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Tratamento de fistula bucosinusal apés exodontia com corpo adiposo da bochecha

e retalho vestibular em paciente diabético: relato de caso
Treatment of oroantral fistula after extraction with buccal fat pad and buccal flap in a diabetic patient: case report
Tratamiento de fistula bucosinusal después de extraccion con cuerpo adiposo de mejilla y colgajo
en paciente diabético: reporte de caso
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Resumo

A comunicacdo bucosinusal trata-se da comunicac¢éo ndo natural da cavidade bucal com o seio maxilar, estando muitas vezes relacionada a
extracdo dos dentes superiores posteriores. A literatura apresenta diversas opc¢des de tratamento para esses casos, entre eles o fechamento
com o retalho pediculado com o corpo adiposo bucal. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de fistula bucosinusal em paciente
diabético, discutindo alternativas cirurgicas correlacionadas com problema sistémico do paciente e caracteristicas locais do defeito. Paciente
do sexo masculino, 55 anos de idade, com historico de dez dias de exodontia do elemento 27, com queixa de passagem de ar ao meio bucal
através do sitio cirdrgico. Com base nos exames, o diagnéstico definitivo foi de comunicacdo bucosinusal, sendo estipulado o tratamento
cirtrgico para o fechamento da comunicacéo através de duas camadas com o corpo adiposo da bochecha seguido do retalho vestibular. No
acompanhamento de 8 meses e meio 0 paciente ndo apresenta queixas e pode-se observar o fechamento completo da comunicagio
bucosinusal. O retalho pediculado do corpo adiposo bucal seguido do retalho vestibular mostrou-se efetivo no tratamento da fistula
bucosinusal em paciente diabético controlado.

Descritores: Fistula Bucoantral; Cirurgia Bucal; Diabetes Mellitus.

Abstract

Oroantral communication is the unnatural communication of the oral cavity with the maxillary sinus and is often related to the extraction of
the upper posterior teeth. The literature presents several treatment options for these cases, including closure with the pedicled flap with the
buccal fat pad. The aim of this paper was to report a case of an oroantral fistula in a diabetic patient, discussing surgical alternatives
correlated with the patient's systemic disease and local characteristics of the defect. A 55-year-old male patient has a history of the 27 tooth
extraction 10 days ago. He has complaining of air passing through the surgical site to the oral cavity. Based on the exams, the definitive
diagnosis was oroantral communication and surgical treatment was stipulated to close the communication through two layers with the buccal
fat pad followed by the buccal flap. At 8 and half months of follow-up the patient has no complaints and the complete closure of the oroantral
communication can be observed. The pediculated buccal fat pad flap followed by the buccal flap proved to be effective in the treatment of
oroantral fistula in a controlled diabetic patient.

Descriptors: Oroantral Fistula; Surgery, Oral; Diabetes Mellitus.

Resumen

La comunicacion oroantral es la comunicacion no natural de la cavidad oral con el seno maxilar, y a menudo estd relacionada con la
extraccion de los dientes superiores posteriores. La literatura presenta varias opciones de tratamiento para estos casos, incluido el cierre con
el colgajo pediculado cuerpo adiposo de la boca. El objetivo de este trabajo es informar un caso de fistula oroantral na en un paciente
diabético, discutiendo alternativas quirdrgicas relacionadas con la enfermedad sistémica del paciente y las caracteristicas locales del defecto.
Paciente masculino de 55 afios con antecedentes de extraccion del elemento 27 durante 10 dias, quejandose de que el aire pasa a través del
sitio quirdrgico hacia la cavidad oral. Segun los exdmenes, el diagndstico definitivo fue comunicacion bucal y sinusal, y se estipuld el
tratamiento quirdrgico para cerrar la comunicacion a traves de dos capas con el cuerpo adiposo de la boca por el colgajo bucal. A los 8 meses
y medio de seguimiento, el paciente no tiene quejas y se puede observar el cierre completo de la comunicacion bucosinusal. El colgajo de
almohadilla de grasa bucal pediculada seguido del colgajo bucal demostr6 ser efectivo en el tratamiento de la fistula oroantral en un paciente
diabético controlado.

