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RESUMO

A comunicacdo buco-sinusal (CBS) é uma complicacio
comum apods exodontias de molares superiores e pode
evoluir para infeccdes e fistulas quando néo tratada. Este
estudo apresenta um relato de caso clinico
contextualizado com base na literatura cientifica atual,
com foco no manejo cirurgico da CBS. A paciente avaliou-
se com comunicacio confirmada clinicamente e por
tomografia, sendo indicado o fechamento por meio de
retalho vestibular. O procedimento foi realizado com
avanco mucoperiostal e sutura por primeira intencio,
demonstrando boa cicatrizacdo no acompanhamento. A
literatura reforca que o retalho vestibular é uma técnica
eficaz para defeitos pequenos a moderados. Os resultados
destacam a importincia do diagnodstico precoce e do
planejamento cirurgico adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagio buco-sinusal; Seio

maxilar; Procedimentos cirurgicos bucais.

ABSTRACT

Buccosinusal communication (BSC) is a common
complication following the extraction of maxillary molars
and may progress to infections and fistulas when left
untreated. This study presents a case report associated with a
narrative literature review focusing on the surgical
management of BSC. The patient presented a communication
confirmed clinically and through computed tomography, for
which closure using a vestibular flap was indicated. The
procedure was performed with a mucoperiosteal
advancement flap and primary intention suturing, resulting in
adequate healing during follow-up. Literature supports the
vestibular flap as an effective technique for small to moderate
defects. The findings highlight the importance of early
diagnosis and proper surgical planning.

KEYWORDS: Oroantral communication; Maxillary Sinus;
Oral Surgical Procedures.

1. INTRODUGAO

O seio maxilar ¢ o maior dos seios paranasais e
encontra-se diretamente relacionado aos pré-molares e
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molares superiores, separados por uma fina camada
0ssea e pela membrana de Schneider'. Essa
proximidade anatomica, embora fundamental para
fungdes como ventilagdo, ressonancia vocal ¢ reducao
do peso craniano, também torna a regido suscetivel a
complicagcdes durante procedimentos odontoldgicos,
especialmente extragdes e cirurgias orais?.

A ruptura da barreira dssea ou mucosa pode resultar
na comunicagdo buco-sinusal (CBS), caracterizada pela
passagem anormal entre a cavidade oral ¢ o seio
maxilar’. Quando nio tratada, a CBS pode evoluir para
fistula buco-sinusal devido a epitelizagdo do trajeto,
tornando improvavel o fechamento espontineo e
aumentando o risco de sinusite cronica®.

A etiologia da CBS ¢ variada, sendo a exodontia de
molares superiores a causa mais frequente, seguida por
remogdo de cistos, tumores, fraturas e complicagdes em
cirurgias implantologicas®. A incidéncia pode variar
entre 0,31% e 4,7% apds extragdes, podendo ser ainda
maior em procedimentos de levantamento de seio
maxilar!. Fatores como reabsor¢io Ossea, doencga
periodontal, proximidade radicular e cirurgias mal
planejadas aumentam significativamente o risco.

Diversas técnicas cirurgicas sdo descritas para o
fechamento da CBS, e a escolha depende do tamanho
do defeito, tempo de evolugdo e necessidade
reabilitadora. Entre elas, o retalho vestibular destaca-se
pela simplicidade, boa vascularizacdo e elevada taxa de
sucesso em defeitos pequenos a moderados®.
Alternativas incluem o retalho palatino, o uso de
membranas de coldgeno, enxertos dsseos, PRF e o
emprego do corpo adiposo bucal. Este ultimo foi
introduzido por Egyedi (1977)7 e apresenta excelente
vascularizagdo e baixa morbidade, sendo indicado
principalmente para defeitos de maior extensdo®.

Diante da relevancia clinica ¢ da frequéncia com
que ocorre, o estudo e o manejo adequado da
comunicagdo buco-sinusal sdo fundamentais para
prevenir complicagdes e restabelecer a integridade
funcional da regido. Assim, o presente estudo tem
como objetivo relatar um caso clinico de comunicagao
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buco-sinusal, abordando o diagnéstico € o manejo
cirargico por meio do retalho vestibular, com base na
literatura cientifica.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade,
procurou a Clinica Odontolégica Integrada da
Faculdade Sulamérica com a finalidade de realizar
reabilitacio oral com protese parcial removivel
superior. Durante a anamnese, a paciente relatou
utilizar a  protese  parcial removivel  ha
aproximadamente 19 anos. A paciente apresentou como
queixa principal o comprometimento estético e a
insatisfagdo com a adaptagdo da protese. Ao exame
clinico intraoral, observou-se presenga de lesdo
traumatica em regido palatina do dente 23, associada ao
desajuste protético decorrente do tempo prolongado de
uso do aparelho.

