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RESUMO

As fistulas oroantrais sdo comunicagdes epitelizadas que permitem o acesso direto entre a
cavidade oral e o seio maxilar, resultantes de comunicacBGes oroantrais ndo tratadas. Essas
condicBGes sdo comumente associadas a extraces dentarias em regido posterior de maxila,
geralmente por acidentes transoperatorios ou devido a relacdo entre as raizes dentarias e o seio
maxilar. O tratamento cirurgico é indicado quando ha defeitos 6sseos > 3mm, sendo a utilizacéo
da bola de Bichat uma excelente alternativa para defeitos maiores. Objetivou-se relatar um caso
de tratamento cirdrgico de extensa fistula oroantral cronica utilizando o coxim adiposo bucal.
Paciente JMA, sexo feminino, 26 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus com queixas de dor facial e passagem de liquido para o nariz, apds exodontia
realizada ha 2 meses, outro servigco. Ao exame fisico, observou-se presenca de orificio na regido
do dente 26 circundado por mucosa oral normocrdmica. A tomografia computadorizada
evidenciou defeito 0sseo e sinusopatia na regido, sendo estabelecido o diagndstico de
comunicacdo oroantral. Foi prescrita antibioticoterapia prévia por 7 dias, sendo estendida apds
a abordagem cirdrgica juntamente com medicac6es analgésicas e anti-inflamatdrias. A cirurgia
consistiu na curetagem e limpeza do alvéolo, incisdo relaxante e acesso a bola de Bichat, com
posterior posicionamento para fechamento da comunicacdo. O acompanhamento de 7 dias
evidenciou cicatrizacdo satisfatoria, sendo realizada laserterapia de baixa poténcia para
fotobiomodulacdo e remocdao de sutura no 14° dia. Conclui-se que o diagndstico das fistulas e
comunicagOes oroantrais, associado a indicagdo correta do tratamento, sdo essenciais e
indispensaveis ao prognostico e ao restabelecimento de pardmetros estéticos e funcionais do

paciente.

Palavras-chave: comunicacgéo bucosinusal; fistula oroantral; coxim adiposo bucal.



ABSTRACT

Oroantral fistulas are epithelialized communications that allow direct access between the oral
cavity and the maxillary sinus, resulting from untreated oroantral communications. These
conditions are commonly associated with tooth extractions in the posterior region of the
maxilla, usually due to intraoperative accidents or due to the relationship between the tooth
roots and the maxillary sinus. Surgical treatment is indicated when there are bone defects > 3
mm, and the use of the Bichat ball is an excellent alternative for larger defects. The objective
of this study was to report a case of surgical treatment of an extensive chronic oroantral fistula
using the buccal fat pad. Patient IMA, a 26-year-old female, came to the Unichristus School of
Dentistry Clinic with complaints of facial pain and passage of fluid to the nose, after an
extraction performed 2 months ago at another service. On physical examination, the presence
of an orifice in the region of tooth 26 surrounded by normochromic oral mucosa was observed.
Computed tomography revealed a bone defect and sinus disease in the region, and a diagnosis
of oroantral communication was established. Antibiotic therapy was prescribed for 7 days,
which was extended after the surgical approach, together with analgesic and anti-inflammatory
medications. The surgery consisted of curettage and cleaning of the alveolus, relaxing incision
and access to the Bichat ball, with subsequent positioning to close the communication. The 7-
day follow-up showed satisfactory healing, and low-level laser therapy for photobiomodulation
and suture removal were performed on the 14th day. It is concluded that the diagnosis of
oroantral fistulas and communications, associated with the correct indication of treatment, are
essential and indispensable for the prognosis and reestablishment of the patient's aesthetic and

functional parameters.

Keywords: oroantral communication; oroantral fistula; buccal fat pad.
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1. INTRODUCAO

O seio maxilar € um espaco pneumatico contido no interior do 0sso maxilar
bilateralmente, devido ao grande volume dessa regido anatbmica, sua fragilidade capilar e a
proximidade com os apices de alguns dentes superiores, pode ocorrer um acesso direto entre
este e a cavidade bucal, chamado de comunicacdo bucosinusal ou oroantral. Quando essa
comunicacdo € revestida por tecido epitelial, resultante da proliferacdo dos tecidos

circundantes, € denominada fistula oroantral (Freitas et al., 2003).

Essa condicao que pode ocorrer durante extragcdes dentarias, por iatrogenias e/ou quando
0 apice do dente apresenta uma intima relagdo com a cavidade do seio maxilar, sendo
considerado como uma complicacao cirargica relativamente frequente dentro da Odontologia.
Em algumas situacGes predisponentes, o seio maxilar se torna pneumatizado em espacos
edéntulos, tornando o alvéolo menos resistente. A realizacdo exodontias na proximidade dessa

estrutura pode favorecer as comunicagoes (Silva et al., 2020; Freitas et al., 2003).

