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Resumo

A comunicagdo buco-sinusal (CBS) consiste no espaco nao fisiolégico formado entre o seixo maxilar e a cavidade
bucal, que, se nao tratada, evoluira para a fistula oroantral ou, ainda, doenga sinusal crénica. Este artigo possui como
objetivo realizar uma revisao da literatura acerca das alternativas cirdrgicas de fechamento de fistula buco-sinusal. Para
a construcdo deste trabalho foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o
gerenciador de referéncias Mendeley. O cirurgido bucomaxilofacial praticante que trata pacientes com comunicages
buco-sinusal deve estar familiarizado e competente com as varias opg¢des de tratamento disponiveis. Multiplas técnicas
estdo disponiveis, desde retalhos puramente de tecido mole, que provaram ser bem-sucedidos ao longo do tempo, até
uma combinacdo de enxertos de tecido duro (autélogo, aloplastico ou aloenxerto), que podem ser (teis com o0 aumento
da demanda por restauragdes com implantes. Embora diferentes procedimentos tenham se mostrado bem-sucedidos,
todos tém como premissa o tratamento de qualquer sinusite subjacente, que esta associada a um risco maior de OAC
recorrente.

Palavras-chave: Comunicagdo buco-sinusal; Fistulabuco-sinusal; Sinusite maxilar.
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Abstract

Oral and sinus communication (BCC) consists of the non-physiological space formed between the maxillary pebble and
the oral cavity, which, if left untreated, will progress to an oroantral fistula or, even, chronic sinus disease. This article
aims to review the literature on surgical alternatives for closure of oroantral fistula. For the construction of this work, a
bibliographic survey was carried out in the databases SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, using the Mendeley reference manager. The
practicing oral and maxillofacial surgeon who treats patients with oroantral communications must be familiar with and
competent with the various treatment options available. Multiple techniques are available, from purely soft tissue flaps,
which have proven successful over time, to a combination of hard tissue grafts (autologous, alloplastic, or allograft),
which may be helpful with increasing demand for restorations. with implants. While different procedures have proven
successful, all are premised on treating any underlying sinusitis, which is associated with an increased risk of recurrent
OAC.

Keywords: Oral and sinus communication; Fistulabuccosinusal; Maxillary sinusitis.

Resumen

La comunicacién oral y sinusal (CCB) consiste en el espacio no fisioldgico que se forma entre el guijarro maxilar y la
cavidad bucal, que si no se trata progresara a una fistula oroantral o, incluso, a una sinusitis crénica. Este articulo tiene
como objetivo revisar la literatura sobre las alternativas quirdrgicas para el cierre de la fistula oroantral. Para la
construccién de este trabajo se realizé un levantamiento bibliogréfico en las bases de datos SciVerse Scopus, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), U.S. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y ScienceDirect, utilizando el
gestor de referencias de Mendeley. El cirujano oral y maxilofacial en ejercicio que trata a pacientes con comunicaciones
oroantrales debe estar familiarizado y ser competente con las diversas opciones de tratamiento disponibles. Hay
multiples técnicas disponibles, desde colgajos de tejido blando puramente, que han demostrado ser exitosos con el
tiempo, hasta una combinacion de injertos de tejido duro (autélogo, aloplastico o aloinjerto), que pueden ser Gtiles con
la creciente demanda de restauraciones con implantes. Si bien diferentes procedimientos han demostrado ser exitosos,
todos se basan en el tratamiento de cualquier sinusitis subyacente, que se asocia con un mayor riesgo de OAC recurrente.
Palabras clave: Comunicacion oral y sinusal; Fistulabucosinusal; Sinusitis maxilar.

1 Introdugéo

A comunicagdo buco-sinusal (CBS) consiste no espaco ndo fisioldgico formado entre o seixo maxilar e a cavidade
bucal, que, se ndo tratada, evoluira para a fistula oroantral ou, ainda, doenca sinusal cronica. E, também, uma das complicag &es
mais frequentes em cirurgias maxilofaciais. Essa complicagdo ocorre mais comumente apds a exodontia de dentes posteriores
da maxila, geralmente o primeiro ou segundo molar, devido a proximidade das raizes dentro do seio maxilar. Outras causas
comuns incluem fratura da tuberosidade ap6s extragdes de dentes posteriores da maxila , deslocamento do implante, deiscéncia
apos falha do implante, lesdes patoldgicas no seio maxilar, tumor maxilar ou enucleacdo de cisto e uma complicagdo do
procedimento de Caldwell-Luc (Abuabara et al., 2006; Adams et al., 2015; Dym & Wolf, 2012).

