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RESUMO

A comunicacdo buco-sinusal € uma complicacdo que pode ocorrer principalmente
apos exodontia de dentes posteriores da maxila, devido a estreita relacdo de suas raizes com o
assoalho do seio maxilar. Esse tipo de comunicagdo permite acesso da cavidade oral ao seio
maxilar, fazendo com que a flora bacteriana seja alterada. Em casos cronicos, o orificio criado
entre a cavidade oral e seio maxilar pode sobre epitelizacdo, configurando a fistula buco-
sinusal. Portando, a compreensdo da severidade e dos aspectos clinicos e fisioldgicos das
comunicagdes bucossinusal representam um grande desafio para os cirurgides-dentistas. Este
projeto visa orientar os profissionais cirurgides-dentistas quanto o diagnostico e tratamento
cirurgico para o fechamento de comunicacdo e fistula buco-sinusal em pacientes que fazem
uso de bifosfonato através de uma revisdo de literatura. Foram utilizados artigos do banco de
dados da PUBMED, LILACS, CIELO e GOOGLE ACADEMICO. Foram selecionados
artigos que envolvam ensaios clinicos randomizados, relatos de caso e estudos observacionais
(prospectivos e/ou retrospetivos) que avaliaram o uso do corpo adiposo bucal em pacientes
que fazem uso de bifosfonato, entre os anos de 2003 e 2021 nos idiomas portugués e inglés.
Conclui-se que as comunicag¢fes buco-sinusais sdo complicacfes que podem ser evitadas
pelos cirurgido-dentista através de um planejamento e avaliacdo detalhada do paciente e do
procedimento a ser realizado. Através desta revisdo de literatura, também é possivel concluir
que a escolha da técnica cirurgica para o reparo da comunicacdo deve ser baseada no
tamanho, nas condicGes locais do tecido e habilidade do cirurgido-dentista. O tratamento deve
ser realizado o mais rapido possivel, para evitar infeccbes do seio e instalagdo de sinusite

maxilar principalmente em pacientes que fazem uso de bifosfonatos.

Palavras-chave: Fistula Bucal; Osteonecrose Associada a Bifosfonatos; Seio maxilar



ABSTRACT

The buccosinusal communication is a complication that can occur mainly after
extraction of posterior maxillary teeth, due to the close relationship of its roots with the floor
of the maxillary sinus. This type of communication allows access from the oral cavity to the
maxillary sinus, causing the bacterial flora to be altered. In chronic cases, the orifice created
between the oral cavity and the maxillary sinus may over epithelialize, configuring the
buccosinusal fistula. Therefore, understanding the severity and clinical and physiological
aspects of oral-sinusal communications represent a great challenge for dentists. This project
aims to guide Dental Surgeons professionals regarding the diagnosis and surgical treatment
for the closure of communication and buccal sinus fistula in patients who use bisphosphonate
through a literature review. Articles from the database of PUBMED, LILACS, CIELO and
GOOGLE ACADEMIC were used. Articles involving randomized clinical trials, case reports
and observational studies (prospective and/or retrospective) that evaluated the use of oral fat
in patients using bisphosphonates, between 2003 and 2021 in Portuguese and English, were
selected. . It is concluded that oral-sinusal communications are complications that can be
avoided by dentists through planning and detailed assessment of the patient and the procedure
to be performed. Through this literature review, it is also possible to conclude that the choice
of surgical technique for communication repair should be based on the size, local tissue
conditions and skill of the dentist. Treatment must be carried out as soon as possible to avoid
sinus infections and the installation of maxillary sinusitis, especially in patients who use
bisphosphonates.

Key words: Bisphosphonate Associated Osteonecrosis; Oral Fistula; Oral Cavity; Maxillary
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1. INTRODUCAO

A comunicacdo buco-sinusal, também denominada pela literatura como comunicagao
oroantral, € uma condicdo patolégica que permite o0 acesso da cavidade oral com o seio
maxilar, devido a um defeito entre o tecido mole e tecido 6sseo, que normalmente garantem a
separacdo anatémica dessa regido (Scartezini et al., 2016). A comunicagdo ocorre com maior
frequéncia em homens durante a terceira década de vida. Contudo pode ser causada por
infecgBes dentais ndo tratadas de forma correta, osteomielite, vitimas de ferimentos por
projéteis de arma de fogo, necrose medicamentosa e também através de pacientes que
receberam tratamento radioterapéutico (FERREIRA et al., 2011). Portanto, a compreensdo da
severidade e dos aspectos clinicos e fisiologicos das comunicagfes buco-sinusal representam
um grande desagio para os cirurgides-dentistas.

