L)

Universidade

Christus

UNIVERSIDADE CHRISTUS
CURSO DE ODONTOLOGIA
CAMPUS PARQUE ECOLOGICO

ERICA DA SILVA PEREIRA

FATORES PREDITORES DE SUCESSO NO FECHAMENTO DE COMUNICAGCOES
BUCO-SINUSAIS COM RETALHO DE CORPO ADIPOSO BUCAL: UMA REVISAO
DE LITERATURA

FORTALEZA
2026



ERICA DA SILVA PEREIRA

FATORES PREDITORES DE SUCESSO NO FECHAMENTO DE COMUNICAGCOES
BUCO-SINUSAIS COM RETALHO DE CORPO ADIPOSO BUCAL: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado ao curso de Odontologia da
Universidade Christus, como requisito
parcial para obtencao do titulo de bacharel
em Odontologia.

Orientador(a): Prof. Dr. Edson Luiz Cetira
Filho.

FORTALEZA
2026



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacio
Centro Universitario Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

P436f

Pereira, Erica da Silva.

Fatores preditores de sucesso no fechamento de
comunicagdes buco-sinusais com retalho de corpo adiposo bucal:
uma revisdo de literatura / Erica da Silva Pereira. - 2026.

41 1.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgao) - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Curso de Odontologia,
Fortaleza, 2026.

Orientagao: Prof. Dr. Edson Luiz Cetira Filho..

1. Comunicacio buco-sinusal. 2. Corpo adiposo bucal. 3.
Cirurgia oral. I. Titulo.

CDD 617.6




ERICA DA SILVA PEREIRA

FATORES PREDITORES DE SUCESSO NO FECHAMENTO DE COMUNICAQQES
BUCO-SINUSAIS COM RETALHO DE CORPO ADIPOSO BUCAL: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) apresentado ao curso de
Odontologia da Universidade
Christus, como requisito parcial para
obtencao do titulo de bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Prof. Dr. Edson
Luiz Cetira Filho.

Aprovado em: _/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Edson Luiz Cetira Filho (Orientador)
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Me. Tiberio Gomes Magalhaes (Examinador)
Universidade Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Me. Gabriel Silva Andrade (Examinador)
Universidade Christus (UNICHRISTUS)



Dedico este trabalho a Deus e aos meus pais Edemir
Pereira e Ronirene Pedro, por toda dedicacao e apoio ao
longo da minha vida, essa realizagédo é fruto do nosso
esforco. A eles, todo o meu amor e profunda gratidao



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, o autor da minha vida, que me sustentou em cada
madrugada de estudo, me deu sabedoria nos momentos de duvida e foi o meu porto
seguro durante toda esta graduagdo. Sem a Sua graga, este sonho ndo se tornaria
realidade.

"Até aqui nos ajudou o Senhor..” (1 Samuel 7:12)

Aos meus amados pais, Edemir Pereira e Ronirene Pedro, as pessoas que
mais acreditaram em mim. Obrigada por cada sacrificio, por cada palavra de incentivo
e por serem o colo onde sempre encontrei repouso. Este titulo também pertence a
vocés, como fruto de todo o amor e dedicacéo que investiram em minha vida.

Ao meu professor orientador, Edson Cetira, por toda a paciéncia, ensinamentos
e pela condugéo ética e brilhante deste trabalho. Sua orientagao foi pega-chave para
o0 meu amadurecimento académico. Aos professores Tiberio e Gabriel, por aceitarem
o convite para compor esta banca examinadora e por contribuirem com seus
conhecimentos para o aperfeicoamento deste estudo.

Ao meu namorado, Jonathas, meu companheiro de caminhada. Obrigada por
segurar minha mao, por entender minhas auséncias e por ser meu incentivo
constante. Seu amor e paciéncia foram fundamentais para que eu chegasse até aqui
com o coragéo tranquilo.

A minha querida dupla, Ana Clarisse, pela amizade que nasceu entre livros e
atendimentos. Obrigada pela cumplicidade, pela paciéncia e por dividirmos cada
desafio deste sonho com tanta dedicagcdo. Nossa unido tornou essa jornada muito
mais leve.

A minha familia, que sempre esteve em oracéo e torcida por mim. Cada palavra
de apoio vinda de vocés foi um combustivel essencial para que eu ndo desanimasse.

Aos meus amigos da faculdade, que se tornaram minha familia académica.
Obrigada por dividirem comigo ndo apenas as salas de aula, mas as alegrias, 0s
desesperos e a esperanca de um futuro brilhante. Vocés fizeram esses anos serem

inesqueciveis.



“Para que todos vejam, e saibam, e considerem, e juntamente

entendam que a mao do Senhor fez isso.”

Isaias 41:20



RESUMO

A comunicagao buco-sinusal € uma complicagao clinica relevante na odontologia,
especialmente apos exodontias de dentes posteriores superiores, por poder
comprometer a relagdo entre a cavidade oral e o seio maxilar. Diante das diversas
técnicas descritas para seu fechamento, o retalho de corpo adiposo bucal tem se
destacado como uma alternativa segura, previsivel e de boa aceitagéo clinica. Este
trabalho teve como objetivo analisar, por meio de revisdo de literatura, os fatores
preditores de sucesso no fechamento de comunicagdes buco-sinusais com retalho de
corpo adiposo bucal. A pesquisa foi realizada a partir da selegdo de estudos que
abordaram a tematica, priorizando publicagbes com enfoque clinico, cirurgico e
prognostico. Os resultados mostraram que o sucesso da técnica esta associado,
principalmente, ao diagndstico precoce, ao controle da infecgéo local, ao tamanho da
comunicagao, a manipulagao cirurgica delicada e a adesao do paciente as orientagdes
pos-operatorias. Observou-se ainda que o corpo adiposo bucal apresenta
vascularizagao favoravel, facil acesso e boa capacidade de integragao tecidual, o que
contribui para sua ampla utilizacdo em casos selecionados. Conclui-se que essa
técnica representa uma alternativa eficaz para o fechamento de comunicacdes buco-
sinusais, desde que haja indicacdo adequada e planejamento cuidadoso, reforcando
sua importancia na pratica clinica odontoldgica.

Palavras-chave: comunicag¢ao buco-sinusal; corpo adiposo bucal; cirurgia oral.



ABSTRACT

Oroantral communication is a clinically relevant complication in dentistry, especially
after extractions of posterior maxillary teeth, as it may compromise the relationship
between the oral cavity and the maxillary sinus. Among the several techniques
described for its closure, the buccal fat pad flap has stood out as a safe, predictable,
and clinically well-accepted alternative. This study aimed to analyze, through a
literature review, the predictors of success in closing oroantral communications using
the buccal fat pad flap. The review was based on the selection of studies addressing
the topic, with emphasis on clinical, surgical, and prognostic aspects. The findings
showed that the success of the technique is mainly associated with early diagnosis,
local infection control, size of the communication, gentle surgical handling, and patient
adherence to postoperative instructions. It was also observed that the buccal fat pad
has favorable vascularization, easy access, and a strong capacity for tissue
integration, which contributes to its wide use in selected cases. It is concluded that this
technique represents an effective alternative for the closure of oroantral
communications, provided that proper indication and careful planning are ensured,
reinforcing its importance in dental clinical practice.

Keywords: oroantral communication; buccal fat pad; oral surgery.
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1. INTRODUGAO

O seio maxilar é a maior das cavidades paranasais e ocupa parte do corpo da
maxila, apresentando-se como uma estrutura pneumatica de formato piramidal. Seu
revestimento interno é formado pela membrana de Schneider, uma mucosa ciliar
especializada que participa da drenagem e da defesa do interior sinusal. Em raz&o da
sua intima relacdo anatdmica com as raizes de pré-molares e molares superiores, o
seio maxilar assume grande importancia clinica na odontologia, principalmente em
procedimentos exoddnticos e cirurgicos realizados na regiao posterior da maxila

A comunicacdo buco-sinusal € uma intercorréncia que aparece com relativa
frequéncia na rotina odontoldgica, principalmente apods exodontias de dentes
posteriores da maxila. Quando isso acontece, cria-se uma passagem anormal entre a
cavidade oral e o seio maxilar, o que pode favorecer contaminacéo, inflamacéo local
e, em muitos casos, sinusite (FERRIELLO et al., 2024).

