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Resumo

A fistula buco-sinusal representa uma complicacéo
freqliente em extracBes dentarias, que ocorre devido a
intima relacédo das raizes dos dentes superiores posteri-
ores com o assoalho do seio maxilar. Este artigo tem como
objetivo revisar os métodos cirrgicos para fechamento
de fistula buco-sinusal usando diversos tipos de reta-
Ihos intrabucais e descrever em um relato de caso clinico
a técnica que utiliza retalho rotatério palatino.

Palavras-chave: fistula buco-sinusal; retalhos ci-
rirgicos.

Abstract

The oroantral fistula represents a frequent complica-
tion in dental extractions, due to the close relationship
between the roots of the subsequent superior teeth with
the floor of the maxillary sinus. The aim of this article is to
revise the surgical methods for closing the oroantral fistula
using several types of intrabuccal flaps, and to describe a
case report of the palatine flap technique.

Keywords: oroantral fistula; surgical flaps.

Introducao

comunicacdo buco-sinusal e, conseqiientemente, a fis-

tula buco-sinusal compreende uma complicacao fre-

qiente em extracoes dentdrias. Os acidentes operatdri-
0s sdo as causas mais comuns de comunicacdes buco-sinusais,
ocorrendo apoés extracdes de dentes ou restos radiculares, cu-
retagem dos alvéolos apds extracdo, remocgdo cirtrgica de den-
tes inclusos, fraturas de tdbuas Gsseas vestibulares ou durante
enucleacdo de cistos ou tumores em intima relacdo ao seio
maxilar. Isso ocorre devido a localizagdo e a intima relagdo das
raizes dos dentes superiores posteriores com o assoalho do
seio maxilar, dessa forma deve-se ter uma grande atencao e
cuidado durante as exodontias destes elementos dentais. Se-
gundo ZANINE (16), os dentes superiores posteriores apresen-
tam intima relacdo com o seio maxilar, obedecendo a seguinte
ordem: primeiro molar, segundo molar, segundo pré-molar,
terceiro molar, primeiro pré-molar e, as vezes, canino.

O apoio incorreto dos instrumentais cirtrgicos, como a ala-
vanca, pode levar ao deslocamento do elemento dental duran-
te a exodontia, causando ndo s6 uma comunica¢do buco-sinu-
sal, mas também a entrada do dente para o interior do seio
maxilar (10, 11).

Outros fatores etiolégicos sdo descritos como responsdveis
pela formacdo de comunicacdes buco-sinusais, como as lesdes
traumdticas da maxila por objetos pérfuro-cortantes, armas
brancas ou projéteis de arma de fogo; lesGes patolégicas que
envolvam o seio maxilar ou a cavidade oral causando por con-
tigiiidade uma comunica¢do buco-sinusal; infeccoes do seio
maxilar ou da cavidade bucal que causem destruicdo éssea e
formacao de seqiiestro 6sseo; além de causas necrdticas me-
nos comuns como necrose por radiacdo ou intoxicacdes por
mercurio, fésforo, bismuto, entre outros. Isto €, qualquer des-
truicdo 6ssea que leve a uma situacdo de continuidade entre o
seio maxilar e a cavidade oral ocasionam uma comunicacao
buco-sinusal (11).

As fistulas buco-sinusais podem ser avaliadas e diagnosti-
cadas através de radiografias intra e extrabucais, onde obser-
varemos em alguns casos descontinuidade do assoalho do seio
maxilar ou mais comumente o velamento do mesmo devido a
associacdo das fistulas buco-sinusais com sinusites maxilares
agudas ou cronicas. Outra finalidade do exame radiogréfico é
avaliar a presenca de corpos estranhos ou dentes que estejam
alojados dentro do seio maxilar. Dentre as radiografias que
podem ser solicitadas estdo radiografias periapicais da regiao,
radiografia panoramica, radiografias para a andlise dos seios
maxilares como pdstero-anteriores fronto-naso e mento-naso.

Comunicacdes pequenas serdo visualizadas de forma mais
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precisa através de radiografias periapicais da regido. As incidéncias radiogrédficas extrabucais como as
incidéncias de Waters evidenciaram comunicacdes maiores e, além disso, poderemos observar o vela-
mento de parte do seio maxilar comparada com o lado oposto. Esse velamento acontece devido ao
acimulo de sangue, restos de osso, restos de alimentos que passaram através da comunicagio para o
interior do seio maxilar. Para uma andlise criteriosa, pode-se tornar necessdria a realizacdo de tomogra-
fias computadorizadas para avaliar adequadamente a regiao sinusal (11).

Apenas o fechamento da fistula buco-sinusal ndao é indicativo de sucesso, independentemente
do retalho realizado, pois é sabido que as condi¢cdes do seio maxilar serdo fundamentais, pois este
na maioria das vezes apresenta-se com infec¢cdes agudas ou cronicas e com drenagem de secregao
purulenta (11).

Sao prescritas irrigagdes didrias do seio maxilar com soro fisioldgico 0,9% associado a dgua oxigena-
da 10 volumes ou dgua destilada, instilagdo nasal e inalacdo, melhorando dessa forma a drenagem do
seio e a condicao clinica do mesmo (10, 11).