Na avalia¢do clinica inicial, ndo foi indicada a
exodontia imediata dos dentes remanescentes, devido a
auséncia dos sinais de dor, infeccdo ativa ou
mobilidade periodontal significativa. Entretanto,
durante a analise do planejamento protético para a
futura protese superior, constatou-se que o dente 23
apresentava inclinagdo e posicionamento
desfavoraveis, fatores que poderiam comprometer a
estabilidade, a inser¢do e a estética da reabilitagdo
planejada. Dessa forma, a exodontia desse dente foi
considerada necessaria para viabilizar um resultado
protético funcional e esteticamente satisfatorio.

Figura 1. Aspecto clinico intraoral inicial da paciente. A) Fotografia
intrabucal frontal; B) Fotografia intrabucal lateral do lado esquerdo.
Fonte: os Autores.

Com o objetivo de complementar o planejamento
cirargico e protético, bem como avaliar as condi¢des
osseas e a relagdo dos elementos dentarios com o seio
maxilar, foi solicitada uma radiografia panoradmica
previamente ao procedimento de exodontia. Durante a
analise da radiografia panoramica, foram identificados
sinais sugestivos de comunica¢do buco-sinusal (CBS)
na regido posterior esquerda, adjacente ao dente 28,
incluindo rarefacdo 6ssea na regido periapical, perda da
continuidade do assoalho do seio maxilar e intima
relacdo entre o dpice radicular e o seio maxilar.
Observou-se, ainda, alteragdo da radiopacidade sinusal,
sugestiva de processo inflamatorio associado.

Diante desses achados, foram solicitados exames
complementares, incluindo tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), para melhor
avaliagdo tridimensional da regido.

A andlise da TCFC confirmou a presenca de
comunica¢do buco-sinusal no lado esquerdo,
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evidenciada pela descontinuidade da cortical do
assoalho do seio maxilar e comunicacdo direta entre a
cavidade oral e o seio maxilar. Observou-se também
espessamento da mucosa sinusal, compativel com
sinusite de origem odontogénica.

Figura 2. A) panoramica com rarefagdo dssea e descontinuidade do
assoalho do seio maxilar (dente 28); B) TCFC — corte coronal
evidenciando comunicagdo buco-sinusal; C) TCFC — corte sagital
demonstrando descontinuidade do assoalho sinusal. Fonte: os
Autores.

Diante desses achados, houve a necessidade de
modificagdo do planejamento terapéutico inicial, uma
vez que a presenca de CBS configura contraindicagéo
temporaria para a continuidade da reabilitagdo protética
e para a realizagcdo de exodontias adicionais, incluindo
a do dente 23. Assim, estabeleceu-se como conduta
prioritaria o fechamento cirurgico da comunicagdo
buco-gpnusal, visando a resolugdo do processo
patoldgico e a criacdo de condi¢des adequadas para a
posterior reabilitagdo protética da paciente.

Com finalidade de tratar o quadro, foram adotadas
medidas pré-operatorias com o objetivo de reduzir a
carga microbiana, controlar o processo inflamatorio e
minimizar o risco de infecc¢ao sinusal.

Foi instituida antibioticoterapia pré-operatoria,
com amoxicilina associada ao clavulanato de potassio
(875 mg/125 mg), a cada 12 horas, iniciada 24 horas
antes do procedimento. A paciente também foi
orientada quanto a realizacdo de irrigagdo nasal com
solugdo salina isotdnica no periodo pré-operatorio.

No dia do procedimento, a paciente encontrava-se
em condicdes sistémicas adequadas, sem sinais
clinicos de infec¢ao aguda, sendo considerada apta para
a realizagdo da cirurgia.

O procedimento cirurgico, realizado em ambiente
ambulatorial, a paciente ndo apresentava sinais clinicos
de infeccdo ativa do seio maxilar, encontrando-se apta
para a intervengdo. O procedimento foi executado sob
anestesia local, utilizando-se quatro tubetes de
lidocaina a 2% associada a epinefrina 1:100.000, por
meio das técnicas de bloqueio do nervo alveolar
superior posterior esquerdo, bloqueio do nervo palatino
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maior  esquerdo e infiltragdes  anestésicas
complementares nas regides adjacentes a area
cirargica.

A incisdo foi realizada com lamina de bisturi n° 15,
sendo adotada a técnica de retalho vestibular do tipo
Berger I, com incisdo relaxante vertical, realizada
mesial e distalmente a area da comunica¢do, em fundo
de vestibulo. Em seguida, procedeu-se ao
descolamento amplo do retalho mucoperiosteal,
permitindo mobilidade total do tecido para o adequado
fechamento do defeito.

