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Tratamento de comunicacao bucoantral com utilizacao de retalho e bola de Bichat:
relato de caso clinico
Treatment of oroantral fistula with buccal pad fat graft: clinical case
Tratamiento de comunicacion bucosinusal, con injerto pediculado de bola adiposa de Bichat: reporte de caso
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Resumo
Introducdo: A comunicagdo bucoantral tem como principais causas etiolégicas os processos patologicos, traumatismos e cirurgias. Sendo
comum sua ocorréncia durante exodontias de elementos dentarios superiores posteriores devido ao intimo contato dos apices radiculares com
0 assoalho do seio maxilar. Objetivo: Realizar um relato de caso de um paciente com comunicagdo bucoantral tratado com o uso da técnica
da bola adiposa de Bichat. Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, com 51 anos de idade, apresentando comunicacgdo bucoantral hd 6 anos
apos exodontia do elemento dental 16. Realizado fechamento da comunicagdo bucoantral sob anestesia local com tracionamento e sutura da
bola de Bichat sobre a falha 6ssea. Ap6s 01 ano de proservacdo, observamos a auséncia de comunicagdo bucoantral, bem como da
sintomatologia, resultando no sucesso do tratamento. Concluséo: Conclui-se que a utilizagdo do retalho pediculado do corpo adiposo bucal
€ uma alternativa Util para o fechamento e tratamento de comunicagdes buco sinusais, sendo que o deslizamento da bola de Bichat é um
método seguro para fechamento de tais comunicagdes e que esta é uma técnica de simples execugdo, com poucas complicagdes e limitagdes.
Descritores: Seio Maxilar; Sinusite Maxilar; Fistula Bucoantral.

Abstract

Introduction: The oroantral communication has as main etiological causes the pathological processes, traumatisms and surgeries. Its
occurrence during the exodontia of posterior superior dental elements is due to the intimate contact of the root apices with the floor of the
maxillary sinus. Objective: To perform a case report of a patient with oroantral fistula treated with the use of the Bichat adipic ball technique.
Clinical Case: A 51-year-old female patient, presenting oroantral communication 6 years ago after the dental element 16 was extubated. The
oroantral communication was closed under local anesthesia with Bichat's ball traction and suture on the bone defect. After 1 year of
proservation, we observed the absence of oral communication, as well as symptomatology, resulting in the success of the treatment.
Conclusion: It is concluded that the use of the pedicle flap of the buccal adipose body is a useful alternative for the closure and treatment of
Oroantral fistula and the sliding of the Bichat ball is a safe method for closing such communications and that this is a technique of simple
execution, with few complications and limitations.

Descriptors: Maxillary Sinus; Maxillary Sinusitis; Oroantral Fistula.

Resumen

Introduccidn: La comunicacion oroantral tiene como principales causas etioldgicas los procesos patolégicos, traumatismos y cirugias. Siendo
comun su ocurrencia durante exodontias de elementos dentales superiores posteriores debido al intimo contacto de los &pices radiculares con
el piso del seno maxilar. Objetivo: Realizar un relato de caso de un paciente con comunicacion buco sinusal tratado con el uso de la técnica
de la bola adiposa de Bichat. Reporte de Caso: Paciente del sexo femenino, con 51 afios de edad, presentando comunicacion oroantral hace 6
afios después de la exodoncia del elemento dental 16. Realizado cierre de la comunicacion oroantral bajo anestesia local con traccion y sutura
de la bola de Bichat sobre la falla sea. Después de 1 afio de proservacion, observamos la ausencia de comunicacion bucosinusal, asi como
de la sintomatologia, resultando en el éxito del tratamiento. Conclusion: Se concluye que la utilizacion del colgajo pediculado del cuerpo
adiposo bucal es una alternativa Util para el cierre y tratamiento de comunicaciones buco sinusales, siendo que el deslizamiento de la bola de
Bichat es un método seguro para el cierre de tales comunicaciones y que ésta es una técnica de simple ejecucion, con pocas complicaciones y
limitaciones.

