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COMUNICACAO BUCO SINUSAL: DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

RESUMO

A comunicacdo buco sinusal € uma situacdo clinica na qual ocorre a
comunicacdo do seio maxilar com a cavidade bucal, podendo ser ocasionada
por complicacBes patoldgicas, extracdes dentarias superiores posteriores onde
as raizes tém intima ligacdo com o seio maxilar ou o excesso de curetagem do
alvéolo ap6s a extracdo. O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura que
retrata a anatomia do seio maxilar e algumas técnicas utilizadas para que haja
o fechamento das comunica¢des buco sinusais, expondo as suas vantagens e
desvantagens, com o intuito de estabelecer o método mais adequado, diante
as diversas situacOes. Foram escolhidos artigos no periodo de 2003 a 2018
cujas bases de dados foram Scielo, BVS, Birime, Medline e PubMed. O
cirurgido dentista deve estar apto e ter o conhecimento anatdémico e técnico
para praticas de cirurgias rapidas ao seio maxilar desejando a todo o momento

a saude e o bem-estar do paciente.

Palavras-chaves: Comunicacdo Buco Sinusal. Sinusite. Seio Maxilar.

Exodontia.

ABSTRACT

Sinus oral communication it is a clinical situation in which the communication of
the maxillary sinus occurs with the oral cavity, and may be caused by
pathological complications, superior dental extractions posterior to the roots
have intimate connection with the maxillary sinus or excess curettage of the
alveolus after extraction.
The objective of this work was to review the literature to portray the anatomy of t
he maxillary sinus and some techniques used to close the buco sinus
communications, exposing their advantages and disadvantages, in order to
establish the most appropriate method in the face of various situations. Articles

were chosen from 2003 to 2018 whose databases were Scielo, BVS, Birime,
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Medline and PubMed. The dentist should be able to have anatomical and
technical for practices of quick surgeries to the maxillary sinus wishing at all
times the health and well-being of the patient.

Key Words: Sinus Buco Communication. Sinusitis. Maxillary Sinus.
Extraction.

INTRODUCAO

A exodontia de dentes na maxila em regido posterior pode gerar
acidentes e complicagdes, envolvendo o seio maxilar. A comunicagdo permite
acesso da cavidade oral ao seio, fazendo com que a microbiota seja alterada,
sendo denominada fistula as comunica¢des em que ocorra infec¢ao e secrecéo
ou drenagem associada. (3-7)

A comunicac¢do buco sinusal acontece devido as extracfes dentais na
regido posterior da maxila acometendo principalmente o segundo molar,
primeiro molar, terceiro molar, segundo pré-molar, primeiro pré-molar e canino
devido a sua proximidade com o seio maxilar. (1,2,3) Sua ocorréncia apos
extracdo de terceiros molares tem o risco ampliado de acordo com o grau da
inclusdo dentéria, a complicacdo da técnica cirargica e a necessidade de
osteotomias. (6)

ComunicacOes menores que 2 mm, a literatura descreve o fechamento
espontaneo, estando livre de infec¢des, precisando apenas de sutura
compressiva. As lesbes com tamanho médio (de 2 a 6 mm) deve-se assegurar a
criacdo de coagulo no alvéolo, através da realizacdo de uma sutura em oito. Para
minimizar a hipotese de ocorréncia de sinusite maxilar, o cirurgido dentista deve

receitar antibiético por 5 dias, geralmente sendo utilizada a penicilina, além de um



descongestionante nasal, com o intuito de contrair a mucosa nasal e manter o
Ostio do seio efetivo, deixando transcorrer a drenagem habitual do seio. (8)

Se a abertura for maior que 7 mm, o melhor a se fazer é utilizar o
tratamento da comunicacdo usando a técnica de retalho. A técnica mais
habitualmente utilizada é a técnica de retalho vestibular, sendo que esta técnica
mobiliza o tecido mole vestibular para ocultar a abertura e possibilitar o
fechamento primario. Deve-se realizar preferencialmente no mesmo momento que
a comunicagdo ocorre com 0 objetivo de evitar sequelas tais como a fistula e a
sinusite maxilar. As precaucdes e medicacbes sdo as mesmas utilizadas nos
casos de comunicagéo de tamanho medio. (14)

Dessa maneira o objetivo deste trabalho foi retratar a anatomia do seio
maxilar e algumas técnicas utilizadas para que haja o fechamento das
comunicacdes buco sinusais, expondo as suas vantagens e desvantagens,
com o intuito de estabelecer o método mais adequado, diante as diversas
situacoes.