Descriptores: Fistula Oroantral; Cirugia Bucal; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O seio maxilar se destaca entre 0S Sseios
paranasais por apresentar o maior volume, podendo

A comunicagdo bucosinusal pode ser
confirmada com a manobra de Valsalva, que consiste

estar em intimo contato com os &pices radiculares dos
dentes posteriores superiores’. Essa caracteristica
anatémica permite que em algumas situacdes clinicas
como exodontia, periodontopatias apicais, remocdes
de lesfes e traumas haja uma comunicacdo ndo
natural da cavidade bucal com o seio maxilar,
denominada comunicago bucosinusal®>. Quando n&o
tratada dentro do periodo de 48 a 72 horas, a
comunicagdo bucosinusal se torna fistula devido a
formacao de um canal epitelial neste trajeto.
Clinicamente a fistula bucosinusal pode se
manifestar em sinais e sintomas como passagem de ar
ou fluidos do seio maxilar para a boca, dor, alteracdo
fonética e gosto ruim na boca relatado pelo paciente.
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na pressao positiva de ar gerada pelo paciente contra
as narinas fechadas, havendo o escape de ar pela
fistula muitas vezes gerando um ruido sibilante®.
Radiograficamente, onde o exame complementar
ideal é a tomografia computadorizada, a comunicacgao
bucosinusal caracterizagdo pela descontinuidade do
assoalho do seio maxilar, podendo haver o
espessamento da mucosa do seio em casos crénicos
bem como sinusopatias’. Deve-se descartar a
presenca de processos inflamatérios ou infecciosos
no seio maxilar, devendo ser tratados previamente ao
procedimento cirlrgico quando presentes®.

A literatura apresenta vérias resolucoes
cirirgicas para o tratamento das comunicagdes

Arch Health Invest 9(3) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(3):276-280
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i3.4801

bucosinusais baseadas principalmente no tamanho do
defeito, tempo de diagndstico, epitelizagdo do trajeto,
presenca de infeccdo no seio maxilar, e tensdo
necessaria para o fechamento por primeira intenséo
da ferida cirlrgica, ndo havendo um consenso na
efetividade de cada técnica®®. Esses fatores mostram
a importancia de um correto exame clinico e o
suporte dos exames de imagem que confirmam o
padréo da comunicacdo. Trés tipos de retalho séo os
mais preconizados para o fechamento das
comunicacdes oroantrais: o retalho vestibular, retalho
palatino e o fechamento através do corpo adiposo da
bochecha pediculado.

O retalho vestibular é 0 método mais
utilizado para o tratamento das comunicagdes
oroantrais devido a sua técnica de facil execucgdo e
previsibilidade quando bem executado, entretanto
apresenta  limitagdes, sendo indicado para
comunicagdes com menor diametro®*. Um aspecto
gue deve ser analisado para esta técnica é se havera
tecido suficiente para o fechamento por primeira
intengdo sem gerar muita tensdo sobre o retalho a fim
de evitar isquemia e necrose tecidual. Incises
horizontais no periésteo permitem uma melhor
passividade do retalho, entretanto o retalho vestibular
tem como caracteristica a perda de fundo de vestibulo
devido a tensdo causada na regido, que muitas vezes
deve ser corrigida através de sulcoplastias
posteriormente para reabilitacdes protéticas das areas
afetadas®.

O retalho palatino é uma alternativa para o
fechamento de  fistulas  bucosinusais  bem
estabelecida®. Apresenta variacdes de acordo com
sua espessura e desenho para o seu deslocamento. E
indicado para defeitos maiores e tardios,
diferentemente dos defeitos indicados para o retalho
vestibular. Como vantagens apresenta a boa irrigacéo
guando a artéria palatina é envolvida ao retalho, a
manuten¢do do fundo de vestibulo, e qualidade do
tecido por se tratar de um tecido altamente
queratinizado®. Como desvantagem pode apresentar
complicagcBes como hemorragia trans-operatéria por
erro de técnica cirargica, necrose do retalho, dor p6s-
operatdria devido a area cruenta que fica no palato, e
irregularidade na superficie do palato devido a
cicatrizagdo por segunda intensdo no leito doador®*.