Descriptores: Sinusitis Maxilar; Seno Maxilar; Fistula Oroantral.

INTRODUCAO

Os seios  maxilares sdo  espacos
pneumatizados no interior dos 0ssos maxilares. Seu
grande volume geralmente enuvela os 4&pices
radiculares de alguns dentes superiores posteriores,
possibilitando a formacdo de um acesso interligado a
cavidade oral com o interior do seio durante
exodontia destes dentes, esse acesso é denominado
comunicacao bucoantral®?.

As comunicag¢Bes buco sinusais tém como
principais etiologias: patologias, traumas fisicos ou
cirurgias, sendo a causa mais comum, a extragdo dos
molares superiores devido a proximidade anatdbmica
entre os &pices radiculares com o seio maxilar. Estas
alteracbes podem ocorrer decorrentes de traumas,
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remogdo de cistos e tumores, apos infeccdes dentais,
osteomielite e radioterapia, além de ser uma causa
odontolégica comum de sinusite maxilar cronica®.

O diagndstico de wuma comunicagdo
bucoantral é realizado por meio da anamnese, do
exame clinico e de exames imaginoldgicos, como ra-
diografia periapical, panordmica e postero-anterior de
Waters, que por meio deste, pode-se verificar a
descontinuidade da linha radiopaca que delimita a
lamina Gssea da base do seio, além de uma possivel
radiopacidade difusa decorrente de uma infeccéo e
inflamacdo. Tendo a tomografia computadorizada
como padréo ouro no diagndstico®.

Inimeros sdo o0s tratamentos existentes para
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fechamento das comunicacBes e fistulas buco
sinusais, porém varios aspectos devem ser avaliados
para definir qual sera utilizado, como o tamanho da
comunicacdo, tempo do defeito e se existe a presenca
de processos infecciosos. Para esse tratamento
existem varias técnicas como a possibilidade do uso
da bola adiposa de Bichat, podendo estar com ou sem
recobrimento mucoso®.

Com base na literatura existente esse relato
torna-se significativamente relevante para a area
odontoldgica, vindo agregar conhecimento cientifico
sobre a eficécia da técnica da bola adiposa de Bichat,
utilizada como alternativa no tratamento das
comunicacdes buco sinusais. Assim, o objetivo do
presente estudo serd realizar um relato de caso de um
paciente com comunicacdo bucoantral tratada com o
uso da técnica da bola adiposa de Bichat.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 51 anos de
idade, compareceu ao Centro de Especialidades
Regional (CEO-R) na regido do Sul do Ceara para
avaliacdo odontologica apds encaminhamento de
médico otorrinolaringologista. Relatou como queixa
principal sintomatologia compativel a sinusite
crbnica, confirmada por encaminhamento do médico
especialista, o qual solicitava avaliagdo de possivel
foco odontogénico para o problema. Durante a
anamnese, a paciente informou ter sido submetida a
procedimento cirdrgico para exérese de elemento
dentario 16 ha 6 anos aproximadamente e que a
sintomatologia iniciou ap6s essa cirurgia. Informou
ainda que o procedimento foi complicado e
demorado, que ainda atualmente, por vezes, sentia
liquido passando da boca para o nariz. A suspeita de
comunicacdo bucoantral apds exérese dentério foi
confirmada em exame clinico inicial, no qual
observou-se pequeno orificio na regido do rebordo
alveolar superior direito (Figura 1), bem como
depressao Gssea a palpacdo na area e passagem de ar
quando aplicava manobra de Valsalva. No pré-
operatorio, foi solicitada uma radiografia panoramica
(Figura 2) a qual evidenciou velamento incompleto
do seio maxilar direito e solugdo de continuidade no
rebordo alveolar na &rea do elemento 16. Os exames
hematoldgicos mostraram-se todos dentro da
normalidade. Diante do quadro inflamatdrio dos seios
da face com provavel origem na comunicacdo com o
meio oral, optou-se por plastia da &rea e fechamento
cirtrgico. O ato cirargico foi realizado sob anestesia
local. O acesso foi por uma incisdo em envelope
suportada em osso sadio, associada a uma incisdo
eliptica contornando o orificio de comunicagdo para
posterior remocao desse tecido da fistula.

