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RESUMO

Introduc¢fo: A comunicagdo oroantral ou comunicagdo buco-sinusal pode ser definida como
um espaco patoldgico criado entre o seio maxilar e a cavidade oral. Esta comunicacdo e
subsequente formacdo de uma fistula oroantral cronica é uma complicagdo comum
frequentemente encontrada por cirurgides bucomaxilofaciais. Objetivo: Avaliar na literatura o
manejo da comunicagdo buco-sinusal. Métodos: O respectivo estudo ¢ caracterizado como
uma revisdo de literatura, a busca foi realizada nas bases de dados PubMed, sendo utilizados
os descritores:” Communication”,””Maxillary”, “Therapeutics”, foram encontrados 37 artigos
no total. Como critérios de inclusdo foram aceitos: artigos que respondiam a pergunta
norteadora, artigos disponiveis nos ultimos 10 anos. Excluiram-se dissertacdes, artigos de
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revisdo, editoriais, cartas ao editor e resumos de eventos e repetidos. Desse modo foram
escolhidos 6 artigos que correspondem aos critérios de inclusdo. Resultados: A maioria dos
estudos sugere alta taxa de sucesso no fechamento da FAO, mesmo principalmente apds a
remocdo de lesdes odontogénicas. No entanto, algumas desvantagens foram relatadas, como
obliteracdo leve da profundidade vestibular e recorréncia em até 7,5% dos pacientes.
Consideracdes Finais: Varios fatores devem ser levados em consideragdo ao decidir qual
técnica usar para tratar uma comunicacao, como o tamanho do defeito, tempo de diagnostico,
presenga de infeccdo, presenca de corpos estranhos no seio e possivel futura colocacido de
implantes dentarios.

Palavras-chave: Comunicagdo buco-sinusal; Seio Maxilar; Terapéutica.

INTRODUCAO

A comunicagdo Buco-Sinusal € caracterizada como uma comunicagao patoldgica
entre a cavidade oral e o seio maxilar. Esta comunicagdo geralmente estd associada a sinusite
maxilar e subsequente formagdo de fistula oroantral cronica sendo uma das complicacdes
mais comuns encontradas pelos cirurgides (PROCACCI et al., 2016).

A juncao entre a cavidade oral e o seio maxilar ¢ originada pela extracdo de
dentes superiores posteriores, cirurgias de implantes, tratamento de cistos e tumores,
osteomielite, ortognatica e trauma dentario. O fechamento da comunicagao oroantral deve ser
realizada por volta de 24 a 48 horas para prevenir a formagdo de sinusites cronicas e
consequentemente o desenvolvimento de fistulas, ¢ aceito que as comunicagdes buco sinusais
podem fechar espontaneamente quando o tamanho de defeito for de 1 a 2 mm de didmetro. O
manejo cirargico da comunicacdo oroantral (COA) ¢ bastante desafiador para os cirurgides
Buco-Maxilo-faciais (NURAY et al., 2013).

Hé diversas formas de tratamento das comunicagdes buco sinusal que incluem o
manejo com uso de retalhos de tecidos moles locais ou distantes, com ou sem o uso de
enxertos autdogenos e uso de materiais aloplasticos e xenoenxertos, todas essas técnicas
apresentam vantagens e desvantagens (POURDANESH F et al., 2013).

Uma boa alternativa de tratamento em pacientes que apresentam rinossinusite
cronica (RSC) ¢ feita utilizando a cirurgia endoscopica, onde foi demonstrado um grande
aumento da dilata¢@o sinusal por baldo, porém, ¢ necessario levar em consideragdo cuidados
especiais para pacientes que apresentam doengas recalcificantes, idade avangada, polipos
nasais e rinite alérgicas pois sdo pacientes com um maior risco para a realizacao da cirurgia

(JANG et al., 2020).
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Procedimentos de retalhos locais (retalho de avango bucal e retalho palatino) sao
amplamente utilizados para fechar ACOs. No entanto, além da diminui¢do da profundidade
do sulco e da morbidade do lado palatino, existem 2 principais desvantagens das técnicas de
retalho:1) se o tamanho do defeito for grande, a cobertura de tecidos moles pode falhar,
mesmo se for usado um retalho palatino; e 2) As técnicas causam a fusdo da mucosa e da
membrana Schneideriana, o que pode dar origem a perfuracdo da membrana sinusal durante o
aumento secundario do assoalho do seio. A taxa de sucesso do retalho de avango vestibular
varia de 84% a 93%. (ER et al., 2013).

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar as técnicas utilizadas no tratamento de
comunica¢do buco-sinusal e os fatores associados as complicacdes relatadas em estudos

prévios.

METODOLOGIA

O estudo ¢ caracterizado como uma revisao de literatura, que permite analise,
sintese e incorporacdo das evidéncias de pesquisas e produgdes cientificas nacionais e
internacionais publicadas na literatura referente ao manejo clinico em casos de comunicacdo
buco sinusal. Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa no banco de dados
PubMed, utilizando as seguintes palavras-chave: “Communication”, “Maxillary Sinus” e
“Therapeutics”.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: estudos publicados nos ultimos
10 anos; publicados na lingua portuguesa e inglesa; estar disponivel eletronicamente e estudos
que atendessem a questdo norteadora. Ja os critérios de exclusdo foram: Artigos de revisdo,
dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e os repetidos.