Foi feita uma revisdo narrativa da literatura onde realizou-se buscas
através do Scielo, BVS, Birime, Medline e PubMed no periodo de 2003 a 2018.
Foram examinados 42 trabalhos e, destes, selecionamos 24 que possuiam 0S
tratamentos cirargicos, as principais causas de acontecimentos de
comunicacao buco sinusal (CBS) e as estruturas anatdmicas do seio maxilar
compreendidas nas técnicas cirurgicas. Para acréscimo da pesquisa utilizamos
também uma monografia, a qual se referenciava ao tema abordado. Os artigos
excluidos da amostra, apesar de discorrer sobre o tema, ndo emitiram nenhum

destaque clinico sobre o tema tratado.



REVISAO DA LITERATURA

O seio maxilar, também conhecido como antro de Higmore, e sua
cavidade possui a membrana sinusal, chamada de membrana Schneideriana,
gue apresenta espessura proximas de 0,8 mm. (23)

O conhecimento da anatomia do seio maxilar € o primeiro passo para a
execucao das técnicas. O 0sso maxilar e suas estruturas anatdmicas formam o
esqueleto facial superior. Esse 0sso se articula com 0S 0Ss0S hasais, 0 0SSO
zigomatico e o osso frontal, formando as cavidades nasais e orbitais, sendo o
maior, e mais volumoso da face, porém é o 0sso mais leve, por possuir uma
cavidade pneumatica, chamada seio maxilar. (1,24)

Os seios maxilares se comunicam com as fossas nasais através de um
orificio chamado 6stio, que constitui local de passagem obrigatério para o ar e
as secrecoes. Ele tem aspecto radiolucido, apesar disso, o limite dessa
cavidade, uma fina camada de o0sso compacto, surge como uma linha
radiopaca. (1,23)

Suas dimensfes sdo alteradas por alguns fatores como idade, sexo,
raca e condicdes individuais. Crescem pausadamente até a puberdade e
finaliza seu desenvolvimento ap6s a erupcdo dos dentes permanentes. O
desenvolvimento no sentindo vertical esta envolvido com a erupcao dos dentes,
ao passo que o sentido antero-posterior necessita do desenvolvimento do taber

da maxila. (12-20)



O seio maxilar € uma cavidade pneumética com forma piramidal.
Portanto, a base ou parede medial compde a parede lateral da cavidade nasal,
em que se encontra uma comunicagdo (6stio) para o nicho nasal através do
meato médio; o apice prolonga-se até o processo zigomatico da maxila; o seio
maxilar € igualmente formado pelo teto ou parte do assoalho da o6rbita; o
assoalho do seio maxilar é integrado pelo processo alveolar da maxila e um
fragmento do processo palatino da maxila; a parede anterior do seio maxilar
pertence a parte anterior da maxila; e a parede posterior do seio maxilar
compreende a face infra temporal da maxila. (12-21)

Sendo sua extensdo inferior o processo alveolar, a relagdo do seio
maxilar muito préxima com os apices radiculares entremeando muitas vezes as
raizes, e o assoalho da cavidade sinusal, estando em alguns casos uma
relacdo de intimo contato, quando o0 apice se encontra no seu interior. Esse
vinculo do apice e assoalho beneficia a comunicacéo buco sinusal durante atos
cirargicos, situacdo que pode ser evitada através de um planejamento bem
executado e de grande habilidade técnica do responsavel pelo procedimento. A
proximidade pode ser ainda maior em casos de perdas dentarias precoces,
onde a pneumatizacdo do seio pode atingir a regidao do rebordo alveolar. (2,
6,12)

A vascularizacdo do seio € proveniente principalmente pelas artérias
maxilares e pelas ramificacbes etmoidais da artéria oftdlmica (seguido pela
artéria infraorbital, palatina maior, palatina menor, esfenopalatina, e alveolar

superior posterior) (1). Estas artérias formam uma anastomose na espessura

da parede anterior do seio e, a sua ruptura, pode causar uma hemorragia.
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Dessa maneira todo o seio maxilar é vascularizado devido a trés grandes
ramificacbes da artéria maxilar, sendo elas a infra orbital, a nasal lateral
posterior e a alveolar superior posterior, mostrando assim grande relevancia
clinica durante procedimentos cirdrgicos que envolvem qualquer das paredes
sinusais. As veias correspondentes as artérias drenam para a veia facial. (19-
21)

A inervacdo do seio maxilar é realizada pelo nervo alveolar superior
posterior, ramo do nervo maxilar, que através de canais 0sseos passa para o
interior do seio. Os nervos alveolares superiores medio e anterior, ramificacdes
do nervo infraorbitario, também proveem inervacao aos dentes superiores e a
mucosa sinusal. (19)