Embora existam situagdes em que a comunicagéo seja pequena o suficiente
para cicatrizar espontaneamente, a persisténcia desse quadro costuma exigir
intervencgao cirurgica, ja que o fechamento inadequado pode comprometer o conforto
e a funcao do paciente (VIEIRA, 2020; FERRIELLO et al., 2024).

Ao longo dos anos, diferentes técnicas foram descritas para resolver esse tipo
de problema, e entre elas o retalho de corpo adiposo bucal, conhecido popularmente
como bola de Bichat, vem recebendo destaque. Isso ocorre porque esse tecido
apresenta boa vascularizagdo, boa adaptacdo a area cirurgica e, quando bem
indicado, pode oferecer uma cobertura estdvel e biologicamente favoravel
(FERRIELLO et al., 2024).

Na pratica, trata-se de uma alternativa util especialmente quando o defeito é
maior ou quando outras formas de fechamento primario ndo oferecem seguranga
suficiente. Loss (2022) e Menezes (2023) apontam que essa técnica tem sido
considerada bastante vantajosa justamente pela previsibilidade clinica que pode
alcangar em casos selecionados.

Ainda assim, o éxito do fechamento ndo depende apenas da técnica em si. A
literatura mostra que varios elementos interferem no resultado final, como o tamanho
da comunicagao, o tempo decorrido até o diagndstico, a presencga de infecgao sinusal,

a integridade dos tecidos vizinhos e até mesmo a colaboragdo do paciente no pés-
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operatorio. Também influencia muito a forma como o tecido € manipulado durante a
cirurgia, porque uma abordagem mais traumatica pode comprometer a cicatrizagao e
aumentar o risco de falha (MENEZES, 2023).

Da Rocha Costa et al. (2018) destacam que o sucesso cirurgico esta
diretamente ligado a sele¢do adequada do caso e ao respeito as condigdes locais do
defeito. Por esse motivo, faz sentido concentrar o estudo em um recorte mais
especifico, em vez de abordar todas as técnicas disponiveis para o fechamento buco-
sinusal. Quando o tema é muito amplo, a discussao tende a ficar superficial, porque
cada método tem indicacdes, limites e desfechos diferentes.

Ao restringir a analise ao retalho de corpo adiposo bucal, & possivel observar
com mais clareza quais fatores realmente favorecem o sucesso dessa abordagem e
em quais situagdes o progndstico costuma ser melhor. Esse tipo de delimitagcao
também torna o trabalho mais util do ponto de vista clinico, ja que ajuda a transformar
a revisdo em uma base de apoio para a decisao terapéutica (GURGEL, 2019).

Assim, este trabalho propdée uma revisdo de literatura sobre os fatores
preditores de sucesso no fechamento de comunicagdes Buco-Sinusais com retalho
de corpo adiposo bucal. A intencao é identificar, na producéao cientifica disponivel,
quais aspectos mais interferem no desfecho cirurgico e de que maneira essa técnica
pode ser conduzida de forma mais segura e previsivel. Com isso, busca-se contribuir
para uma compreensdo mais objetiva da conduta clinica, sem perder de vista a
individualidade de cada caso e a importancia do planejamento cirurgico bem

fundamentado.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo Geral

Analisar, a partir da literatura cientifica disponivel, os fatores que mais
interferem no sucesso do fechamento de comunicagcdes Buco-Sinusais com retalho
de corpo adiposo bucal, observando quais condi¢des clinicas, cirurgicas e pos-

operatorias favorecem melhores desfechos.

1.2. Objetivos especificos

o Identificar as principais situacbes em que o retalho de corpo adiposo bucal é
indicado para o fechamento de comunicagdes buco-sinusais.

o Compreender quais caracteristicas locais e sistémicas se associam com maior
frequéncia ao éxito ou a falha dessa técnica.

o Descrever os aspectos cirurgicos e de acompanhamento clinico que

contribuem para uma cicatrizacdo mais segura e previsivel.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Comunicagao buco-sinusal: conceito, origem e repercussoes clinicas

A comunicagao buco-sinusal é uma situagdo que costuma chamar atencéo
justamente porque rompe uma separagao anatdomica que, em condigdes normais,
deveria permanecer integra. Quando essa continuidade entre a cavidade oral e o seio
maxilar & perdida, abre-se espago para uma série de complicagdes que podem
comprometer tanto o conforto do paciente quanto a evolugéo clinica do caso (Costa
et al., 2018). Em geral, esse tipo de ocorréncia aparece apds exodontias em dentes
posteriores superiores, especialmente molares, pela proximidade natural das raizes
com o assoalho do seio maxilar. Ferriello et al. (2024) e Vieira (2020) destacam que
essa relagdo anatdbmica € um dos principais motivos para o surgimento da
comunicagao, o que reforga a necessidade de uma abordagem cuidadosa desde o
planejamento cirurgico.

Na pratica, nem toda comunicagao evolui para um quadro mais grave, mas o
tempo de permanéncia da abertura faz muita diferenca. Quando o defeito é pequeno
e identificado logo no momento da cirurgia, ha possibilidade de intervengao precoce e
de fechamento mais simples. Ja quando o reconhecimento demora, o risco de
contaminagao do seio aumenta, e a lesao pode se transformar em uma fistula buco-
sinusal. Esse detalhe muda bastante o progndstico, porque o tecido passa a
apresentar adaptacéo epitelial e a solugdo deixa de ser apenas local, exigindo um
tratamento mais elaborado. Da Rocha Costa et al. (2018) observam que o atraso no
diagndstico é um dos elementos que mais prejudicam a previsibilidade terapéutica.

Outro ponto importante é que a origem da comunicagao nao se limita a extragao
dentaria. Embora esse seja o cenario mais comum, também podem estar envolvidas
lesdes periapicais extensas, infecgdes crbnicas, traumas, procedimentos
endoddnticos mal resolvidos e até remocdes cirirgicas mais agressivas. E valido
adicionar o implante como fator que pode gerar comunicagao buco-sinusal (GURGEL,
2019). Em alguns casos, a anatomia do paciente ja favorece o problema, sobretudo
quando ha parede 0ssea fina ou raizes muito proximas do seio. Isso mostra que a

comunicagao buco-sinusal nao deve ser vista como um acidente isolado, mas como
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uma complicagao influenciada por varios fatores clinicos e anatémicos (FERRIELLO
etal., 2024).

Do ponto de vista sintomatico, o paciente pode apresentar sinais relativamente
discretos no inicio, o que as vezes contribui para a subestimacao do quadro. Entre os
achados mais relatados estdo a passagem de liquidos pela narina, sensagao de
entrada de ar pela cavidade oral, desconforto em regido posterior da maxila e, em
certos casos, dor associada a inflamagao sinusal.

Quando ha infecgdo instalada, surgem manifestagées mais evidentes, como
secrecao purulenta, obstrugdo nasal, halitose e sensagao de pressao facial. Esse
conjunto de sinais compromete o cotidiano do paciente e justifica a preocupagao com
o fechamento adequado e oportuno da comunicagao (VIEIRA, 2020).

Menezes (2023) mostra que, em defeitos pequenos, pode haver cicatrizagao
espontanea, desde que o caso seja identificado precocemente e o paciente siga
orientagdes adequadas (até 3mm cicatriza espontaneamente). Mesmo assim, essa
evolugdo ndo é garantida em todos os cenarios, principalmente quando o defeito
apresenta maior didmetro ou quando ja existe contaminagao sinusal.

