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Fechamento de fistula bucossinusal com gordura de Bichat: relato de caso
Bucosinusal fistula closure with Bichat's fat: case report
Cierre de fistula bucosinusal con bola adiposa de Bichat: reporte de caso
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Resumo

Introducéo: A gordura de Bichat consiste num tecido gorduroso amplamente utilizado para correcdo de complicag6es cirtrgicas
e defeitos 6sseos. Seu uso se da pela rica vascularizagdo sanguinea, menor morbidade ao sitio doador, rapida epitelizacéo,
altas taxas de sucesso, confiabilidade e por ndo causar sequelas estéticas visiveis. Objetivo: Relatar um caso clinico de um
paciente que apresentou comunicacao bucossinusal, em que foi utilizada a gordura de Bichat para o seu tratamento. Relato do
caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, apresentou queixa de dor em face e saida de liquidos em cavidade nasal.
Ao exame tomografico foi observada imagem sugestiva de perda 6ssea em soalho do seio maxilar com velamento local. O
tratamento consistiu na fistulectomia, e reposicionamento da gordura de Bichat sobre o defeito 6sseo, com posterior
manutencdo do retalho por sutura com fio de seda 4-0, sob anestesia local. A paciente foi acompanhada por 12 meses sem
sinais de recidiva. Conclusdo: A utilizagdo da gordura de Bichat para o fechamento da comunicacdo bucossinusal € uma
modalidade de tratamento simples, eficaz e confidvel, apresentando grandes vantagens quando comparada a outras técnicas.
Descritores: Corpo Adiposo; Fistula Bucal; Sinusite Maxilar.

Abstract

Introduction: Bichat's fat consists of a fatty tissue widely used to correct surgical complications and bone defects. Its use is due
to the rich blood vascularity, less morbidity to the donor site, rapid epithelialization, high success rates, reliability and for not
causing visible aesthetic sequelae. Objective: Report a clinical case of a patient who presented oroantral communication, in
which Bichat's fat was used for its treatment. Case report: A 56-year-old female patient complained of pain in the face and fluid
left in the nasal cavity. On tomographic examination, an image suggestive of bone loss was observed on the floor of the
maxillary sinus with local veiling. The treatment consisted of fistulectomy, apprehension and repositioning of Bichat's fat on the
bone defect, with subsequent maintenance of the flap by suturing with 4-0 silk thread, under local anesthesia. The patient was
accompanied for 12 months with no signs of recurrence. Conclusion: The use of Bichat fat to close oroantral communication is a
simple, effective and reliable treatment modality, with great advantages when compared to other techniques.

Descriptors: Fat Body; Oral Fistula; Maxillary Sinusites.

Resumen

Introduccion: La grasa de Bichat consiste en un tejido graso muy utilizado para corregir complicaciones quirargicas y defectos
0seos. Su uso se debe a la rica vascularizacion sanguinea, menor morbilidad en el sitio donante, rapida epitelizacion, altas
tasas de éxito, confiabilidad y por no causar secuelas estéticas visibles. Objetivo: Informar un caso clinico de un paciente que
present6 comunicacion del seno bucal, en el que se utilizé grasa de Bichat para su tratamiento. Caso clinico: paciente de 56
afios que se quejaba de dolor en la cara y fuga de liquido por la cavidad nasal. En el examen tomografico se observé una
imagen sugestiva de pérdida 6sea en el suelo del seno maxilar con velo local. El tratamiento consistié en fistulectomia y
reposicionamiento de la grasa de Bichat sobre el defecto 6seo, con posterior mantenimiento del colgajo mediante sutura con
hilo de seda 4-0, bajo anestesia local. El paciente fue seguido durante 12 meses sin signos de recurrencia. Conclusion: El uso
de Bichat fat para la comunicacion oral cercana es una modalidad de tratamiento simple, eficaz y confiable, con grandes
ventajas frente a otras técnicas.

Descriptores: Cuerpo Adiposo; Fistula Oral; Sinusitis Maxilar.

INTRODUCAO

Os seios maxilares sdo cavidades retalhos mucosos locais, materiais aloplasticos,
aéreas, nos 0ssos maxilares, revestidas por como enxertos 0sseos autdgenos, velamento
mucosa. Por apresentar, anatomicamente, por malha de titanio associada a retalho
relacdo estreita com os éapices radiculares dos mucoperiosteal, enxerto de folhas de ouro,
elementos dentarios superiores posteriores, enxertos combinados com regeneragao ossea e
procedimentos de exodontias podem regeneracdo tecidual guiada, transplante de

estabelecer uma comunicacédo entre a cavidade terceiros  molares
bucal e os seios maxilares, conhecida como
comunicacdo bucossinusal“?.

