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Tratamento cirurgico da comunicacéo buco-sinusal ocorrida durante a
exodontia para reabilitacdo com protese dentéria: relato de caso

Surgical treatment of oral-sinus communication during dental extraction for dental
rehabilitation: case report

Tratamiento quirargico de la comunicacion del seno oral durante la extraccion dental para
rehabilitacion dental: reporte de caso
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RESUMO

Objetivo: Apresentar o relato de um caso de comunicacao buco-sinusal tratada pela técnica do retalho bucal
vestibular ocorrida durante a realizagdo de cirurgia pré-protética. Detalhamento do caso: Foi realizada a
exodontia dos elementos remanescentes da maxila que culminou com a comunicacdo indevida do seio
maxilar com o meio bucal, no qual foi realizada, durante o0 mesmo ato cirirgico, a confec¢éo de um retalho
vestibular para o fechamento desta comunicacdo. Discussdo: As comunicagfes buco-sinusais estéo
relacionadas a intercorréncias apos exodontias de dentes que apresentam as raizes com intima relagdo com
a parede sinusal, dessa forma os segundos molares superiores sdo mais acometidos, por suas raizes terem
maior contato com o assoalho do seio maxilar. Consideracdes finais: A comunica¢éo buco-sinusal trata-se
de uma complicacao relativamente frequente na area odontolégica. Para o seu tratamento devem ser levados
em consideracdo alguns parametros relacionados ao seio maxilar com os demais dentes, visando o correto
diagnostico para obter o melhor prognéstico para o paciente.

Palavras chaves: Fistula bucal, Seio maxilar, Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: To present or report a case of oral-sinus communication treated by the buccal vestibular flap
technique that occurred during a pre-prosthetic surgery. Case Detail: Extraction of the other elements of the
maxilla was performed, resulting in inadequate communication of the maxillary sinus with the mouth, performed
during the same surgical procedure, in the preparation of a vestibular flap to close this communication.
Discussion: Buco-sinus communications are related to complications after tooth extractions with roots that
are closely related to the sinus wall, thus the upper second molars are more affected because their roots have
greater contact with the maxillary sinus floor. Final considerations: Oral-sinus communication is a relatively
frequent complication in the dental field. For its treatment, some parameters related to the maxillary sinus with
the other teeth must be taken into consideration in order to obtain the correct diagnosis to obtain the best
prognosis for the patient.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar o informar un caso de comunicacion de seno oral tratado con la técnica de colgajo
vestibular vestibular que ocurrié durante una cirugia pre-protésica. Detalle del caso: Se realizé la extraccion
de los elementos restantes del maxilar, que culminé en la comunicacion inadecuada del seno maxilar con mi
boca, que se realizé durante el mismo procedimiento quirdrgico, la preparacién de un colgajo vestibular para
cerrar esta comunicacion. Discusién: La comunicacién buco-sinusal esta relacionada con complicaciones
después de las extracciones de dientes con raices estrechamente relacionadas con la pared del seno, por lo
gue los segundos molares superiores estan mas afectados porque sus raices tienen un mayor contacto con
el piso del seno maxilar. Consideraciones finales: La comunicacion oral-sinusal es una complicacion
relativamente frecuente en el area dental. Para su tratamiento, se deben tener en cuenta algunos parametros
relacionados con el seno maxilar con los otros dientes, con el objetivo de obtener el diagnéstico correcto para
obtener el mejor prondéstico para el paciente.

Palabras claves: Fistula bucal, Seno maxilar, Cirugia.

INTRODUCAO

A comunicacdo buco-sinusal indica o acesso anormal entre o seio maxilar e a cavidade bucal. Essas
conexdes abertas acontecem frequentemente durante extracbes dentérias, quando o &pice do dente
apresenta uma intima rela¢éo com a cavidade do seio maxilar, sendo complicagbes cirtrgicas relativamente
frequentes na odontologia (NOGUEIRA EF, et al., 2018; PATEL R, et al., 2019). A proximidade das raizes de
pré-molares e molares superiores com o seio maxilar € uma das principais causas dessa comunicacao, nos
quais, 0os segundos molares, por suas raizes terem maior proximidade com o assoalho do seio maxilar, sdo
os dentes mais citados na literatura (CUNHA G, et al ., 2017; NOGUEIRA EF, et al., 2018).