Dentre varios fatores que ocasionam a comunicacdo, destacam-se as iatrogenias,
enucleacdo de cistos e tumores odontogénicos, cirurgia ortognética, infecgdes, traumas,
osteomielite e entidades patologicas. Além disso, algumas condicGes infecciosas podem ser
relacionadas, como leishmaniose, goma sifilitica e noma, que provocam necrose perfurante
nas estruturas 0sseas (SCARTEZINI et al., 2016).

No tratamento dessa condicdo deve-se levar em consideracdo, a localizacdo, a
etiologia e extensdo. Em pacientes com seios paranasais saudaveis, ap0s uma extracdo com
perfuracdes menores ou igual que 2 mm tendem a fechar espontaneamente ap6s o
desenvolvimento do coagulo sanguineo na cavidade alveolar (Scartezini et al., 2016). Ja
comunicagdes maiores que 6 mm tendem a ndo cicatrizar espontaneamente e requerem um
procedimento cirdrgico para fechar a abertura resultante (NOVAES et al., 2015).

Muitas vezes a comunica¢do ocorre devido a uma técnica cirirgica agressiva na regiao
com excesso de curetagem alveolar ap0s a extracdo. Dentre as manifestacdes clinicas mais
comuns em pacientes que apresentam comunicacao buco-sinusal o gosto salgado a escape de
ar pela boca, halitose e transtornos na degluticdo de liquidos e alimentos sdo sintomas
frequentes (MAGRO et al., 2010).

O fechamento das fistulas representam um dos problemas mais desafiadores em
cirurgia oral. A literatura esta repleta de técnicas que variam de simples a procedimentos
cirargicos mais complexos. A escolha de cada um desses procedimentos €, no entanto,
influenciado ndo apenas pelo tamanho e localizacdo do defeito, mas também pela quantidade

e condigdo do tecido disponivel para o reparo. Entretanto, independentemente da técnica
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cirtrgica, o fechamento bem-sucedido deve ser precedido pela eliminagdo completa de
patologia sinusal e trato fistuloso (PARISE et al., 2016).

A utilizacdo de retalho local como vestibulares e palatinos, retalhos enxertos e a
manipulacdo de corpo adiposo da regido da bochecha, sdo técnicas descritas pela literatura
para o fechamento das comunicacgdes. A utilizacdo de retalho pediculado do corpo adiposo
bucal vem se destacando ao longo do tempo devido sua facilidade no acesso e sua excelente
fonte de suprimento sanguinea, além da formacdo de dupla camada (SCARTEZINI et al.,
2016).

Pacientes que fazem uso de bifosfonato, podem apresentar necrose 0ssea espontanea
ou apds um trauma cirurgico principalmente em regido posterior da mandibula e da maxila. O
manejo cirdrgico desses pacientes representa um desafio para a odontologia uma vez que
intervengdes cirurgicas podem potencializar os relatos de osteonecrose medicamentosa. Aos
exames radiograficos observam-se 0ssos com mosqueados com formacOes de sequestros

0sseos, a presenca de sinusite cronica e fistula buco- sinusais (GERGEL et al., 2006).
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2. METODOLOGIA

2.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

Este projeto visa orientar os profissionais Cirurgides-Dentistas quanto ao diagndstico e
tratamento cirdrgico para o fechamento de comunicacdo e fistula buco sinusal em pacientes

que fazem uso de bifosfonato através de uma reviséo de literatura .

2.2 AMOSTRA

Foram utilizados artigos do banco de dados da PUBMED, LILACS, SciELO e Google
Académico.
A
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que envolvam ensaios clinicos randomizados, relatos de caso e estudos
observacionais (prospectivos e/ou retrospectivos) que avaliaram o uso do corpo adiposo bucal
em pacientes que fazem uso de bifosfonato,com intuito de formar um tecido epitelizado para
a cicatrizacdo da comunicagdo buco-sinusal, entre os anos de 2003 e 2021 nos idiomas

portugués e inglés.