Quando estabelecida a comunicacéo, o
tratamento cirdrgico sera necessario em casos
onde haja quaisquer sinais de inflamagéo,
infeccdo do seio maxilar e/ou uma comunicagéo
com didmetro maior que 3 mm. Nesses casos,
seu fechamento pode ser realizado através de
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naturais, blocos de
hidroxiapatita n&o porosos e o recobrimento do
defeito 6sseo com a gordura de Bichat™**>,

A utilizacdo da gordura de Bichat para a
correcdo do defeito osséo € uma técnica
simples e de facil acesso, com alta
confiabilidade por apresentar rica
vascularizacéo sanguinea, quando comparada a
outras técnicas, apresenta menor morbidade ao
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sitio doador, rapida epitelizacéo, altas taxas de
sucesso descritas na literatura e por ndo deixar
cicatrizes visiveis por ser tratar de um
procedimento realizado intraoral. A técnica para
coleta da gordura de Bichat consiste na
realizagdo do acesso cirirgico com incisédo no
periosteo, em regido posterior ao pilar
zigomatico, posteriormente, € realizada uma
minuciosa disseccdo, medial ao processo
coronodide, evidenciando o tecido adiposo com o
auxilio de pincas delicadas, até sua liberacao e
avanco do retalho®.

O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de fechamento de fistula bucossinusal com
a gordura de Bichat.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 49 anos de
idade, compareceu ao ambulatério queixa de
dor em face, cefaleia constante e halitose. O
mesmo apresentava histéria de remogdo de
elemento dentério superior ha 4 meses, o qual
foi o ponto inicial para o desenvolvimento dos
sintomas, bem como pela saida de liquidos pelo
nariz quando ingeria algo. @]
otorrinolaringologista o avaliou e diagnosticou a
presenca de sinusite em seio maxilar e frontal,
onde o quadro agudo foi controlado com uso de
amoxicilina associado ao clavulanato de
potéssio, além do uso de corticoide topico por
via nasal por 15 dias.

Ao exame fisico observou-se presenca
de uma depressdo em rebordo alveolar na
regido do elemento dentéario 17, com material
fistuloso na éarea (Figura 1A). O paciente
encontrava-se ja com tomografia
computadorizada da face, a qual demonstrava
imagem sugestiva de perda de assoalho do seio
maxilar direito, hipertrofia nos cornetos do lado
direito, e velamento parcial, sugerindo o quadro
de sinusite (Figura 1B e 1C). No momento ndo
apresentou secrecdo purulenta. A manobra de
Valsalva positivo confirmou a hipotese
diagnostica de fistula bucossmusal

Figura 1: A) Aspecto clinico da fistula bucossinusal em maxila
direita. B) Tomografia computadorizada em corte coronal
demonstrando defeito 6sseo em assoalho maxilar direito e C)
velamento parcial.
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Sendo assim, o paciente foi submetido a
anestesia local (mepivacaina 3% + epinefrina
1:200.000) em consultério odontolégico. O
procedimento cirdrgico iniciou-se pela

realizacdo de uma incisdo trapezoidal (com
duas relaxantes), descolamento subperiosteal
até exposi¢cdo completa da fistula (Figura 2A).
Em seguida foi realizado a fistulectomia com o
pincamento e descolamento do tecido das
paredes, evidenciando o real tamanho do
defeito (Figura 2B).

Figura 2: A) Acesso ao defelto osseo com presenca da fistula em
suas paredes. B) Defeito 6sseo apds realizagéo da fistulectomia.

Depois foi realizada nova incisdo dentro
do retalho e o divulsionamento com hemostatica
até a localizacdo da gordura de Bichat,
liberacdo do tecido, e o retalho de gordura foi
avancado e reposicionado até o recobrimento
completo do defeito e manutencdo com sutura
com fio de seda 4-0 (Figura 3A). Com uma
camada de tecido gorduroso na regido da
fistula, seguiu-se com incisdes periosteais para
avanco de retalho bucal, e sutura com seda 4-0,
mantendo-se assim duas camadas recobrindo o
defeito (Figura 3B).

Figura 3: A) Recobrlmento do defeito com avango de retalho de
gordura de Bichat. B) Sobreposicdo da gordura com avanco de
mucosa pelo retalho bucal.

O paciente retornou com 15 dias, sem
dor, sem cefaleia, sem entrada de liquidos pela
regido e cicatrizagdo em normalidade (Figura 4).
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Figura 4: Aspecto
clinico no 15° dia
de pos-operatorio.