Apesar de as exodontias de molares superiores (devido a proximidade anatdmica entre
as raizes com o seio maxilar) ser a causa mais comum, cita-se como outros fatores
predisponentes: patologias, traumas ou outras cirurgias dentoalveolares menores. Quando 0s
defeitos 6sseos sdo maiores que 3 mm e ha inflamacéo ou infeccdo no seio maxilar ou na regido
periodontal, é necessario o uso de alguma técnica cirargica para seu fechamento. Além disso, a
conduta também varia de acordo com o didmetro da comunicacdo, sendo classificada como
pequena, moderada ou de grandes proporc@es. O tempo decorrido desde que foi diagnosticado
até o tratamento também influencia: se houver uma infec¢ao, ha a necessidade de tratamento
adjuvante com analgésicos, anti-inflamatorios, antibioticoterapia adequada e descongestionante
nasal (Silva et al., 2020; Freitas et al., 2003; Allais et al., 2008).

Os principais sinais e sintomas decorrentes de comunicagdes e fistulas oroantrais séo: o
escoamento do liquido da cavidade bucal para as fossas nasais, distirbios de fala, respiragéo,
dor, epistaxe e sinusite. Silva et al. (2020) evidenciou que 50% dos pacientes desenvolveram
sinusite apds 48 horas, ao passo que 90% manifestam essa complicacdo apds duas semanas
(Silva et al., 2020).
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O diagndstico das comunicagdes e fistulas oroantrais ¢ conduzido por meio de
procedimentos clinicos e radiogréaficos, os quais desempenham um papel crucial na
determinacdo do tratamento adequado. No que diz respeito aos exames de imagem, as
radiografias periapicais revelam a interrupcéo da linha radiopaca que marca o limite do assoalho
do seio maxilar, j& as projecdes extra-orais, como a radiografia panoramica e a incidéncia de
Waters, tém suas limitages na deteccao de conexdes menores, mas séo essenciais para observar
o envolvimento do seio, que pode exibir uma opacidade difusa em comparacdo com o lado
oposto. A tomografia computadorizada, por sua vez, fornece detalnes como o tamanho da
conexao, caracteristicas 6sseas e da lesdo, e evita sobreposicOes, tornando-se cada vez mais
requisitada no planejamento cirtrgico devido a sua precisdo e relagdo custo-beneficio (Silva et
al., 2020).
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2. OBJETIVO

Este trabalho objetivou relatar um caso de tratamento cirdrgico de extensa fistula oroantral

crénica utilizando o coxim adiposo bucal.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.Fistula Oroantral: definicdo, fatores de risco e aspectos clinicos

Uma comunicagao oroantral refere-se a uma conexdo aberta entre a cavidade oral e o
seio maxilar, podendo surgir por diferentes motivos, como extragdes de dentes posteriores
maxilares, cirurgias de implantes, remocéo de cistos e tumores, cirurgias ortognaticas, casos de
osteomielite e traumas locais. Esses fatores podem resultar na abertura da parede que separa o
seio maxilar da cavidade bucal, facilitando a passagem de fluidos e bactérias entre as regides.
Em geral, pequenas fistulas oroantrais, com menos de 3 mm de didametro, tém tendéncia a
cicatrizar espontaneamente, devido a resposta natural de regeneracdo tecidual do organismo.
No entanto, quando o diametro da fistula é maior, entre 3 e 5 mm ou acima, a cicatrizacdo
espontanea se torna improvavel, tornando necessario um reparo cirdrgico para evitar

complicacdes e promover a recuperacao adequada. (Lee & Lee, 2020)

Quando uma comunicagdo oroantral ndo se fecha espontaneamente e persiste por mais
de 48 horas, ha risco de desenvolvimento de uma fistula oroantral. Essa condicdo surge quando
o epitélio oral migra para o defeito, formando um trato epitelizado permanente entre o0 seio
maxilar e a cavidade oral (Bhalla et al., 2021; Shukla et al., 2021).

A comunicacdo persistente permite a entrada de alérgenos e bactérias, que inflamam a
membrana schneideriana e obstruem os 6stios do seio maxilar, comprometendo o fluxo de
drenagem para 0 meato medio, podendo provocar dor intensa, vazamento de fluidos pelo nariz,
passagem de ar da boca para o nariz, epistaxe, alteracdo na voz devido a ressonancia, secrecao
purulenta em casos cronicos, secrecdo pos-nasal, saida de pdlipo antral para a cavidade oral e
sinusite (Bhalla et al., 2021; Shukla et al., 2021).