2.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Estudos de revisdes sistematicas, cartas ao editor e trabalhos que apresentavam apenas

0 resumo publicado (incompletos).

2.5 VARIAVEIS DA PESQUISA

A presente pesquisa, utilizou artigos que abordassem casos de pacientes com
comunicacdo buco- sinusal, associados ao uso do bifosfonato, com avaliacdo da eficacia do
retalho do corpo adiposo bucal, onde o genéro, a idade, altura, a renda familiar, ndo foram

levadas em referéncia na pesquisa.
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2.6 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA
O presente estudo realizou uma revisdo de literatura de casos clinicos de fechamento

de fistula buco-sinusal com retalho pediculado do corpo adiposo bucal, no tratamento de
pacientes que fazem uso de bifosfanonato. Conforme os procedimentos descritos na literatura.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa tem como aspectos €ticos, citacdo de todos os autores, que venham a

colaborar com a pesquisa.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CONCEITOS SOBRE A COMUNICAC}AO BUCOSSINUSAL.

Novaes et al., (2015), explana que a comunicacdo buco-sinusal € caracterizada de
acordo com a suas caracteristicas morbidas, que ocorre frequentemente na pratica
odontoldgica. Contudo, apesar de varios fatores estarem relacionados com o tipo de condicdo
que se encontra o estado dentario do paciente, o principal fator sdo os procedimentos que
envolvem a exodontia de dentes posteriores na maxila.

Scartezini et al., (2016), relata que, deve se levar em questionamento a importancia da
prevencdo dos fluidos da cavidade oral, que podem ser transportados para cavidade sinusal na
ocasido de uma comunicacdo que possa ocorrer, devendo prevenir a formagdo fistula ou
quadro de infecgbes. Contudo, deve ser levado em consideracdo ainda fatores como:
localizaco, etiologia e extensdo da lesdo. E importante notar que o tratamento imediatamente
aumenta a possibilidade de um progndstico clinico favoravel para o paciente (NOVAES et al.,
2015).

Além da extensdo, etiologia e localizacdo, o tamanho da comunicacdo deve ser
considerado. Segundo Scartezini et al., (2016), o tratamento mais indicado em comunicacéo
de até 2 mm é a estabilizacdo do coagulo, permitindo o fechamento de forma espontanea. Ja
quando sobrepdem 3 mm, no qual caracteristica clinica de quadro infeccioso ou processo
inflamatdrio esta presente, o procedimento cirdrgico € mais indicado.

O seio maxilar é classificado como maior dos seios paranasais, € € descrito como um
espaco pneumatico contido no interior dos 0ssos maxilares. Parise et al., (2016), relatou que
devido seu volume e localizacdo anatémica, pode ocorrer um contato direto com os apices dos
molares superiores e a membrana sinovial, levando a formacdo de acesso direto com a
cavidade oral. A funcdo dos seios maxilares ainda é controversa. Acredita-se que estes, assim
COmo 0S outros seios paranasais, ajudam na ressonancia da voz (FERREIRA et al., 2011).

Magro et al., (2010), afirma que a fistula buco-sinusal, formada devido a comunicacgéo
entre a cavidade oral e a cavidade sinusal, € considerada uma condi¢do patolégica comum,
gue podem ocorrer durante a extracdo dentaria na regido dos dentes superiores posteriores da
maxila, principalmente em seios maxilares pneumatizados. Os primeiros molares superiores
sdo o0s dentes com mais incidéncia de comunicagdo apds a exodontia, seguido dos segundos e
terceiros molares superiores. Muitas das vezes, a ocorréncia € devido a agressiva e excesso de
curetagem alveolar ap6s o procedimento cirdrgico.