Foram encontrados 37 artigos no PubMed, ap6s leitura de titulos foram
selecionados 10 para leitura do resumo, dessa maneira, foram obtidos 6 artigos para leitura
completa da integra que corresponderam aos critérios de selecdo. Os resultados obtidos dos
estudos foram selecionados apés leitura minuciosa dos titulos e resumos para conferir

aderéncia ao tema, mostrando capacidade de responder ao objetivo definido nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo multicéntrico 19 pacientes com FAQO foram tratados com
fechamento do defeito com retalho BFP e drenagem endoscépica do seio maxilar pelo meato

médio. O fechamento completo da OAF de todos os pacientes foi alcangado, em
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contrapartida, outro estudo foi realizado com a mesma finalidade e técnica, mas nao alcangou
seu objetivo, apresentando defeitos no fechamento. A maioria dos estudos sugere alta taxa de
sucesso do BFP no fechamento da FAO, mesmo principalmente apds a remocao de lesdes
odontogénicas. No entanto, algumas desvantagens foram relatadas, como obliteragdo leve da
profundidade vestibular e recorréncia de FAO em até 7,5% dos pacientes (ABDEL-AZIZ et
al., 2018).

Haraji e Zare (2007) em uma série de 13 pacientes, relataram que a FAO fechou
com BFP cicatrizado sem quaisquer desvantagens estéticas ou distirbios da fungdo
mastigatdria. Nestes estudos a drenagem da infec¢do do seio maxilar foi realizada por via de
Caldwell- Luc.

Um estudo apresentou um caso cronico de OAC com tamanho de 25 a 15 mm em
um homem de 30 anos com historia de tabagismo pesado e abuso de drogas que foi tratado
com combinacdo de coxim de gordura bucal (para cobertura do assoalho do seio), processo
coronoide pediculado no retalho temporal e fechamento da mucosa. O fechamento da ACO
cronica foi feito basicamente com retalho coronodide-temporal, método Util € minimamente
invasivo com resultados satisfatérios. Nao houve complica¢des durante e apds a operagao. O
acompanhamento de curto e longo prazo revelou o sucesso desta nova técnica.
(POURDANESH et al., 2013).

Er et al. (2013) realizou um estudo com dez pacientes, 4 com OACs e 6 com
OAFs, que foram tratados com enxertos dsseos autdogenos usando a técnica Ossea press-fit.
Em 9 pacientes, as extracdes dentarias causaram OACs ou OAFs, em 1 paciente, um OAC
apareceu apos a enucleagdo do cisto. As areas doadoras incluiram o queixo,exostose bucal,
tuberosidade maxilar, ramo e parede lateral do seio maxilar. Em todos os 10 pacientes, foi
alcangado um ajuste de pressdo estavel do enxerto. Nao foram necessarios métodos de fixagao
adicionais. Em 2 pacientes, desenvolveu-se deiscéncia da mucosa, mas cicatrizou
espontaneamente. Em 2 pacientes foi realizada cirurgia de implante dentdrio na area
enxertada. A taxa de sucesso foi de 100%. A técnica 0ssea press-fit pode ser usada para fechar
com seguranca OACs ou OAFs, e apresenta algumas vantagens em comparacdo com outras
técnicas.

Buric (2013) relatou os primeiros casos de fechamento bem-sucedido de ACO
com o0 uso Unico de cola cirargica Glubran 2. Existem inimeros relatos sobre o uso bem

sucedido de alopléstico no fechamento de OAC. Os ultimos relatérios mostraram resultados

&




Unifametro+ CONEXAO UNIFAMETRO 2022

corexao XVIll SEMANA ACADEMICA

o GO‘[) -y

ISSN: 2357-8645

promissores usando 4cido poliglicolico no fechamento ndo cirargico de ACO. Considerando a
historia cirtirgica do ACO, existe uma infinidade de outros sucessos no relato de uso de
aloplasticos no fechamento da OAC. O procedimento minimamente invasivo em cirurgia ¢
mais benéfico para os pacientes se proporcionarem resultados iguais ou melhores que a
cirurgia. Isso foi possivel nos casos descritos com Glubran 2. A aplicagao de cola de
cianoacrilato no fechamento de ACOs ¢ uma técnica indolor, rdpida e facil, pois ndo ha
necessidade de retirada de sutura.

Outro estudo atual mostrou que a abordagem endoscopica e intra oral combinada
de 1 estagio representa um procedimento vidvel e minimamente invasivo para o tratamento
eficaz a longo prazo de ACOs cronicas complicadas. Em 1 més de seguimento, em 10
pacientes de 12, a manobra de Valsalva foi negativa, mesmo resultado no 3 més de
seguimento, porém em 11 dos 12 pacientes. Em 5 dos 12 pacientes, a tela foi exposta. A
analise histologica confirmou a formag¢ao de uma camada de pseudo- peridsteo. Um paciente
falhou porque a tela perdeu sua estabilidade. A principal vantagem do uso de uma tela de
titAnio para guiar a regeneracdo ¢ que ela garante uma cicatrizagdo previsivel, arcabougo
mecanico, estabilidade dos tecidos e permite uma possivel reabilitacdo oral posterior. As
técnicas de fechamentos sdo variadas e selecionadas para cada caso, sendo importante

considerar as particularidades do diagnostico (PROCACCI et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora vérias técnicas tenham sido propostas em estudos publicados, o
fechamento bem-sucedido de fistulas oroantrais ainda ¢ um dos problemas mais dificeis
enfrentados pelo cirurgido que trabalha na regido oral e maxilofacial.

A decisdao de qual modalidade de tratamento utilizar ¢ influenciada por muitos
fatores, como quantidade e condi¢do do tecido disponivel para reparo, tamanho e localizagao
do defeito, presenca de infec¢do, presenca de corpos estranhos no seio, tempo para o
diagnéstico da fistula e possivel futura colocagdo de implantes dentarios. A limitagdo deste
estudo se baseia na condicdo relatada de cada paciente, associado aos fatores individuais

como condi¢ao do diagnoéstico e adesdo do paciente.
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