O acumulo de secregdes estagnadas em um ambiente de baixo oxigénio pode levar a
sinusite aguda ou cronica. Entre as causas da sinusite maxilar odontogénica, as iatrogénicas
respondem por 55,97% dos casos, enquanto outras causas incluem periodontite (40,38%) e
cistos odontogénicos (6,66%). A principal origem da fistula oroantral iatrogénica sdo extraces
dentarias (47,56%), seguidas por extrusdo de material obturador endodoéntico (22,27%),
presenca de corpos estranhos ou curativos (19,72%), restos de amalgama apos apicectomias
(5,33%), elevacdes do seio maxilar (4,17%) e implantes dentarios mal posicionados (4,17%)
(Bhalla et al., 2021).
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3.2.Coxim adiposo bucal: aspectos anatémicos, histoldgicos e potencial de utilizacao

clinica

O coxim adiposo bucal, ou bola de Bichat, ¢ uma massa de tecido adiposo envolvida
por uma capsula de tecido conjuntivo. Seu volume pode variar ao longo da vida,
desempenhando um papel crucial na funcdo dos musculos mastigatdrios e dos musculos da
mimica, especialmente durante a amamentacdo (por ser mais proeminente em criangas, a
literatura também utiliza a nomenclatura “almofada de suc¢do”)(Essaket et al., 2022; Manuel

etal., 2015).

Essa estrutura encontra-se anatomicamente localizada ao longo da por¢éo anterior do
musculo masseter, entre o musculo bucinador (em seu lado medial) e a mandibula (face lateral),
e se estende em direcdo a regido retromolar. Pode ser dividido em trés lobos (anterior,
intermediario e posterior), apresentando um total de quatro ramificacdes (bucal, pterigoide,
pterigopalatina e temporal). As ramificacOes pterigoide, pterigopalatina e temporal s&o mais
profundas, enquanto a ramificagdo bucal é a mais superficial e anterior, sendo responsavel pela
formacdo do volume da bochecha, onde recebe irrigacdo sanguinea abundante por meio de
diversos vasos, como 0s ramos da artéria maxilar, artéria temporal superficial e artéria facial.
Para o fechamento das comunicagfes oroantrais, utiliza-se principalmente seu lobo anterior
(ramificacdo bucal) (Bhalla et al., 2021; Favero et al., 2024).

A avaliagdo histomorfoldgica dos corpos adiposos bucais evidencia uma grande
quantidade de células-tronco mesenquimais. Por isso, essa estrutura representa uma escolha
preferencial op¢ao como “material” doador autdgeno em intervengdes cirirgicas regenerativas.
Pode ser empregado, portanto, na correcdo de diversos defeitos orais, como fistulas, na
reconstrucdo pos-resseccdo de tumores, na reabilitacdo de pacientes com fissuras, em
procedimentos estéticos faciais e no revestimento de enxertos de implantes, onde a amplitude
dos defeitos que podem ser tratados vai depender da morfologia do paciente, uma vez que as

dimensdes dessa estrutura variam entre os individuos (Manuel et al., 2015; Favero et al., 2024).

3.3.Coxim adiposo como alternativa cirdargica conservadora no tratamento de fistulas

oroantrais

A escolha da técnica para o fechamento da fistula oroantral leva em consideragao

diversos fatores, como o tamanho da fistula, o tempo desde o diagnostico, a presenca de
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infeccdo, altura da crista alveolar, profundidade vestibular, a necessidade de tratamento
protético adicional e a experiéncia do cirurgido. Varias abordagens de tratamento j& foram
descritas, incluindo fechamento primario, enxerto de mucosa bucal, enxerto de pele de
espessura dividida, enxerto alogénico, retalho rotacional regional, aba distante, retalhos
mucoperiosteais (vestibular, palatino, lingual ou combinado), enxerto 6sseo ou enxertos do
coxim adiposo (bola de Bichat). Contudo, é fundamental seguir um processo racional de tomada
de decisdo para selecionar a técnica mais apropriada (Arana-Fernandez et al., 2023; Manuel et
al., 2015)

O fechamento de uma comunicagdo oroantral utilizando o coxim adiposo bucal foi
introduzido pela primeira vez em 1977 por Egyedi. Esse procedimento utiliza o coxim como
um retalho pediculado, ou seja, a gordura bucal permanece conectada ao local original por uma
faixa de tecido, 0 que garante o suprimento sanguineo adequado para a area de reconstrucao.
Entre as principais vantagens desse método estdo o rico suprimento sanguineo, resisténcia a
contragdo, proximidade com o defeito, além da manutencéo da profundidade de fundo de sulco
bucal. Ha um baixo indice de insucessos dessa técnica. A principal causa de falha é a necrose,

que pode levar a uma comunicacdo oroantral recidivante (Bhalla et al., 2021).