Freitas et al., (2003), observou que os pacientes acometidos com a fistula buco-

sinusal, apresentam sintomatologia clinica como: passagem de liquido para nariz, timbre
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nasal, transtornos na degluticdo de liquidos e alimentos halitose, coriza, paladar alterado,
obstrugéo nasal unilateral, dor na face ou cefaleia frontal (quando de sinusite maxilar aguda),
corrimento nasal unilateral, tosse noturna devido a drenagem do exsudato para a faringe e
complicagcBes como sinusite aguda ou cronica, devido a contaminacdo do seio pela flora
bucal. O paciente ainda podera apresentar maior sensibilidade na regido dos dentes adjacentes
ao seio maxilar, bem como dor sob o olho.

O diagnostico das fistulas buco-sinusais sdo realizados através de procedimentos
clinicos e radiogréaficos. Entretanto pode se utilizar radiografias como: periapical, oclusal da
maxila, panoramica ou tomografia computadorizada multislice ou cone beam. Nas quais
podem se visualizar a cavidade oral como também a regido do seio maxilar. Assim, consegue-
se observar se algo esta de forma incoerente com a estrutura local (Figura 1). Mas também,
durante o exame clinico, com a utilizacdo da manobra de valsalva, que tem como objetivo a
expiracdo nasal forcada, que promove a saida via alveolar do ar ou secre¢do purulenta por
uma fistula dependendo do estado, que esteja o local (MAGRO et al., 2010).

‘1 . “.”‘
%

Figura 1 — Radiografia panoramica inicial, evidenciando a descontinuidade dssea do
assoalho do seio maxilar na regido do elemento 16. Seixas, D. R., Abreu, N. M. R., Suassuna,
T. M., Avilla, P. A., Sampaio, F. C., & Junior, J. W. N. R. Fechamento de comunicacao buco-
sinusal com enxerto 6sseo e membrana de colageno: relato de caso. Revista de Iniciacéo
Cientifica em Odontologia, v. 17, n. 2, p. 93-101, 2019.
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Figura 2 — A) Curetagem do trajeto fistuloso. B) Aparéncia clinica da comunicagdo. Seixas,
D. R, Abreu, N. M. R, Suassuna, T. M., Avilla, P. A., Sampaio, F. C., & Junior, J. W. N. R.
Fechamento de comunicagdo buco-sinusal com enxerto 6sseo e membrana de colageno:
relato de caso. Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia, v. 17, n. 2, p. 93-101,
20109.

E consenso na literatura que comunica¢do menores ou igual que 2 mm de diametro
ocorre o fechamento de forma espontanea, portanto, técnicas cirurgicas de tratamento sdo
dispensaveis, ou seja, ndo ha necessidade de se realizar nenhum procedimento cirtrgico.
Entretanto, se ndo houver sinais de cura espontanea ap0s aproximadamente 2 semanas ou se
o defeito for maior que 6 mm, a abertura persiste (Figura 2). Entdo ira requerer intervencdo
cirargica. Considerando o diametro da abertura da comunicacdo buco-sinusal do caso
relatado foi de 6 mm, sendo indicado a terapia cirurgica para melhor estabilizacdo do
quadro clinico do paciente ( SEIXAS, 2019).

3.2 USO DE CORPO TECIDO ADIPOSO — BICHAT.

O fechamento da comunicacao bucossinusal é de extrema importancia para evitar que
haja contaminacéo alimentar ou salivar, que podem levar a infecgdes bacterianas, cicatrizagdo
prejudicada e sinusite maxilar. (VALE et al., 2010)

Scarternizi et al., (2016), afirma que a utilizagcdo de retalhos locais como da regido
vestibular e palatina, retalhos deslizantes, suturas de bordas, enxertos e a manipulagdo de
tecido adiposo da bochecha, sdo considerados procedimentos cirurgicos para fechamento de
comunicagdo buco-sinusal.

O tecido adiposo do tipo Bichat mais conhecido como bola de Bichat, tém o fungdo

mecénica, servindo de coxim para facilitar a movimentagdo de um musctlo em relagcdo ao
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outro,como observa- se também sua utilizagdo nas reconstrucdes orais. Onde foi observado
bons resultados sobre o uso em forma de enxerto como corpo pediculado adiposo oral em
recobrimento de defeitos causados por tumores malignos. Além disso, devido a facilidade de
acesso e por ser excelente fonte de suprimento sanguineo obteve popularidade entre os
cirurgides buco-maxilo- facial. Para determinar o tratamento da comunicagdo buco-sinusal,
deve ser levado em consideracdo a extensdo da lesdo, na qual, comunica¢fes maiores que 5
mm requerem a utilizacdo de corpo de tecido adiposo de Bichat para melhor selamento
(SCARTEZINI, 2016).