Nesses casos, a conduta conservadora costuma perder espago para
intervencdes cirdrgicas mais seguras e previsiveis. E justamente nesse ponto que o
planejamento da técnica se torna decisivo, porque nao basta apenas fechar o defeito;
€ preciso garantir que o fechamento seja estavel e que a regido cicatrize sem recidiva
(LOSS, 2022).

Entre as técnicas descritas para essa finalidade, o retalho de corpo adiposo
bucal ganhou destaque por suas caracteristicas biolégicas bastante favoraveis. A boa
vascularizagéo, a maleabilidade do tecido e a facilidade de mobilizagdo fazem com
que essa estrutura seja bastante util no fechamento de defeitos orais, sobretudo
quando ha limitacdo de tecido vizinho para cobrir a area. O motivo de manter o
pediculo do corpo adiposo, é favorecer a metaplasia (FERRIELLO et al., 2024).

Essa alternativa vem sendo empregada com frequéncia crescente em
situagdes nas quais o fechamento primario convencional poderia sofrer tensao
excessiva ou simplesmente ndo oferecer a cobertura desejada. Loss (2022) e
Menezes (2023) ressaltam que essa técnica se tornou uma opgao bastante valorizada
por sua previsibilidade clinica.

Ainda assim, o éxito do tratamento ndo depende apenas da escolha da técnica.

O resultado final também ¢é influenciado pela forma como o tecido € manipulado



18

durante a cirurgia, pelo controle de infecgédo e pela qualidade da sutura (Costa et al.,
2018).

Quando o procedimento €& executado com tracdo excessiva ou sem
planejamento adequado, a cicatrizacdo tende a ser mais lenta e o risco de falha
aumenta. Por isso, 0 sucesso precisa ser entendido como algo multifatorial, e ndo
como resultado exclusivo do método cirurgico em si. Da Rocha Costa et al. (2018)
reforcam essa ideia ao mostrar que a selecao adequada do caso e a execucédo técnica
correta sdo determinantes para o desfecho.

Também merece atengdo a fase pds-operatéria, que muitas vezes é tratada
como um detalhe, mas na verdade tem peso importante no resultado. Orientacdes
sobre evitar assoar o nariz, ndo realizar sucgdo, manter higiene controlada e seguir
corretamente a medicacao prescrita podem parecer simples, porém influenciam
diretamente a estabilidade do fechamento (MENEZES, 2023).

Além disso, o retorno para acompanhamento permite identificar precocemente
sinais de falha, de infecgdo ou de deiscéncia. Em outras palavras, a cirurgia ndo
termina no ato operatdrio; ela depende de uma sequéncia de cuidados que sustentam
a cicatrizagao e reduzem o risco de complicagdes (VIEIRA, 2020).

Dessa forma, estudar a comunicagdo buco-sinusal com foco no retalho de
corpo adiposo bucal permite uma analise mais precisa e util para a pratica clinica. Em
vez de abordar varias técnicas ao mesmo tempo, a delimitacdo do tema ajuda a
compreender com mais clareza quais fatores realmente favorecem o sucesso dessa
abordagem.

Isso torna a revisao mais coerente, mais aplicavel e mais préxima da realidade
do cirurgido-dentista, que precisa decidir rapidamente qual conduta adotar diante de
cada caso. Gurgel (2019), Vieira (2020) e Loss (2022) mostram que a literatura sobre
o tema ainda exige uma leitura criteriosa, principalmente quando se busca relacionar
técnica, prognostico e estabilidade cicatricial.

Outro aspecto que merece atengao € que o diagndstico da comunicagao buco-
sinusal nem sempre é evidente no momento em que a intercorréncia acontece. Em
muitos casos, o paciente s6 passa a perceber o problema quando surgem sinais
funcionais mais claros, como refluxo de liquidos para a cavidade nasal, desconforto
durante a alimentagcédo ou sensagao de passagem de ar entre boca e nariz. Isso faz

com que a confirmagao clinica dependa de uma anamnese bem conduzida e de um
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exame intraoral cuidadoso, ja que pequenas comunicagdes podem nao se apresentar
de forma tao nitida logo no inicio.

Além da avaliagdo clinica, Loss (2022) ressalta a importancia dos exames de
imagem para delimitar com mais seguranga a extensdo da lesdo. A tomografia
computadorizada, sobretudo em casos mais duvidosos, permite observar a relagao
entre a cavidade oral e o seio maxilar com maior precisdo, o que ajuda a definir a
melhor conduta terapéutica. Esse detalhe é relevante porque nem sempre a
comunicagao se restringe ao alvéolo; em algumas situagdes, existe comprometimento
de estruturas adjacentes que altera completamente o planejamento cirurgico e o
prognostico do caso.

Também vale destacar que a repercussao da comunicacdo buco-sinusal
ultrapassa a questdo anatomica propriamente dita. Quando o defeito permanece
aberto, o paciente passa a conviver com limitagdes praticas que afetam o cotidiano,
como dificuldade para se alimentar, desconforto respiratério e receio constante de
piora da infecgdo (GURGEL, 2019).

Em situagdes mais prolongadas, o impacto emocional também aparece, ja que
o individuo tende a relatar insegurancga, incbmodo persistente e frustragcdo com a
evolugao do quadro. Por isso, a importancia do tema nao esta apenas no fechamento

da comunicacdo, mas na recuperacao global da funcao e da qualidade de vida.

2.2. Retalho de corpo adiposo bucal: fundamentos anatomicos e potencial
terapéutico

O corpo adiposo bucal tem sido bastante utilizado na cirurgia bucomaxilofacial
justamente por reunir caracteristicas anatémicas que facilitam sua aplicagdo em
defeitos da cavidade oral. Trata-se de uma estrutura adiposa encapsulada, localizada
em posicao estratégica, com boa mobilidade e suprimento sanguineo consistente, o
que favorece sua utilizagao como retalho pediculado.

Na pratica clinica, isso significa que o tecido pode ser deslocado com relativa
seguranga para recobrir areas de comunicagao buco-sinusal sem depender de
enxertos mais complexos ou de areas doadoras distantes. Esse aspecto explica por
que a técnica passou a ser vista como uma alternativa bastante interessante em casos
selecionados de comunicagao persistente, especialmente quando o fechamento

primario apresenta limitagdes (LOSS, 2022).
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Um ponto que chama atengcdo nessa técnica € a previsibilidade do leito
receptor. Como o corpo adiposo bucal possui vascularizagao abundante, ele tende a
se integrar bem ao defeito, reduzindo o risco de necrose e contribuindo para uma
cicatrizacdo mais estavel. Além disso, o tecido apresenta consisténcia favoravel a
manipulagéo, o que facilita sua acomodacgéao sobre a area comunicante (MENEZES,
2023).

Essa combinagao entre viabilidade biolégica e praticidade cirurgica faz com que
o retalho seja frequentemente lembrado como opgao util em situagdes nas quais
outros meétodos exigiriam maior tensdo, maior descolamento ou até mesmo maior
morbidade para o paciente. Ferriello et al. (2024) destacam que a boa aceitacédo dessa
técnica esta associada justamente a sua simplicidade relativa e ao comportamento
favoravel do tecido no pds-operatério.

Nos estudos feitos, o corpo adiposo bucal aparece como alternativa importante
nao apenas pelo resultado clinico, mas também pela l6gica conservadora que
sustenta seu uso. Em vez de langar mdo de procedimentos mais extensos, o
profissional pode recorrer a um retalho regional ja disponivel, com menor agressao
cirurgica e menor necessidade de areas adicionais de reconstrucao.

