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RESUMO

As comunicagdes bucossinusais sdo acidentes que ocorrem na maxila, na qual hd o acesso
entre o seio maxilar e a cavidade bucal. Sua principal e mais comum etiologia sdo as
exodontias de elementos dentais superiores posteriores. Estas comunicagdes podem causar
inimeros distarbios ao paciente indo desde o refluxo de liquidos e alimentos da cavidade oral
para o nariz até uma sinusite maxilar. O trajeto formado pode ndo se fechar e formar uma
fistula, a qual necessita de manejo cirargico para o seu fechamento. Dentre opcdes
comprovadamente funcionais esta a técnica que faz o uso do corpo adiposo bucal para a
corregdo deste defeito. Desta forma, torna-se imprescindivel apresentar a técnica de
fechamento de fistula bucossinusal com corpo adiposo bucal que foi utilizada neste relato de
caso. Para tal procedimento foi realizada a anestesia, em seguida o acesso ao corpo adiposo
bucal através da realizagdo de um retalho mucoperiosteal trapezoidal de espessura total que
foi deslocado até o fundo de vestibulo para o acesso a bola de Bichat. Apds a divulsdao a
mesma fora disposta sobre a mucosa palatina da fistula, cujo trajeto fistuloso ¢ escarificado,
entdo o retalho feito anteriormente € posicionado sobre o tecido adiposo e suturado, obtendo o
fechamento da fistula por dois planos teciduais através do uso do corpo adiposo bucal.
Relatando assim, o caso apresentado que fez o uso da bola de Bichat, no qual se obteve
sucesso no fechamento da fistula bucossinusal.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Comunica¢do bucossinusal. Fechamento de fistula. Corpo
adiposo bucal.



ABSTRACT

Oral sinus communications are accidents that occur in the maxilla, in which there is access
between the maxillary sinus and the oral cavity. Its main and most common etiology is the
extraction of posterior superior teeth. These pathologic communications can cause numerous
disturbances to the patient, ranging from the reflux of liquids and food from the oral cavity
into the nose, to a maxillary sinusitis. The path established immediately after a tooth
extraction may not heal thus promoting permmanent fistula, which one requires surgical
management for its closure. One of the proven functional options is a technique that uses the
buccal adipose body to correct this defect. Thus, it is essential to present technique of closing
buccosinusal fistula by using buccal fat pad associated to buccal mucoperiosteal flap which
was performed in this case report paper. Anesthesia was performed, followed by access to the
buccal adipose body through a full-thickness trapezoidal mucoperiosteal flap that was
dislocated to the vestibule fundus to access the buccal fat pad was placed over the alveolar
bone defect by suture with nylon to the palatine mucosa. The fistulous tract is scarified, then
the previously made flap is positioned over the adipose tissue and also sutured to the palatine
mucosa, so obtaining the closure of the fistula by two tissue planes, buccal adipose body and
buccal mucoperiosteal flap. Thus the present paper regard to reporting a case report which one
have applied surgical approaching by using buccal fat pad (Bichat Ball) as mean to achieve
effective closure to a bucosinusal fistula.

Keywords: Oral surgery. Oral sinus communication. Fistula closure. Oral adipose body.
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1 INTRODUCAO

Os seios maxilares sdo estruturas presentes na face, localizadas no interior da maxila,
que possuem ar internamente e secretam muco, ambilaterais de diferentes tamanhos.
Histologicamente apresentam tecido epitelial colunar, com cilios e pseudo-estratificado, sua
estrutura ¢ formada pelo osso maxilar, assoalho da orbita e a parede nasal lateral. Dentre as
suas fungdes estdo: diminuir o peso causado pelo esqueleto facial, umidificar o ar inspirado e

agir na emissao e entonagdo vocal (FARIAS et al., 2015).

Dentre os acidentes mais comuns que acometem o seio maxilar prevalece a
comunicac¢do bucossinusal (CBS), que ¢ uma condi¢dao na qual ocorre o acesso entre o seio
maxilar e a cavidade oral. Uma das principais causas sdo as extragdes dentarias na regiao
posterior da maxila, pois os elementos dentarios apresentam um intimo contato com o seio
maxilar, variando a distancia entre 1 a 7 milimetros (mm) dessa estrutura a raiz dos dentes,
outras causas dessas comunicagdes sdo a falta de conhecimento sobre a técnica cirurgica ou

uso excessivo de forga e curetagem alveolar vigorosa (MAGRO FILHO et al., 2010).

