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Relato de caso

RESUMO

A Comunicagdo buco sinusal é caracterizada como uma condicdo moérbida relativamente
frequente na pratica odontoldgica. Apesar de estar relacionado a alguns fatores etioldgicos, o
principal deles sdo as exodontias de molares superiores por sua proximidade anat6mica ao seio
maxilar. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de tratamento de comunicacado
oroantral utilizando o Corpo Adiposo de Bichat. Paciente Asa Il do género masculino, 43 anos,
procurou uma clinica odontolégica particular, por frequentes episddios de inflamacgdo na regido
posterior da maxila, onde afirmou ter realizado exodontia das unidades 16 e 17, ha 06 meses.
Diante do quadro clinico do paciente, foi solicitado tomografia computadorizada de feixe conico.
Ao exame intra-oral, observou-se a presenca da fistula na regido da exodontia e, ao exame
tomografico, foi observada hipodensidade em seio maxilar, sugerindo fenestracdo dssea e
sinusite, respectivamente. Iniciou-se antibioticoterapia e descongestionante nasal para sinusite
e posterior cirurgia de fechamento da fistula buco-antral com uso da bola de Bichat. O manejo
adequado é essencial no sucesso terapéutico da fistula. O caso acordou com a literatura,
demonstrando que o uso da bola de Bichat é um método conveniente e confidvel para a
reconstrucdo de defeitos intra-orais de pequeno a médio porte

PALAVRAS-CHAVE : Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Fistula bucoantral. Sinusite
Maxilar
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ORAL-SINUSAL COMMUNICATION CLOSURE USING BICHAT
BALL FLAP - CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Sinus floor communication is characterized as a relatively common morbid condition in
dental practice. Although related to several etiological factors, the primary one is the
extraction of upper molars due to their anatomical proximity to the maxillary sinus. The
aim of this study is to report a clinical case of oroantral communication treatment using
the Bichat's fat pad. A 43-year-old male patient, ASA Il, sought a private dental clinic due
to frequent episodes of inflammation in the posterior region of the makxilla, where he
reported having undergone extraction of teeth #16 and #17 six months ago. Given the
patient's clinical presentation, Cone-Beam Computed Tomography was requested.
Intraoral examination revealed the presence of a fistula in the extraction site, and
tomographic examination showed radiopacity in the maxillary sinus, suggesting bone
fenestration and sinusitis, respectively. Antibiotic therapy and nasal decongestant were
initiated for sinusitis, followed by surgical closure of the oroantral fistula using Bichat's
fat pad. Proper management is essential for the therapeutic success of the fistula. This
case aligns with the literature, demonstrating that the use of Bichat's fat pad is a
convenient and reliable method for reconstructing small to medium-sized intraoral
defects.

KEYWORD: Cone-Beam Computed Tomography. Oroantral Fistula. Maxillary Sinusitis
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INTRODUCAO

Os seios maxilares sdo cavidades aéreas localizadas bilateralmente a cavidade nasal,
sendo considerados os maiores seios paranasais. Este seio apresenta dimensdo e
formato varidvel e possui relagdio com o osso alveolar da maxila, o qual,
consequentemente, esta intimamente conectado com os alvéolos dos molares, pré-
molares e, eventualmente, dos caninos. Essa intima relacdo ocorre através do
assoalho, que é delgado e revestido por um epitélio pseudo-estratificado ciliado
mucossecretor. Dentre as principais fun¢des dessas cavidades, estdao o aquecimento
e umidificacdo do ar inspirado, ressonancia da voz e alivio do peso do complexo cranio
facial. A proximidade entre o seio e os alvéolos é um fator de risco para comunicagao
entre a cavidade oral e o seio maxilar (Sinhorini, et al,. 2020); (Rosa, et al,. 2022); (Neto,

etal. 2023) e (Cunha, et al., 2019).

A comunicac¢do buco sinusal (CBS) se caracteriza como uma complicagdo a qual pode
ocorrer em cirurgias de molares superiores, causando uma ruptura do revestimento do
seio, defeito 6sseo e abertura do tecido gengival, que precisam ser fechados e
completamente isolados do ambiente oral e do tecido adjacente (Ferreira, D.R. de L. et

al., 2024).