Estudos sugerem que o coxim adiposo bucal é uma alternativa pratica e eficaz para
reconstruir grandes defeitos oroantrais, proporcionando uma solugéo direta para reparar lesdes
cirargicas de diferentes dimensdes na regido posterior da maxila, incluindo defeitos maiores.
Além disso, seu uso ajuda a prevenir complicac@es que poderiam causar inflamacéo crénica no
local operado e contribui para a epitelizacdo do tecido danificado. Esses achados reforcam a
utilidade do coxim adiposo bucal na reconstrucdo de areas na regido oral e maxilofacial (Yang
etal., 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1.Natureza do estudo
Se trata de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso clinico.
4.2.Aspectos éticos

O referente relato de caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) sob 0 nimero de aprovacgédo n° 6.796.815.
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5. RESULTADO

Paciente J.M.A, sexo feminino, 26 anos, normossistémica, foi encaminhada a Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus queixando-se de “dor no rosto e liquido
passando pelo nariz” (sic), com tempo de evolugao de 2 meses e apOs ter realizado exodontia
do dente 26, em outro servico. Ndo foram observadas outras alteracdes dignas de nota na

anamnese ou historia médica-odontoldgica.

O exame intraoral evidenciou area levemente eritematosa circundando um orificio na

crista alveolar superior, na regido onde foi realizada a exodontia préevia (Figura 1).

;]

Foi solicitado exame tomografico da regido, no qual observou-se solucdo de
continuidade no soalho do seio maxilar, medindo 6,11mm em seus maiores eixos, associado a
espessamento da membrana sinusal (Figura 2a, 2b, 2¢). Com o diagndstico de fistula oroantral
estabelecido, foram prescritas medicacGes pré-operatdrias para tratamento inicial da sinusite e
alivio dos sintomas. As medicagdes de escolha foram amoxicilina 500 mg 8/8h por 14 dias,
nimesulida 500 mg 12/12h por 5 dias por via oral, e Furoato de Mometasona 50mcg de 12/12h,
por 14 dias.
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Figura 2. (a) Corte axial da tomografia inicial; (b) Reconstru¢do em 3D da tomografia inicial; (c) Cortes
sagitais da tomografia inicial.

Apos 7 dias do inicio das medicacdes e alivio dos sintomas, a intervengdo cirdrgica foi
realizada. Na qual teve inicio através da antissepsia extraoral (clorexidina 2%) e intraoral
(clorexidina 0,12%). Além disso, foram utilizados 2 tubetes de mepivacaina 2% + epinefrina
1:100.000, e o protocolo anestésico envolveu anestesia terminal infiltrativa (nervo alveolar

superior posterior e médio) e bloqueio do nervo palatino maior.

A cirurgia iniciou-se com a desepitelizacdo da regido superficial da comunicacéo
(Figura 3A), limpeza e curetagem do alvéolo, com posterior incisdo supracrestal e incisao
relaxante na regido mesial do dente 25 e descolamento do retalho mucoperiosteal (Figura 3B).
Para acesso da regido do corpo adiposo, realizou-se uma incisdo linear na regido periosteal

(Figura 3C), seguida de divulsao por planos (Figura 3D) e tracionamento da bola de Bichat para
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a regido do alvéolo (Figura 3E). Apds posicionamento adequado, foi executada uma sutura

interrompida com fio de seda 4-0 (Figura 3F).

Figura 3. Passo a passo cirlrgico evidenciando a desepitelizagdo da regido superficial da fistula (A), confeccdo
do retalho mucoperiosteal triangular (B), incisdo periosteal (C), divulsdo (D) e tracionamento do coxim adiposo
para a regido do alvéolo (E), e finalizacdo com a sintese da regido (F).

As orientagdes pos-operatorias foram repassadas para a paciente, juntamente com a
continuidade das medicacg0es, cuidados em relacdo a dieta, higienizacao bucal e prevencao de
traumas e de aumento da pressao intrassinusal. No retorno pés-operatério com 7 dias, o paciente
apresentou excelente cicatrizagdo da ferida (Figura 4), e a remoc¢éo da sutura foi realizada 14
dias apos a cirurgia. Duas sessdes de terapia a laser de baixa intensidade (laser vermelho, 1J)
foram aplicadas no p6s-operatério, nas bordas da ferida cirargica, para promover a cicatrizacdo

do tecido e reduzir a inflamacao.
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Figura 4. Aspecto clinico no pdés-operatério com 7 dias,
evidenciando area discretamente eritematosa e telangiectasica nas
bordas da ferida cirdrgica.

Aos seis meses de poés-operatdrio, foi observada uma progressdo favoravel na
cicatrizacdo da fistula oroantral. Clinicamente, o fechamento completo da fistula foi
confirmado, com a area apresentando cicatrizacdo satisfatoria, evidenciada pela auséncia de
inflamacdo, formacdo de tecido saudavel e restauracdo de estruturas locais (Figura 5). Este
resultado clinico positivo indica uma resposta bem-sucedida a intervencdo cirirgica e a

capacidade do corpo de restaurar a integridade do tecido na area tratada.