Figura 3. Fotografia A) Exodontia do elemento 28; Fotografia B), C)
fechamento da comunicagdo buco-sinusal; Fotografia D) Sutura do
retalho mucoperiosteal com adequada coaptagdo. Fonte: os Autores.

Posteriormente, o retalho foi tracionado e avancado
sobre a area da comunicagdo buco-sinusal,
promovendo cobertura completa do defeito 6sseo. O
fechamento foi realizado por meio de sutura em pontos
simples, utilizando fio de nylon 5-0, com coaptacdo
adequada das bordas e auséncia de tensdo, favorecendo
a cicatrizacdo por primeira intengcdo. A remocdo dos
pontos foi programada para ocorrer entre 7 e 15 dias
apos o procedimento.

Auséncia de sintomatologia dolorosa apds o
procedimento cirrgico. Foi orientada a ndo assoar o
nariz, evitar sucgdo, espirrar com a boca aberta, evitar
esforgos fisicos, bem como manter dieta pastosa e fria
nas primeiras 48 horas. A paciente foi instruida a
realizar higiene oral cuidadosa, evitando trauma direto
sobre a area operada.

A paciente foi instituida terapia medicamentosa
com o objetivo de prevenir infec¢do sinusal, controlar o
processo inflamatorio e promover analgesia adequada.
Foi prescrita amoxicilina associada ao clavulanato de
potassio (875 mg/125 mg), por via oral, a cada 12
horas, durante 7 dias. Para o controle do processo
inflamatorio, foi indicado o uso de ibuprofeno 600 mg,
por via oral, a cada 8 horas, durante 3 dias. Como
analgésico de resgate, recomendou-se dipirona sodica
1.000 mg, por via oral, a cada 6 horas, por 2 dias.

Adicionalmente, foi orientado o uso de
descongestionante  nasal topico a base de
oximetazolina, conforme recomendagdo do fabricante,
por periodo maximo de 5 dias, associado a irrigacdo
nasal com solug@o salina isotdnica (soro fisiologico
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0,9%), duas a trés vezes ao dia, visando a redu¢do do
edema da mucosa nasal e a prevencdo de complicagdes
sinusais.

A

Figura 4. (A) Remogdo de sutura; (B) aspecto clinico aos 30 dias de
pds-operatorio; (C) imagem radiografica apos exodontia do elemento
28, evidenciando fechamento da comunicagdo buco-sinusal. Fonte:
os Autores.

O acompanhamento clinico demonstrou boa
evolugdo cicatricial, auséncia de sinais de infecg¢do, dor
controlada e fechamento satisfatorio da comunicagdo
buco-sinusal. A remogdo das suturas foi realizada apds
15 dias, sem intercorréncias.

3. DISCUSSAO

A comunicagdo buco-sinusal (CBS) ¢é uma
complicacdo relativamente frequente em
procedimentos  ciriirgicos ~ envolvendo  dentes
posteriores superiores, sobretudo em razdo da intima
relac@o anatdmica entre as raizes dentarias e o assoalho
do seio maxilar. Essa proximidade torna a regido
suscetivel a ruptura da cortical oOssea durante
exodontias, especialmente em pacientes com
reabsor¢do Ossea acentuada, pneumatiza¢do do seio
maxilar ou histérico de procedimentos cirtrgicos
prévios!: 3.

No caso clinico apresentado, a comunicagdo buco-
sinusal foi diagnosticada por meio de exames clinicos e
de imagem, sendo confirmada pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). A utilizagdo
de exames tridimensionais ¢ fundamental para o
diagndstico dessas comunicagdes, uma vez que a TCFC
permite avaliar com precisdo a descontinuidade Ossea
do assoalho do seio maxilar, bem como identificar
alteragdes inflamatorias associadas e sua extensdo, sem
a sobreposicdo de estruturas anatomicas observada nos
exames radiograficos convencionais® '°.

A literatura evidencia que a auséncia de tratamento
precoce da CBS pode resultar em elevada incidéncia de
sinusite maxilar, com taxas que podem ultrapassar 50%
quando o fechamento ndo ¢ realizado nas primeiras 48
horas e atingir até 90% apds algumas semanas, devido
a contaminag@o bacteriana e a epitelizagdo do trajeto
fistuloso®!!. No presente relato, embora a paciente ndo
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apresentasse sintomatologia dolorosa evidente, os
exames de imagem revelaram alteragdes compativeis
com processo inflamatério sinusal, justificando a
adocdo de medidas pré-operatorias para controle
infeccioso antes da abordagem cirtrgica definitiva.