DISCUSSAO

As principais causas relacionadas a
formacdo de fistulas bucossinusais sao
associadas a patologias, traumas e extragbes
dentérias. As exodontias de molares superiores,
apresentam maior potencial no estabelecimento
de comunicagBes bucossinusais devido ao
intimo contato que o0s 4&pices radiculares
apresentam em relacéo aos seios maxilares™3*.

S&o variadas as técnicas para corregao
de defeitos 0sseos e complicagbes cirurgicas,
entretanto, a gordura de Bichat apresenta
grandes vantagens quando comparada as
demais, como: rapida epitelizagdo, variando de
2 — 4 semanas, diferente da utilizacdo da malha
de titAnio, que requer maior tempo (6 — 18
meses) para cicatrizacdo e ainda ha a
necessidade de um segundo tempo cirdrgico
para sua remocdo; menor morbidade ao sitio
doador, promovendo menor incbmodo quando
comparado ao retalho lingual, além de
apresentar maior confiabilidade que a
regeneragdo 0ssea guiada, pois estes materiais
podem apresentar maior perigo, pois o0
fechamento primdrio das membranas ¢é
dificultoso, além destes materiais poderem ser
facilmente deslocados para o seio maxilar***"

A escolha da técnica cirargica utilizada
para o fechamento da comunicagéo
bucossinusal é influenciada por fatores como:
guantidade e condicdo do tecido disponivel para
reparar, localizacdo e dimensdo do defeito, a
presenca de infeccdo e o tempo para
diagnosticar a fistula®.

Egyedi® afirmou que as indicacdes e os
métodos cirlrgicos para o fechamento das
comunicacdes bucossinusais dependem do
tamanho, local e causa do defeito. Segundo ele,
a utilizacdo da gordura ¢é indicada para
comunicagdes que apresentam um didmetro
méximo entre 1 — 4 cm, classificada, por ele,
como categoria B. Sendo a categoria A,
comunicacdes de até 1 cm, e B, comunicacdes
superiores a 4 cm. Esta afirmacdo foi
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assegurada por este relato, em que o tecido
adiposo foi utilizado para recobrimento da
comunicacao que apresentou aproximadamente
1 cm em seu didmetro maximo.

A gordura de Bichat consiste em uma
massa adiposa lobulada, com um corpo central
e quatro extensdes, sendo elas: bucal,
pterigbidea, pterigopalatina e temporal. Esta,
localiza-se em regido posterior da maxila,
superior as fibras do masculo bucinador.

A técnica para exposi¢do da gordura de
Bichat é considerada uma técnica simples que
consiste em uma incisdo vestibular em maxila,
em regido posterior ao pilar zigomatico, com
posterior incisdo no periésteo e no envelope
facial da gordura de Bichat. Entdo é realizada
uma cautelosa disseccdo com o auxilio de duas
pingas finas, uma possibilitando a remocéao da
gordura e a outra para dissecar os tecidos e a
mucosa oral ao redor, promovendo a exposi¢cao
e 0 posterior reposicionamento do retalho de
gordura®.

A escolha da utilizagcdo da gordura de
Bichat para o recobrimento do defeito, também
foi assegurada por Martin-Granizo et al.’,
apresentando 96,7% de sucesso em seus
casos, sendo reforgcado por este relato. Em 28
de seus 29 pacientes foi notada cicatrizagdo em
normalidade, sem qualquer sinal de infeccéo.
Apenas 1 de seus casos apresentou
epitelizacdo parcial, necessitando de um
segundo tempo cirlrgico para o recobrimento
com retalho mucoso para seu fechamento
definitivo. Segundo o0 mesmo, fatores ligados ao
sucesso sdo: cautelosa manipulacdo do tecido
gorduroso; evitar a utlizacdo de sugadores
mecanicos, quando exposta a gordura; e, sua
utilizacao preferivel para defeitos pequenos (até
1 cm) e médios (1 — 4 cm)®.

O fechamento da  comunicacdo
bucossinusal com a gordura de Bichat é uma
modalidade de tratamento com altas taxas de
sucesso, técnica cirurgica relativamente fécil,
baixas taxas de complicacdes operatorias,
menor morbidade ao sitio doador, rica
vascularizacdo sanguinea, rapida epitelizacao e
sem causar sequelas estéticas Vvisiveis,
assegurada por varios autores™>*®® e reiterada
por este relato.

CONCLUSAO

O método utilizado, onde a aplicacdo
clinica do corpo adiposo de Bichat foi
combinada com enxerto mucoso, demonstrou
ser um método simples e confidvel para se obter
o fechamento definitivo do defeito, sendo
assegurada pela literatura e reforcada por este
relato.
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