores que 2 mm, mas ainda existem
divergéncias na escolha da técnica ideal. A prevencio eficaz
depende do planejamento cirurgico e da avalia¢do
anatomica individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Comunica¢do  bucosinusal,

exodontia, fistula oroantral, sinusite maxilar, cirurgia oral.

ABSTRACT

Oroantral communication (OAC) is a common complication
following the extraction of maxillary posterior teeth and may
progress to a fistula if not properly managed. This article
presents a systematic literature review on the etiology,
diagnosis, treatment, and prevention of OAC. Articles were
selected from the PubMed, Scopus, and SciELO databases,
covering the period from 2006 to 2024. The results show a
consensus regarding the indication for surgical closure of
communications larger than 2 mm; however, there are still
divergences concerning the ideal technique. Effective
prevention depends on careful surgical planning and
individualized anatomical assessment.

KEYWORDS: Oroantral communication; tooth extraction;
oroantral fistula; maxillary sinusitis; oral surgery.

1. INTRODUGAO

A comunicagdo bucosinusal (CBS) ¢ caracterizada
por uma abertura patologica entre a cavidade oral e o
seio maxilar, geralmente decorrente da exodontia de pré-
molares e molares superiores, devido a proximidade
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anatdmica com o assoalho sinusal'?. Quando nio
diagnosticada e tratada adequadamente, pode evoluir
para quadros de sinusite cronica, formacao de fistulas
persistentes e comprometimento funcional da regido,
impactando negativamente a qualidade de vida do
paciente’'3.

A prevaléncia da CBS varia entre 0,31% ¢ 4,7%,
dependendo da populagdo estudada, da técnica cirtirgica
empregada e da experiéncia do profissional. Apesar de
sua relevancia clinica, persistem controvérsias na
literatura quanto ao diagndstico precoce, a0 momento
ideal para intervencdo e a escolha da técnica cirtrgica
mais adequada, especialmente em casos de maior
complexidade?.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo sistematica da literatura cientifica,
com foco nos principais aspectos relacionados a
etiologia, diagndstico, tratamento e prevencdo da
comunicagdo bucosinusal de origem odontogénica, a
fim de subsidiar condutas clinicas mais eficazes e
embasadas em evidéncias.

2. MATERIAL E METODOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de buscas
nas bases de dados virtuais PubMed, Scopus e SciELO
no periodo de Janeiro a Setembro de 2025. A estratégia
de busca empregou os seguintes descritores combinados
por operadores booleanos: "oroantral communication"
AND "oroantral fistula" AND "tooth extraction" AND
"maxillary sinus" AND "oral surgery". Foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2006 e 2024,
redigidos em inglés ou portugués, que abordassem
exclusivamente casos de comunicacdo bucosinusal
(CBS) de origem odontogénica. Foram excluidos da
analise relatos de caso isolados e estudos cuja
metodologia se mostrou insuficiente ou incompativel
com os critérios estabelecidos. A  selecdo  dos
artigos foi realizada em etapas sucessivas, iniciando-se
pela triagem dos titulos e resumos, seguida da leitura
integral dos textos potencialmente relevantes. Ao final
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do processo, 14 artigos foram incluidos para compor a
analise qualitativa desta revisdo.

3. DESENVOLVIMENTO

Os 14 estudos incluidos evidenciaram que a etiologia
da comunicacdo bucosinusal (CBS) estd diretamente
relacionada a intima proximidade anatomica entre as
raizes dos dentes posteriores superiores e o assoalho do
seio maxilar. Fatores predisponentes frequentemente
relatados incluem pneumatizagdo acentuada do seio
maxilar, infec¢des periapicais, reabsor¢do Ossea
alveolar, uso excessivo de forca durante a exodontia e
técnicas cirargicas traumaticas. Pacientes com perda
ossea avancada ou historico de cirurgias sinusais prévias
foram apontados como tendo risco aumentado para o
desenvolvimento da comunicagao.

O diagnédstico precoce da CBS foi amplamente

enfatizado nos estudos analisados como determinante
para o sucesso terapéutico e prevengdo de complicagdes.
O teste de Valsalva permanece como uma ferramenta
clinica simples e efetiva na identificacdo de
comunicagdes durante o ato cirurgico. Contudo, a
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
foi considerada o método diagnostico mais preciso,
permitindo a visualizagdo detalhada da comunicagéo e
do envolvimento do seio maxilar. A literatura analisada
recomenda seu uso, especialmente em casos de suspeita
clinica ou planejamento cirtirgico complexo.
Em relagdo ao tratamento, observou-se consenso entre
os autores quanto a conduta expectante em lesdes
menores que 2 mm, as quais apresentam potencial de
fechamento espontaneo na auséncia de infec¢io'?. Para
comunicagdes maiores, foi indicada intervengdo
cirargica, com destaque para técnicas como o retalho
vestibular avangado, o retalho palatino rotacionado, uso
de membranas reabsorviveis, enxertos conjuntivos e
retalhos em bisel. Estudos comparativos apontaram o
retalho vestibular como mais eficaz em casos agudos,
enquanto o retalho palatino demonstrou melhores
resultados em fistulas cronicas. Além disso, o controle
prévio da infecgao sinusal por meio de antibioticoterapia
sist€mica e corticosteroides nasais foi considerado
essencial para o sucesso do procedimento cirtrgico’®

Quanto a prevencdo, os trabalhos analisados
convergem na recomendagdo de uma abordagem
cirrgica bem planejada e adaptada a anatomia
individual do paciente. O uso de CBCT no pré-
operatorio  foi  valorizado como  ferramenta
indispensavel na detecgdo de fatores de risco, como o
grau de pneumatizagdo do seio maxilar e a proximidade
entre as raizes dentérias e o assoalho sinusal''. Qutras
medidas preventivas recorrentes incluiram a separacao
radicular prévia em casos de exodontias complexas, o
emprego de técnicas minimamente traumadticas e a
verificagdo intraoperatéria de possiveis comunicagdes,
com fechamento imediato dos defeitos identificados.

4. DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam que, embora o
manejo cirurgico da CBS esteja bem estabelecido. Alves
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et. al. demonstram que ainda ndo ha consenso quanto a
melhor técnica para cada situagdo clinica'. A decisao,
segundo Parvini?, deve considerar o tamanho do defeito,
tempo de evolugdo, infecgdo associada e preferéncias do
cirurgido”#*!% Novas abordagens com biomateriais e
PRF (fibrina rica em plaquetas) t€ém mostrado resultados
promissores, mas requerem mais evidéncias.

O Plasma Rico em Fibrina (PRF) desempenha um
papel crucial na aceleragdo do processo de cicatrizagao,
principalmente por atuar como um reservatorio de
fatores de crescimento essenciais, incluindo o PDGF
(fator de crescimento derivado de plaquetas), o VEGF
(fator de crescimento endotelial vascular) e o TGF-
(fator de crescimento transformador beta)'?. Esses
fatores de crescimento estimulam uma série de
processos bioldgicos que sio fundamentais para a
regeneracdo tecidual eficaz, incluindo a angiogénese, a
proliferacdo de fibroblastos e a diferenciagdo celular,
elementos-chave para a recuperacdo rapida e eficaz dos
tecidos peri-implantares>.

A angiogénese promovida pelo PRF ¢
particularmente importante, pois o crescimento de novos
vasos sanguineos na regido assegura um maior aporte de
oxigénio e nutrientes, acelerando a reparagdo tecidual®.
Além disso, a proliferagdo de fibroblastos, estimulada
pelo PRF, contribui para a sintese de coldgeno, essencial
para a formacdo de uma matriz tecidual robusta que
confere estabilidade a area em cicatriza¢do. A presenca
desses fatores de crescimento também facilita a
diferenciag¢do celular, permitindo que células-tronco e
células osteoprogenitoras migrem para o local e se
diferenciem em tipos celulares especificos necessarios
para a formag@o de novo tecido 6sseo e gengival.

Diversas técnicas convencionais sdo descritas na
literatura para o fechamento cirirgico da comunicagéo
bucosinusal, sendo a escolha dependente de fatores
como o tamanho do defeito, tempo de evolugdo,
presenca de infeccdo e preferéncia do cirurgido.
Segundo Konate et al. (2021)° e Salgado-Peralvo et al.
(2022)%, as principais abordagens incluem:

- Retalho vestibular avancado, amplamente
utilizado devido a sua simplicidade técnica, embora
possa resultar em redugdo da profundidade do vestibulo
e certo desconforto pds-operatorio;

- Retalho palatino rotacionado, que preserva a
anatomia vestibular, porém estd associado ao risco de
parestesia da mucosa palatina;

- Enxerto do corpo adiposo bucal (Bola de
Bichat), indicado principalmente para comunicagdes
extensas, por apresentar excelente vascularizacdo e
baixa taxa de complicacdes.

Nos ultimos anos, novas abordagens com
biomateriais, especialmente o uso de Plasma Rico em
Fibrina (PRF), vém ganhando destaque como adjuvantes
nas técnicas de fechamento. De acordo com Parvini et
al. (2018)%>, o PRF oferece beneficios clinicos
significativos, tais como:

- Promocao da cicatrizagdo, favorecendo a
regeneracdo dos tecidos moles e duros;

- Reducdo da inflamagdo, contribuindo para
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menor risco de infec¢do e melhor resposta imunologica
local;

- Preservacdo da anatomia alveolar, o que facilita
reabilitagdes protéticas futuras.

Além disso, o PRF pode ser empregado de
forma complementar a técnicas cirurgicas tradicionais,
como retalhos mucoperiosteais, otimizando o0s
resultados clinicos e reduzindo a morbidade pods-
operatoria®®,

5. CONCLUSAO

A comunicagdo bucosinusal permanece como uma
das complicagdes mais relevantes apds exodontias de
dentes posteriores superiores, especialmente em virtude
da intima relagdo anatomica com o seio maxilar. O
diagnostico precoce, aliado a uma abordagem
terapéutica adequada, ¢ essencial para evitar a
cronicidade e minimizar as complicagdes infecciosas ou
estruturais associadas'*

Embora existam diversas técnicas cirurgicas
consolidadas, como o retalho vestibular, retalho palatino
¢ o uso do corpo adiposo bucal, ainda ndo ha consenso
quanto a melhor conduta para cada situag@o clinica, uma
vez que a decisdo depende de multiplos fatores, como o
tamanho e tempo de evolugdo do defeito, a presenca de
infecgdo e as preferéncias do cirurgido.

A utilizagdo de biomateriais, especialmente o Plasma
Rico em Fibrina (PRF), tem se mostrado uma alternativa
promissora, por promover angiogénese, modulagio
inflamatéria e regeneragdo tecidual, com menor
morbidade pos-operatéria. No entanto, apesar dos
resultados clinicos favoraveis descritos em estudos e
relatos de caso, ainda faltam ensaios clinicos
randomizados com protocolos padronizados que
validem definitivamente sua superioridade ou
complementaridade = em  relacdo as  técnicas
convencionais.

Assim, esta revisdo refor¢a a importancia de
abordagens individualizadas e baseadas em critérios
clinicos bem estabelecidos, além de evidenciar a
necessidade de mais estudos controlados, com
seguimento a longo prazo, para fundamentar condutas
terap€uticas mais seguras e previsiveis no manejo da
comunica¢do bucosinusal.
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