Durante o descolamento e rebatimento do
retalho, observou-se que a falha dssea era bem maior
gue o esperado indicando a utilizacdo da bola de
Bichat (Figura 3A), o que provavelmente ocasionaria
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uma deiscéncia da sutura por falta de sustentabilidade
do tecido no posicionamento final. Optou-se entdo
por tracionamento e sutura da bola de Bichat sobre a
falha 6ssea. A gordura foi posicionada entre a falha e
a mucosa preservando o pedunculo de irrigagdo e
suturada com fio absorvivel (Figura 3B). Ap6s a
sutura da bola, a mucosa também foi reposicionada e
suturada com fio de nylon 4.0. No protocolo pés-
operatorio foi realizado antibioticoterapia, controle
de dor com analgésicos e antissepsia do meio oral
com clorexidina 0,12% iniciada 24 horas apds o
procedimento. A paciente foi orientada para evitar
movimentos de sucgdo, espirro, assoar nariz e 0 uso
de descongestionante nasal se necessario. Apos 01
ano de proservacdo, observamos a auséncia de
comunicacdo  bucoantral, bem como da

sintomatologia gque a paciente se queixava, resultando
no sucesso do tratamento. (Figura 3C).

Figura 1: Rebordo alveolar com orificio na regido correspondente ao
dente 16.

Figura 2: Radiografia panoramica evidenciando o velamento do seio
maxilar direito e descontinuagdo do 0sso do maxilar correspondente
ao elemento dentério 16.

. AR Tl C
Figura 3: Falha 6ssea extensa indicando a utilizagdo da bola de
Bichat (A). Tracionamento e sutura da bola de Bichat sobre a falha
Ossea (B). Aspecto final com 1 ano de acompanhamento

pos-operatorio.

DISCUSSAO

As causas etioldgicas mais comuns para 0
surgimento de comunica¢fes bucoantrais sdo 0s
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assuntos mais discutidos entre os autores. A
exodontia dos molares superiores é considerada a
causa mais comum devido a proximidade anatémica
entre os apices radiculares com o seio maxilar,
também podem ocorrer ap6s traumas, remogdo de
cistos e tumores, infeccGes dentais, osteomielite e
radioterapia seguida de exodontia °.

Porém os acidentes mais frequientes ocorrem
durante exodontia dos segundos pré-molares e com
0s primeiros molares podendo ocorrer com outros
dentes em conexdo com o seio, incluindo primeiros
pré-molares, segundos molares e terceiros molares.
Todavia, nos achados de casos clinicos tem-se a
predilecdo pela regido de primeiro molar, o que pode
ser confirmado no caso exposto, onde a concluséo da
causa da comunicacdo corrobora com os autores,
sendo decorrente de uma exodontia do elemento 16
ha 6 anos”.

O diagnéstico de uma comunicacdo buco
antralé realizado por meio de uma boa anamnese,
exame clinico e com imagens como radiografias e
tomografias. Ao exame clinico devem ser observados
0s seguintes aspectos: perturbagdes funcionais como:
fonacdo, respiracdo com a sensacdo de falta de ar,
sendo as mais comuns a quase todas as comunicagdes
além de verificar se existe refluxo de liquidos ou
solidos pelo nariz e perturbagdes ligadas a infecgéo
ou dores, além de tosse frequente e odor fétido,
provocado pela necrose dos tecidos adjacentes’. No
presente caso houve relato de passagem de liquidos
para o interior do seio maxilar.

A importdncia do exame clinico é
inquestiondvel. A manobra de Valsalva deve ser
realizada em todas as exodontias em regido posterior
de maxila, onde é observado a proximidade das raizes
com o seio, sendo um exame extremamente relevante
no diagnostico de comunicacio bucoantral °. No caso
clinico em questdo, durante o exame clinico, esta
manobra foi utilizada para confirmacdo da
comunicacdo, onde observamos a passagem de ar
guando aplicada a manobra.