Outros fundamentos que podem aumentar as chances de aparecer esse tipo de
complicacdo sdo: a idade do paciente, anatomia e posi¢cao da raiz em relagdo ao seio,
falta de espessura do assoalho sinusal, aposicdo direta do revestimento maxilar acima
dos dentes posteriores ou por reabsorcdao dssea, quando acometido por doenca

periodontal (AL- Juboori, et al., 2018 ; Lewusz-Butkiewicz, et al., 2018).

As fistulas buco-sinusais sdo resultado de patologias, trauma ou pequenas
intervencgdes cirdrgicas, porém a causa mais comum é a extracdo dos molares superiores
devido a proximidade anatdmica entre as raizes com o seio maxilar. Dentre as causas

estd a curetagem dos alvéolos apds extracdo, remocdo cirurgica de dentes inclusos,
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fraturas de tdbuas dsseas vestibulares ou durante enucleagao de cistos ou tumores em
intima relagao ao seio maxilar. Quando as fistulas superam os 3mm ou existe inflamacao
ou infeccdo no seio maxilar ou na regido periodontal, é necessario o uso de alguma

técnica cirurgica para seu fechamento (Allais et al., 2008).

Para o diagndstico da condicao, sdo necessarios exames radiograficos e procedimentos
clinicos, como a inspecdo visual, palpacdo alveolar e manobra de Valsalva. A manobra
de Valsalva consiste em obliterar a passagem de ar nasal com os dedos e solicitar que o
paciente expire, enquanto o cirurgido dentista observa se ha presenca de bolhas na
regido suspeita. E considerada positiva, ou seja, tem comunicacio, caso haja saida de ar,
secrecao ou sangramento (Amorim, et al, 2020). Os pacientes se queixam de sabor
salgado, escape demar pela boca,halitose,dificuldades ao deglutir alimentos e liquidos,

coriza e dor facial (Sinhorini, et al, 2020).

Algumas formas de tratamento sdao descritas na literatura, cada uma com suas
indicacGes. O fechamento espontdaneo de comunicacdes de (1 a 2 mm) pode ocorrer, j3,
se a comunicacao for de tamanho moderado (2 a 6 mm), medidas adicionais deverdo
ser tomadas, como uma sutura em forma de oito figurado deverd ser feita sobre o
alvéolo dental para assegurar a permanéncia do coagulo de sangue na area, ou também,
pode ser colocado alguma substancia promotora de codgulo, tal como uma esponja
gelatinosa (Gelfoam®), dentro do alvéolo antes da sutura. Se a abertura do seio for
grande (7 mm ou mais) o cirurgido devera considerar o reparo da comunica¢do através
de um retalho (HUPP, 2021), tais como: Retalho Palatino Rodado, Retalho Deslizante
Vestibular, Enxertos Osseos, utilizando Corpo Adiposo Bucal (Bola de Bichat)

,Tratamento medicamentoso e PRF.

Anatomicamente a bola de Bichat ou corpo adiposo bucal encontra-se no espaco
mastigatério, sendo constituida de um corpo principal com quatro processos, e é
envolvido por uma ténue cdpsula fibrosa. Seu corpo principal localiza-se lateralmente

ao musculo bucinador e na borda anterior do musculo masseter (Pereira et al., 2004).
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A bola adiposa da bochecha pode ser usada no fechamento das comunicag¢des buco-
sinusais por ter seu sucesso comprovado na literatura. Devido a sua posicdo anatomica,
possui caracteristicas favoraveis para ser utilizada como enxerto pediculado na
reconstrucdo de defeitos intrabucais, especificamente na regido posterior da maxila

(Martins Junior; Kein; Kreibich, 2008).