Dentre as func¢des do seio maxilar podemos citar: aguecer o ar, reduzir o
peso do complexo craniofacial e contribuir para a ressonancia da voz, e evolui,
por meio de selecdo natural, como assistente para o resfriamento das veias
intra e extracranianas devido ao intenso calor emanado pelo cérebro humano
metabolicamente ativo. (20)

Quando ha perda dentaria, o estimulo, que manteria a quantidade
0ssea, desaparece. Como resultado, ocorre uma reabsorcédo do osso alveolar,
reduzindo-o em altura e espessura. Porém, na regido posterior do maxilar, a
capacidade osteoclastica do peridsteo, adjacente a membrana sinusal é
ativada apoOs a perda dentéaria, produzindo a pneumatizacdo do seio maxilar,
fendbmeno esse que torna a integridade do seio maxilar vulneravel devido a

possiveis acidentes durante procedimentos em dentes da maxila. (1,2,21)
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ApOs a perda dentaria e do periésseo da membrana de Schneider existe
um acréscimo da atividade osteoclastica, resultando em reabsorgéo do seio em
consequéncia a expansao do seio maxilar. (21,23)

A membrana que envolve 0s seios maxilares é composto por um epitélio
semelhante ao epitélio respiratdrio, um epitélio pseudo-estratificado cilindrico

ciliado, mucossecretor, contendo células caliciformes Fig (1). (8, 21)

Figura 1- Sistema Respiratorio
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Os seios maxilares sdo revestidos pela mucosa respiratoria e €
integrado por glandulas serosas, mucosas, mistas e células calciformes. Esta
mucosa é semelhante a dos seios perinasais, no entanto mais fina e menos
vascularizada do que a mucosa da cavidade nasal. A sua membrana basal é
fina e a camada subepitelial consiste hum tecido conjuntivo frouxo, que esta
densamente aderido ao peridsteo subjacente. As glandulas seromucosas da

sua lamina prépria encontram-se em menor numero quando comparadas com
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a da cavidade nasal. As células calciformes epiteliais e as glandulas
seromucosas da lamina propria produzem um muco de revestimento. A
camada interna de fluido seroso encontra-se subjacente a camada visco-
elastica das vias respiratorias. Descrevem-se duas fases no muco: uma
superficial, designada por gel, com elevada viscoelasticidade e uma profunda,
ou fase sol, serosa, onde se deslocam os cilios a elevada velocidade. (19)

Os cilios respiratérios sdo extremamente eficazes no transporte de
muco, impulsionando as particulas inaladas e bactérias a uma velocidade de 3
a 25 mm/min. Este processo é conhecido por drenagem mucociliar, em direcéo
a cavidade nasal via o6stio principal. A taxa de batimento ciliar € normalmente
cerca de 12 Hertz. Os seios maxilares geralmente sdo mantidos estéreis, uma
vez que as bactérias depositadas sdo rapidamente removidas pela acédo dos

cilios e do sistema de defesa imunologica. (21)

Diagnostico

Para que um diagnostico das comunicacfes buco sinusais (CBS) seja
preciso e rapido, € necessario analisar os sintomas e utilizar algumas técnicas
e exames de imagem. O paciente tem queixas de gosto salgado e do
vazamento de ar na boca quando assoa o nariz (17). Além disso, ha halitose e
transtornos na degluticdo de liquidos e alimentos. Em relacdo as técnicas, a
manobra de Valsalva € um método onde o paciente forca o ar pelas narinas e

com a boca aberta aliada ao exame clinico e radiogréfico (3). Dentre os
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procedimentos clinicos, irrigacdo e uma boa fonte de iluminacdo sao
procedimentos que devem ser realizados.

Exames posteriores podem incluir a transluminagcdo do seio maxilar
como procedimento alternativo. E realizado numa sala escura, onde uma fonte
de luz forte é colocada sobre o palato ou superficie faciais do seio. Lesdes
unilaterais, o seio envolvido apresentard uma transluminacdo da regido infra
orbital diminuida, comparado com o lado oposto, devido a presenca de fluidos
e ao espessamento da mucosa no interior do seio.

Podemos citar as radiografias periapicais, todavia, o emprego de
projecOes extra orais, como a radiografia panoramica e a projecédo de Waters,
essas técnicas possibilitam visualizar a cavidade bucal, o seio maxilar e o
caminho da comunicacdo. A tomografia computadorizada por meio de cortes
coronais e sagitais que concedem informacbes como tamanho da
comunicacao, particularidades do osso e a origem da lesdo da mucosa sinusal
Fig (2,3). (4-5)

Fig 2- Corte Coronal de Tomografia Cone Beam evidenciando comunicacao
buco-sinusal.