As comunicac¢fes buco-sinusais apresentam prevaléncia em homens, na faixa etaria de aproximadamente
40 anos de idade e ocorre por manobras iatrogénicas, trauma, cirurgia para remocéao de cistos e enucleagao
de tumores, patologias 6sseas, colocacdo de implantes e cirurgias mais complexas como a ortognatica. Apés
a comunicacao buco-sinusal, se ndo houver regressao, podera tornar-se crénica e formar uma fistula buco-
sinusal, que por sua vez, causara escoamento dos liquidos da boca para a cavidade nasal, distUrbios de fala,
respiracao, dor, epistaxe e sinusite. SAnchez e colaboradores relataram que 50% dos pacientes desenvolvem
sinusite apos 48 horas, enquanto 90% o fazem apos duas semanas (SANCHEZ AS, et al., 2018; NOGUEIRA
EF, et al., 2018).

O diagnéstico das comunicacgdes buco-sinusais € realizado com o auxilio de procedimentos clinicos e
radiograficos, os quais apresentam carater decisivo na conduta terapéutica adequada. Nos exames
radiograficos, as radiografias periapicais, evidenciam a descontinuidade da linha radiopaca que delimita o
assoalho do seio maxilar, por outro lado, as projecdes extra-orais, como a radiografia panoramica e a
incidéncia de Waters, séo limitadas com relacdo as comunica¢fes pequenas, tendo sua grande importancia
na observacao do seio envolvido, que podera apresentar uma radiopacidade difusa, quando comparada ao
seio do lado oposto. A tomografia computadorizada fornece informagbes como tamanho da comunicacao,
caracteristicas do osso e da lesdo, além de nao sofrer sobreposicéo, ultimamente vem sendo um recurso
diagnéstico muito solicitado no planejamento das intervengdes cirlirgicas, tanto pela fidelidade de informacdes
guanto pelo custo beneficio (COELHO JV e TORRES SG, 2018; VERAS FR, 2015).

No exame fisico, a importancia da Manobra de Vasalva € indiscutivel, e deve ser realizada em todas as
exodontias em regido posterior da maxila, sendo extremamente valorosa no diagndéstico da comunicagéo buco
sinusal. A manobra consiste em pressionar as asas nasais bilateralmente, obstruindo as narinas do paciente
e solicita que ele que expire o ar pelo nariz, mantendo a boca aberta. Se houver comunicagéo, o ar expirado
saira através do alvéolo, para o interior da cavidade bucal, provocando ruido caracteristico de borbulhamento
do sangue, acumulado no alvéolo dentario (PARISE GK e TASSARA LF, 2016).
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A conduta sobre o tratamento que as comunicacfes buco-sinusais terdo sera baseada no tamanho, que
varia de acordo com o didmetro da comunicacéo, sendo classificado como pequena moderada ou de grandes
proporcdes, no tempo decorrido desde que foi diagnosticado e se houver uma infecgcdo, bem como o
tratamento adjuvante com analgésicos, anti-inflamatorios, antibioticoterapia adequada e descongestionante
nasal (ROSA CB, et al., 2019).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de comunicagéo buco-sinusal ocorrida durante a cirurgia
pré-protética tratada pela técnica do retalho bucal vestibular.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente P.C.0O, género masculino, 66 anos e feoderma, buscou atendimento na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Cesmac. Durante a anamnese relatou como queixa principal “Preciso de uma chapa nova”.
Na historia da doenca atual, o paciente afirmou ser portador de diabetes tipo Il, controlado. No exame
extrabucal ndo houve altera¢cdes de normalidade. No exame fisico intrabucal foram observadas algumas
auséncias dentdrias na maxila e mandibula, presenca de prétese parcial superior e inferior, além de
apresentar mobilidade grau | nos dentes 26 e 27, tendo como diagndstico final periodontite generalizada,
Estagio IV Grau B (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial intraoral, mostrando as auséncias dentarias no arco superior e inferior.

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.

A conduta clinica foi realizada por meio do planejamento cirlrgico e protético através da confec¢éo de uma
prétese total imediata, para ser instalada ap6s as exodontias dos dentes 17, 11, 21, 26 e 27, remanescentes
da maxila.

Foi realizada a antissepsia intra e extrabucal com Clorexidina 0,12% e lodopovidina (PVP-I) 10%,
respectivamente, em seguida foi feito o bloqueio anestésico dos nervos alveolares superiores posteriores,
médios e anteriores, de ambos os lados, além do nervo nasopalatino e palatinos bilateralmente, com
Lidocaina 2% + Epinefrina 1.100.000. Durante as multiplas exodontias, ocorreu a fratura da raiz palatina do
dente 17, necessitando de osteotomia para remog¢&o da mesma, resultando em uma comunicag&o com o seio
maxilar (Figura 2). A comunicagdo buco-sinusal foi confirmada através da manobra de Vasalva, no qual o
paciente emitiu forcadamente o ar contra o nariz obstruido e a boca aberta.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.39 | e2127 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2127.2020 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e2127.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Figura 2 — Comunicacéo buco-sinusal apds a exodontia do dente 17.