O emprego de antibidticos especificos serd importante para o tratamento devendo ser mantido até a
infeccao ser debelada (5). Apds esses procedimentos quando o seio maxilar apresentar-se clinicamente
sadio, sem secrecao purulenta sera possivel o fechamento plastico.

Vdrios tipos de retalho podem ser usados, desde retalhos rotatérios palatinos e vestibulares desli-
zantes até retalho de gordura bucal e de lingua.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 42 anos de idade, compareceu na Unidade de Saidde da
Prefeitura de Vila Velha/Curso de Atualizacdo em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da ABO-VV/ES. Apresen-
tava clinicamente (Figura 1) uma fistula na regido de rebordo de molares superiores e relatou ter reali-
zado extracdo dentdria traumadtica na regido hd trés meses. Sua queixa era sobre a passagem de liquidos
da regido oral para a regido nasal e a presenca de secrecao amarelada pela drea da fistula. Foi realizada
Manobra de Vasalva e constatou-se uma fistula buco-sinusal. Foram pedidas radiografias, oclusal, pa-
noramica e PA mento-naso na qual observou-se a descontinuidade da linha do assoalho do seio maxi-
lar e seu velamento caracteristico de sinusite maxilar. Uma semana antes da intervengio cirtrgica ini-
ciou-se antibioticoterapia com amoxacilina 500mg via oral de 08/08 horas, irrigacoes diarias do seio
maxilar com soro fisiol6gico, inalacdo e instilacdo nasal. A cirurgia foi realizada sob anestesia local.

O retalho de escolha foi o rotatério palatino, preservando a artéria palatina para que obtivéssemos
uma irrigacao satisfatéria no local. O local da fistula foi debridado para proporcionar margens cruentas
e o retalho palatino foi entdo deslocado em direcdo a fistula e suturado (Figura 2). Foi utilizado cimento
cirdrgico para proteger a drea doadora que se apresentava cruenta, apés a rotagdo do retalho (Figura 3).

No pés-operatdrio, continuamos com a utilizacdo de antibiético por 10 dias, antiinflamatério por
cinco dias e analgésico em caso de dor. O paciente foi observado semanalmente até o periodo de cica-
trizacao final (Figura 4).

Figura 1. Fistula buco-sinusal Figura 2. Observar a grande perda dssea apds a realizacao do debridamento da
fistula buco-sinusal
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Figura 3. Fechamento cirtrgico da fistula, através de retalho rotatério palatino e Figura 4. Periodo de 3 semanas de cicatrizagdo
colocagdo de cimento cirdirgico na drea cruenta do palato

Discusséao

Diversos tipos distintos de fechamento de fistulas foram propostos durante anos. No entanto a
escolha de um tipo de intervencao cirlrgica ird depender do tipo de comunicacao, da localizacao e,
principalmente, do tamanho da mesma. Deve-se realizar uma inspec¢do nas paredes do alvéolo
onde foi realizada exodontia, no tecido de recobrimento e a presenca ou ndao de dentes vizinhos,
pois esses fatores também influenciardo no seu tratamento de escolha.

O uso de retalho de gordura bucal (coxim gorduroso de Bichat) para fechamento de fistula buco-
sinusal e oronasal foi relatado pela primeira vez por EGYEDI (4), que utilizou como pediculo para
fechamento de defeitos maxilares pés-operatérios. NEDER (9) relata dois casos de uso do pediculo
gorduroso bucal para fechamento pés-traumédtico.

VUILLEMIN & RAMON (15) relatam o uso do coxim gorduroso para cobertura de enxertos de
costela e ilifaco em reconstrucdo imediata de defeitos maxilares. Atualmente o uso de coxim gordu-
roso de Bichat tem sido muito difundido para fechamento de fistulas buco-sinusais. HANAZAWA et
al. (7) relatam o uso desse retalho para fechamento de 14 fistulas buco-sinusais entre 8 e 20 mm.
Treze dos 14 casos tiveram sucesso com a epitelizacdo em 2 a 3 semanas, apenas um caso teve
pequena recidiva.

BAUMANN (3) utiliza o retalho bucal gorduroso para reconstrugdes orais. Foi observado que o
maior defeito 6sseo obliterado foi de 5,5x4cm. Nao foi observada nenhuma desvantagem estética e
nem mastigatéria. O vestibulo foi minimamente obliterado no fechamento de grandes fistulas oro-
antrais. Degluticdo e fala ndo foram afetadas nas reconstrucdes de palato mole.

RAPIDIS (12) descreve o uso de retalho gorduroso bucal em comunicacdes oro-antrais de tama-
nho pequeno e médio e também como alternativa apés excisdes de malignidades orais. Observa-
ram que treze pacientes tiveram sucesso em 3 a 4 semanas e que em dois casos parte do retalho foi
perdido. No entanto é unanime entre os autores que esta técnica necessita de experiéncia cirirgica
e que, em alguns casos, pode ser muito mérbido para os pacientes. Dessa forma antes de ser usada
devem ser pesados os beneficios e a experiéncia do cirurgiao.