Isso é particularmente relevante em casos de comunicagbes de maior
dimensao, em que a simples sutura local pode nao oferecer estabilidade suficiente.
Da Rocha Costa et al. (2018) observam que, entre os métodos descritos para
fechamento de comunicagdes buco-sinusais, a escolha deve levar em conta a
segurancga da cobertura e a probabilidade de manutengao do selamento ao longo do
tempo, e € nesse ponto que o corpo adiposo bucal ganha espaco.

Outro aspecto que favorece essa abordagem € a relagao entre volume tecidual
e adaptagao anatébmica. Em muitos casos o corpo adiposo bucal oferece material
suficiente para cobrir defeitos localizados na regidao posterior da maxila sem exigir
grande disseccao.

Esse detalhe é importante porque a técnica precisa ser executada com
equilibrio: o tecido deve ser mobilizado de forma suficiente para cobrir toda a
comunicagao, mas sem comprometer sua vascularizagado ou gerar tracido excessiva
sobre a base pediculada. Quando esse cuidado é respeitado, o fechamento tende a
ocorrer com boa estabilidade e menor chance de deiscéncia. Loss (2022) e Menezes

(2023) apontam que essa relagao entre mobilizagdo adequada e preservagao vascular
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€ um dos motivos pelos quais a técnica apresenta taxas satisfatérias em diferentes
relatos.

Também merece destaque o fato de que o corpo adiposo bucal pode ser
empregado em diferentes contextos clinicos, desde que haja indicagdo bem definida.
Ele pode ser utii em comunicagbes pequenas ou moderadas, em falhas de
fechamento primario e em situagdes nas quais o tecido local esta comprometido por
inflamacéo, cicatriz prévia ou pouca disponibilidade de retalho.

Em alguns cenarios, a técnica é combinada com outros procedimentos, como
retalnos mucoperiosteais ou suturas complementares, a fim de aumentar a
estabilidade da area operada. Essa flexibilidade € uma das razbes pelas quais o
meétodo se consolidou como opgéao de interesse na literatura cirdrgica contemporanea
(VIEIRA, 2020; FERRIELLO et al., 2024).

A indicacado do retalho de corpo adiposo bucal, no entanto, ndo deve ser
pensada de modo isolado. E preciso observar a extensdo da lesdo, o estado da
cavidade sinusal e a presencga de sinais infecciosos associados. Quando ha sinusite
ativa, por exemplo, o fechamento cirurgico isolado pode n&o resolver o problema se o
foco infeccioso nao for controlado previamente.

Isso exige avaliagao clinica minuciosa, porque o sucesso da técnica depende
tanto da qualidade do retalho quanto do ambiente biolégico em que ele sera
implantado. Da Rocha Costa et al. (2018) reforcam que a previsibilidade terapéutica
em comunicagdes buco-sinusais esta diretamente relacionada ao controle do quadro
infeccioso e a correta interpretagcao do defeito anatémico.

Outro fator que favorece a utilizagcao dessa técnica é a redugao da morbidade
em comparagao com alternativas mais extensas. Quando bem executado, o retalho
de corpo adiposo bucal preserva boa parte da anatomia local e evita procedimentos
mais agressivos, 0 que costuma ser vantajoso especialmente para pacientes que nao
toleram bem cirurgias prolongadas.

Além disso, por se tratar de um tecido regional, a adaptagdo € mais natural e a
recuperacao tende a ser relativamente confortavel quando comparada a técnicas que
exigem areas doadoras distantes. Esse ponto é bastante valorizado em revisdes mais
recentes, nas quais a busca por abordagens menos invasivas aparece cComo
tendéncia relevante na odontologia cirurgica (GURGEL, 2019; LOSS, 2022).

Ainda assim, a técnica ndo pode ser entendida como solugcdo universal. Seu

uso exige conhecimento anatémico, cuidado operatério e expectativa realista sobre o
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caso. Em defeitos extensos ou em pacientes com comprometimento local importante,
a indicacao precisa ser feita com cautela, porque a simples disponibilidade do tecido
nao garante o sucesso isolado da intervengao.

E nesse momento que o julgamento clinico do cirurgido-dentista se torna
central: a escolha correta do procedimento depende da leitura integrada de fatores
locais, sistémicos e cirurgicos. Ferriello et al. (2024) e Menezes (2023) salientam que
a literatura aponta bons resultados, mas sempre em contextos de selecdo adequada
e técnica bem executada.

Dessa forma, o retalho de corpo adiposo bucal se destaca como um recurso
terapéutico consistente no fechamento de comunicag¢des buco-sinusais, sobretudo
porque reune seguranga anatdmica, boa vascularizagdo e adaptagao favoravel ao
leito receptor.

A relevancia dessa técnica nao esta apenas no fato de ela existir como opgao
cirurgica, mas no modo como ela se encaixa em uma logica de tratamento mais
conservadora e previsivel. Quando a indicagdo € precisa e a execugao respeita os
limites biologicos do tecido, o método tende a oferecer resultados satisfatorios e
clinicamente uteis, o que explica sua presenga constante nas revisdes sobre o tema
(VIEIRA, 2020).

Do ponto de vista anatdbmico, o corpo adiposo bucal ndo deve ser
compreendido apenas como uma massa de gordura passivel de transposigéo. Trata-
se de uma estrutura organizada, com projecdes e relagdes anatdmicas préprias, o que
explica sua utilidade na cirurgia bucomaxilofacial.

A sua disposicao entre os planos musculares da face favorece o acesso
cirurgico e reduz a necessidade de manobras mais agressivas, o que contribui para a
seguranga do procedimento quando a técnica € bem executada (DA ROCHA COSTA
et al., 2018).

Outro ponto interessante € que o uso do corpo adiposo bucal como retalho
pediculado difere bastante de um enxerto livre. No caso do retalho pediculado, a
manutengdo da vascularizagéo original € o que sustenta a viabilidade do tecido e
facilita sua integragao ao leito receptor.

Isso explica por que o material apresenta comportamento biolégico tao
favoravel e, ao mesmo tempo, exige delicadeza durante o tracionamento. Se houver
excesso de forgca ou torcdo do pediculo, a propria vantagem da técnica pode ser

comprometida.
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Além disso, a utilizagdo do corpo adiposo bucal costuma preservar melhor a
anatomia funcional da regido operada (LOSS, 2022). Em comparagao com técnicas
que promovem maior retragao do vestibulo, o retalho pediculado tende a manter mais
estavel a arquitetura local, o que é vantajoso tanto para a cicatrizagdo quanto para
futuras reabilitacbes protéticas, quando necessarias. Esse ponto torna a técnica
particularmente interessante em pacientes que precisam de uma solugao cirurgica
eficiente, mas que também desejam menor impacto estético e funcional no pos-

operatario.

2.3. Fatores preditores de sucesso no fechamento com retalho de corpo
adiposo bucal

Quando se discute o sucesso do fechamento de uma comunicacdo buco-
sinusal com o uso do corpo adiposo bucal, ndo basta olhar apenas para a técnica em
si. O resultado final é construido por uma soma de variaveis, e talvez essa seja a
principal razdo para a heterogeneidade dos achados na literatura.

Ha casos em que o fechamento ocorre de maneira tranquila e a cicatrizacao se
desenvolve sem intercorréncias; em outros, mesmo com uma boa indicagao inicial, a
evolugao clinica nao é tao favoravel. Isso demonstra que o progndéstico depende de
fatores que comecgam antes da cirurgia, passam pela execug¢ao do procedimento e se
estendem pelo acompanhamento poés-operatério (FERRIELLO et al., 2024,
MENEZES, 2023).

Um dos elementos mais citados na literatura € o tempo entre a formacao da
comunicagao e o tratamento efetivo. Quanto mais cedo o defeito é reconhecido,
maiores tendem a ser as chances de sucesso, porque o tecido ainda nao sofreu
mudancas cicatriciais importantes e a contaminacgao sinusal costuma ser menor.

