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INTRODUCAO

Ao longo da nossa vida, estamos sujeitos a adquirir a doenga carie dentaria,
caso nao for tratada corretamente pode acarretar na perda desse dente sendo
necessaria a remogao do mesmo, e devido a anatomia do cranio essa remogao pode
resultar em uma complicagdo conhecida como comunicagéo buco-sinusal, geralmente
ocorre apos extragdes dentarias com énfase nos dentes pré-molares e molares devido
a proximidade de suas raizes com o seio maxilar. Existem outros fatores de menor
incidéncia como, por exemplo, patologias e traumas. O diagndstico para essa
complicagéo é feito por exame clinico utilizando a manobra de Valsalva e de imagem
tendo como a melhor opgéo a tomografia computadorizada (Finkelsztain, 2008).

Existem alguns métodos para fechamento dessa comunicagdo sendo eles,
retalho deslizante vestibular, retalho palatino rodado e utilizando o corpo adiposo de
Bichat (Rosa; Garcia; Prado, 2019).

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo pesquisar em literatura as diferentes técnicas
para o fechamento da comunicagao buco sinusal e relacionar com a técnica do corpo

adiposo de Bichat demonstrando suas vantagens e desvantagens.

METODO
A metodologia tem uma abordagem qualitativa, com utilizac&o de revisdo de

literatura para aprofundamento tedrico sobre o fechamento da comunicagao buco
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sinusal utilizando o corpo adiposo de Bichat. Com o intuito de trazer uma visao
atualizada do tema, identificando as possiveis técnicas utilizadas juntamente com
suas vantagens e desvantagens. A coleta de dados foi uma busca sistematica de
artigos cientificos em base de dados reconhecidas como, Google Académico,
utilizando produgdes entre 2000 e 2024.

A busca sera feita com termos especificos como "Comunicagao buco sinusal”,
"Corpo adiposo de Bichat” e “Cirurgia oral”, cujo estudos selecionados passaram por

uma criteriosa analise de inclusdo e exclusio.

RESULTADOS

O cranio facial € composto por algumas cavidades que, em seu interior séo
predominantemente preenchidas por ar, sendo essas, denominadas de seios
pneumaticos, dois desses sao conhecidos como seio maxilar, sendo os maiores
dentre os seios paranasais (esfenoidal, etmoidal, frontal e seio maxilar), tal estrutura
esta presente em ambos os lados do osso maxilar, e seu crescimento e
desenvolvimento inicia proximo ao terceiro més de desenvolvimento fetal e se
prolonga até a vida adulta (Finkelsztain, 2008).

O seu tamanho nado apresenta grande significAncia até a formacgado da
denticdo permanente, na maioria dos casos 0s seios maxilares apresentam seus
limites entre os primeiros pré-molares (14 e 24) e estendem-se até os segundos
molares (17 e 27). Em raras excegdes alcangam 0s caninos e até mesmo incisivos
laterais, isso em pacientes jovens, ja em idosos 0s seios maxilares podem invadir
outros 0ssos além da maxila como, por exemplo, o zigomatico e palatino (Chanavaz,
1990).

O seio maxilar apresenta algumas fungdes importantes para o corpo humano
como por exemplo, reduzir o peso do cranio devido ao seu interior ser preenchido por
ar, ou seja, € uma estrutura pneumatica, também é responsavel pela ressonancia da
voz juntamente com o aquecimento e umidificagéo do ar inspirado (Rocha et al., 2020;
Farias; Cancio; Barros, 2015). Juntamente com as fossas nasais os seios maxilares
apresentam assimetria tanto em relagdo a sua forma quanto ao seu tamanho, e
principalmente o formato do seu assoalho (Pasler, 2006).

Devido ao seu grande volume juntamente com a relagao de proximidade com

0 apice das raizes dos dentes superiores € possivel que em alguns casos ocorra uma



passagem direta entre o seio maxilar e a cavidade bucal, ocasionando a comunicagao
buco-sinusal (Chinnaiah et al., 2023).

Na maioria dos casos essa comunicag¢ao ocorre devido a extragdes dentarias,
mais especificamente molares e pré-molares superiores. Essa complicacdo também
pode ocorrer de outras maneiras sendo elas, algumas patologias como cistos e
tumores, trauma, cirurgias de implantes e infec¢bes (Galli et al., 2020; Azouzi et al,
2022).

Movimentos incorretos durante uma extracdo dentaria, como por exemplo o
de cunha, que consiste em realizar pressao apical com a alavanca, em elementos
posteriores presentes na maxila pode causar o deslocamento desse dente para dentro
do seio maxilar juntamente com a realizagdo de uma comunicag¢ao buco-sinusal. Vale
lembrar que apenas realizar o fechamento dessa fistula que estda comunicando o seio
maxilar com a cavidade bucal n&o é certeza de resolugdo do quadro, independente
de qual técnica for utilizada, pois na maioria dos casos apresenta drenagem de
exudato inflamatério, portanto & necessario solucionar o quadro inflamatério e
posteriormente o fechamento cirurgico (Freitas, 2003).

Existem algumas técnicas cirurgicas para tratamento da comunicagao buco-
sinusal, sendo cada uma indicada para um tamanho de comunicag¢do, podendo ser
desde 2mm nas menores até 7mm no caso das maiores. De acordo com pesquisas
os tratamentos para a comunicagcdo podem ser, retalho palatino rodado, retalho
deslizante vestibular e utilizando o corpo adiposo de bichat (Rosa; Garcia; Prado,
2019).

CONCLUSAO
O trabalho encontra-se em fase de desenvolvimento da pesquisa, com previsao
de término para o final de 2024, porém é possivel concluir que a comunicagao buco
sinusal € uma intercorréncia que prejudica significativamente a qualidade de vida da
pessoa acometida por essa complicagédo, sendo essa, decorrente de alguns fatores,
que podem ser evitados ou previamente calculados utilizando exames clinicos e
radiograficos.
A analise das técnicas e estratégias para o fechamento da comunicag&o buco
sinusal evidencia a necessidade de uma abordagem personalizada e multidisciplinar,

assegurando resultados eficazes para cada caso em especifico.
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