O enxerto pediculado do corpo adiposo bucal
é outra op¢do de tratamento para esses casos. Esta
indicado para comunicagbes com defeitos com
diametro maior que 5 mm*, n#o alterando fungéo ou
estética para o paciente. O corpo adiposo da
bochecha possui facil acesso cirurgico e consideravel
mobilidade, o que permite seu tracionamento e
posicionamento sobre a fistula, que associado a sua
boa vascularizagdo se torna uma Gtima alternativa
para o fechamento de comunicagdes bucosinusais™.
Sua técnica consiste no descolamento da mucosa
vestibular e o pingamento do corpo adiposo da

277

© 2020 - ISSN 2317-3009

bochecha por baixo deste retalho seguido de seu
tracionamento para a area da comunicagéo e sutra na
mucosa palatina. O processo de epitelizacdo €
evidenciado na cavidade oral no sétimo dia pds-
operatério e é completa na 3% ou 4% semana por um
processo de metaplasia'®. Estudos mostram altas
taxas de sucesso desta técnica, bem como sua
variacdo com a associacdo a outras camadas durante
o fechamento como o retalho vestibular®*"®*°, Diante
do exposto, 0 objetivo deste relato de caso é
apresentar o fechamento de uma fistula bucosinusal
através do retalho pediculado do corpo adiposo bucal
abordando diagnostico e técnica cirdrgica.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de
idade, foi encaminhado a Faculdade de Odontologia
de Aragatuba aos cuidados da equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, com histdrico, dez
dias antes, de exodontia do elemento 27, com queixa
de passagem de ar ao meio bucal através do sitio
cirdrgico. Paciente relatava ter diabetes do tipo I,
fazer uso regular de hipoglicemiante oral, e estar sob
prescricdo amoxicilina + clavulanato de potassio
desde o dia da exodontia. Ao exame fisico pode-se
notar o alvéolo correspondente ao elemento 27
recém-extraido em processo de reparo com grande
comunicagdo com o seio maxilar (Figura 1).

-

Figura 1: Alvéolo em fase de reparo inicial de 10 dias ap6s extragdo de
elemento 27 com comunicagao bucosinusal.

Durante a realizacdo da manobra de Valsalva
foi observada passagem de ar pelo alvéolo com
presenca de secre¢do advinda do seio maxilar. Ao
exame de imagem (radiografia panoramica e
tomografia computadorizada), observou-se uma
descontinuidade do assoalho do seio maxilar na
regido do elemento dentario extraido com um defeito
de cerca de 7 mm de didmetro (Figura 2). Com base
nos exames, o diagndstico definitivo foi de
comunicacdo bucosinusal, sendo estipulado o
tratamento cirdrgico ambulatorial para o fechamento
da comunicacdo através de duas camadas com o
corpo adiposo da bochecha seguido do retalho
vestibular. Paciente recebeu administracdo de
acetilcisteina 3 dias previamente ao procedimento
cirirgico para diminuicdo da secregdo e
antibioticoterapia profilatica.
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Figura 2: Radiografia panordmica e tomografia computadorizada
evidenciando descontinuidade de assoalho de seio maxilar em regido de
elemento 27.

Foi realizada antissepsia intraoral com
clorexidina 0,12% e extraoral com clorexidina 2% e
aposicionamento do campo fenestrado. Foi realizada
anestesia dos nervos  alveolares  superiores
posteriores, médios e palatino maior do lado
esquerdo. Procedeu-se com incisdo linear sobre o
rebordo associada a uma incisdo obliqua distante do
local da comunicacdo para melhor liberacdo do
retalho. Durante a incisdo realizou-se a remogéo do
cordao epitelial formado entre o meio bucal e o seio
maxilar (Figura 3), seguido do descolamento
mucoperiosteal da regido vestibular para o acesso ao
corpo adiposo da bochecha. Com o deslocamento do
retalho, através de uma pinca halstead mosquito
curva os tecidos foram divulcionados para que o
corpo adiposo da bochecha fosse encontrado. Apds
isso, com auxilio de uma pinca Dietrich a bola de
Bichat foi tracionada de modo que preenchesse todo
o defeito (Figura 4) e foi suturada & mucosa palatina
com fio nylon 4-0 (Figura 5). Apds a estabilizacdo do
corpo adiposo procedeu-se com a liberacao do retalho
vestibular através de incisdes horizontais no periosteo
na base do retalho permitindo que o fechamento da
ferida cirGrgica por primeira intencdo sem
tracionamento excessivo dos tecidos viabilizando a
irrigacdo adequada para um melhor processo
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cicatricial (Figura 6). A sutura do retalho vestibular
foi realizada com fio de nylon 5-0, resultando no
fechamento priméario do sitio cirargico. O paciente
foi orientado quanto aos cuidados pGs-operatorios e
recebeu prescricdo de antibidtico, anti-inflamatorio
ndo esteroidal, analgésico e permaneceu com 0 USO
de acetilcisteina.