Além disso, a literatura relata casos de fechamento de fistulas buco-sinusais utilizando retalho
de lingua. KLOPP & SCHURTER (8) foram os primeiros a descrever a técnica em que um pediculo da
borda lateral da lingua foi utilizado para reparar defeitos no palato duro. GUERREO-SANTOS &
ALTAMIRANO (6) utilizaram retalho de lingua para reparar fendas palatinas. SIEGEL (14) relata a
técnica utilizada para fechamento de fistulas oro-antrais. No entanto por ser uma técnica muito
dificil e com certos inconvenientes de fala e degluticdo nado é atualmente o retalho de escolha para
fechamento de fistulas buco-sinusais.

O uso de retalhos deslizantes bucais e retalho rotatério palatino (em forma de raquete) compreen-
dem atualmente um dos mais utilizados retalhos para fechamento de fistulas oro-antrais isso devido
principalmente a facilidade de realizacdo, a pouca morbidade, a possibilidade de utilizar sob anestesia
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local e, principalmente, devido,
no caso do retalho palatino, a
espessura adequada e a grande
vascularizacdo concedida pela
artéria palatina maior que fica
presente no retalho (10, 11, 16).

Muitos autores preferem a
utilizacdo de retalhos deslizan-
tes em vez de retalhos de rota-
¢do, pois deixardo uma drea me-
nos cruenta possuindo uma boa
vascularizacdo. No entanto em
casos em que o fechamento atra-
vés do deslizamento do retalho
nao foi obtido de forma adequa-
da, isto é, sem tensdao, incisoes
relaxantes palatinas paralelas a
artéria palatina maior poderao
ser realizadas. Como todo pro-
cedimento cirdrgico, este apre-
senta controvérsias, em casos de
comunicacdes extensas em que
o fechamento sem tensdo nao
poderd ser conseguido devemos
dar preferéncia para retalhos ro-
tatorios, além disso, os retalhos
deslizantes promovem uma di-
minuicdo do fundo de vestibulo
que posteriormente necessitard
de nova cirurgia para reconstru-
cao (11).

Quando empregamos reta-
lho rotatério palatino (em for-
ma de raquete) devemos nos
preocupar em incluir de forma
adequada a artéria palatina
maior, pois esta serd a vascula-
rizacdo do retalho e obteremos
um retalho de tamanho sufici-
ente para o fechamento sem
tensdo. Por outro lado, esse tipo
de retalho fornece uma drea

cruenta palatina muito extensa,
sendo assim, para maior con-
forto do paciente, poderao ser
confeccionados aparelhos re-
moviveis de acrilico cobrindo a
drea palatina sem comprimi-la
e utilizados no periodo poés-
operatério pelo paciente (12).

SALINS & KISHORE relataram
uma técnica de retalho para fe-
chamento de uma grande fistula
buco-sinusal através de um re-
talho de tranposicao lateral com
uma base anterior sendo reali-
zado pelo palato (13).

AWNAG (2) faz uma revisao
em seu artigo relatando diversas
formas cirdrgicas para fecha-
mento de fistulas oro-antrais,
dividindo-as em cirurgias de
confeccao de retalhos realizados
proximos ao local da fistula, re-
talhos de tecidos distantes
(como exemplo retalhos de lin-
gua), enxertos e a combinacao
das técnicas. Retalhos a distan-
cia e enxertos 6sseos sdao geral-
mente indicados para fechar
grandes defeitos locais.

Por dltimo podemos conjugar
os dois tipos de retalho, o reta-
lho palatino rotatério e o retalho
deslizante vestibular e temos
que ficar atentos para ao suturar-
mos termos os bordos cruentos
para um fechamento adequado
sem recidiva (11).

Um procedimento que vem
sendo descrito como coadjuvan-
te ao fechamento de fistulas
buco-sinusais € a antrostomia do

meato nasal inferior. Este proce-
dimento visa promover melhor
drenagem do seio maxilar, sen-
do que AL- BELASY (1) relatou em
seu artigo que nao se torna im-
perativo a realizacdo deste pro-
cedimento coadjuvante uma vez
que nao houve diferenca signifi-
cativa entre os grupos de sua
pesquisa que realizaram ou nao
a antrostomia nasal.

Conclusao

As fistulas buco-sinusais sdo
complicacgoes freqlientes que
podem estar associadas as exo-
dontias. Embora algumas fistu-
las de pequeno tamanho pos-
sam apresentar cicatrizacao es-
pontanea, as fistulas maiores
necessitam de tratamento cirur-
gico. Diversas formas de trata-
mento vém sendo descritas
como retalhos deslizantes de
dreas proximas, retalhos rotaci-
onais e enxertos 6sseos. A es-
colha do tipo de cirurgia deve-
se basear no tamanho da fistu-
la, nas condicdes locais dos te-
cidos e experiéncia do cirur-
gido. Diversos artigos da litera-
tura relatam sucesso com téc-
nicas cirdrgicas diferentes, po-
rém o retalho rotatério palati-
no apresenta dentre vdrias ca-
racteristicas a densidade teci-
dual e a adequada vasculariza-
¢do proporcionada pela artéria
palatina.
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