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Resumo

A comunicacdo oroantral, também conhecida como fistula oroantral, € uma problemaética que
ocorre frequentemente no ambito odontoldgico, principalmente durante extracfes de molares e
pré-molares, em que ha o intimo contato com o seio Maxilar, causando o desenvolvimento de
uma fistula oroantral. Objetivos: Analise de diversos trabalhos cientificos ja feitos para que se
possa ter maior aquiescéncia das informacdes e contetdo sobre a teméatica. Metodologia: Foi
feito uma anélise bibliografica de 14 trabalhos, em lingua inglesa e portuguesa, durante o
periodo de 2015 a 2020, através das bases de dados: Pubmed, SCIELO, ScienceDirect e
LILACS. Resultados: com isso, 85% dos trabalhos apresentaram a efetividade da utilizagdo do
corpo adiposo de bichat no tratamento para a comunicacdo oroantral; e 15% focaram na
utilizacdo de enxertos de tecido duro. Considerac@es finais: O uso do corpo adiposo de Bichat
para o fechamento de fistula oroantral persiste em ser um procedimento mais eficaz, no que se
diz respeito ao melhoramento do prognéstico do paciente e técnica menos invasiva
desenvolvida pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Fistula; Fistula bucal; Corpo adiposo.

Abstract

Oroantral communication, also known as oroantral fistula, is a problem that often occurs in
dentistry, especially during extraction of molars and premolars, in which there is intimate
contact with the maxillary sinus, causing the development of an oroantral fistula. Objectives:
Analysis of several scientific works already done in order to have greater acquiescence of
information and content on the subject. Methodology: A bibliographic analysis of 14 works
was carried out, in English and Portuguese, during the period from 2015 to 2020, through the
databases: Pubmed, SCIELO, ScienceDirect and LILACS. Results: with this, 85% of the
studies showed the effectiveness of using the bichat adipose body in the treatment for oroantral
communication; and 15% focused on the use of hard tissue grafts. Final considerations: The
use of the Bichat adipose body for the closure of oroantral fistula persists in being a more
effective procedure, with regard to improving the patient's prognosis and less invasive
technique developed by the dentist.

Keywords: Fistula; Buccal fistula; Adipose body.

Resumen
La comunicacién oroantral, también conocida como fistula oroantral, es un problema que se

presenta a menudo en odontologia, especialmente durante la extraccion de molares y
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premolares, en los que existe un contacto intimo con el seno maxilar, provocando el desarrollo
de una fistula oroantral. Objetivos: Andlisis de varios trabajos cientificos ya realizados con el
fin de tener mayor aquiescencia de informacion y contenido sobre el tema. Metodologia: Se
realizd un analisis bibliografico de 14 trabajos, en inglés y portugués, durante el periodo de
2015 a 2020, a través de las bases de datos: Pubmed, SCIELO, ScienceDirect y LILACS.
Resultados: con esto, el 85% de los estudios evidenciaron la efectividad del uso del cuerpo
adiposo bichat en el tratamiento de la comunicacion oroantral; y el 15% se centré en el uso de
injertos de tejido duro. Consideraciones finales: El uso del cuerpo adiposo de Bichat para el
cierre de la fistula oroantral persiste en ser un procedimiento mas efectivo, en cuanto a mejorar
el pronostico del paciente y técnica menos invasiva desarrollada por el odontdlogo.

Palabras clave: Fistula; Fistula bucal; Cuerpo adiposo.

1. Introducéo

A comunicacdo oroantral (COA), é o espaco criado entre 0s seios maxilares e cavidade
oral, que, se ndo tratadas, progredirdo para uma fistula oroantral ou fistula bucosinusal, que
resultam de doengas, traumas ou cirurgias menores (Bittencourt & Pereira, 2017; Fernandes et
al., 2020). Ademais, a causa mais comum € a extracdo dos molares e pré-molares superiores,
pois suas raizes estdo em intimo contato com o seio maxilar, mas podem ser, também, devido
a complicac@es iatrogénicas, infeccbes dentérias, osteomelites e radioterapia (Gheisari; Zadeh
& Tavanafar, 2020). Sendo assim, a cirurgia deve ser realizada para o fechamento das fistulas
bucosinusais quando medem mais de 3mm ou se ha inflamacao/infeccao do seio maxilar, ou da
area periodontal (Stajcic Z., 1992; Fernandes et al., 2020).