Além disso, a bola adiposa da bochecha é recomendada para o fechamento de fistulas
e comunicacles de tamanhos e localizacdes variadas, na resolucdo de casos cirdrgicos
anteriores que falharam, além de possuir, baixa taxa de morbidade, manutencao da
profundidade do sulco vestibular, baixa incidéncia de falhas, alta aplicabilidade, boa

vascularizacdo e tamanho do retalho (Veras Filho et al., 2010).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de fechamento de
comunicac¢ado bucosinusal utilizando como opc¢do de tratamento cirurgico, associado ao

tratamento medicamentoso, o retalho do corpo adiposo de bichat.

Relato de Caso
Paciente ASA Il, Melanoderma, sexo masculino, 43 anos de idade, procurou uma Clinica
Odontolégica Particular com queixa principal de odor fétido, frequentes episddios de
inflamacao na regidao posterior da maxila a direita, e passagem de liquidos e alimentos
da cavidade oral para nasal, com tempo de evolucdo de 2 meses. Em sua anamnese,
paciente relatou que foi realizado exodontia ha 06 meses das unidades 16 e 17, referiu
ser fumante e ndo possuir qualquer outras comorbidades ou alergias medicamentosas,
apresentando pulso, pressao arterial e frequéncia respiratdria normais. Ao exame intra-
oral mostrou a presenca de um defeito no rebordo alveolar, sendo confirmada a
comunicacdo buco-sinusal, através da manobra de Valsalva e sondagem. Notou-se

também a presenca de trajeto fistuloso: (Figura 01).

Figura 1 — Apresentacdo da fistula Bucosinusal ao exame Clinico inicial
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Fonte: caso clinico pesquisado

Foi solicitado exame complementar de T.C. (Tomografia Computadorizada cone bean)
para auxilio no diagndstico, onde podemos observar imagem hiperdensa sugestiva de
raiz residual da unidade 16, além de uma hipodensidade sugestiva de rompimento de
parede inferior de seio maxilar do lado direito cujo qual adjunto do exame clinico,
majoritario, onde foi confirmada a suspeita diagndstica de Comunicacdo Bucosinusal

(Figura 02, 03 e 04).

Figura 2 — Laudo tomogréfico

@RCISE

o

PACIENTE: Roberto Vieira dos Santos
DATA DE NASCIMENTO: 28/08/1981
SOLICITANTE: Dr. José Renato Branddo
EXAME: 09/11/2023

TOMOGRAFIA DE FEIXE CONICO
MAXILA
dentes 18 ao 14)

= 10mm

i i Fni b i
Estudo tomografico computadorizado cone beam (75um):

Objetivo do exame: avaliagao.

- Dente 18: presenga de restauragao hiperdensa. Sugere-se inspegdo clinica da coroa dentaria/ restauragao.

- Dentes 17 e 16: ausentes.

- Imagem semelhante a residuo radicular na regido correspondente ao dente 16. Vide corte 24.

- Exodontia recente dos dentes 17 e 16?. Sugere-se anamnese. Nota-se drea de rompimento na parede inferior do
seio maxilar direito. Possibilidade de t sal. Sugere-se correlagdo clinica para juizo
diagnostico.

- Dentes 15 e 14: presenca de restauragao hiperdensa. Sugere-se inspegao clinica da coroa dentéria/ restauragao.
- Dente 15: imagem semelhante a lesao cervical ndo cariosa V. Sugere-se correlagdo clinica. Vide corte 35.

- Seio maxilar direito com transparéncia parcial. Expansao alveolar.

Laudo baseado nas imagens impressas.

Obs: A tomografia computadorizada cone beam ¢ um exame complementar no diagnéstico. Diante disto. sugere-se correlacéio
dos achados tomograficos com exame clinico, exames anteriores de imagem e/ou exame adicional para juizo diagnostico.