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.

O tratamento proposto e executado foi o fechamento da comunicagéo buco-sinusal, realizado pela técnica
do retalho vestibular, realizada por meio de duas incisGes diagonais divergentes, em sentido superior, na
porcao vestibular do processo alveolar que correspondia desde a regido do tuber até a regido do dente 17.
Dessa forma, o tecido mole (mucosa, misculo e periésteo) foi descolado do 0sso, apds a elevacgéo do retalho
uma incisdo do peridsteo foi realizada para melhor mobilidade do tecido mucoso e muscular até que este, por
sua vez, atingisse o tecido gengival da porcao palatina sem qualquer tenséo no retalho e por fim, realizada a
sutura dos tecidos de maneira passiva. (Figura 3 A e 3B).

Figura 3 — A, Retalho vestibular; B, Tracionamento do retalho vestibular para fechar a comunicacéo buco-
sinusal.

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.
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A prétese total imediata foi instalada na mesma sesséo para reabilitagdo funcional e estética. Foram
prescritos 0s seguintes medicamentos: Amoxicilina 500mg de 8/8 horas durante 5 dias, Paracetamol 500mg
de 6/6 horas durante 2 dias e Diclofenaco de Sédio 50mg de 8/8 horas durante 2 dias. A prescri¢cdo de
analgésicos fez-se necessaria para o controle da sintomatologia dolorosa, a antibioticoterapia torna-se efetiva
no combate das infeccdes e da sinusite de origem odontogénica e o antinflamatério € capaz de reduzir a dor
e 0 edema no pos-operatorio.

No pdés-operatorio, o paciente foi orientado que em um periodo de 10 a 14 dias espirrasse com a boca
aberta, evitasse assoar 0 nariz para ndo ocasionar uma pressdo negativa ou positiva no interior do seio
maxilar, assim como néo utilizar canudos ao ingerir liquidos. Foi recomendado evitar bochechos por 24 horas,
para ndo ocasionar desorganiza¢é@o do codgulo formado. Tais instru¢des realizadas em conjunto de uma boa
higiene oral.

O paciente retornou apés 24h para realizar ajustes e controle da protese e avaliagdo cirdrgica. No
acompanhamento de 15 dias para avaliacdo e remoc¢do da sutura local, observou-se a auséncia da
comunicacdo buco-sinusal e houve evolugdo favoravel na cicatrizagdo, com a presenca de um tecido de
granulacéo denso e a epitelizacdo completa foi observada em trés semanas com contracdo da ferida. (Figura
4).

Figura 4 — Cicatrizagéo ap6és 15 dias do procedimento cirdrgico.

Fonte: Silva JMM, et al., 2019.

DISCUSSAO

Para Nogueira EF, et al. (2018) e Cunha G, et al. (2017) as comunicac¢des buco-sinusais estdo associadas
a intercorréncias ap6s exodontias de dentes cujas raizes apresentam estreita relacdo com a parede sinusal,
sendo os segundos molares superiores mais acometidos, por suas raizes terem maior proximidade com o
assoalho do seio maxilar.

De acordo com os autores Sanchez AS, et al., (2018) e Nogueira EF, et al. (2018) os principais fatores
etiolégicos incluem manobras iatrogénicas, trauma, cirurgia para remocao de cistos e enucleacdo de tumores,
patologias 0sseas, colocacdo de implantes e cirurgias mais complexas como a ortognatica, sendo a causa
mais frequente para a sua ocorréncia a exodontia de um dente superior. Corroborando com o presente caso,
a comunicagao com o seio maxilar ocorreu apos a extragdo do segundo molar superior direito. Com a exérese
do dente, observa-se clinicamente um orificio da comunicacao, e caso essa nao regrida espontaneamente,
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podera tornar-se crbénica e formar uma fistula buco-sinusal, que por sua vez, causara vazamento de liquidos
da boca para a cavidade nasal, epistaxe, dor, sinusite, distdrbios de fala e respiragcdo e em casos de infeccdes,
drenagem de secrecao purulenta.

Segundo Nogueira EF, et al. (2018) as comunicac¢fes buco-sinusais sdo mais prevalentes em homens, de
aproximadamente 40 anos de idade, concordando com o presente caso. Veras Filho RO, et al. (2015) afirma
que diversas técnicas tém sido utilizadas para a resolugdo dessa comunicagdo, como o uso de retalhos
mucoperiosteais, do tipo vestibular, palatino, lingual ou combinado, enxertos 6sseos ou uso da bola de bichat.
A conduta terapéutica para o tratamento da comunicacao buco-sinusal desse caso clinico e concordando com
Sanchez et al., 2018, foi realizado um retalho vestibular com a finalidade de auxiliar no fechamento da
comunicacao da cavidade bucal com o seio maxilar, impedindo a sua contaminacao por restos alimentares e
saliva provenientes da boca e posteriormente a instalacdo de um processo infeccioso no periodo pés-
operatério.