O corpo adiposo bucal é um tipo de gordura especializada, 0 qual preenche o espago
mastigatorio, tendo em vista que possui alta vascularizacdo e formacdo de epitélio apds sua
realocacdo, tem funcdo de coxim amortecedor para os esfor¢os mastigatorios, melhora e
umedece os musculos, a mobilidade e aumenta a morfologia facial (Hanazawa et al., 1995;
Filho et al., 2020). Dessa forma, 0 uso do corpo adiposo bucal como enxerto pedicular tornou-
se mais frequente na cirurgia bucomaxilofacial, dada a sua velocidade, facilidade e alta taxa de
sucesso, no qual é um procedimento estavel e relativamente simples para o fechamento de
fistulas bucosinusais. A taxa de sucesso € alta e o periodo pos-operatério é confortavel para os
pacientes (Sokler; Vuksan & Lauc, 2002; Fernandes et al., 2020; Filho et al., 2020).

No que tange ao tratamento, deve ser decidido de acordo com o tamanho da COA, tempo

do diagndstico e na presenca da infeccdo (Dym & Wolf, 2012; Cunha, Costa & Gabrielli, 2020).
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Atualmente, podem existir trés tipos de retalhos cirlrgicos mais empregados: retalho bucal
avancado, retalho palatal e retalho de gordura bucal (RGB), sendo esse Gltimo o mais defendido
por seu percentual de sucesso na maioria dos casos (Hassan et al., 2012; Anjos et al., 2019;
Macedo et al., 2020).

Esta revisdo de literatura tem como objetivo a anélise de diversos trabalhos cientificos
ja feitos para que se possa ter maior aquiescéncia das informac@es e conteido sobre a tematica.
Dessarte, faz-se necessario maior apelo da comunidade odontologica para com a
problematizacdo das fistulas bucosinusais e a utilizacdo do corpo adiposo de bichat, a fim de
atenuar os imbroglios de cirurgias mais complexas e rejeicdes do préprio organismo aos

retalhos utilizados pelo cirurgido-dentista, efetivando um sucesso pds-operatorio.

2. Metodologia

Esta revisdo narrativa da literatura possui uma metodologia qualitativa, sendo baseada
em Rohter (2007) e em Pereira et al. (2018), e no desenvolvimento da seguinte pergunta de
pesquisa: O corpo adiposo de bichat pode realmente ser utilizado para o fechamento
bucosinusal?

O presente artigo trata-se de uma reviséo e analise de literaturas ja publicadas, de forma
automatica, em certas bases de dados eletrénicas: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (U. S. National Library of Medicine (NLM)), ScienceDirect (Science, health
and medical journals) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), a fim de coletar o maximo de informacdes possiveis para que pudesse desenvolver o
artigo com maior aquiescéncia nas afirmacoes.

Os critérios de incluséo para a producdo deste estudo constituem tanto artigos nacionais
guanto internacionais, em inglés e portugués, divulgados entre os anos 2015 a 2020, assim como
artigos que apresentem e déem énfase ao fechamento de fistula bucosinusal a partir do corpo
adiposo de bichat.

Os descritores utilizados foram “Fistula”; “Oral Fistula”; “Fat body”, além disso, foi
utilizado o conector booleano AND, sendo realizado atraves de meios eletronicos, devido a
facilidade de acesso, empregando os critérios de inclusdo supracitados, obtendo os artigos de
forma precisa, onde, nas bases de dados selecionadas, foram adaptadas tais palavras-chaves
como forma de evitar pequenos vieses durante o referido estudo.
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3. Resultados

A COA é uma condicdo patologica, caracterizada pela abertura do seio maxilar
expondo-se a cavidade oral, que tem como etiologia mais comum a complicacdo apos extracdo
de molares ou pré-molares superiores (Giiven O., 1998; Lazow S.K., 1999; Procacci et al. 2016;
Seixas et al. 2019). Isso ocorre devido a proximidade das raizes desses dentes com o assoalho
do seio maxilar, que pode ser afinada pela infec¢do dentaria (Hanazawa et al., 1995; Nezafati;
Vafaii & Ghojazadeh, 2012).

Um dos sintomas da COA no paciente pode se caracterizar pela regurgitacdo de
alimentos liquidos para cavidade nasal com secrecdo e, além disso, 0 sopro do nariz pode
resultar em vazamento de ar através da fistula para cavidade oral (Seixas et al., 2019; Kwon et
al., 2020). No entanto, vazamento de ar e fluido atraves da fistula ndo estd necessariamente
presente o tempo todo, pois o trato fistuloso pode ser bloqueado com granulagbes. Ademais,
dor facial e dor de cabeca é uma apresentacdo comum devido a infeccéo sinusal (Sokler; Vuksan
& Lauc, 2002; Meirelles & Neves-Pinto, 2008). O diagnostico para tal condicdo pode ser
oferecido através da manobra de Valsalva, onde havera a saida via alveolar de ar ou pus pela
comunicacdo dependendo do estado do seio maxilar (Krause; Pruzzo & Fonseca, 1999; Junior
etal., 2019).