De acordo com Parisi et al., (2016), a localizacdo da bola de Bichat, esta
anatomicamente no espaco mastigatdrio, sendo constituida de um corpo principal com quartos
processos, e é envolvido por uma ténue de capsula fibrosa. O seu corpo principal esta
localizado no musculo bucinador na borda anterior do muasculo masseter. Tem como principal
objetivo, o preenchimento do espago mastigatoério como o amortecimento da mobilidade
muscular e contribuir na formagdo da morfologia da face.

A escolha da bola de Bichat, entre outros fatores é devido a sua popularidade como
enxerto de recobrimento de defeitos intra orais, onde se consegue uma maior facilidade de
manejo, tanto durante o acesso como tambem devido a sua exceléncia em suprimento
sanguineo, que deriva da artéria maxilar, temporal e facial, minimizando assim o risco de
necrose (SCARTEZINI et al., 2016).

A utilizacdo dos retalhos locais das areas (vestibulares/ palatinos) e retalhos
deslizantes, sutura das bordas, enxertos e a manipulacdo do corpo adiposo das bochechas
também séo técnicas utilizadas para o manejo de fechamento de comunicac6es buco-sinusais,
(SCARTEZINI et al., 2016).

No tratamento deve ser considerado fatores como a localizacdo, etiologia e
extensdo, além disso, a comunicacao deve ser diagnosticada e tratada de forma imediata a
fim de se obter melhor prognéstico e evitar agravos como a sinusite maxilar. Caso o
diametro da comunicacao seja inferior a 2 mm o tratamento mais indicado € a estabilizacdo
do coagulo e preservacdo do mesmo no local, com intuito de promover o fechamento de
forma espontanea. Em contrapartida, quando a extensao for igual ou superior a 3 mm de
diametro, ou apresentar processo inflamatério ou infeccioso, deve-se realizar o

procedimento cirdrgico como ilustra a Figura 3, 4 e 5. (SCARTEZINI et al., 2016).
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Figura 3 - Exposicao do tecido cruento (leito cirdrgico). CALVET, M. V. B.; CASTRO, B.
R. A.; AGOSTINHO, C. N. L. F.; BASTOS, E. G. Fechamento de comunicacao buco-antral
com bola adiposa de bichat: revisdo de literatura e relato de caso. Revista de Ciéncias da
Saude, v. 16, n. 2, 2014.

Figura 4 - Sutura do Corpo adiposo as bordas da ferida e reposicionamento do retalho
vestibular. CALVET, M. V. B.; CASTRO, B. R. A.; AGOSTINHO, C. N. L. F.; BASTOS,
E. G. Fechamento de comunicagdo buco-antral com bola adiposa de bichat: revisdo de

literatura e relato de caso. Revista de Ciéncias da Saude, v. 16, n. 2, 2014.
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Figura 5 - Pos-operatorio depois de 1 més. CALVET, M. V. B.; CASTRO, B. R. A;
AGOSTINHO, C. N. L. F.; BASTOS, E. G. Fechamento de comunicagdo buco-antral com
bola adiposa de bichat: revisdao de literatura e relato de caso. Revista de Ciéncias da Saude,
v. 16, n. 2, 2014.

Rocha et al (2015), demonstram as vantagens e limitacfes das técnicas na tabela a
sequir:

Quadro 1 - Técnicas de retalhos locais para fechamento de fistula bucossinusal:

Técnicas Vantagens Limitacdes

Reducdo do fundo de vestibulo

] ] o bucal, perfusdo sanguinea limitada,
Retalho Técnica simples, cicatrizacao )
) o ) fistula buco sinusal de tamanho
Vestibular primaria facil execucao. )
grande/moderado  em  paciente

edéntulo.