Em casos de exodontia de dentes posteriores da maxila, deve-se remover esses dentes cuidadosamente por meio da
seccdo cirrgica das raizes, o assoalho do seio pode ser removido junto com o dente. Em pacientes com seios saudaveis, apds
uma extracdo, a maioria das perfura¢fes do seio maxilar com menos de 5 mm fecha espontaneamente ap6s o desenvolvimento
de um coéagulo sanguineo no alvéolo. Se a comunicacéo sinusal estiver entre 2 e 6 mm, um plugue de coldgeno pode ser colocado
no soquete e fixado no local com suturas em forma de oito ao longo do soquete; aberturas maiores ndo cicatrizam
espontaneamente e requerem procedimento cirdrgico para fechar a abertura oroantral resultante (Poeschl et al., 2009; Tideman
& Samman, 1995).

Para evitar problemas secundarios aos CBSs (por exemplo, infec¢Bes do seio), o fechamento cirlrgico é aconselhavel
nas primeiras 48 horas. Se as CBSs maiores ndo forem tratados e permanecerem patentes, 50% dos pacientes apresentardo
sinusite ap6s 48 horas e 90% apds 2 semanas. O seio afetado também deve ser irrigado copiosamente através da fistula com soro
fisiolégico 3 vezes por semana até que o liquido de lavagem ndo contenha exsudatos inflamatorios (Lazow, 1999).

A deciséo terapéutica a respeito das comunicagdes buco-sinusais deve ser baseada no tamanho da comunicacdo, tempo
de dignéstico e, ainda, se ha presenca de uma infec¢do. Além disso, a selegdo da estratégia de tratamento é influenciada pela

quantidade e condicéo do tecido disponivel para reparo e pela possivel colocacdo de implantes dentarios no futuro (Gomes, 2008;
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Yalgm et al., 2003). Desse modo, este artigo possui como objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca das alternativas

cirtrgicas de fechamento de fistula buco-sinusal.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A revisdo de literatura permite a busca aprofundada dentro de diversos
autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, as alternativas cirtrgicas de fechamento de fistula buco sinusal
(Pereira et al., 2018).

Para a construcdo deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do
gerenciador de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010 a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinag@es no idioma portugués e inglés:
[(lesBes vesico-bolhosas OR vesico-bullous) AND (mucosa oral OR oral mucosa OR boca OR mouth OR mucosa jugal OR
cheek mucosa OR lingua OR tongue) AND (manifestacfes clinicas OR clinical findings OR tratamento OR treatmente OR

etiologia OR etiology OR diagnéstico OR diagnosis)].

2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.2 Sele¢do de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da pesquisa.
Caso contemplasse esse primeiro objetivo, posteriormente, 0s resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a leitura
do artigo completo. Quando havia dlvida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor e, a decisao de inclusdo ou exclusdo

era tomada em consenso.

3. Resultados e Discussao

Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrdnicas citadas, foram identificados 877 artigos cientificos,
dos quais 280 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e analise do titulo e resumos dos demais artigos
outros 520 foram excluidos. Assim, 87 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 11
artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas de sele¢do esta na Figura
1.
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Figura 1 — Fluxograma de identificac&o e selecéo dos estudos.
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Fonte: Autores (2022).

3.1 Retalho Palatino rodado

Esta técnica é recomendada para o fechamento tardio de fistulas buco-sinusais, especialmente nos casos em que o
fechamento com retalho vestibular tenha falhado (Figura 1). Devido a sua boa vascularizagdo, excelente espessura e massa de
tecido, fécil acessibilidade, esse retalho é particularmente indicado em casos de insucesso da utilizagdo do retalho bucal (del
Rey-Santamaria et al., 2006; Silveira et al., 2008)

A técnica envolve a excisdo do trajeto da fistula, se presente, e 0 desenvolvimento de um retalho de espessura total de
base ampla, garantindo a inclusdo da artéria palatina maior para suprimento sanguineo adequado e, em seguida, girando o retalho
para cobrir a comunicagdo. A técnica deixa uma area de desnudamento palatino que pode ser deixada exposta ou fechada com
um bolster suturado no local ou com algum stent palatino plastico, e uma protuberancia de tecido é criada no eixo de rotagéo
(Veras Filho et al., 2010).

Figura 2 - llustracdo da técnica cirdrgica utilizando o retalho palatino rodado.