Figura 3: Remogdo do corddo epitelial formado da fistula e incisdo para
liberagdo do retalho vestibular.

Figura 4: Corpo a-diposo bucal pediculao sendo tracionado na area do
defeito para sua obliteragéo.

Figura 6: Retalho vestibular recobrindo corpo adiposo bucal como
segunda camada.
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O acompanhamento pés-operatorio semanal
do paciente foi realizado no primeiro més
rigorosamente, onde o mesmo foi orientado
continuamente com o0s cuidados necessarios. No
acompanhamento de 8 meses e meio 0 paciente nao
apresenta queixas e pode-se observar o fechamento
completo da comunicacdo bucosinusal (Figura 7) e
auséncia de sinais ou sintomas de sinusite.

Figura 7: Acompanhamento de 8 meses e meio com fechamento
completo da comunicacéao bucosinusal.

DISCUSSAO

A associagdo entre anamnese criteriosa e
exame fisico, suportados por exames complementares
permitem o diagnostico preciso, direcionando a
escolha correta no tipo de tratamento das
comunicagbes  bucosinusais,  consequentemente
promovendo um aumento em suas taxas de sucesso”.

A condicdo sistémica do paciente pode
influenciar na eleicio do tratamento cirdrgico.
Erdogan et al.” relataram a necrose tecidual em area
doadora durante o fechamento de comunicacdo
bucosinusal através do retalho palatino em paciente
diabético. A necrose na regido palatina é uma
complicacdo comum a esta técnica cirdrgica podendo
ser potencializada na presenca de comorbidades
sistémicas que favorecem o atraso cicatricial e
infecgbes como a diabetes. Esse fator associado ao
tamanho do defeito do presente caso foi decisivo na
escolha do fechamento através do retalho pediculado
do corpo adiposo bucal.

Estudos indicam que a o retalho pediculado
com o corpo adiposo da bochecha esté indicado para
defeitos de maiores didmetros apresentando alta taxa
de sucesso em seu tratamento®**. Poeschi et al."’
relatam uma taxa de sucesso de 98% dos casos no
fechamento de comunicagdo bucosinusal através
dessa técnica, sendo o maior defeito com o tamanho
de 56x42mm criado ap6s resseccdo de tumor.
Mostrando que, para defeitos menores como no caso
das comunicagbes por exodontia, € um tratamento
com boa previsibilidade.

O uso da técnica do retalho pediculado do
corpo adiposo associado ao retalho vestibular é
utilizado na tentativa de promover um fechamento
mais seguro e previsivel por apresentar uma camada
a mais. Batra et al."® por meio de um estudo clinico
compararam as duas técnicas de forma isolada e sua
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associacdo, tendo complicacdes apenas na técnica do
retalho vestibular isolada, ndo havendo diferenca
entre a exposicdo do corpo adiposo da bochecha e o
seu recobrimento com o retalho bucal com o
fechamento de todos o0s casos. Entretanto alguns
estudos defendem o fechamento através de mais de

uma camada®®?°.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a anamnese criteriosa
acompanhada do correto diagnostico da comunicagdo
bucosinusal baseado em tamanho do defeito, tempo,
presenca de infeccdo no seio maxilar, e tensdo
necessaria para o seu fechamento, permitem a sele¢édo
do tratamento adequado para o caso. O retalho
pediculado do corpo adiposo bucal mostrou-se
efetivo no tratamento da fistula bucosinusal maior
que 5mm em paciente diabético controlado.
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