Figura 5. Aspecto clinico no pos-operatério com 6 meses,
evidenciado mucosa alveolar normocrémica, sem sinais de recidiva

ou inflamacéo.

A avaliagdo por imagem demonstrou uma reducdo significativa no defeito 0sseo
previamente identificado. Ao comparar as imagens tomograficas atuais com as radiografias pré-

operatdrias, uma regeneracao acentuada da estrutura éssea foi evidente (Figura 6). Essa reducéo
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sugere neoformacdo dssea bem-sucedida, refletindo ainda mais a eficicia da abordagem
cirrgica. A regeneracdo Ossea foi particularmente proeminente em é&reas de maior
comprometimento pre-cirdrgico, destacando a importancia de técnicas eficazes de

gerenciamento de defeitos 6sseos para promover o reparo local.

Clla 3
Figura 6. Corte axial datomografia apds o periodo de seis meses (A), reconstru¢do em 3D da tomografia
(B) e cortes sagitais da tomografia (C).

A integracdo de achados clinicos e radiograficos no acompanhamento de seis meses
ressalta o sucesso da intervengdo cirargica em atingir o fechamento da fistula oroantral e
promover a regeneracdo 0ssea, contribuindo para a reabilitacdo eficiente e duradoura do

paciente.
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6. DISCUSSAO

Observou-se que em relacdo ao tipo de tratamento e a localizacdo mais comum para o
aparecimento das comunicacGes oroantrais, ainda ndo ha um consenso entre 0s autores.
Entretanto, de acordo com Freitas et al. (2003), ha unanimidade dos autores em afirmar que as
fistulas oroantrais ocorre comumente apds extracfes de dentes cujas raizes estdo em intimo
contato com a parede sinusal, no qual esse fato pode ser corroborado com o relato feito acima
(Freitas et al., 2003).

E de comum acordo entre os autores, como Cunha et al. (2018) e Silva et al. (2020),
acerca do tratamento preconizado consiste no exame clinico que identifique a localizagéo,
extensédo e grau de acometimento do seio maxilar bem como os tratamentos adjuvantes, como
terapia medicamentosa. De acordo com Patel et al. (2019), todos os parametros devem ser
analisados, ao decidir o fechamento cirargico, como a altura da crista alveolar, a inflamacéo do

seio e condicdes gerais do paciente (Cunha et al., 2018; Silva et al., 2020; Patel et al., 2019).

Kwon et al. (2020) recomendou que o fechamento das fistulas oroantrais devem ocorrer
dentro de 48 horas apds a comunicacdo, para evitar complicacdes adicionais e também deve ser
realizado controle adequado da infeccdo antes do fechamento da fistula, para evitar a

exacerbacdo da infeccdo, principalmente em casos onde ha sinusite (Kwon et al., 2020).

Além disso, Cunha et al. (2018) e Silva et al. (2020) trouxeram que quando se trata do
aspecto cirurgico para o fechamento da comunicacgdo oroantral, tem-se que 0 mesmo pode ser
feito por retalho vestibular, por tracionamento do tecido adiposo da bochecha, retalho palatino

ou sutura oclusiva em casos de menor extensdo (Cunha et al., 2018; Silva et al., 2020).

Autores como Kwon et al. (2020) e Shahrour et al. (2020), relataram que o fechamento
espontaneo da fistula pode ocorrer quando < 3 mm de didmetro, quando as fistulas com <5
mm, a sutura ao redor pode ser eficaz para fechar a comunicacgdo bucosinusal. No entanto, o
tratamento cirargico é geralmente recomendado para fistulas com entrada do trajeto superior a
5 mm. Se a sutura isolada nédo for suficiente para fechar a fistula, um procedimento de retalho
pode ser considerado como uma opc¢éo alternativa de tratamento (Kwon et al.,2020; Shahrour
et al., 2020).
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Allais et al. (2008) relatou que o corpo adiposo bucal é um tipo de gordura especializada,
denominada "sissarcose", tendo como funcéo o preenchimento o espago mastigatdrio, além de
melhorar e amortecer a mobilidade muscular e contribuir na morfologia da face. Tal método
traz como vantagens o fato de ser um procedimento simples e rapido, com minima incidéncia
de falha, sem cicatrizes visiveis, baixa morbidade e sem perda de profundidade de sulco. E
como desvantagens, sé pode ser utilizado uma Unica vez, possibilidade de trismo no pds-
operatorio e limitacdo para defeitos pequenos e médios, além de ndo dar suporte rigido (Allais
et al., 2008).

Ainda de acordo com Allais et al. (2008), a epitelizacdo quando utiliza o retalho do
corpo adiposo dura em torno de 2 a 3 semanas, no qual o tecido serve de leito para o crescimento
do epitélio, primeiramente coberto por tecido de granulacdo e depois por epitélio estratificado

que migra da margem da gengiva (Allais et al., 2008).