Dra. Tamille D Andrade
CRO-SE 1842
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Figura 3 - Corte axial, reconstrugao 3D

CORTE AXIAL RECONSTRUCAO PANORAMICA

Fonte: caso clinico pesquisado

Figura 4 - Corte axial.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
CONE BEAM

Roberto Vieira dos Santos
09-11-2023 REGIAO: 18 AO 14

Fonte: caso clinico pesquisado
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Com finalidade de tratar o quadro de Sinusite Maxilar instalado, foi realizada
antibioticoterapia com Amoxicilina + Clavulanato de Potdssio 875+125mg durante 15
dias. Como tratamento coadjuvante, foi prescrito Cloridrato de Oximetazolina 0,50
mg/ml (04 gotas em cada narina; 2x ao dia), Descongestionante Solugdo Via Inalatdria
45ml Eucaliptol 33mg/ml + Terpinol 22mg/ml + Mentol 22mg/ml (Penetro Inalante 3x
ao dia, durante 5 minutos), lavagem com Cloreto de Sédio 09mg/ml (através da propria

lesdo) e Digluconato de Clorexidina 0,12% ( Bochechar 2x ao dia) no periodo de 15 dias.

No momento do procedimento cirdrgico, em ambiente ambulatorial e com paciente ja
sem sinais de infeccdo no seio maxilar, sob anestesia local com 04 tubetes de Lidocaina
2% + Epinefrina 1:100.000, utilizando as técnicas de bloqueio alveolar pdstero-superior
direito, blogueio do nervo palatino maior direito e infiltracdes nas regides adjacentes ao
procedimento. A incisdo foi realizada com lamina de bisturi 15 circundando a regido da
fistula permitindo sua resseccao, fazendo a exodontia da raiz residual, expondo o tecido

cruento e obtendo apoio em tecido ésseo sadio (Figura 05 e 06).

Figura 5 - Incisdo eliptica ao redor da fistula e relaxante para vestibular

Fonte: caso clinico pesquisado
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Figura 6 - Incisdo eliptica ao redor da fistula e relaxante para vestibular

Fonte: caso clinico pesquisado

Estendeu-se a incisdo com duas relaxantes por mesial e distal da fistula, criando-se o
retalho vestibular. Divulsionou-se os tecidos e incisou-se o peridsteo na parte mais alta
e posterior do retalho vestibular, para exposi¢ao e captura do corpo adiposo de Bichat,
que foi tracionado delicadamente até o seu posicionamento sobre a fistula (Figura 07 e

08), sendo este suturado com fio seda 3/0 a mucosa palatina (Figura 09 e 10).

Figura 7 e 8 — Corpo adiposo de Bichat
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Fonte: caso clinico pesquisado

Figura 9 - Sutura do Corpo adiposo as bordas da ferida e reposicionamento do retalho

vestibular

Fonte: caso clinico pesquisado

Figura 10 - Sutura do Corpo adiposo as bordas da ferida e reposicionamento do retalho

vestibular
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Fonte: caso clinico pesquisado

Por fim, o retalho vestibular foi reposicionado ao local de origem e suturado com fio
seda 3/0, ficando uma parte do tecido adiposo exposto na cavidade oral (Imagens 11 e
12).

Figura 11 e 12 - Pds operatério imediato, sutura integra e sem sinais sugestivos de

infeccao.

Fonte: caso clinico pesquisado

Foi prescrito no pds-operatdério Amoxicilina + Clavulonato de Potassio 875+125 mg de 8
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em 8 horas durante 7 dias, Cetoprofeno 100mg de 12/12 horas durantes 5 dias, e
Dipirona 01g de 06/06 horas por 03 dias ou em caso de dor, todos por via oral. O
paciente foi orientado quanto aos cuidados no pds-operatério: ndo usar nenhum tipo
de proétese, evitar quaisquer tipos de pressao negativa ou positiva na cavidade oral, e a
correta higienizacdo da cavidade oral e em especial a regido operada. Em uma semana,
no retorno do paciente, pode-se observar que a superficie exposta do corpo adiposo
tornou-se branco-amarelada, em algumas dreas houve presenca de necrose parcial do
tecido adiposo e auséncia de processo inflamatdrio significativo. Em 15 dias,
observaram-se areas vermelho claro e areas vermelho escuro recobrindo o tecido,
explicando-se este fato como dreas de formacao de tecidos de granulagdo jovem e areas
com formacao de tecido de granulacao denso, respectivamente. Solicitou-se retorno do
paciente apds 30 dias do procedimento cirdrgico para proservacao, observando-se
cicatrizacdo favoravel com total fechamento da fistula bucosinusal, sem sinais de

recidiva, infeccdo e disturbios relacionados a fonagdo (Figura 13 ).