Quando esse intervalo se prolonga, o risco de infecgéo, epitelizacdo da
comunicacgao e cronificacdo do quadro aumenta, o que torna o fechamento mais dificil.
Na pratica, isso significa que a atuagdo rapida do cirurgido-dentista € um fator
decisivo, algo que Da Rocha Costa et al. (2018) e Vieira (2020) ja indicam como
relevante para qualquer técnica de correcao.

O tamanho da comunicacao também influencia bastante no desfecho. Defeitos
menores costumam apresentar melhor resposta ao fechamento, seja porque exigem

menos mobilizagéo tecidual, seja porque oferecem menos tensao sobre a sutura final.
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Ja comunicagdes maiores exigem um planejamento mais rigoroso, pois a cobertura
precisa ser estavel o suficiente para suportar a cicatrizagdo sem abertura secundaria.

Nesse sentido, o retalho de corpo adiposo bucal mostra vantagem justamente
em situagcdes em que ha necessidade de preencher um espago mais amplo com tecido
vascularizado e adaptavel. Loss (2022) e Menezes (2023) apontam que a dimensao
do defeito € um dos pontos que mais interferem na previsibilidade do tratamento.

A presenca de infecgdo sinusal ou periodontal associada também interfere
diretamente no sucesso. O tecido ndo cicatriza bem em ambiente contaminado, e isso
vale de maneira ainda mais evidente quando ha secreg¢ao, odor fétido, drenagem
purulenta ou sinais clinicos de sinusite ativa.

Nesses casos, o procedimento pode até ser tecnicamente correto, mas o
contexto biolégico desfavoravel compromete o resultado. Por isso, o controle da
infeccdo antes ou concomitantemente ao fechamento é tdo importante quanto a
prépria escolha do retalho. Ferriello et al. (2024) reforcam que a condigao clinica da
cavidade sinusal deve ser considerada parte do planejamento cirurgico, € n&do um
detalhe secundario.

A forma como o tecido € manejado durante a cirurgia também influencia o
resultado. O corpo adiposo bucal € um tecido delicado, e sua exposi¢cao prolongada,
tracdo excessiva ou manipulagdo traumatica podem prejudicar a irrigacdo local.
Quando isso acontece, o retalho perde parte da sua vantagem bioldgica.

Por outro lado, quando a disseccao é cuidadosa, a acomodagao do tecido
sobre o defeito tende a ocorrer de modo mais estavel. Essa atencdo aos detalhes
operatdrios, embora parecga simples, costuma separar casos de bom progndéstico de
situagdes em que a falha aparece precocemente. Da Rocha Costa et al. (2018)
sugerem que a técnica cirurgica precisa ser executada de forma coerente com a
fragilidade da area envolvida.

Outro fator muito relevante é a auséncia de tensado sobre o fechamento. Em
cirurgia, tensdo excessiva costuma ser um dos principais motivos de deiscéncia, e
isso também vale para o uso do corpo adiposo bucal. Se o retalho é puxado além do
ideal, a vascularizagao pode ficar comprometida e a sutura perde estabilidade.

Por isso, a adaptagdo deve ser feita com equilibrio, respeitando o volume
disponivel e a distancia até o leito receptor. Em casos em que ha duvida sobre a
cobertura completa, o cirurgido precisa avaliar a necessidade de técnicas

complementares, porque um fechamento forgcado tende a gerar mais complicagdes do
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que beneficios. Esse cuidado € apontado como essencial nas revisdes de Vieira
(2020) e Loss (2022).

A condigao sistémica do paciente também nao pode ser ignorada. Alteracdes
como diabetes descompensado, tabagismo, uso de medicamentos que interfiram na
cicatrizac&do e imunossupressao podem reduzir a capacidade reparadora dos tecidos.

Em um procedimento em que a integragao do retalho e a reparagdo da mucosa
sdo fundamentais, esses fatores ganham peso real. Nem sempre eles inviabilizam o
tratamento, mas exigem mais cautela, melhor planejamento e, em alguns casos, maior
acompanhamento. Menezes (2023) observa que o sucesso em fechamento buco-
sinusal ndo deve ser analisado sem considerar o terreno biolégico em que a cirurgia
foi realizada.

O pos-operatorio, muitas vezes tratado como etapa acessoria, € na verdade
uma fase determinante. Orientagdes simples, como evitar assoar o nariz, espirrar com
a boca fechada, ndo fumar e seguir corretamente a medicagcédo prescrita, fazem
diferenga concreta no desfecho.

Além disso, o paciente precisa compreender que a cicatrizagdo da regiao
depende de repouso funcional e de adesao as recomendagdes recebidas. Quando
essas orientagdes sao negligenciadas, a pressao sobre o seio maxilar aumenta e o
risco de falha também cresce. Ferriello et al. (2024) destacam que o acompanhamento
pos-operatorio precisa ser parte do protocolo terapéutico, e ndo apenas uma consulta
de retorno sem maiores implicagdes.

Por fim, a experiéncia do operador e a escolha adequada do caso aparecem
como fatores que atravessam toda a discussdo. Nao é exagero dizer que boa parte
do sucesso do retalho de corpo adiposo bucal depende de uma indicagao criteriosa,
de uma execucao precisa e de um poés-operatério bem conduzido.

A técnica pode ser muito eficiente, mas precisa ser usada no contexto certo.
Quando esses elementos se alinham, o fechamento tende a ser mais estavel e
previsivel; quando falham, aumentam as chances de complicacdo. Em revisées como
as de Gurgel (2019), Vieira (2020), Loss (2022) e Menezes (2023), essa ideia aparece
de forma recorrente, o que reforca que o sucesso cirurgico é resultado de uma
sequéncia de decisdes clinicas bem pensadas, e ndo de um unico detalhe isolado.

Um fator que pesa bastante na previsibilidade do fechamento é a presenca de

falhas anteriores. Quando ja houve tentativa cirurgica sem sucesso, o tecido local
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geralmente apresenta cicatrizagcdo menos favoravel, maior fibrose e, em alguns casos,
perda de mobilidade suficiente para um fechamento simples.

Nessas situagdes, o corpo adiposo bucal ganha valor justamente por conseguir
cobrir areas que ja ndo respondem bem as técnicas convencionais, funcionando como
uma alternativa mais robusta diante de um cenario menos favoravel. A experiéncia do
cirurgidao também interfere no desfecho final (LOSS, 2022). Embora a técnica do corpo
adiposo bucal seja descrita como relativamente simples, isso ndo significa que seu
sucesso seja automatico.

A manipulagéo do pediculo, a adaptagdo da gordura ao defeito e a sutura sem
tensdo exigem dominio técnico e leitura clinica do caso. Em outras palavras, o
procedimento pode parecer acessivel, mas o resultado depende de detalhes
operatdrios que fazem diferenca real na cicatrizagcado e na prevengao de recidiva.

Por fim, o acompanhamento pds-operatério merece ser tratado como parte
integrante do sucesso terapéutico. O retorno clinico permite avaliar a integridade do
retalho, identificar sinais precoces de deiscéncia e orientar o paciente de forma mais
individualizada, principalmente nos primeiros dias apos a cirurgia.

Mesmo quando o fechamento inicial é satisfatério, a proservagao continua
sendo importante para verificar se a cicatrizagao se mantém estavel ao longo do
tempo, sem sinais de reinfeccdo ou reaparecimento da comunicacido. Isso é
especialmente relevante em revisdes de literatura, porque refor¢a que o éxito cirurgico

nao se encerra no ato operatdrio, mas se consolida no seguimento clinico adequado.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura de carater descritivo e
qualitativo, voltada a analise dos fatores preditores de sucesso no fechamento de
comunicagoes buco-sinusais com retalho de corpo adiposo bucal.