O diagnostico da CBS se da através de uma analise clinica e radiografias. Dentre os
exames de imagem pode-se citar a radiografia periapical intra-oralmente e sendo mais
indicadas, extra-oralmente a radiografia panoramica e postero-anterior (PA) para seios
maxilares de Waters, pois permitem uma visualizacdo ampla das estruturas envolvidas. Além
destas existe também a tomografia computadorizada (TC) que produz cortes axiais e permite
obter informagdes como as caracteristicas Osseas, o tipo de lesdo da mucosa sinusal e a
dimensdo da comunicacdo, sendo considerado o padrdo ouro para a odontologia (PARISE e

TASSARA, 2016).

O principal procedimento clinico realizado ¢ a manobra de Valsalva, na qual se houver
a comunicagdo resultara na saida de ar ou contetido purulento pelo alvéolo, a depender de

como se encontra o seio maxilar (FREITAS et al., 2003).

Existem varias técnicas para correcdo das fistulas bucossinusais, uma das mais
utilizadas ¢ o enxerto que faz uso do tecido adiposo bucal. A bola de bichat foi descrita
inicialmente por Xavier Bichat em 1802, mas apenas de 1977 Egyedi fez o uso dessa estrutura
para fechamento de CBS, através da realizagdo de um enxerto pediculado associado a um

enxerto de pele. A técnica ¢ considerada um procedimento de sucesso, rapido, de facil
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execucdo, baixo indices de complicagdes e boa previsibilidade de resultados (FERREIRA et

al,, 2011).

A fistula bucossinusal ¢ uma comunicacgao na qual ha o acesso direto entre a cavidade
bucal e o seio maxilar, em geral ocorre acidentalmente em cirurgias que envolvam a regiao
posterior de maxila, esta comunicacdo pode gerar infecgdes como a sinusite. Desta forma,
torna-se imprescindivel o uso de técnicas cirirgicas que impecam o evoluir deste quadro,
dentre elas estdo o fechamento através do uso do corpo adiposo bucal, utilizando uma
estrutura endogena que proporciona resultados excelentes. A apresentacdo desta técnica se
torna de extrema importancia para o cirurgido-dentista, pois ele necessita entender que podem
ocorrer situagdes como esta, pelas quais tal profissional deve estar preparado para lidar com

este cenario.

Este trabalho tem a finalidade de demonstrar a técnica de fechamento de fistula
bucossinusal com corpo adiposo bucal, sendo relatado e revisado com o auxilio da literatura
como ocorre o fechamento da fistulas bucossinusais, fornecendo embasamento tedrico com
intuito de auxiliar os cirurgides-dentistas a realizar este procedimento com seguranca e

eficacia e demonstrar a funcionalidade da técnica com o uso da bola de Bichat.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.F.S., género masculino, 25 anos de idade, feoderma, procurou atendimento
no Centro Universitirio Ledo Sampaio-UNILEAO, Juazeiro do Norte-CE, queixando-se de
passagem de liquidos da cavidade oral para a nasal, gosto ruim na boca e dor na face, na
regido do seio maxilar esquerdo. Durante a anamnese, o paciente relatou que os sintomas
haviam surgido apds a exodontia do dente 26, que foi realizada cerca de seis meses. Por
conseguinte, foi realizada a manobra de Valsalva, e constatada a comunicagdo com fistula
bucossinusal ja bem estabelecida. Na TC, observou-se a perda de continuidade oOssea do
assoalho do seio maxilar na mesma regido do dente extraido. O tratamento sugerido e
realizado foi a corre¢do da CBS, utilizando o corpo adiposo bucal e um retalho
mucoperiosteal vestibular, fazendo o reparo em dois planos teciduais. A anestesia foi
realizada pelo bloqueio dos nervos alveolar superior posterior, alveolar superior médio e
palatino maior. Realizou-se uma incisdo trapezoidal vestibular posterior de espessura total,
estendendo-se até a mucosa gengival palatina, envolvendo no retalho, a regido da fistula.
Apds se conseguir um retalho mucoperiosteal, ele foi deslocado ao fundo de vestibulo, o que
viabilizou a exposi¢cdo do corpo adiposo bucal, apds incisdo do peridsteo. O corpo adiposo
foi divulsionado, deslocado, posicionado e suturado na mucosa palatina a fistula. Em seguida
o trajeto fistuloso foi escarificado e o retalho vestibular reposicionado passivamente e
suturado, caracterizando corre¢do por fechamento em dois planos de tecido. Entdo, Foi
prescrito no pés-operatorio, paracetamol 500 miligramas (mg) a cada 6 horas, durante 2 dias,
Amoxicilina e Clavulanato de Potassio 500 mg + 125 mg, 1 comprimido a cada 8 horas
durante 14 dias, devido a sinusite leve prévia, descongestionante nasal 2 a 3 atomizagdes em
cada narina, a cada 12 horas por 3 dias e nimesulida 100 mg a cada 12 horas por 3 dias. O
paciente foi orientado com os cuidados gerais pds-operatorios € também com os cuidados
especificos para o seio maxilar, como evitar qualquer agao que pudesse promover diferengas
de pressdo entre as cavidades oral e sinusal. A remocao da sutura foi realizada 15 dias apos o
procedimento  cirurgico, observando-se uma cicatrizacdo bastante favoravel e