Figura 13 - Pés-operatoria de 30 dias, onde observa-se epitelizacdo completa da

ferida.

Fonte: caso clinico pesquisado

DISCUSSAO

As comunicacdes buco-sinusais frequentemente ocorrem como resultado da

exodontia de dentes superiores posteriores devido a sua proximidade com o seio
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maxilar. Existem, porém, outros fatores etiolégicos menos frequentes como
traumatismo gerado pelo uso inadequado de instrumentos, destruicao do seio maxilar
por lesBes periapicais e remogdo de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar
(Parise; Tassara, 2016). No caso em questdo o paciente nos informou que cerca de 06
meses atrds ele teria realizado procedimento cirdrgico de exodontia de dentes

superiores posteriores.

Nos casos em que a comunica¢ao nao foi tratada dentro das primeiras 48 horas apds
instalada, aumenta em 50% a ocorréncia da sinusite; quando apdés 2 ou 3 semanas, as
chances aumentam para 90% (Demetoglu et al., 2018). Sendo assim, (Abdel-Aziz et al.,
2018) recomendaram fazer o descongestionamento nasal primeiramente, removendo o
foco infeccioso para posteriormente fazer a abordagem cirurgica. No caso aqui relatado
o paciente nao se queixou de dores devido a sinusite, porém foi observado esse quadro
e resto residual da unidade 16 através da inspecdo clinica e do exame de imagem. Logo,
antes da cirurgia, tratou-se a infec¢do para uma posterior abordagem cirurgica, sendo

utilizada antibioticoterapia e descongestionante nasal 15 dias antes do procedimento.

O diagndstico e o tratamento da comunicag¢do bucosinusal devem ser realizados o mais
precoce possivel através de exames clinicos e de imagem (SANTOS, 2022), como para
(PSILLAS et al., 2021), a Tomografia Computadorizada é o exame de imagem padrdo
ouro mais indicado para avaliagdo da comunicacdo buco sinusal, devido a sua
desenvoltura, pois proporciona riqueza em detalhes, sem magnificacdo, sem
sobreposicdo. Antes de qualquer tentativa no fechamento dessa complicacdo, deve-se
controlar e eliminar a infec¢ao, sendo que, o fechamento primario, em até 48 horas, tem
de 90% a 95% de sucesso, enquanto o secunddrio tem apenas 67% (ALVES et al., 2020).
No caso em questdo, como houve uma espera para conclusdo do quadro infeccioso, o

procedimento cirdrgico tornou-se secundario.

Caso esse fechamento primario ndo venha a ter sucesso ou a comunicacao seja maior
ou igual a 3 mm, pode-se langcar mao de diversas técnicas cirdrgicas, sabendo das suas
vantagens e desvantagens, e que nenhuma se mostra superior a outra (Calvet et al.,

2014). O Retalho Palatino rodado é recomendado para o fechamento tardio de fistulas
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buco-sinusais, especialmente nos casos em que o fechamento com retalho vestibular
tenha falhado. Suas desvantagens sdo citadas como sendo dificil a rotagao do retalho
palatino, possibilidade de necrose tecidual, hemorragia da artéria palatina maior e
desconforto aos pacientes devido a area cruenta (Parise; Tassara, 2016). No caso aqui
relatado ndo se optou por este tipo de retalho por opc¢ao cirdrgica dos autores, devido
a area cruenta deixada no palato pela técnica do retalho palatino rodado e a

familiaridade do autor com a técnica da bola de bichat.