A opcao por esse delineamento metodoldgico se justifica pela necessidade de
reunir, organizar e interpretar a producdo cientifica disponivel sobre o tema,
considerando tanto revisdes da literatura quanto relatos de caso e estudos clinicos
que abordam a técnica cirurgica, suas indicagdes, limitagdes e resultados. Trata-se,
portanto, de um recorte que permite compreender com mais clareza os elementos que
interferem no progndstico e na previsibilidade do procedimento.

Para a busca do material bibliografico, foram consultadas as bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a base
LILACS, por serem fontes amplamente utilizadas na éarea da saude e por
concentrarem publicagdes relevantes em odontologia e cirurgia bucomaxilofacial.

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinagdo de descritores e
termos livres relacionados ao objeto de estudo, utilizando-se os operadores booleanos
AND, OR e, quando necessario, NOT, com o objetivo de refinar os resultados e
selecionar estudos mais aderentes a tematica.

Entre as combinagdes empregadas, destacam-se expressdes como:
“comunicagao buco-sinusal” AND “corpo adiposo bucal”, “fistula buco-sinusal” AND
“retalho pediculado”, bem como “oroantral communication” OR “buccal fat pad”,
conforme a base consultada. Sempre que necessario, também foram utilizados termos
em portugués e inglés, a fim de ampliar a recuperagao dos estudos.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, sem prejuizo da
utilizacao de referéncias classicas anteriores, quando consideradas indispensaveis
para a compreensido do tema e para a sustentacdo tedrica da discussao. Também
foram incluidos livros consagrados na area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial e areas correlatas, com o intuito de consolidar as informagdes e dar maior
robustez ao referencial adotado.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se publicacbes em portugués e
inglés, textos com resumo disponivel, estudos com pertinéncia direta ao tema

proposto e materiais que abordassem a técnica do corpo adiposo bucal no fechamento
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de comunicagdes buco-sinusais, suas particularidades cirurgicas, taxa de sucesso,
complicagbes e acompanhamento pds-operatorio.

Foram excluidos artigos sem resumo disponivel, textos sem conteudo
informativo suficiente, duplicados nas bases consultadas e materiais que nao
apresentavam relagao direta com o objetivo da revisao.

Foram identificados quarenta e um estudos nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO, BVS/LILACS e Google Scholar. Apés a remogéao de duplicatas e a leitura de
titulos e resumos, vinte e trés estudos foram selecionados para leitura na integra. Ao
final, treze estudos compuseram a revisao.

Ap0s a selecéo inicial, os estudos foram lidos de forma exploratéria, analitica e
interpretativa, priorizando-se os dados relacionados a indicagéo cirurgica, técnica
operatdria, fatores associados ao sucesso e possiveis limitagdes do procedimento.

Esse tipo de estudo bibliografico permitiu comparar os resultados encontrados
entre os diferentes autores e identificar os pontos de convergéncia mais relevantes
para a construgcdo da revisdo. Dessa forma, a metodologia adotada buscou nao
apenas reunir estudos sobre o tema, mas também permitir uma sintese critica e

coerente da literatura disponivel.
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4. RESULTADOS

A literatura reunida para esta revisdo mostrou uma convergéncia importante
em torno de um ponto central: o retalho de corpo adiposo bucal € uma técnica
previsivel para o fechamento de comunicagdes buco-sinusais, desde que o caso seja
bem indicado e a area esteja adequadamente controlada antes da cirurgia.

Os textos analisados repetem, com pequenas variagdes, que O SUCEeSsOo
depende menos de uma “receita unica” e mais da soma entre diagndstico precoce,
selegao correta do defeito, auséncia de infecgao ativa e execugao cirurgica cuidadosa.

Também ficou claro que os melhores desfechos aparecem quando o corpo
adiposo bucal €& empregado como retalho pediculado, aproveitando sua
vascularizagdo abundante e sua facilidade de mobilizagdo. Em varios relatos, a
técnica foi descrita como simples, executavel em ambiente ambulatorial, com baixa
morbidade e boa aceitagdo do paciente, especialmente quando se busca preservar a
profundidade do sulco vestibular e evitar reconstru¢cées mais extensas.

Ao mesmo tempo, a revisdo mostrou que a técnica nao deve ser interpretada
como solugao universal. Os estudos apontam limitacbes em defeitos muito extensos,
risco de trismo, possibilidade de deiscéncia ou retracdo do enxerto e, em situagdes
menos favoraveis, falha de integragdo. Ainda assim, quando associada ao retalho
vestibular ou usada em um contexto de bom preparo local, a tendéncia é de desfecho

mais estavel e menor chance de recidiva.

Tabela 1- Descrigao dos artigos da reviséo de literatura

Fonte Delimitagao do | Sintese do que o | Contribuicao para o
estudo estudo acrescenta a | tema
revisao

Allais et al. | Relato/nota  sobre | Reforga o uso do corpo | Sustenta a  base
(2008) fechamento com | adiposo bucal como | histérica da técnica
corpo adiposo bucal | alternativa cirargica | na literatura.

para fechamento de
comunicagao buco-

sinusal.
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Ferreira et | Relato de caso com | Aponta a técnica como | Ajuda a consolidar a
al. (2011) retalho pediculado | opgéo viavel e segura | nogao de
do corpo adiposo | para fechamento de | previsibilidade do
bucal fistula buco-sinusal. método.
Da Rocha | Revisédo Evidencia que | Fundamenta a
Costa et al. | comparativa de | diferentes técnicas | necessidade de
(2018) meétodos cirurgicos | existem, mas a escolha | delimitar o tema em
depende do caso e do | um unico retalho.
planejamento.
Loss Revisao de | Destaca a técnica | Da suporte ao foco
(2022) literatura sobre | como opg¢ao util, com | exclusivo no corpo
corpo adiposo de | boa integragao tecidual | adiposo bucal.
Bichat e menor morbidade.
Vieira Revisao de | Mostra que o | Sustenta o]
(2020) literatura sobre | diagndstico e o | argumento sobre
fechamento de | tratamento  precoces | tempo de intervengao
CBS/FBS influenciam fortemente | como fator-chave.
0 prognostico.

Menezes Revisdo integrativa | Relaciona o sucesso | Ajuda a organizar os
(2023) sobre taxa de|ao preparo local, a |fatores preditores de
sucesso técnica e ao | sucesso.

seguimento pés-

operatdrio.
Ferriello et | Revisado integrativa | Refor¢ca a necessidade | Atualiza a discussao
al. (2024) de individualizar a | com abordagem mais

controlar
do

conduta e
infeccdo  antes

fechamento.

recente.
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Sinhorini et | Relato de caso | Caso com | Mostra um desfecho
al. (2020) | clinico comunicagao de cerca | concreto e favoravel
de 4 mm, preparo | com a técnica.
sinusal prévio, uso de
corpo adiposo bucal e
fechamento total em 15
dias.
Schueng Tese/dissertacao Corrobora o uso do | Reforca a técnica
(2020) sobre retalho | retalho pediculado do | como alternativa
pediculado corpo adiposo bucal | académica e clinica.
cCoOmo Opgao cirurgica
consistente.
de Araujo | Artigo clinico sobre | Mostra fechamento | Ajuda a demonstrar
Junior comunicagao bem-sucedido com | estabilidade em
(2019) oroantral corpo adiposo bucal e | acompanhamento
proservagao de 1 ano | mais longo.
sem recidiva.
Ugarte et | Relato de caso com | A primeira intervencao | Evidencia o valor da
al. (2024) |recidiva e nova |com retalho vestibular | técnica combinada
abordagem falhou; a segunda, com | em casos de falha
retalho vestibular | prévia.
associado ao corpo
adiposo bucal, néo
apresentou recidiva.
Cervantes | Relato em paciente | Enfatiza a necessidade | Amplia a leitura dos
(2020) diabético de considerar | fatores  sistémicos
comorbidades e de | envolvidos no
individualizar a conduta | progndstico.

terapéutica.
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A sintese dos estudos indica que o principal fator associado ao éxito ainda é o
diagnéstico precoce. Quando a comunicagao € tratada rapidamente, antes de se
estabelecer um quadro infeccioso ou uma fistula crénica, o fechamento tende a ser
mais simples e estavel.