Parise & Tassara (2016) declaram que as comunicagdes oroantrais tem a capacidade de
serem evitadas pelo cirurgido-dentista por meio de um planejamento adequado do paciente e do
procedimento a ser realizado, onde também informam que as todas as técnicas para
solucionamento desses casos sdo eficazes, no entanto, cada uma apresenta suas indicacées, que
os tornam mais eficientes nos variaveis casos de comunicacao bucosinusal (Parise & Tassara,
2016).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnastico precoce e preciso das fistulas e comunicacdes oroantrais, aliado a selecao
criteriosa e individualizada da técnica cirtrgica mais apropriada, sdo fundamentais para um
prognostico positivo. O tratamento adequado ndo apenas promove o fechamento eficaz da
comunicacdo entre a cavidade oral e o seio maxilar, como também contribui significativamente

para o restabelecimento dos parametros estéticos e funcionais do paciente.

O uso do coxim adiposo bucal, em particular, mostra-se uma alternativa viavel e
eficiente para casos de fistulas de maior extensao, pois proporciona uma solucdo duravel e com
boas taxas de integracdo tecidual. Assim, o sucesso do procedimento depende ndo s6 da
habilidade técnica e experiéncia do profissional, mas também do acompanhamento pds-
operatorio adequado e da adesdo do paciente aos cuidados recomendados. Esses elementos
combinados garantem uma recuperacao satisfatoria, minimizando complicages e permitindo o
retorno do paciente a suas atividades diarias com qualidade de vida e funcionalidade oral
restabelecida.



28

REFERENCIAS

ALLAIS, Marvis et al. Retalho de corpo adiposo bucal no fechamento de comunicacao buco-
sinusal. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sao Paulo, v. 74, p. 799-799, 2008.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-72992008000500028. Acesso em: 06 out.
2024,

ARANA-FERNANDEZ, Beatriz et al. Oroantral Fistula Closure Using Double-Layered Flap:
Greater Palatine Artery Flap and Buccal Fat Pad. Laryngoscope, Hoboken, v. 133, n. 8, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/lary.30458. Acesso em: 06 out. 2024,

BHALLA, Natasha; SUN, Feiyi; DYM, Harry. Management of oroantral communications.
Oral and Maxillofacial Surgery Clinics, Philadelphia, v. 33, n. 2, p. 249-262, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.coms.2021.01.002. Acesso em: 02 nov. 2024.

CUNHA, G.; COSTA, L. G.; GABRIELLI, M. A. C. Oropharyngeal sinus communication:
from clinical management to surgical approach. Revista de Odontologia da UNESP, Séo
Paulo, v. 46, n. Especial, p. 0-0, 2018. Disponivel em:
https://revodontolunesp.com.br/article/5a4e68980e8825ea6d34f26e. Acesso em: 02 nov.
2024.

ESSAKET, Soukaina; ZEMMOURI, Yousra; CHBICHEB, Saliha. Management of oroantral
fistula with displacement of the root into sinus using buccal fat pad: a case report. Pan
African Medical Journal, Nairobi, v. 41, n. 1, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.11604/pam]j.2022.41.85.31368. Acesso em: 06 out. 2024.

FAVERO, Gaia; VAN NOORDEN, Cornelis JF; REZZANI, Rita. The Buccal Fat Pad: A
Unigue Human Anatomical Structure and Rich and Easily Accessible Source of Mesenchymal
Stem Cells for Tissue Repair. Bioengineering, Basel, v. 11, n. 10, p. 968, 2024. Disponivel
em: https://doi.org/10.3390/bioengineering11100968. Acesso em: 02 nov. 2024.

FREITAS, Tarsila et al. Oroantral fistulas: diagnosis and management purposes. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, Sdo Paulo, v. 69, p. 838-844, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-72992003000600018. Acesso em: 02 nov. 2024.



https://doi.org/10.1590/S0034-72992008000500028
https://doi.org/10.1002/lary.30458
https://doi.org/10.1016/j.coms.2021.01.002
https://revodontolunesp.com.br/article/5a4e68980e8825ea6d34f26e
https://doi.org/10.11604/pamj.2022.41.85.31368
https://doi.org/10.3390/bioengineering11100968
https://doi.org/10.1590/S0034-72992003000600018

29

KWON, Min-Soo et al. Closure of oroantral fistula: a review of local flap techniques. Journal
of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, Seoul, v. 46, n. 1, p. 58,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.5125/jkaoms.2020.46.1.58. Acesso em: 02 nov. 2024.

LEE, Se A.; LEE, Jae Yong. Oroantral fistula. Ear, Nose & Throat Journal, Thousand
Oaks, v. 99, n. 5, p. NP48-NP49, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0145561319840536. Acesso em: 06 out. 2024.