acompanhamento até a presente data, no total de 3 meses.
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FIGURA 1- Aspecto clinico inicial evidenciando auséncia de elemento 26 e presenga de fistula bucossinusal na
regido.

FIGURA 2- Tomografia computadorizada — corte coronal na qual se observa a descontinuidade do seio maxilar

e presenga da comunicagdo bucossinusal.
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FIGURA 3- Verificagdo clinica da comunicagdo com uma sonda, observando a profunidade para

estabelecimento de diagndstico e plano de tratamento.

FIGURA 5- Incisdo trapeidozal vestibular na qual fora realizada duas incisdes relaxantes e ampliacdo até a

regido palatina.
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FIGURA 6- Descolamento do retalho até a obtencdo de acesso e exposi¢ao do corpo adiposo bucal.

FIGURA 8- Fixagdo do corpo adiposo por suturas recobrindo a fistula e estabelecendo o fechamento da

comunicagdo bucossinusal.



FIGURA 9- Sutura final.

FIGURA 10- Pés- operatorio apds 90 dias demonstrando o sucesso do tratamento.

15
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3 DISCUSSAO

Xavier Bichat (1802) descreve o corpo adiposo bucal como uma massa que possui
l6bulos e tem convexidade, sendo revestida de tecido conjuntivo fibroso, devido a seu nome a
estrutura ¢ comumente conhecida como bola de Bichat. Egyedi (1977) complementa que a
bola de bichat ¢ uma estrutura funcional que pode ser utilizada como retalho pediculado
associado a enxerto para fechamento de CBS.

Divergindo do relato apresentado, quando neste foi executada a correcdo em dois
planos teciduais, tecido gorduroso e mucosa, Hanazawa et al. (1995) realizou um estudo
acerca do uso da bola de Bichat sem fazer uso do recobrimento epitelial para o fechamento
das CBS, de tamanhos entre 8 a 20 mm, que promoveu resultados satisfatorios.

Segundo Farias et al. (2003) o corpo adiposo bucal esta dividido em quatro partes, que
levam o nome dos musculos os quais se relacionam: massetérico, bucal, temporal superficial e
profundo e ¢ ricamente vascularizado, enquanto Chouikh e Dierks (2021) adicionam que o
corpo adiposo esta localizado no interior do espago mastigatorio, e que este € dividido em trés
l6bulos, que possuem cada um, a sua cépsula e seu feixe vascular.

Assim sendo divididos em lobo anterior, intermedidrio e posterior, hd também trés
extensdes quanto a sua localizacdo anatomica, sendo que a extencdo pterigopalatina se
estende até a fossa palatina e a extensao pterigdide se estende até o espago pterigomandibular
circundando os musculos pterigdideos, além da extensdo temporal que se subdivide em
temporal superficial e profundo e por fim a extensdo bucal na qual se encontra
superficialmente na bochecha (CHOUIK e DIERKS 2021).

Segundo Cunha et al. (2019) a irrigacdo se da pelos ramos bucais, artéria temporal
profunda, ramo transverso da face temporal superficial e ramos da artéria facial. No adulto o
ducto parotideo atravessa o corpo adiposo bucal na regido anterior a glandula em direcdo a
regido medial, essa estrutura ¢ utilizada no tratamento de fistulas bucossinusais como retalho
pediculado. Bernardino Junior ef al. (2008) complementa a localizacdo anatomica, relatando
que esta estrutura se encontra acima do musculo bucinador e a frente do musculo masseter,

adentrando a fossa infratemporal (FIGURA 11).
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FIGURA 11 (A)- Vista frontal do corpo adiposo da bochecha em dimensdes normais. (B)- Vista lateral do corpo
adiposo da Bochecha notando-se localiza¢do sobre o mtisculo bucinador e a frente da borda anterior do musculo

masseter (BERNARDINO JUNIOR et al., 2008, pag. 108).