N&o interfere na profundidade ) ) )
o ) Exposicdo do tecido 0sseo na
do sulco, técnica simples, ] ) o
) ) ] regido palatina  (cicatrizacdo
Retalho palatino | suprimento sanguineo do . )
o ) secundaria), dor e edema, exige
retalho, indicado para pacientes
destreza do operador.

edéntulos.
Enxerto Técnica simples, fechamento de | Limitacdo de abertura bucal exige
pediculado do fistula buco sinusal de tamanho | destreza do operador, possibilidade
corpo adiposo grande (>10mm), suprimento | de infeccdo/necrose do enxerto,

bucal sanguineo do retalho. edema e dor.
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Os enxertos autdgenos também podem ser utilizados nos casos de fechamento de
fistulas buco-sinusais, devido o doador e receptor serem 0s mesmos, apresentam menor
chance de rejei¢do. Ja nos casos em que o paciente faz uso de medicacdo de bifosfonato,
causando uma alteracdo na remodelacdo Ossea, diminuindo a reabsorcdo 6ssea mediada por
osteoclastos, uma alternativa seria a utilizacdo de materiais aloplasticos ou xenogénivos como

descrito na figura 6.

Figura 6. A) Insercdo da membrana de colageno. B) Enxerto dsseo. Seixas, D. R., Abreu, N.
M. R., Suassuna, T. M., Avilla, P. A., Sampaio, F. C., & Junior, J. W. N. R. Fechamento de
comunicacdo buco-sinusal com enxerto 0sseo e membrana de colageno: relato de
caso. Revista de Iniciacao Cientifica em Odontologia, v. 17, n. 2, p. 93-101, 2019.

3.3 BIFOSFONATO
Os Bifosfonatos sdo considerados medicamentos anti-reabsortivos, onde inibem a

reabsorcdo Ossea, empregada no tratamento de doengas como a osteoporose ou nas alteracées
do metabolismo 6sseo com associacdo ou ndo a neoplasias. Sua principal funcdo é reduzir a
reabsorcdo Ossea excessiva ao promover a diminuicdo da atividade dos osteoclastos.
Estruturalmente sdo analogos ao pirofosfato, que é um tipo produto sintetizado, ou seja,
produzido pelo préprio organismo humano, que ligar-se a hidroxiapatita do tecido 6sseo,
durante 0 momento da reabsorcdo 0ssea,que ocorrer durante o empregos das substancias anti-
reabsortivas, que levam o paciente a tem um quadro de necrose 0ssea, como demostrada na
figura 7 (CHAVES et al., 2018).
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Figura 7- Aréa com acesso bifosfanato. Starling, I. R. N. Tratamento de osteonecrose extensa
associada ao uso de anti reabsortivos: relato de caso e revisao de literatura. 2018.

Segundo Scarpa et al., (2010), os bifosfonatos de sodio, sdo usados no tratamento de
pacientes portadores de doencas 0sseas. Dentre elas, citam-se as mais comuns osteoporose e
doenca de Paget. Contudo, observa-se que devido 0 nimero cescente de pacientes que fazem
uso de tal medicacdo, relatos de osteonecrose na maxila e na mandibula tem se mostrado
relativamente mais frequente. Sobretudo, isso ocorre pelo uso continuo de pacientes que tém
doencas crbnicas nao curaveis. Essa tal complicacdo, € mais comum durante tratamentos
invasivos com procedimento cirargico na odontologia. Portanto a destruicdo é considerada um
fendmeno, que vai depender da longa — meia vida do uso do bifosfonato pelos pacientes, que
pode ser de até 10 anos de uso continuo da medicacao, os sinais clinicos comuns sdo: regides
com sintomatologia dolorosa, mobilidade dentaria e presenca de fistula no local.

Pacientes que realizam uso de bifosfonato orais hd mais de trés anos ou associados ao
uso de corticoides necessitam ser encaminhados ao médico que acompanham em Seu
tratamento clinico para que, sejam interrompidos em pacientes, que fazem uso no tempo
inferior de até 3 anos o seu uso.(FERREIRA et al., 2007).