MANUEL, Suvy; KUMAR, Surej; NAIR, Parvathi R. The versatility in the use of buccal fat
pad in the closure of oro-antral fistulas. Journal of Maxillofacial and Oral Surgery, New
Delhi, v. 14, p. 374-377, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s12663-014-0669-x.

Acesso em: 02 nov. 2024.

PARISE, Guilherme Klein; TASSARA, Luiz Felipe Rossi. Medical and surgical treatment of
oroantral communications: a literature review. Perspectiva, Erechim, v. 40, p. 149, 2016.
Disponivel em: https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/149 555.pdf. Acesso em: 02
nov. 2024.

PATEL, Ritul et al. Closure of oro-antral communication using buccal advancement flap.
World Journal of Plastic Surgery, Shiraz, v. 8, n. 2, p. 262, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.29252/wjps.8.2.262. Acesso em: 02 nov. 2024.

SHAHROUR, Rama et al. Oroantral communication, its causes, complications, treatments
and radiographic features: A pictorial review. Imaging Science in Dentistry, Seoul, v. 51, n.
3, p. 307, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.5624/isd.20210035. Acesso em: 06 out.
2024.

SHUKLA, Bharat et al. Closure of oroantral fistula: Comparison between buccal fat pad and
buccal advancement flap: A clinical study. National Journal of Maxillofacial Surgery, New
Delhi, v. 12, n. 3, p. 404-409, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.4103/njms.njms_323_21. Acesso em: 06 out. 2024.

SILVA, Joyce Meneses Machado et al. Tratamento cirdrgico da comunicacéo buco-sinusal

ocorrida durante a exodontia para reabilitacdo com protese dentaria: relato de caso. Revista


https://doi.org/10.5125/jkaoms.2020.46.1.58
https://doi.org/10.1177/0145561319840536
https://doi.org/10.1007/s12663-014-0669-x
https://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/149_555.pdf
https://doi.org/10.29252/wjps.8.2.262
https://doi.org/10.5624/isd.20210035
https://doi.org/10.4103/njms.njms_323_21

30

Eletronica Acervo Salde, Rio de Janeiro, n. 39, p. e2127-e2127, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.25248/reas.e2127.2020. Acesso em: 02 nov. 2024.

YANG, Sunin; JEE, Yu-Jin; RYU, Dong-mok. Reconstruction of large oroantral defects using
a pedicled buccal fat pad. Maxillofacial Plastic and Reconstructive Surgery, Seoul, v. 40,
p. 1-5, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s40902-018-0144-6. Acesso em: 06 out.
2024.



https://doi.org/10.25248/reas.e2127.2020
https://doi.org/10.1186/s40902-018-0144-6

ANEXO | - ACEITE DO COMITE DE ETICA

UU"'fhr'ﬂus CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO CIRURGICO DE EXTEMSA FISTULA OROANTRAL CROMICA
UTILIZANDO A BOLA DE BICHAT: RELATO DE CASO

Pesquisador: Juliana Ximenes Damasceno

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TE583124 6.0000.5040

Instituigio Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagéo Lida-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.795 815

Apresentagio do Projeto:

Paciente J.M_A, sexo feminino, 26 ancs, normossistémica, foi encaminhada a Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitério Christus queixando-se de jdor no rosto e liguide passando pelo nariz;, (sic), com
tempo da evolugdo de 2 meses e apds ter realizado excdontia do dente 26, em outro servigo. Mao foram
observadas outras alteragies dignas de nota na anamnese ou histdria médica-cdontolégica. O exame
infracral evidenciou area levemente eritematosa circundando um orificie na crista alveolar superior, na
regi&o onde foi realizada a exodontia prévia. Foi soficitado exame tomogréfico da regido, no qual obsenou-

s& soluglo de continuidade mo soalho do seic maxilar associado a espessamento da membrana sinusal.

Com o diagndstico de fistula ocroantral estabelecido, foram prescritas medicagbes pré-operatdrias para
tratamento inicial da sinusite & alivio dos sinbomas. As medicagtes de escolha foram emoxiciina 500 mg
B/8h por 14 dias, nimesulida 500 mg 12/12h por 5 dias por via oral, @ Furoato de Mometasona 50mcg de
1212h, por 14 dias. Apds 7 dias do inicio das medicagies e alivio dos sintomas, a intervengéo cinirgica foi

realizada. Foi realizada antissepsia extracral (clorexidina 2%) e intraoral (clorexidina 0.12%). Além disso,

foram utilizados 2 tubetes de mepivacaina 2% + apinefring 1:100.000, e o protecolo anestésico envolveu

anestesia terminal infiltrativa (nervos ahreolar superior posterior @ médio) e blogueio do nervo palatino maior.