Segundo Manuel et al. (2015) as comunicagdes bucossinusais sdo decorrentes
principalmente de acidentes ocorridos em procedimentos dentoalveolares na regido posterior
da maxila, assim como demonstrado no caso clinico apresentado o qual evidencia essas
caracteristicas, sendo mais acometidos os terceiros molares, e podendo resultar na formagao
de uma fistula bucossinusal, que ¢ um defeito no qual hd comunicagdo ininterrupta e
permanente do seio maxilar com a cavidade bucal. Esta passagem ¢ formada de tecido
conjuntivo fibroso e possui revestimento epitelial. Varias técnicas cirurgicas vém sendo
estudadas para aprimorar os métodos, como o uso de retalhos.

Confirmando a premissa de Manuel ef al. (2015), que relata o maior envolvimento dos
dentes posteriores em CBS, Parvini ef al. (2019) em sua pequisa demonstra que a incidéncia
da CBS aumenta de acordo com o elemento dental envolvido, e que os primeiros pré-molares
representam cerca de 5,3%, seguido pelos primeiros molares em 27,2%, terceiros molares em
30% e mais frequentemente em segundos molares em 45% dos casos, neste estudo se pdde-se
observar o acidente ocorrido em primeiro molar, como ja visto 0 mesmo possui uma alta
prevaléncia de casos.

Rocha et al. (2020) evidencia que além de existir maior ocorréncia da CBS
relacionada a grupos especificos de elementos dentais, ¢ necesséario que haja o rompimento de
trés diferentes estruturas, para que esta condi¢do seja estabelecida, sendo elas: o tecido
gengival, o osso adjacente e a membrana do seio maxilar, dessa forma esta ruptura representa

a CBS estabelecida, assim, entende-se que em casos de comunicacdes pequenas (1-2 mm)
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pode haver regressdo espontanea sem necessitar de intervencdo cirurgica, ja em dimensdes
maiores, ¢ imprescindivel estabelecer algum tratamento cirargico a fim de evitar o
estabelecimento de uma fistula bucossinusal e de quadros agudos associados.

Silva et al. (2020) aponta que as CBS sdo acidentes causados por diversos fatores,
podendo estar associados a iatrogenias, traumas e a procedimentos mais invasivos que
envolvam a area do seio maxilar, que aparenta possuir maior ocorréncia no sexo masculino,
entre a terceira e quarta década de vida, sendo que nestes casos a sinusite maxilar ¢
desenvolvida em 50% dos casos apds 2 dias, e em 90% em até 14 dias.

Contudo, Rocha et al. (2020) acrescenta que os fatores causais da CBS sdo
normalmente decorrentes de traumas em exodontias, resultante de problemas pds radioterapia,
de infeccao dentaria, além de fatores como anatomia da arcada, idade do paciente, posi¢cdo
radicular e espessura do rebordo alveolar, no relato apresentado foi demonstrado a prevaléncia
pelo sexo masculino e que houve o estabelecimento da CBS decorrente de uma exodontia na
regido posterior de maxila que se encontrava em intimo contato com o seio maxilar.

Segundo Magro Filho et al. (2010) o diagndstico das fistulas € realizado de diversas
maneiras, dentre elas pode ser realizado o exame radiografico, podendo fazer uso de tomadas
radiograficas dos tipos: periapical, panoramica, oclusal ou uma PA de Waters, sendo
visualizado o interrompimento da linha radiopaca que representa o assoalho do seio maxilar,
configurando a CBS.

Ainda se tratando dos exames imaginoldgicos Scartezini e Oliveira (2016) julgam e
elegem a TC como prioridade, a qual pela riqueza de detalhes e precisdo foi a eleita para o
diagnoéstico da CBS neste caso, pois esta proporciona uma imagem tridimensional da face,
sendo possivel observar a descontinuidade do seio maxilar e diagnosticar a sinusite maxilar
aguda favorecendo uma avaliag¢do precisa dos seios maxilares na qual hd minima distor¢ao em
comparag¢do aos outros exames de imagem citados.

Magro Filho et al. (2010) cita que para o diagnostico clinico pode-se langar mao dos
exames de palpacdo, percussdo e inspecdo visual, além disso ¢ comumente utilizada a
manobra de Valsalva, na qual se pede que o paciente obstrua as narinas e exer¢a pressao
positiva semelhante ao ato de assoar o nariz, dessa maneira, o cirurgido ira observar se ha a
saida de ar ou secregdes através do alvéolo. Os pacientes ainda podem referir presenga de
halitose, gosto salgado, refluxo nasal e dificuldade de degluticao.