Fonte: Moreira et al. (2020)
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3.2 Retalho Deslizante Vestibular

O uso de retalhos bucais vestibulares compreendem atualmente um dos mais utilizados retalhos para fechamento de
fistulas e comunicagdes buco-sinusais, devido a facilidade de realizacdo, a pouca morbidade, a possibilidade de utilizacdo sob
anestesia local. Este retalho também deixa uma area menos cruenta, possuindo boa vascularizagdo em comparacgdo aos retalhos
palatinos rodados. Além disso, em defeitos muito extensos, o fechamento sem tensdo ndo podera ser conseguido. Os retalhos
deslizantes promovem uma diminuicédo do fundo de vestibulo que posteriormente necessitara de nova cirurgia para reconstrucao
(Meneses et al., 2011).

Figura 3 - Procedimento de retalhos bucais vestibulares.

Fonte: Moreira et al. (2020)

3.3 Linguetas

Um procedimento alternativo de retalho de tecido mole a ser usado quando os retalhos vestibulares ou palatinos falharam
é o retalho pediculado da lingua (Figuras 1, 2 e 3). O uso de retalhos de lingua tem sido reservado para 0s casos em que o defeito
tem mais de 1,5 cm e nos quais os métodos conservadores falharam. A lingua é um excelente local doador para reconstrucéo
tecidual, devido a sua abundante vascularizacdo e flexibilidade, sendo utilizada para reconstrugdo de defeitos de labios,

bochechas, oroantral, oronasal ou palatino (Smith et al., 1982).

Figura 4. (A) Incisdo de contorno para retalho em dobradica palatina. (B) Elevagao do retalho dorsal da lingua. (C). Divisao do

enxerto de pediculo lingual da base da lingua.

Fonte: Traduzido de Smith, Schaberg, & Collins (1982)
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3.4 Enxertos 0sse0s

Os enxertos 6sseos podem ser indicados em casos de grandes comunicacdes buco-sinusais ou em falhas de fechamento
do tecido mole anteriormente. Seu uso na regido de sinfise mandibular possui algumas vantagens, tais como o uso do mesmo
campo de operagdo (acesso via intra-oral), facil acesso, reducdo do tempo operat6rio, menor desconforto pés-operatérios e
auséncia de cicatriz em regides estéticas. Além disso, tem se mostrado uma medida de tratamento ideia, pois permite uma porcao

de osso cortical para reconstrucdo de um seio maxila sélido (Abuabara et al., 2006; Adams et al., 2015; Dym & Wolf, 2012).

3.5 Abordagens alternativas para o fechamento da OAC

O uso de luz laser em aplicacdes de baixa dose tem sido relatado para o fechamento de OACs. A luz do laser em baixas
doses também tem sido utilizada com sucesso na prevencdo e/ou cicatrizacdo da mucosite oral induzida por
quimioterapia. Grzesiak-Janas e Janas utilizaram um laser bioestimulador de 30 mW de poténcia para 3 ciclos de irradiacéo
extraoral e intraoral. Os pacientes foram expostos a luz do laser por 10,5 minutos por 4 dias consecutivos (del Rey-Santamaria
et al., 2006; Silveira et al., 2008)

As desvantagens desta técnica incluem o custo da terapia a laser e a necessidade de grande numero de visitas para
realizar o fechamento completo. Logan e Coates propuseram uma estratégia de tratamento para ACO em pacientes
imunocomprometidos. O ACO foi primeiro desepitelizado sob anestesia local, seguido da coloca¢do de uma tala cirdrgica de
acrilico para cobrir a fistula e a area edéntula, incluindo o palato duro. O paciente usa a tala continuamente por 8 semanas,
retirando-a apenas para limpeza. A técnica € uma opcdo muito Gtil quando uma intervengdo cirdrgica é contraindicada devido a

imunossupressdo (del Rey-Santamaria et al., 2006; Silveira et al., 2008).

4. Consideracdes Finais

O cirurgido bucomaxilofacial praticante que trata pacientes com comunicac¢des buco-sinusal deve estar familiarizado e
competente com as varias opgdes de tratamento disponiveis. Multiplas técnicas estdo disponiveis, desde retalhos puramente de
tecido mole, que provaram ser bem-sucedidos ao longo do tempo, até uma combinacdo de enxertos de tecido duro (autélogo,
alopléstico ou aloenxerto), que podem ser Uteis com o0 aumento da demanda por restauragdes com implantes. Embora diferentes
procedimentos tenham se mostrado bem-sucedidos, todos tém como premissa o tratamento de qualquer sinusite subjacente, que
esta associada a um risco maior de OAC recorrente.
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