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Categoria: Relato de caso

Introducdo: A comunicagdo buco sinusal (CBS) é comum durante a exodontias de elementos
dentarios superiores posteriores devido ao intimo contato dos apices radiculares com o assoalho
do seio maxilar. Suas principais causas etioldgicas sdo processos patologicos, traumatismos e
cirurgias; e o diagndstico € realizado por meio de exames clinicos e radiograficos. Com isso, o
objetivo do trabalho sera relatar um caso clinico de CBS tratado com bola de bichat. Relato de
Caso: Paciente sexo feminino, 51 anos, compareceu ao Centro de Especialidades Regional
(CEO-R) em um municipio no Sul do Ceard, para avaliagdo odontoldgica, apresentando
sintomatologia compativel a sinusite cronica. Apresentando inicio de sintomatologia hé 6 anos,
apos exodontia de elemento dental 16. Com relato de passagem de liquidos da boca para
cavidade nasal. Confirmada CBS em exame clinico inicial, no qual observou-se pequeno
orificio na regido do rebordo alveolar superior direito, bem como depressdo 6ssea a palpacdo na
area e passagem de ar quando aplicava manobra de Valsalva. Na radiografia panordmica
evidenciou velamento incompleto do seio maxilar direito e solugdo de continuidade no rebordo
alveolar na area do elemento 16. Diante do quadro, optou-se por plastia da area e fechamento
cirtrgico sob anestesia local e acesso por incisao em envelope suportada em osso sadio,
associada a uma inciséo eliptica contornando o orificio de comunicacéo para posterior remogao
desse tecido da fistula. Observando falha 6ssea maior que o esperado apos rebatimento de
retalho, optando por tracionamento e sutura com fio absorvivel da bola de Bichat sobre a falha
Ossea para evitar deiscéncia. Realizado antibioticoterapia, analgésicos e antissepsia do meio oral
no pos-operatorio. Consideracdes finais: O uso de corpo adiposo bucal € um método confidvel,
rapido, de facil acesso e de bom progndstico para reconstrucdo. No caso relatado ndo houve
complicaces, apresentando resultado satisfatério no periodo de acompanhamento de um ano.

Descritores: Fistula Bucal; Sinusite Maxilar; Seio Maxilar.

Proceedings of the 1°Encontro Internacional de Reabilitagdo Oral/Annual Meeting Arch Health Invest 2018;7 (Special Issue 5)
©- 2018 - ISSN 2317-3009

273