Freitas et al. (2003) somando a ideia de Magro Filho ef al. (2010), relata que além
desses sintomas podem surgir dor de cabeca na regido frontal e facial, coriza, tosse noturna,

alteracdes no paladar, obstrucdo e sangramento nasal unilateral e que dentre as complicagdes
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mais relatadas estd a sinusite, que pode ser aguda ou cronica, se estabelecem devido a
contaminagdo bucal que afeta o seio maxilar. O quadro agudo ¢é caracterizado por edema e
vermelhiddo sendo sensivel a palpacdo extra e intraoral. J4 o quadro cronico ¢ causado pela
presenca da fistula bucossinusal, que tem como caracteristicas congestionamento nasal do
lado referido, mau hélito, escorrimento nasal e podendo apresentar sensibilidade. Por isso,
pode-se justificar a necessidade de um tratamento imediato a fim de evitar o estabelecimento
dessas complicagdes.

Magro Filho et al. (2010) estabelece o tratamento das fistulas bucossinusais, desta
forma, em caso de fistulas de 2 mm de didmetro é recomendado o reestabelecimento do
coagulo seguido da realizacdo de uma sutura estavel que permita a estabilizacdo da
coagulagdo e cicatrizagao local, sendo que estas comunicagdes geralmente se fecham
naturalmente. Caso o didmetro seja superior a 2 mm normalmente esta abertura se mantém,
sendo necessaria a realizagdo de métodos de reparo tais como retalhos, enxertos e dentre
outros, dos quais foram langados mao neste relato de caso ja que se tratava de uma CBS de
tamanho consideravel. Portanto, o tratamento deve ser realizado o mais rapidamente possivel
para evitar a infeccdo que pode vir a causar quadros de sinusite, por sua vez quando ja
presente, ¢ necessario que seja tratado previamente ao procedimento para o fechamento da
fistula.

Alves et al. (2018) menciona que para o sucesso do fechamento da CBS ¢ necessario
que haja o tratamento precoce das infec¢des a fim de evitar o escape de alimentos e fluidos da
cavidade oral para os seios maxilares que aumentam as chances de uma contaminagdo
bacteriana ¢ estabelecimento de um quadro agudo. No momento da cirurgia devem ser
removidos corpos estranhos, o trajeto fistuloso e a mucosa sinusal contaminada. Quanto as
técnicas, varios sdo os métodos e para selecionar uma delas, deve-se levar em consideracao
alguns fatores como local e dimensdo do defeito, se hd infeccdo, a duragdo da fistula, os
custos e o estado de saude do paciente.

Rezende ef al. (1990) relatam que dentre as técnicas citadas na literatura, estdo o uso
do retalho palatino, que para ele tem como beneficios a boa vascularizacdo, devido a sua
espessura, tendo assim um bom progndstico. O estudioso assevera também que ndo ¢
recomendado o uso de retalhos vestibulares, pois ha perda do fundo de vestibulo bucal, sendo
necessario um segundo procedimento para futuras corregdes, podendo haver a possibilidade
de lesdo no nervo facial.

Parise e Tassara (2016), por sua vez, argumentam que o retalho palatino devera ser

utilizado nos casos em que houver falha no retalho vestibular, dizem ainda que este tipo de



20

procedimento ¢ mais comodo ao paciente, pois a area exposta ao meio bucal é menor e tem
uma vascularizacdo mais abundante comparado ao vestibular, mas sdo recomendadas no
fechamento das comunicagdes de didmetro pequeno e imediatas. Contudo, Silva et al. (2020)
menciona que dentre as desvantagens do uso do retalho palatino estdo: a necrose tecidual, dor
intensa no pds-operatorio devido a aréa cirtirgica ser cicatrizada por segunda intengdo, € o
risco de hemorragia na cirurgia pelo intimo contato com a artéria palatina.

Em relacao ao uso de retalhos vestibulares para fechamento das fistulas bucossinusais,
Silva et al. (2020) considera que esta técnica se torna vantajosa devido a facil execucdo e
sucesso da cirurgia quando bem realizada, mas que este procedimento deve ser realizado
apenas em defeitos de tamanho pequeno. Entretanto Capalbo-Silva ef al. (2020) nao
recomenda o uso do retalho apenas vestibular, pois pode nao haver tecido suficiente, podendo
gerar isquemia e tracionamento excessivo promovendo tensdo no retalho, o que pode resultar
em necrose e falha do reparo. O Autor, ainda, complementa que caso o paciente necessite de
prétese, para que a mesma possua estabilidade o paciente porventura pode vir a ter que se
submeter a procedimentos para reestabelecimento do sulco.