Ja (Gliven,1998 ; Howe,1990) tém predilecdo pelo retalho bucal deslizante por
considerar um tecido de fécil distensao, facil execucdo e sendo bem feito, tem elevados
indices de sucesso, mas como desvantagens surgem a perda considerdvel de fundo de
vestibulo, necessidade de pediculos amplos, possiveis infeccées e hematomas, e, mais
raramente, injurias ao nervo facial e ducto parotideo além de que sdo preferiveis para o
fechamento de comunica¢bes buco-sinusais imediatas e pequenas <5mm (Yalcin et al.,
2011). No caso aqui exposto a comunica¢do ndo foi considerada pequena (maior que
5mm), sendo utilizado o retalho vestibular, para um melhor reposicionamento dos
planos que foram suturados, como foi dito o procedimento cirdrgico nao foi imediato,

corroborando com a literatura.

Outra forma de tratamento, é a utilizacdo da Bola de Bichat para correcdo da
comunicacdao bucosinusal, demonstrando ganhos positivos ao paciente, além de ser

simples e seguro (SANTOS, 2022).

A escolha da técnica douso da bola de bichat para o tratamento de comunicagao
bucosinusal é amplamente aceita, pois apresenta vantagens como custo reduzido e
técnica facil, e, como vantagem bioldgica, esse tecido adiposo apresenta suprimento
sanguineo advindo dos ramos temporal profundo, bucal, artéria maxilar, também pelo
o ramo facial transverso da artéria temporal superficial e por pequenos ramos da artéria

facial (Rocha, et al., 2022).

Existe uma concordancia significativa entre os autores em relacdo a eficdcia da

utilizacdo da bola de Bichat para o fechamento de comunicacodes e fistulas buco-sinusais.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 3834-3852.



FECHAMENTO DE COMUNICACAO BUCO-SINUSAL UTILIZANDO RETALHO DE BOLA DE
BICHAT - RELATO DE CASO CLINICO
Branddo Neto et. al.

O sucesso da técnica é ressaltado pelos elevados indices de sucesso, variando de 92,5%
a 100%. Essa alta taxa de sucesso se da pelo grande suprimento sanguineo derivado
das artérias maxilar e facial, a facilidade de técnica cirlrgica e o baixo custo. Foi
destacado, também, que existem vantagens importantes quando o corpo adiposo bucal
é utilizado como retalho pediculado, incluindo: Cicatrizes minimas, rdpido processo de
epitelizagdo, procedimento simples e rdpido que pode ser realizado no consultério
sob anestesia local e sem impacto estético. A eficacia desta técnica é observada com
uma taxa de sucesso de 90,9% e elevada satisfacdo dos pacientes (Sinhorini, et al., 2020);

(Cunha, et al., 2019); (Rocha, et al., 2020) e (Chekaraou, et al., 2021).

Contudo, para Manuel, Kumar e Nair (2015), até o momento, as complica¢cdes que
causariam as desvantagens do uso do retalho da bola de Bichat sdo: hematoma, necrose
parcial, cicatrizagdo excessiva, infec¢ao ou lesdao do nervo facial. Para evitar isso, deve-
se optar por expor o coxim adiposo por meio de uma dissecacdo romba, evitando lesGes
a estruturas adjacentes e sem causar grandes tensdes para a remogao dele do coxim.
Corroborando com a literatura, o paciente do caso em questdo ndo apresentou

nenhuma complicacdo durante esses 6 meses de acompanhamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apdbs procedimentos cirdrgicos, ainda que seja exodontia simples, é necessario
avaliacdo e acompanhamento adequado do paciente, a fim de se evitar postergar o
tratamento das complicagdes inerentes a esse procedimento. Fatores, como condigao
sistémica do paciente, questdes psicossociais e de renda, devem ser abordados para a
escolha do tratamento adequado. Nosso caso concordou com a literatura,
demonstrando que o uso da bola de Bichat é um método, conveniente e confidvel para
a reconstrucdo de defeitos intra-orais de pequeno a médio porte e mostrou ser um
tratamento de sucesso, de boa aplicabilidade, facil obtencdo e manipulagao, possibilita
um pos-operatério bastante confortdvel para o paciente quando confrontada com
outras técnicas, pode ser realizada no proéprio consultério odontoldgico e ndao ha
necessidade de material especializado. Um importante fator para qualquer técnica, com

a finalidade de fechamento da comunicacdo é a resolucdo da infeccao.
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