Dentre as técnicas cirlrgicas, podemos destacar o uso de retalhos bucais vestibulares, o mais comum e
antigo, obteve 87,2% de sucesso nos procedimentos realizados por ser bastante eficaz e feitos sob anestesia
local. Essa técnica apresenta como desvantagem a diminuicdo da profundidade do sulco oral, o que pode
interferir com a reabilitagdo protética, na manutencao da higiene oral, edema e dor poés-cirtrgica (SANCHEZ
AS, et al., 2018; PARISE GK e TASSARA LF, 2016; NOGUEIRA EF, et al., 2018).

Coelho JR e Torre GR (2015); avaliaram por meio de tomografia computadorizada Cone Beam e
classificaram as comunicagdes buco-sinusais em trés grupos: tipo 1 com raizes penetrando no assoalho do
seio, tipo 2 com raizes em contato com o assoalho do seio e tipo 3 com as raizes localizadas abaixo do
assoalho do seio. Clinicamente observa-se um orificio da comunicacdo que, de acordo com o agente
etiolégico, varia de tamanho e radiograficamente visualiza-se uma descontinuidade da parede do seio. Os
exames clinicos e radiogréficos detalhados no pré-operatério sédo de extrema importancia no planejamento
cirirgico dos casos em que ha possibilidade de ocorréncia da comunica¢@o buco sinusal, esses dados
permitem ao cirurgido realizar o procedimento com cautela e planejamento. Apés o diagndstico da
comunicagéo, o profissional deve analisar o tamanho aproximado dela, visto que o tratamento esta
diretamente relacionado a extensdo da abertura (BITTENCOURT KP, 2017).

Alguns autores afirmam que as comunica¢des de até 2 mm de diametro provavelmente se fechardo
espontaneamente, descartando uma intervengédo cirdrgica. No entanto, comunicacdes entre 2 e 6 mm ou
associadas a inflamacao maxilar ou periodontal, necessitam de intervencgfes para ajudar na manutengéo do
coagulo sanguineo, uma sutura em oito deve ser feita, ou ainda associada a alguma substancia hemostatica
dentro do alvéolo antes da sutura. Se a abertura do seio for grande (7 mm ou mais larga), deve-se considerar
seu fechamento com retalho. A técnica mobiliza o tecido mole (vestibular, palatino, lingual ou combinado),
enxertos 6sseos ou utilizagao do tecido adiposo da bochecha para cobrir a abertura e promover o fechamento
da comunicacgéo (VERAS FR, 2015; PARISE GK e TASSARA LF, 2016).

Comunicag8es buco-sinusais maiores e ndo tratadas, provavelmente levardo a um quadro de sinusite
aguda em quase metade dos pacientes dentro de 2 dias, e que possivelmente irdo progredir até 90% dentro
de 14 dias (PATEL R, et al., 2019). A comunicacgéo buco-sinusal necessita de tratamento cirargico o mais
precocemente possivel para evitar esse tipo de complicacgao.

O paciente foi tratado imediatamente por meio de um retalho vestibular, apesar de Gusman DJ, et al.
(2017) afirmarem que esse tipo de retalho interfere na reabilitagdo e manutencdo da higiene protética ao
proporcionar um fundo de sulco vestibular muito superficial, foi o0 método de escolha por propiciar uma area
menos cruenta e melhor vascularizagdo do que as técnicas supracitadas, por sua vez, reduzindo as chances
de necrose e a protese ja serviu como um dispositivo de condicionamento do fundo de vestibulo promovendo
a adaptacé@o do mesmo e diminuindo a possibilidade de reducao da altura deste ultimo.

No caso em questéo, obteve-se um pds-operatdrio favoravel e sem complicacdes cirdrgicas, apresentando
uma boa adaptagéo marginal da prétese total imediata, mesmo com a dificuldade de adaptacao nas primeiras
semanas.
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A comunicac¢do buco-sinusal € uma complicacao relativamente frequente na area odontolégica. Para o seu
tratamento devem ser levados em consideracdo alguns parametros, incluindo localizacdo, tamanho da
comunicacdo com seio maxilar, relacdo com os demais dentes, altura da crista alveolar, existéncia de fistula
e infecg¢do sinusal, visando sempre o correto diagndstico e tratamento a fim de evitar recidivas e obter o
melhor progndstico para o paciente.
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