No que diz respeito ao uso do corpo adiposo bucal, Parise e Tassara (2016) defendem
que ¢ uma técnica a qual possui altos indices de sucesso, devido a sua localiza¢gdo anatomica e
boa vascularizagdo, além de ndo interferir no fundo de vestibulo bucal e ndo necessitar de
futuros reparos correcionais no fechamento das comunicagdes e fistulas bucossinusais,
especialmente em grandes defeitos.

Ferreira et al. (2011) diz que o uso do corpo adiposo bucal como enxerto apresenta
diversas vantagens em seu uso, dentre elas estdo a facilidade da técnica, fato que a torna um
procedimento simples, que proporciona poucas falhas, como por exemplo ndo haver
necessidade do uso de osso ou outras estruturas, ndo causar incomodo, bem como gerar
cicatrizes estéticas, promovendo altos indices de sucesso, além da possibilidade de ser usado
em conjunto com outras técnicas, desta forma devido a tamanhas vantagens esta associada ao
retalho vestibular foi a de escolha para o fechamento da fistula bucossinusal deste relato.

Farias et al. (2015) discorre que este método apresenta desvantagens, como a
utilizagdo da técnica s6 pode ser realizada em pacientes que possuam o tecido adiposo e por
uma Unica vez, ap6s o procedimento pode surgir um quadro de trismo transitorio, além da
retracdo e deiscéncia do retalho e além disso por haver a remog¢ao da bola de Bichat, pode
gerar no paciente uma assimetria facial em compara¢do a outra bochecha, que ndo foi

utilizada.
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Em concordancia com o presente relato, Cunha (2019) ndo recomenda o uso dos
retalhos citados anteriormente, pois as vantagens do uso do corpo adiposo bucal associado a
um retalho vestibular se sobressaem, tendo como primeira escolha e padrao ouro, sendo mais
vantajoso para o paciente e para o sucesso da técnica. Dessa forma, a epitelizagdo se torna
completa em trés semanas pos-procedimento e quando em associa¢do a outros retalhos o
corpo adiposo ndo fica exposto a cavidade oral aguardando a cicatrizacdo por segunda
intencdo, o que pode gerar complicagdes como infeccao local e falha do procedimento.

Assim como a técnica foi realizada neste caso apresentado, Cunha (2019) detalha que
apds a realizagdo da anestesia local, ¢ realizada a curetagem e remoc¢do do tecido de
granulagdo ao redor da fistula, seguida da realizacdo de um retalho mucoperiosteal, iniciando
por uma incisdo vestibular para acesso a bola de Bichat, quando localizada ¢ tracionada,
posicionada e suturada com cuidado sobre a fistula, e sobre este tecido ¢ reposicionado o
retalho vestibular mucoperiosteal que havia sido realizado para o acesso, conferindo
estabilidade tecidual e posicionamento adequado do retalho. Neste momento também pode ser
empregado o uso de membranas ou de fibrina rica em plaquetas e leucocitos (I-PRF)
autogena.

Mourdo et al. (2018) explana sobre o I-PRF que foi descrito primeiramente em 2001
pelo médico francés Joseph Choukroun, o qual é um composto de células sanguineas e
plaquetas que ¢ imprescindivel ao reparo tecidual, com isso promove a neovascularizacao e
neoformacao tecidual, produzindo um efeito acelerador na regeneracdo e auxiliando
ossificagdo e para aumentar ainda mais os indices de sucesso do procedimento.

Alves et al. (2020) acrescenta as vantagens do uso 1-PRF para o auxilio no fechamento
da fistulas bucossinusais por ser um procedimento de facil manejo e com alto indice de
sucesso, quando usada como uma membrana acaba diminuindo o incdmodo para o paciente
no poés operatorio. A técnica de I-PRF se da através de uma amostra de sangue autdgena,
sendo realizado uma centrifugagdo a fim de obter o 1-PRF, no qual vem apresentando um
resultado satisfatorio, pois ndo aponta relatos de recidiva da lesdo, além de evitar um
procedimento cirirgico em segundo sitio.