Vaérias técnicas tém sido utilizadas para o
fechamento da fistula bucoantral. Para a sele¢do da
técnica deve-se considerar o estado de saude do
paciente, as condi¢Ges do seio maxilar e tamanho da
fistula. Em casos de Fistulas de pequeno diametro
(<5mm) usa-se com frequéncia a técnica de
deslizamento do retalho vestibular, ja o retalho
palatino esta relacionado com fistula de tamanho
moderado (5-10mm) e grande (>10mm) e em casos
de pacientes totalmente edentulos®.

Apesar de a técnica ser considerada simples,
esta requer do cirurgido dentista um nivel de
experiéncia e destreza importante ao se manipular o
pedunculo, pois qualquer dano causado a ele poderé
apresentar as mesmas desvantagens comparadas as
outras técnicas “°. No caso em questdo havia-se
planejado a realizacdo de recobrimento com retalho
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vestibular porém logo ap6s o acesso cirdrgico
observou-se que a falha dssea era maior que o
esperado, onde ocorreria deiscéncia da sutura por
falta de sustentabilidade do tecido ou mesmo necrose
do retalho, visto isso optou-se pela correcdo da
comunicacdo com a utilizagdo do retalho da bola de
Bichat.

Histologicamente a cicatrizagdo ocorre pela
fibrose do tecido adiposo. Esta rapida epitelizacdo se
da principalmente por sua rica vascularizacdo, que
diminui o risco de necrose do enxerto, tornando-0 um
enxerto mais resistente a infecgdo em relacdo a outros
tipos de enxertos®. O caso relatado a bola de Bichat
foi posicionada e suturado com fio absorvivel e
recoberta pela mucosa sendo esta suturada com fio de
nylon, podendo se observar uma boa epitelizagéo da
mucosa e correc¢do do defeito 15 dias apos a cirurgia.

A bola de Bichat é de grande aplicabilidade,
facil obtencdo e manipulacdo, ndo tem interferéncia
sobre a profundidade do sulco vestibular, descartando
um segundo procedimento cirrgico para a
reabilitacdo protética, possibilitando um pods-
operatério confortavel para o paciente quando
confrontada com outras técnicas, podendo ser
realizada no proprio consultério odontoldgico e sem
haver a necessidade de um material especializado.
Essas caracteristicas podem levar a eleger esta
técnica como a de escolha para o fechamento das
comunicacdes buco sinusais .

Entretanto, devem-se citar as desvantagens
da técnica relatada em diversos trabalhos, que por se
tratar de enxerto, esta sujeito a falhas de integracéo
por necrose ou infeccdo, diminuicdo de profundidade
de vestibulo, possibilidade de uso de apenas uma
Unica vez, incidéncia de trismo no pdés-operatério,
possibilidade de lesionar o nervo facial, assim como
retracdo ou deiscéncia do enxerto, possibilidade de
ficar uma depressdo na bochecha e de gerar discretas
alteracdes na fala’.

Desvantagens estas que ndo foram
observadas no procedimento cirdrgico realizado no
caso relatado. Conseguimos nessa paciente éxito,
com um procedimento simples, com minimo
desconforto ao paciente, portanto, tais implicacGes
ndo puderam ser confirmadas ou comprovadas pelo
presente relato.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a utilizagdo do retalho
pediculado do corpo adiposo bucal é uma alternativa
atil para o fechamento e tratamento de comunicacdes
buco sinusais, sendo que o deslizamento da bola de
bichat € um método seguro para fechamento de tais
comunicacdes e que esta € uma técnica de simples
execucdo, com poucas complicacbes e limitagdes.
Sendo assim, tal técnica deve ser conhecida, discutida
e estudada com mais profundidade, a fim de
caracterizar ~ totalmente  suas  vantagens e
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complicagcbes firmando-a como uma opcao
satisfatoria para o tratamento de comunicacdes buco
sinusais.
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