Os textos de Sinhorini et al. (2020) e de Ugarte et al. (2024) mostram, de
maneiras diferentes, que o tempo € decisivo: no primeiro, a mucosa foi condicionada
antes da cirurgia e o resultado foi favoravel; no segundo, a falha da primeira tentativa
reforgou a necessidade de uma estratégia mais robusta na reintervencgao.

Outro achado recorrente foi a importancia do controle local antes do
fechamento. Em Sinhorini et al. (2020), o seio maxilar foi condicionado por irrigagcéao
com soro fisiolégico e depois com clorexidina, e o procedimento sé foi realizado
quando ndo havia sinais de infecgéo.

Esse detalhe aparece de forma muito consistente na literatura e ajuda a
entender por que o corpo adiposo bucal apresenta bons resultados: ele funciona
melhor quando o ambiente cirurgico ja foi preparado para cicatrizagdo. Os estudos
também indicam que o corpo adiposo bucal reune vantagens anatémicas importantes.

A localizagao acessivel, a vascularizagao rica e a facilidade de manipulagao
tornam o retalho especialmente interessante para defeitos posteriores da maxila. Nao
se trata apenas de um tecido “disponivel’; trata-se de um tecido biologicamente
favoravel para cobertura e integracéo, o que explica a frequéncia com que ele aparece
nas revisbes e nos relatos de caso como alternativa segura e confortavel para o
paciente.

Outra conclusao bastante evidente é que a técnica é mais previsivel quando a
tensdo sobre o retalho € minima. Em casos com perda 6ssea maior, a associagao
com retalho vestibular parece ampliar a estabilidade do fechamento. Isso foi nitido no
relato de Ugarte et al. (2024), em que a primeira tentativa, baseada apenas no retalho
vestibular, recidivou, enquanto a reabordagem com o corpo adiposo bucal associado
ao retalho vestibular manteve o defeito fechado.

Sem duvidas, essa diferenca reforca a ideia de que, em comunica¢des mais
dificeis, a combinacdo de retalhos pode ser superior ao fechamento isolado. A
epitelizacdo do retalho de corpo adiposo bucal também apareceu como um dado
relevante.

Sinhorini et al. (2020) mencionam que a epitelizacdo ocorre em cerca de 3 a 4

semanas, sem necessidade obrigatoria de recobrimento mucoso, e isso ajuda a
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explicar por que a técnica costuma ser bem tolerada. Esse comportamento biologico
contribui para a recuperacgao clinica e para a auséncia de recidiva em muitos relatos.

No que diz respeito a satisfacdo do paciente, os resultados também foram
positivos. O estudo citado por Sinhorini et al. (2020), com base em Alonso-Gonzalez
et al. (2015), apontou taxa de sucesso de 90,9% e satisfagdo global média de 9,1, em
escalade 0a 10

Esse dado é importante porque mostra que o bom resultado ndo se restringe
a avaliagédo técnica do cirurgido; ele também aparece na experiéncia funcional e
subjetiva do paciente, que percebe menos desconforto e menos impacto estético.

As desvantagens, embora menos frequentes, ndo podem ser ignoradas. A
literatura menciona trismo, hematoma, necrose parcial, assimetria facial, retracdo do
enxerto e limitacdo de uso em defeitos pequenos e médios. Isso n&o invalida a técnica,
mas impede uma leitura romantizada do procedimento.

Em termos praticos, a revisdo mostra que o sucesso depende de indicagao
correta, técnica delicada e acompanhamento rigoroso, especialmente em pacientes
com maior risco de cicatrizagao comprometida. Houve também concordancia entre os
estudos quanto a simplicidade técnica do método.

Varios autores destacam que o fechamento pode ser realizado em consultério,
sob anestesia local, sem necessidade de material muito sofisticado. Esse ponto é
relevante porque amplia a aplicabilidade do procedimento e reduz barreiras logisticas,
sobretudo em contextos nos quais 0 acesso a centros cirurgicos é limitado.

Ao mesmo tempo, essa simplicidade nao deve ser confundida com facilidade
absoluta, ja que a manipulagao do retalho exige experiéncia e cuidado com o pediculo
vascular. Em termos de tendéncia geral, a discussdo aponta que o corpo adiposo
bucal ocupa um lugar de destaque entre as opgdes de fechamento de comunicagdes
buco-sinusais.

Os dados literarios mais recentes néo o apresentam como substituto de todas
as técnicas, mas como um recurso muito util quando ha defeito mais amplo, recidiva
prévia ou necessidade de melhor previsibilidade biolégica. Essa impressao é
reforcada pelos estudos de 2020 a 2024, que mantém o corpo adiposo bucal como
solugao central ou associada em casos de maior complexidade clinica.

Por conseguinte, o conjunto de dados reunido nesta revisdo sugere que 0s

fatores preditores de sucesso se organizam em torno de cinco eixos: tempo de
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diagndstico, controle de infecgao, tamanho da comunicagdo, manipulagéo cirurgica
cuidadosa e adesao ao pos-operatorio.

Quando esses elementos se combinam de forma favoravel, o fechamento com
retalho de corpo adiposo bucal tende a ser estavel, funcional e com baixa chance de
recidiva. Quando um desses pontos falha, principalmente a presencga de infecgao ou

a indicagao tardia, a previsibilidade diminui consideravelmente.
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5. DISCUSSAO

A leitura conjunta da literatura deixa claro que a comunicag¢ao buco-sinusal ndo
pode ser tratada como uma complicagdo menor. Embora, em alguns casos, o defeito
seja pequeno e possa fechar espontaneamente, a maior parte dos trabalhos
analisados reforca que a permanéncia da abertura favorece infec¢ao sinusal,
cronificagcdo da les&o e transformacao em fistula.

Por isso, a primeira decisdo clinica relevante ndo € a técnica em si, mas o
momento da intervengédo. Quando o diagnéstico é tardio, a cirurgia passa a depender
de um ambiente bioldégico muito mais exigente, o que reduz a margem de erro do
cirurgido-dentista.

Esse aspecto temporal aparece com forga tanto nas revisbes quanto nos
relatos de caso. Vieira (2020), Ferriello et al. (2024 ) e Sinhorini et al. (2020) convergem
ao indicar que o tratamento precoce € determinante para evitar a instalagao de sinusite
e a progressao do defeito.

No caso descrito por Sinhorini et al. (2020), houve preparo sinusal por 45 dias
antes do fechamento, o que provavelmente contribuiu para o desfecho favoravel. Em
Ugarte et al. (2024), a falha da primeira intervencéao reforca a mesma légica: quando
o controle local ndo é suficiente, a recidiva tende a aparecer.

Outro ponto que merece destaque é a selecdo do caso. Nao se trata apenas
de saber se existe uma comunicagao, mas de avaliar tamanho, localizagéo, tempo de
evolugao, presenca de infeccéo e condicao sistémica do paciente.

O material reunido mostra que comunicacdes pequenas podem responder a
condutas mais simples, enquanto defeitos maiores, especialmente os associados a
sinusite, exigem uma abordagem cirurgica mais consistente. Essa logica é central
para entender por que o corpo adiposo bucal se sobressai em muitos relatos: ele entra
justamente quando o cenario ja n&o é tao favoravel ao fechamento primario.

Também foi possivel valorizar muito a biologia do retalho. O corpo adiposo
bucal ndo se destaca apenas por estar disponivel; ele apresenta vascularizagao rica,
mobilizacao relativamente facil e boa capacidade de adaptacéao ao leito receptor.