Demetoglu et al. (2018) discorre que para um fechamento de uma fistula com
diametro de 3 a 5 mm, devem ser coletados em média de 30 a 40 mililitros de sangue do
paciente para realizar uma centrifugacdo de 1500 rpm por 8 minutos, tendo com resultado a
separacdo dos componentes sanguineos em trés camadas, haja vista que a camada superior
dispde de plasma sem plaquetas, no meio contém PRF e a inferior eritrocito. Essa técnica

apresenta vantagens por ser de baixo custo, aumentando a recuperagdo tecidual e conservagao
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da profundidade do sulco vestibular, porém requer mais estudos, incluindo para o tratamento
de fistulas com maior didmetro.

Reforgando a linha de pensamento e tratamento estabelecidas neste caso, Amaral ef al.
(2014) menciona a importancia do controle das infec¢des, uma vez ja estabelecidas em casos
de sinusite, ¢ necessario realizar uma antibioticoterapia com Amoxicilina 500 mg a cada 8
horas durante 7 a 14 dias, associado ao uso do descongestionantes nasais, uso de analgésicos
por 2 dias, além do bochecho com clorexidina a 0,12% a cada 12 horas por 7 a 14 dias no
pos-operatorio.

Ja Hupp et al. (2009) destaca a necessidade das recomendagdes pds-operatorias aos
pacientes que sdao acometidos pelas CBS, que devem ser orientados a evitar assoar o nariz, ao
espirrar abrir a boca evitando a pressdo positiva, a ndo fazer o uso de canudos para evitar
pressdo negativa e deslocamento do coagulo ou rompimento da membrana, evitar o uso de
cigarro, pois este apresenta alta temperatura e possui substancias toxicas nas quais podem
causar danos ao retalho estabelecido e consequente falha, se equiparando a medicagdo

prescrita e recomendacdes pos-operatdrias neste relato de caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, evidencia-se que ¢ imprescindivel o fechamento da
CBS, a fim de interromper o trajeto fistuloso e reestabelecer a homeostase. Dentre as opcdes
de técnicas foi selecionada a do uso do corpo adiposo bucal associada ao retalho vestibular,
levando em consideragdo a necessidade individual do paciente. Desta forma, a apresentagao
desse relato de caso demonstra a realiza¢do de uma técnica segura, com fechamento imediato
da fistula, de simples execucdo, com altos indices de sucesso e que obteve excelentes
resultados, concordando assim com parte relevante e atual da literatura retratada, e
proporcionando um estudo com embasamento tedrico e pratico contribuindo para a

corroboragdo da realizagdo desse tipo de terapéutica com seguranga, previsibilidade e eficacia.
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com o auxilio da literatura a 1écnica de fechamento de fistula oro-antral com o corpo adiposo bucal,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos especificos relacionados ao tratamento em si, sao considerados riscos cirurgicos gue
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e Pos-esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr. (a),

Vilson Rocha Cortez Teles d
dizanto s cak 'es de Alencar, CPF 029.750.864-40, Uniledo, esta
co;;gd:;;pomggt” Intitulada “FECHAMENTO DE FISTULA BUCOSSINUSAL COM
tecrica do fecrear v CAL: RELATO DE CASO'. que tem como objetivos demonstrar a

rica de fechamento de fistula bucossinusal com corpo adiposo bucal. com intuito de

ails “enlistas especializados na 4rea a realizar este procedimen
‘Seguranga e eficécia e demonstrar a funcionaiidade da técnica com o uso da bola de
Inicialr senvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
98 uma anamnese detalhada e exames fisicos sobre o estado de
fistula b A0 ser solicitados exames de diagndstico afim de confirmar o
U bw"“m desta maneira apés confirmado se planeja realizar a
Seguida do acesso a0 corpo adiposo bucal através da realizagdo de um
| Irapezoidal de espessura total que sera deslocado até o fundo de
8cesso a bola de Bichat, apos a divulsao a mesma sera disposta sobre
: tuioso devera ser escarficado, entdo o retaiho
Gmhﬂdﬂmuatm suturado, sendo

Digitalizada com CamScanner



ou éinda poderd ser-ihe colocado a disposigao o servigo de psicologia da clinica escola
o . oG aptno Universitario Leao Sampaio em Juazeiro do Norte - CE na Avenida
Maria Le’(lm Leite Pereira sin, Bairro Lagoasm CEP: 63.040 405, POt AkE.

ffyase gue loda informagao form.acida sera utilizada somente para esta

Os beneficios esperados com este estudo sdo, além

consequéncia do (ra m dos beneficios fisicos como
e o tratamants Proposto. tambem se estendem ao contexto cientifico de

ctmene o0 e UM écnica 8 bem doscrta & consegrada pele literatura, faciltando o
chacis s relerial didéiico alualzado 4 toda classe profssiona, s orando os

quer prejuizo se
respeilo dos objetivos
3521-2667 ou (88) 997294777 ou no
. Crato-CE, nos seguintes horarios:

Digitalizada com CamScanner
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'rfmo DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

trumento que alende as exigéncias legais. eu Marcelo
. portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero
| do TCLE, tive oportunidade de

.....