Os Bifosfonatos sdo bastantes tolerantes pelo organismo humano, a maioria dos seus
efeitos adversos sdo poucos em quantidade e muitas das vezes dependem da via que sao
administrados. Apenas alguns dos efeitos sistémicos que conseguimos observar no relato dos
pacientes que fazem o seu uso periddico sdo: diarreia, nauseas, dores gastricas e algumas das

vezes um desconforto abdominal.
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4. DISCUSSAO

A comunicacgdo buco-sinusal pode ocasionar aos pacientes aparecimentos de fistulas
buco-sinusais, que pode promover alteracbes como: disfagia, voz nasal, halitose, sinusite,
cefaleia e sinusite crénica (CARNEIRO et al., 2019). Dentre os varios fatores que sdo
ocasionados pela comunicacdo, destaca-se as principais complicagdes que sdo: as iatrogenias,
enucleacdo de cistos e tumores odontogénicos, cirurgias ortognatica com segmentacdo de
maxila, infec¢des, traumas, osteomielite e entidades patologicas (SCARTEZINI et al., 2016).

Os seios maxilares sdo cavidades aéreas nos 0ssos maxilares, revestidas por
mucosa. A mesma estabelece anatomicamente, uma relagdo estreita com os apices dos
dentes radiculares dos elementos superiores posteriores. (FREIRE et al., 2021).

A gordura de Bichat, consiste em tecido gorduroso, ele é amplamente utilizado para
corre¢do cirurgica de complicagdes ou defeitos dsseos. Se utilizar esse tipo de enxerto, devido
sua rica vascularizacdo sanguinea, menores morbidade do sitio doador, rapida epitelizagéo,
altas taxas de sucesso com seu uso e menores riscos estéticos (FREIRE et al., 2021). O corpo
adiposo bucal, também denominado de bola e/ou gordura de Bichat, normalmente encontra-se
repousando sobre o periosteo maxilar e fibras superiores do musculo bucinador do qual se
estendem quatro processos: pterigopalatino, temporal, pterigdideo e bucal. O corpo adiposo
bucal encontra-se encapsulado na bochecha, por um envelope facial, derivado da fascia
parotidea-massetérica (CALVET et al., 2014).

Segundo SOUZA et al., (2018). A bola de Bichat é considerado uma bola esférica de
gordura encapsulado, situado no terco médio da face, tornando o rosto mais arredondado, pois
se encontra localizado entre os dois musculos faciais, que auxiliam na mastigacéo e succao,
tornando-se mais importante na infancia. O seu uso € utilizado principalmente para
fechamento de correcdes cirurgicas intrabucais. A bola de Bichat, anatomicamente se
apresentou com uma vascularizagdo, onde foram descritas como corpo em quatro extensoes:
bucal, pterigoide, temporal superficial e temporal profundo, sendo a area do corpo a mais facil
acesso.

O fechamento das fistulas buco-sinusais, apresentam uma taxa de sucesso entre 90 a
95%, apds esse periodo a taxa de sucesso cai para 67% uma vez que o trajeto fistuloso
encontra-se formado ou em desenvolvimento ( JUNIOR et al., 2008). Embora, quando nao

ocorre o simples
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fechamento das fistulas buco-sinusais, podendo ocasionar com o rompimento em aberto
complicagBes como sinusite maxilar, de forma crénica ou aguda, devido a contaminacéao pela
flora bacteriana, advinda da cavidade bucal (CARNEIRO et al., 2019).

Antibioterapia nesses caso tém um enorme papel, devido serem substéncias capazes de
eliminar ou empedir a multiplicacdo de bactérias que é um dos seus papeis principais
desempenhados, dentre ele é a prevencdo contra a sinusite, ndo exercendo no fechamento da
fistula bucosinusal. Quando indicado deve-se dar e preferéncia a antibiotico de largo espectro
nesses casos. (CARNEIRO et al., 2019). Para o fechamento da fistula, sdo utilizadas varias
técnicas, dentre elas destaca-se a utilizacdo do retalho pendiculado do corpo adiposo bucal,
que tem maior facilidade de manuseo,estética e cicatrizacdo. (CUNHA et al., 2019).