Foram realizadas incisfo supracresial e desepitelizacio da regifo superficial da comunicagio, seguida de
incisfio relaxante na regido mesial do dente 25 e descolamento do retalho

Enderego:  Rua Jodo fSdobio Gurged, n® 133, térreo, salas T11 & T12 - Prédio Ceniral

Bairro:  Cood CEP: 0. 180-060
UF: CE Municipic:  FORTALEZA
Telefone:  |p8jasEs.R1ET E-mail: cepffunichrishs. edu br

Figiza 01 da 04

31



uU""h”““ CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂﬂ

Cominuagiio do Parecsr- 8796815

mucopeariosteal . Para acesso da regifio do corpo adiposo, foi realizada uma incisdo linear na regido
periosteal, no interior do retalho, seguida de divuls&o por planos & mobilizagdo da bola de Bichat para a
regi&o do alvéolo. Apds posicionamento adequado, foi executada uma sutura intemmompida com fio de seda 4
-0. As orientagbes pds-operatdria foram repassadas para & paciente, juntaments com a continuidade das
medicagies, cuidados em relagio a dieta, higienizagdo bucal e prevengio de traumas e de aumenio da
presséo intrassinusal.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Este trabalho objetivou relatar um caso de tratamento cinlrgico de extensa fistula orcantral crénica utilizando
8 bola de Bichat.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais & éticas.Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedscem aos Critérios da Etica em Pesquiss com Seres Humanos conforme Resslugdo no.
19696 do Conselho Macional de Sedde.Menhum dos procedimentos usados oferece riscos & dignidade.
Beneficios:

Esperamos que aste estudo fraga informagdes importantes sobre o tratamento cindrgico de extensas fistulas
oroantrais , de forma que o conhecimento que serd construido & partir deste trabalho possa vir 8 onentar na
reabilitaglo oral dos pacientes, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,

respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Todos os termos foram apresentados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Fua Jodo Adobo Gurpsd, n® 133, séeren, salas T11 & T12 - Prédio Cantral

Bairro:  Cocd CEP: @0 180-060
UF: CE Municipio:  FORTALEZA
Telefone: (pajasss.pia7 E.mail: cepjunichrishs. edu br

Piginn [ da 04

32



U Unichristus  ~enTRo UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Coninusdis do Paraos. 7060815

EC,__Q Platoformo

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurdor Situacgho
Informagtes Basicas|PB_INF ORMALLUES BASICAS DO P | 20/0a=2024 Acain
do Projeio ROJETO 2208242 pdf 20-22-48
TCLE { Termos de | TCLE pdf 200032024 | Juliana Ximenes Aceit
Assentimento / 20:22-27 | Damasceno
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! |PROJETO.pdf 20002024 [ Juliana Ximenas Acaito
Brochura 20222-10 | Damasceno
Investigador
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0&/032024 Aceito
do Projein ROJETO 2208242 20-20:08
Folha de Rosio FOLHA_ROSTO.pdf 0ENA2024 [ Juliana Ximenas Aceio
20:18:43 | Damasceno

Outros TERMO_FIEL pdf 05/032024 [ Juliana Ximenas Aceito
144700 | Damasceno

Projeto Detalhado ! [PROJETO.pdf 08/022024 [Juliana Ximenas Aceito

Brochura 144642 |Damasceno

| Investigador ____

Outros TERMO_RESPOMNSABILIDADE. pdf OENA2024 | Juliana Ximenas Aceio
14:40:58 | Damasceno

Outros TERMO _AUTORIZACAD pdf 082024 [ Juliana Ximenas Aceito

_ 143045 | Damasceno

Outros TERMO_ANUEMNCIA. pdf 0532024 | Juliana Ximenes Aceito
14:38:31 | Damasceno

TCLE { Termos de | TCLE pdf 0532024 | Juliana Ximenes Aceito

Assentimento / 14:39:08 | Damasceno

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE pdf 05032024 | Juliana Ximenes Recusad

Assentimento / 14382008 | Damasceno o

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:

Mao

Endersgo:  Rua Jodo Adalio Gungsl, n® 133, sérreo, salas T11 & T12 « Predio Central

Bairre:  Cood
UF: CE

Telefone: (pajaMSE18T

CEP: 0. 150-060

Municipic:  FORTALEZA

E:mail: cepfiunichnshes. edu br

Prigma. [ da B4




UU"'fh"-‘-tus CENTRO UNIVERSITARIO PlataForma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂ-’l

Corminuaio do P 670615

FORTALEZA, 30 de Abril de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenadon(a))

Enderego:  Rua Jodo Adollo Gurgsd, n* 133, dereo, salas T11 & T12 - Prédio Ceniral

Bairro:  Cood CEP: 0 180060
UF: GE Municipio: FORTALEZA
Telofone: (B8 gaT E-mail: cepf#unichnishs.edu br

Piiging 04 da 04

34