O controle prévio da infecgdo sinusal ¢ amplamente
recomendado na literatura antes do fechamento
cirrgico da CBS, uma vez que a presenga de
inflamacg@o ativa reduz significativamente as taxas de
sucesso do procedimento'?. destacam que a
antibioticoterapia associada ao uso de
descongestionantes nasais contribui para a reducdo do
edema da mucosa sinusal e melhora a drenagem,
criando condic¢des favoraveis para a cicatrizacdo pos-
operatoria. A conduta adotada seguiu protocolos
descritos na literatura, medidas de
descongestionamento nasal e irrigagdo com solucdo
salina.

Diversas técnicas cirurgicas sdo descritas para o
fechamento da comunica¢do buco-sinusal, incluindo
retalho vestibular, retalho palatino, uso do corpo
adiposo bucal, enxertos Osscos ¢ membranas de
colageno. A escolha do método deve considerar fatores
como o tamanho do defeito, o tempo de evolugdo da
comunicagdo, a presenga de infec¢do e o planejamento
reabilitador futuro'’. Entre as opg¢des disponiveis, o
retalho vestibular apresenta-se como uma técnica
amplamente utilizada, especialmente em defeitos
pequenos a moderados, devido a sua simplicidade, a
boa vascularizagio e a elevada previsibilidade clinica'*
15

Embora o retalho vestibular possa acarretar redugéo
do fundo de vestibulo, essa desvantagem pode ser
considerada aceitavel em situagdes nas quais o objetivo
principal é a resolugdo da comunicacdo buco-sinusal e
o restabelecimento da integridade anatdmica da regido,
como no caso apresentado. Além disso, estudos
demonstram que, quando corretamente executado, o
retalho vestibular apresenta altos indices de sucesso,
mesmo em comunica¢des com didmetro superior a 5
mm, desde que haja adequado controle infeccioso e
auséncia de tensdo na sutura® !°,

Alternativamente, o retalho palatino rodado e o uso
do corpo adiposo bucal (bola de Bichat) também sdo
técnicas eficazes, especialmente em defeitos extensos
ou recidivantes. No entanto, o retalho palatino pode
estar associado a maior morbidade pds-operatoria, risco
de necrose tecidual e desconforto ao paciente devido a
drea cruenta deixada no palato!’. J4 o corpo adiposo
bucal, apesar de apresentar excelente vascularizagdo,
requer maior familiaridade técnica e ¢ mais indicado
para comunicagdes de maior extensdo’ 3.

No presente relato, optou-se pelo fechamento da CBS
por meio de avanco de retalho mucoperiosteal
vestibular, técnica que se mostrou adequada as
caracteristicas do defeito e ao planejamento terapéutico
da paciente. O fechamento por primeira intengao,
associado a sutura sem tensdo, resultou em cicatrizago
satisfatoria e auséncia de complicacdes no
acompanhamento pds-operatorio, corroborando os
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achados da literatura.

Dessa forma, o caso apresentado reforca a
importancia do diagnostico precoce, do controle prévio
do processo infeccioso e da escolha criteriosa da
técnica cirurgica para o sucesso no tratamento da
comunicagdo buco-sinusal, evidenciando o retalho
vestibular como uma opgdo segura, eficaz e previsivel
em defeitos pequenos a moderados.

4. CONCLUSAO

A comunicagdo buco-sinusal constitui uma
intercorréncia clinica relevante na Odontologia,
especialmente em procedimentos cirargicos
envolvendo dentes posteriores superiores, exigindo
diagnostico preciso e conduta terapéutica adequada. No
caso apresentado, a utilizagdo de exames clinicos ¢ de
imagem, em especial a tomografia computadorizada de
feixe cOnico, possibilitou a identificacdo da
comunicagdo e o planejamento adequado do
tratamento.

O controle prévio do processo inflamatorio do seio
maxilar mostrou-se essencial para o sucesso da
abordagem cirtirgica, contribuindo para um ambiente
favoravel a cicatrizagdo. A técnica de fechamento por
meio de avanco de retalho mucoperiosteal vestibular
demonstrou-se  eficaz, promovendo fechamento
adequado do defeito, cicatrizagdo por primeira intengo
e auséncia de complica¢cdes no acompanhamento pds-
operatorio.

Dessa forma, o presente relato evidencia que o
manejo adequado da comunicagdo buco-sinusal deve
basear-se no diagnéstico precoce, no controle da
infeccdo e na escolha criteriosa da técnica cirurgica,
respeitando as particularidades clinicas de cada
paciente. O retalho vestibular apresenta-se como uma
alternativa segura e previsivel para o tratamento de
comunicagdes buco-sinusais de pequeno a moderado
tamanho, possibilitando a  continuidade do
planejamento reabilitador de forma satisfatoria.
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