Em termos praticos, isso significa que o tecido suporta melhor o processo de
integracao do que alternativas mais frageis ou mais tensionadas. Sinhorini et al. (2020)

descrevem explicitamente essa vascularizagdo abundante como uma das razbes do
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alto indice de sucesso, € essa observagao € coerente com os demais estudos
analisados.

A rapida epitelizagcédo é outro argumento forte em favor da técnica. A literatura
citada por Sinhorini et al. (2020) aponta que o corpo adiposo bucal epiteliza em cerca
de 3 a 4 semanas, e que a necessidade de recobrimento mucoso nao € obrigatoria
em todos os casos.

Esse comportamento biolégico ajuda a explicar o conforto pds-operatorio
relatado em varios trabalhos e também o fato de a técnica ser considerada de
execugao relativamente simples. Em outras palavras, 0 sucesso n&o ocorre por acaso;
ele é sustentado por caracteristicas anatdbmicas e cicatriciais do préprio tecido.

Ainda assim, o éxito ndo depende apenas do retalho. O ambiente cirurgico
precisa estar limpo, controlado e sem sinais ativos de infeccdo. Conforme Sinhorini et
al. (2020), o fechamento sé foi realizado apds irrigagdo com soro fisiologico e
clorexidina, e somente quando nao havia sinais de infeccdo. Esse detalhe é
importante porque mostra que a técnica funciona melhor quando o cirurgido trata a
comunicagao e o meio sinusal ao mesmo tempo.

Sem essa etapa, a falha pode ocorrer mesmo com um bom retalho. A
associagao entre corpo adiposo bucal e retalho vestibular aparece na literatura como
uma estratégia particularmente util para casos de recidiva ou defeitos mais amplos.

Ugarte et al. (2024) mostram esse ponto de forma muito clara: a primeira
intervencdo, usando apenas o retalho vestibular, ndo sustentou o fechamento; a
segunda, combinando o retalho vestibular com o corpo adiposo bucal, ndo apresentou
recidiva. Isso sugere que, em comunicagdes mais dificeis, o duplo plano de
fechamento oferece uma segurancga adicional que vale a pena considerar.

Os trabalhos também demonstram que a simplicidade técnica do procedimento
ndo deve ser confundida com auséncia de exigéncia clinica. E verdade que o corpo
adiposo bucal pode ser tracionado e suturado sem necessidade de grandes recursos,
mas a delicadeza do pediculo e o cuidado com a cobertura final exigem habilidade
ciruargica.

Quando essa manipulacao é feita de forma inadequada, aumentam as chances
de trismo, deiscéncia e necrose parcial. Em outras palavras, a técnica € acessivel,
mas nao é trivial. Outro aspecto que o trabalho deixa evidente é a importancia do pés-

operatario.
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A dieta, os antibioticos, a antissepsia oral e as restricbes funcionais, como nao
assoar o nariz e evitar pressao sobre o seio maxilar, fazem parte do tratamento de
fato. No relato de Sinhorini et al. (2020), essas orientagdes foram seguidas de controle
clinico em 7 e 15 dias, com fechamento total e bordas coaptadas.

Isso sugere que a cicatrizagdo nao depende apenas do ato operatorio, mas de
um poés-operatério disciplinado, que sustenta a integridade do retalho até a
consolidacdo final. Ademais, a experiéncia do profissional também influencia
diretamente o prognostico.

A decisdo de indicar o corpo adiposo bucal, de optar por um fechamento
combinado ou de adiar a cirurgia até o controle da infecgao nao € apenas técnica; ela
€ também clinica e estratégica. Esse ponto aparece em praticamente todas as fontes
reunidas, inclusive nas revisbes mais amplas, como as de da Rocha Costa et al.
(2018), Loss (2022) e Menezes (2023), que tratam o planejamento como um eixo
central do sucesso. A literatura ndo sugere um procedimento automatico, mas uma
escolha fundamentada no caso real.

Também vale observar que a técnica preserva melhor a anatomia vestibular do
que varios retalhos convencionais. Esse detalhe, que a primeira vista pode parecer
secundario, tem impacto direto na reabilitagao futura do paciente, especialmente em
casos em que se pretende instalar prétese ou manter a profundidade do sulco.

Sinhorini et al. (2020) destacam exatamente essa vantagem, e essa € uma das
razoes pelas quais o corpo adiposo bucal vem sendo preferido em detrimento de
alternativas mais traumaticas para o vestibulo. Quando se observa o conjunto das
publicagcdes, percebe-se que o corpo adiposo bucal ganhou espago porque resolve
duas necessidades ao mesmo tempo: fecha o defeito e preserva a funcionalidade da
regiao.

Isso é particularmente relevante em comunicagdes posteriores da maxila, onde
a mecanica local e a proximidade com o seio maxilar tornam o tratamento mais
delicado. Allais et al. (2008), Ferreira et al. (2011), Schueng (2020) e de Araujo Junior
(2019) se encaixam nessa mesma linha de raciocinio, mostrando que a técnica ndo é
recente, mas continua atual justamente por sua utilidade clinica.

Outro ponto que emerge da revisdo € a importancia de nao superestimar o
tamanho do defeito. Em comunicagdes muito pequenas, a literatura ainda admite
resolucdo mais simples; em defeitos mais amplos, sobretudo quando ha falha prévia,

o corpo adiposo bucal passa a ser mais interessante.
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Essa gradacao evita tanto o excesso de intervengao quanto a subestimagao de
um caso que ja deveria ter sido tratado cirurgicamente. Ugarte et al. (2024) ilustram
bem esse cenario ao mostrar uma falha inicial com retalho vestibular isolado e sucesso
posterior com a associagido ao corpo adiposo.

A revisdao também mostra que a satisfagdo do paciente ndo € um dado
acessorio. Quando a técnica preserva estética, reduz desconforto e evita perda de
profundidade vestibular, a aceitagdo tende a ser maior. O estudo mencionado por
Sinhorini et al. (2020), com taxa de sucesso de 90,9% e elevada satisfacéo global,
reforgca que o bom resultado cirurgico é percebido pelo paciente na pratica, € nao s6
pelo profissional que acompanha o caso. Esse aspecto reforgca o valor da técnica
dentro de uma odontologia mais conservadora e funcional.

Finalmente, a discussdo leva a uma concluséo intermediaria bastante
consistente: o retalho de corpo adiposo bucal funciona melhor quando o caso é bem
indicado, a infecgao esta controlada, a técnica é feita sem tenséo e o paciente coopera
no pés-operatorio.

Nao ha um unico fator isolado que determine o sucesso; o que existe € uma
combinacgao de variaveis clinicas e cirurgicas que, quando alinhadas, produzem um
resultado previsivel. E justamente essa soma que explica por que o método
permanece tao presente nas publicagdes recentes e continua sendo uma alternativa

solida para o fechamento de comunicacgdes buco-sinusais.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que o corpo adiposo bucal ndo deve ser visto
como solucdo isolada para todos os casos, mas como uma técnica util dentro de um
raciocinio clinico mais amplo. Em comunica¢des maiores ou em situagdes de recidiva,
sua associagao com outros retalhos pode ampliar a estabilidade do fechamento. Logo,
o fechamento de comunicagdes buco-sinusais com retalho de corpo adiposo bucal se
mostra uma alternativa eficaz, segura e funcional, desde que a indicagao seja correta
€ a execucgao técnica seja cuidadosa.

Esta pesquisa reforga que o éxito do tratamento esta na soma entre diagnéstico
precoce, controle infeccioso, boa técnica cirurgica e acompanhamento clinico
adequado. Por fim, este estudo permite concluir que a previsibilidade do procedimento
esta diretamente ligada a avaliagao criteriosa do caso. Dessa forma, o retalho de corpo
adiposo bucal permanece como um recurso valioso na pratica odontoldgica, sobretudo
quando o objetivo € alcangar fechamento estavel, reduzir morbidade e preservar a

funcdo do paciente.
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