Sobre os procedimentos utilizados, ha varios que sdo propostos para o fechamento de
uma COA. Entretanto, para que haja um tratamento adequado existem diferentes parametros
que devem ser considerados, incluindo a localizacéo, o tamanho do defeito, sua relacdo com os
dentes adjacentes, a altura da crista alveolar, a duragdo da COA, a presenca de infec¢éo sinusal
e a saude geral do paciente (Saleh & lIssa, 2013; Anjos et al., 2019). Por conseguinte,
independentemente da técnica, existem dois pontos importantes que devem ser levados em
conta. Primeiro, o seio maxilar deve ser liberado da infeccdo com drenagem adequada e uso de
antibidticos adequados. Segundo, o retalho utilizado no fechamento deve estar livre de tens&o,
de base ampla e bem vascularizada (Glven 0.,1998; Lazow S.K., 1999; Cunha, Costa &
Gabrielli, 2017; Seixas et al., 2019).

Sendo um processo patoldgico entre o seio maxilar e a cavidade oral, a COA é resultante
de trauma durante o tratamento endoddntico ou extracdo dentaria, que deixa uma lacuna no
0sso do assoalho do seio maxilar. A maioria dos estudos sugere alta taxa de sucesso do RGB
no fechamento da fistula bucosinusal, mesmo principalmente apds a remocdo de lesdes

odontogénicas (Junior et al., 2019; Parvini et al., 2019).
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Sobre o acompanhamento clinico, consiste de uma inspecdo oral para monitorar a
cicatrizagdo da mucosa, juntamente com uma inspecdo endoscopica com um endoscopio
flexivel para verificar que o seio cicatrizou e a satisfacdo do paciente é suficiente para garantir
gue a COA seja realmente fechada (Al-Juboori et al., 2018; Abdel-Aziz et al., 2018).

O fator etiopatogénico mais importante na formacdo de COAs é a extragdo dentéria
(Gusman et al., 2017). Pois, como foram analisados em todos os trabalhos, é de suma
importancia a analise e preparacdo de mais um procedimento que deve a ser desenvolvido.
Nisso, desenvolveu-se a analise dos artigos cientificos e um grafico comparativo (Grafico 1),
em que 85% dos trabalhos apresentaram a efetividade da utilizagc&o do corpo adiposo de bichat
no tratamento para a COA; no que tange aos outros 15%, houve maior alusdo a utilizacdo de
enxertos de tecido duro (autoldgos, aloplasticos ou aloenxertos) (Saleh & Issa, 2013; Rocha et
al., 2020).

Grafico 1 — Resultados da revisao.

PRATICA
CLINICA
59%

SO DO CORPO

ADIPOSO DE
BICHAT

85% TEORICA
26%

ENXERTOS
DE TECIDO
DURO
15% » ENXERTOS DETECIDODURO MPRATICACLINICA MW TEORICA

Fonte: Autores (2020).

Ademais, 59% dos 85% apresentaram a formulacdo do procedimento clinico a ser
utilizacdo com o enxerto gorduroso e 26% dos 85% deram énfase na parte teorica, expondo 0s
principais fundamentos para a utilizacdo do corpo adiposo e sua importancia para uma melhora
progressiva do tratamento e o desenvolvimento de uma cirurgia menos invasiva.

Dessa forma, para que seja realizado o procedimento, o tratamento da sinusite maxilar
devera ser uma etapa obrigatdria durante o fechamento da COA (Parvini et al., 2019). A cirurgia

endoscédpica do seio ird permitir a drenagem do seio maxilar através de seu 6stio natural no




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 22091210989, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10989

meato médio, por isso é um método mais fisioldgico do que o antigo procedimento tradicional
de Caldwell-Luc (Fusetti et al., 2013; Figueiredo et al., 2020).

Diante disso, encontram-se varios métodos para o fechamento da COA, incluindo
retalhos de tecidos moles locais e distantes, dos quais podem ser retalho bucal avancado, retalho
palatal e RGB, enxertos 6sseos autdgenos, materiais alogenos e sintéticos, cada método tendo
suas proprias vantagens e desvantagens (Jain et al., 2012).