Digitalizada com CamScanner



Anexo C — Declaragdo de Anuéncia da Instituigdo Co-participante

4 UNILEAO

Centro Universitdrio

Declaragao de Anuéncia da Instituigao
Co-participante

Eu, Thyago Leite Campos de Aradjo, Portador do RG de nimero 2000002246652,
CPF 002.941.143-27, Coordenador do Curso de graduagdo em QOdontologia da
UNILEAQO — CE. CNPJ 02.391.959/0001-20, declaro ter lido o projeto intitulado:
“FECHAMENTO DE FISTULA BUCOSSINUSAL COM CORPO ADIPOSO
BUCAL: RELATO DE CASQ", de responsabilidade do pesquisador Vilson Rocha
Cortez Teles de Alencar CPF 029.750.864-40, e RG 5690601 e que uma vez
apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovagédo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, CNPJ 02.391.959/0001-20 autorizaremos a
realizagao deste projeto, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12. Declaramos ainda que
esta instituico esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte- CE, 15 /| fevereiro /2021.

-t
a o
e

S

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

Campan Crajubor Campus Saude
A Pade Cicera, 2830 A Lot Sompaic km 3 a
Tritinguls - Juoseiro do Norte - CE Lages Seca - Juazeirs do Mere - CE Lagoa Seca
143 CEP 63040-005
Fana/Fas: (DusB8) 21011000 & F107.1001 Fone: (DxB8] 2101,1050

CNPJ. 02,381 .955/0001-20 CNPJ, 02.391 85000201 CNPJ. 02,381 9500003-92 CNPJ. 02.381.958/0004-73 CHPJ. D2 361 858/0005-54



Anexo D — Termo de fiel depositario

£ UNILEAO

Centro Universitario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor Thyago Leite
Campos de Araujo, CPF 002.941.143-27, Coordenador do Curso de graduagio em
Odontologia da UNILEAO-CE, fiel depositario dos prontuarios e da base de dados do
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO CNPJ 02 391 959/0001-20 em Juazeiro
do Norte-CE, apos ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma
de direito declarar que Vilson Rocha Cortez Teles de Alencar CPF 029.750.864-40 esta
autorizado a realizar nesta Instituicio o projeto de pesquisa: “FECHAMENTO DE FISTULA
BUCOSSINUSAL COM CORPO ADIPOSO BUCAL: RELATO DE CASO™, cujo objetivo
geral € descrever a técnica do fechamento de uma fistula bucossinusal com corpo adiposo
bucal através de um relato de caso. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os
direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da conﬁdenl:ialidac;e, do anonimato e da ndo utiliza¢do das

informagdes em prejuizo dos outros.

2} Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas ¢ a comunidade onde 0 mesmo foi realizado

Haja vista, o acesso deste pesquisador ao arquivo de dados dos pacientes desta
Instituigdo, o qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a
pesquisa somente sera iniciada apos a aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa do
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIOQ, para garantir a todos os envolvidos os

referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, nio maleficéncia, benevoléncia e justica.

Campus Crojubar Campus Solde Compus Logoen Seca Clinica Escala INPJ - Nideo de Prafice Juridice
A Pardre Cieero, T3 M Lotic Sampaia km 3 M. Maria Laticio Leits Peraira o/n Rua Ricardo Lue de Androde, 311 B Mharia Letichs Leie Pareirn a/n
Trigngulo = Junreirn do MNorte « CE Lages Seea - unzeko do Nome - CE Logoa Seca - Junreiro de Morie - CE Planatio - luazeiro do Norke « CE Logea Seen - Junrsivo do Naorfe - CE
CEP £3041-143 CEP A3040-005 CEP 3040405 CEF 63047-110 CEP 63040-405
Fona/Fau: [Oni88) 7107.1000 ¢ 2101.1001 Foee: {axBE} 2101.1050 Foner |0ex88] 2100,1046 Fane. (Deek) 2101.1045 Fone. [Cee88) 21011071
NP 02.361.950/0001-20 NP 02381 .850/0002-01 CNP.L 02301 850/0003-62 CNP 02361 958/0004-75 CNP.. 02,191 850/0008-54

Site: www.leoosompaio.edu br