A forma mais adequada para prevenir e tratar a comunicagdo € atraves de um bom
planejamento e de uma observacdo clinica e radiografica. Onde essa analise radiografica
facilita uma verificacdo mais adequada da extensdo do seio maxilar pneumatico, colaborando
para um melhor prognostico de tratamento posterior ou imediato (RALDI et al., 2006). O
diagnostico dessas fistulas podem ser realizadas através de procedimentos clinicos e
radiograficos. Dentre os varios tipos podem se utilizado radiografias do tipo periapical,
oclusal superior, panoramica ou preferencialemnte Tomagrafia Computadorizada. Nas quais
pode-se visualizar a cavidade oral como também a regido do seio maxilar. Assim, consegue-se
observar se algo esta incoerente com a estrutura local. No entanto, durante o exame clinico,
com a utilizacdo da manobra de valsalva, que tem como objetivo a expiracdo nasal forcada
promovendo a saida via alveolar do ar ou secrecdo purulenta por uma fistula, pode auxilar o
cirugido-dentista no diagndstico (MAGRO et al., 2010).

Segundo SINHORIN et al., (2020) os exames radiograficos mais comuns para auxilar
no diagnostico de comunicacdo bucossinusal sdo: radiografias periapical, pdstero-anterior de
Waters, oclusal superior e panoramica, nas quais se podem visualizar a cavidade oral e o seio
maxilar, onde se é possivel avaliar a descontinuidade da linha radiopaca que delimita o
assoalho do seio maxilar afetado em comparacdo com o lado contralateral e a presenca de
possiveis corpos estranhos que foram impulsionados para o interior do seio maxilar, podendo
ser dispensanda dessa forma a necessidade das tomografias computadorizadas.

O uso dos Bifosfonato de sédio € um medicamento utilizado no tratamento de
doencas 6sseas, como osteoporose, doenga de Paget, mieloma maltiplo e hipercalcemia.
Sabemos que a osteonecrose nos 0ssos da maxila e/ou mandibula tem sido mencionada
frequentemente em relagdo a pacientes que fazem uso durante a sua terapia cronica com BFS.

Tais complica¢Ges ocorrem principalmente quando esses pacientes sdo submetidos a cirurgias
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odontoldgicas. Onde as recomendagdes para prevencdo, diagndstico e cuidados aos pacientes
sdo as medidas profilaticas e estabilizadoras antes dos procedimentos cirdrgicos.(SCARPA et.
al, 2010).

Contudo, JUNIOR et.al, (2008) relata que a grande maioria dos casos de Osteonecrose
dos Maxilares ocorreu nos pacientes tratados com alguns tipos de medicamentos como o
uzoledronato ou pamidronato administrados de forma endovenosa. O alendronato, risedronato
e 0 ibandronato de sodio sdo considerados Bifosfonatos nitrogenados com maior utilizag&o no
tratamento da osteoporose e sdo administrados geralmente por via oral, facilitando
possivelmente o aparecimento de sitios de osteonecrose na cavidade bucal, ap6s a realizacdo

dos procedimentos cirdrgicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As comunicag¢fes bucossinusais sdo complicacdes que podem ser evitadas pelos
cirurgido-dentista através de um planejamento correto do uso da forca empregada pelo
profissional, onde 0 mesmo durante o procedimento pode fazer uso de técnicas como: a
odontosseccdo, técnica de cirurgia aberto, retalho e até mesmo o uso de osteotomia para evitar
0 perfuramento da membrana do seio maxilar. A avaliacdo detalhados do paciente e do
procedimento a ser realizado. Através desta revisdo de literatura também é possivel concluir
que a escolha da técnica cirdrgica para o reparo da comunicacdo deve ser baseada no tamanho
da mesma, nas condi¢des locais do tecido e habilidade do cirurgido-dentista. O tratamento
deve ser realizado o mais rapido possivel, para evitar infecgdes do seio e instalagdo de sinusite
maxilar principalmente em pacientes que fazem uso de bifosfonatos.

Estudos com baixo risco de viés, com mais consisténcia nos métodos e com menor
heterogeneidade representam a principal limitagdo deste trabalho, além da variabilidade
substancial nos protocolos de tratamento e métodos de avaliagdo dos resultados,
impossibilitando a obtencdo de uma inferéncia objetiva para todos 0s parametros propostos
entre os ensaios clinicos selecionados. Portanto, sdo necessarios mais ensaios clinicos
randomizados, com rigor e padronizacdo metodologica, a fim de proporcionar melhores

resultados e concluses mais sélidas.
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