O retalho bucal é adequado para fechamento de fistulas alveolares laterais ou médias de
tamanho pequeno a moderado (<1 cm), porém, a principal desvantagem dessa técnica € a perda
da profundidade vestibular, podendo necessitar de uma vestibuloplastia secundaria para
pacientes em uso de proteses (Lazow S.K., 1999; Nezafati; Vafaii & Ghojazadeh, 2012). Ja o
retalho palatal, geralmente é baseado na artéria palatina maior. Nao obstante, sdo identificadas
dificuldades nas técnicas com a rotacao do retalho, incluindo a torcéo do suprimento sanguineo
com a possibilidade de necrose (Sokler; Vuksan & Lauc, 2002; Procacci et al., 2016).

Recentemente, 0 RGB esta sendo cada vez mais usado no reparo da COA, pois 0 RGB
possui um rico suprimento sanguineo derivado de ramos das artérias maxilar e facial. Além
disso, ¢ uma massa lobulada dentro de uma capsula fina que pode ser usada facilmente como
retalho pediculado (Nezafati; Vafaii & Ghojazadeh, 2012; Jain et al., 2012). Esse RGB foi
introduzido por Egyedi (1977) no final da década de 1970 como retalho durdvel para o
fechamento da COA. Desde entdo, teve-se notoriedade devido suas diversas vantagens como o
suprimento robusto de sangue, a proximidade do RGB a area destinataria, ndo afetando a
profundidade do sulco bucal, da facil mobilizagdo e das taxas de sucesso muito altas (Sokler;
Vuksan & Lauc, 2002; Guven O., 1998; Lazow S.K., 1999; Nezafati; Vafaii & Ghojazadeh,
2012; Fusetti et al., 2013; Jain et al., 2012).

Na pesquisa de Hanazawa et al. (1995) teve-se o tratamento de 14 pacientes com
comunicacdo por meio do retalho adiposo, com isso, teve-se o fechamento do defeito em 13 de
seus pacientes, com taxa de sucesso de aproximadamente 93%. Jain et al. (2012) também se
tratou 15 pacientes com fistula oroantral usando retalho do corpo adiposo com fechamento de
todas as fistulas obtidas, ou seja, taxa de sucesso de 100%. Em contrapartida, para o fechamento
de grandes defeitos viu-se a necessidade de 2 camadas, cobrindo a bola de Bichat com retalho
de mucosa bucal. Dessa forma, a maioria dos estudos sugere alta taxa de sucesso do RGB no
fechamento da COA mesmo ap6s a remocgédo de lesdes odontogénicas. No entanto, algumas
desvantagens foram relatadas, como leve obliteracdo da profundidade vestibular e recorréncia
de COA em até 7,5% dos pacientes (Hanazawa et al., 1995).
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Outrossim, Stajcic (1992) em sua pesquisa relatou o uso de RGB pediculado no
fechamento das comunicagfes oronasal e oroantral apds extracbes em 56 pacientes com
excelentes resultados. Apesar da infeccdo pos-operatdria em 1 paciente e necrose parcial em 2
pacientes, todos os seus retalhos foram relatados como bem-sucedidos.

Além disso, Dolanmaz et al. (2004) em sua série de 75 pacientes com COA relataram
uma cicatrizacao favoravel em todos os pacientes e as feridas foram totalmente epitelizadas em
3 a 4 semanas ap6s a cirurgia. No entanto, granulacdo e hipertrofias excessivas foram
observadas em 9 pacientes, 6 desses, 0 RGB préximo a borda da mucosa foi reduzido com
tesoura para evitar o risco de traumatismo dentério durante a mastigacdo (Stajcic, 1992;
Hanazawa, 1995; Dym & Wolf, 2012).

4. Consideracdes Finais

Tornou-se evidente com a analise dos artigos cientificos, que se pode utilizar o corpo
adiposo de bichat para o fechamento de comunicagdes oroantrais, respondendo a pergunta
principal. Apesar da existéncia de variadas técnicas disponiveis, a técnica bucal de retalho
avancado utilizando um RGB persiste em ser um procedimento mais eficaz, no que tange a
menor necessidade de acompanhamento pos-operatdrio e por apresentar melhores resultados de
progndstico.

Com isso, é imprescindivel que haja o conhecimento do cirurgido-dentistica nos
procedimentos da utilizacdo do retalho do corpo adiposo de Bichat, no que se concerne a
influéncia que pode exercer no melhoramento do progndstico em casos de urgéncia e
emergéncia em hospitais, favorecendo ainda mais a melhora da qualidade de vida do paciente

e desenvolvimento de uma operacdo menos invasiva pelo cirurgido-dentista.
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