Comunicagao Buco Sinusal

) um LogaliZacao: 42.24 mm

Fonte: (21)
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Fig 3- Corte Sagital de Tomografia Cone Beam evidenciando comunicagao
buco-sinusal

Filho Carlos D@ Cruz Fillio 4980 (836
6X8 04 6 Maxila

0 Buco Sinusal

Fonte:(21)

Uma das notaveis complicacdes CBS é a sinusite maxilar, proveniente
da contaminacdo do seio pela microbiota. O tratamento quando ocorre as
comunicacdes buco sinusais deve ser executado instantaneamente, logo que a
abertura é criada, ou sucessivamente, nos casos de erros, na tentativa de
fechamento primario. (5-7)

A literatura aponta varias técnicas, para o fechamento das CBS, sendo
gue devem ser avaliadas a maneira de execucdo, suas vantagens e
desvantagem com o intuito de que seja capaz de eleger a mais adequada.
Entre os mais utilizados estdo: a técnica de retalho bucal vestibularizado,
retalho deslizante, retalho palatino, enxerto e, a utilizagcdo da bola de Bichat.

(5,16)

Técnicas Cirurgicas

Retalho pediculado com tecido adiposo bucal (bola de Bichat)
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O tecido adiposo estd localizado lateralmente ao musculo bucinador e
musculo masseter, que ajuda seu acesso. Na técnica cirdrgica € obrigatério
conservar a capsula do tecido adiposo e a base do pediculo tem que estar
expandida, para ndo ser transformar em um enxerto livre, adiante disso, a
sutura ndo pode ser feita sob alta tensdo (para evitar morte tecidual), deve-se
realizar ao redor de todo retalho para impedir estreitamentos. (15,16,18)

Seu éxito estd na acelerada epitelizacdo que sucede devido as
caracteristicas peculiares do tecido adiposo bucal, explorada através de
estudos histolégicos, em que € coberto por tecido de granulacdo e
posteriormente por epitélio estratificado que sofre migracdo da margem
gengival. (3)

A literatura pontua como justificativa o sucesso que é devido a sua rica
vascularizacao do corpo adiposo bucal provenientes de ramos da artéria facial
gue penetram a bola de Bichat formando uma anastomose que supre o tecido
adiposo, quando utilizado como retalho, beneficia uma revascularizacdo no
leito receptor. (16-18)

A técnica é também aconselhada como uma medida primaria no
fechamento das comunicacdes buco-sinusais (CBS), principalmente em
defeitos maiores. Uma provavel desvantagem € o rapido inchaco quando se

comparado apenas a técnica de retalho deslizante vestibular Fig (4). (4,15,18)

Fig 4 - Retalho pediculado com a almofada de gordura bucal de Bichat usada
para selar uma comunicacdo orosinusal no nivel do primeiro molar superior

direito. (A) Visdo pré-operatéria do defeito. (B) Defeito 6sseo da comunicacao.
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(C) Almofada adiposa mobilizada que cobre o defeito cirargico, com vedacao

da comunicacéo. (D) Vista da zona cirargica 7 dias apds a operacgao.

Fonte: (22)

Enxertos 6sseos

Essa técnica de enxerto 6sseo para o tratamento da comunicagcdo buco
sinusal extensas ou moderadas sao técnicas bem recentes e previsiveis, e
possibilitam evitar os efeitos colaterais clinicos, como a morbidade do local
doador, associadas com os retalhos de tecido mole. (2-5)

A utilizacdo de enxerto 6sseo da regido de sinfise mandibular apresenta
como vantagens a aplicacdo do mesmo campo de operacdo, de simples
acesso, diminui o tempo operatério, as queixas sdo minimas no pos-operatoério
e inexisténcia de cicatriz visivel, esse enxerto € apontado ideal, pois

disponibiliza um fragmento de osso cortical para a reestruturagcdo de um seio
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maxilar firme e uma parte de 0sso esponjoso que abrange as células-tronco

mesenquimais multipotentes possiveis para a osteogénese (Fig 5,6,7). (4)

Fig 5 - O retalho oroantral foi dissecado e elevado a partir de alvéolo e mucosa
e girados para dentro do seio para criar uma camada sinusal fechada e criar

um espaco para 0 0SS0 enxerto.

Fonte: (4)

Fig 6 - Visdo intra-operatdria mostrando a exposi¢ao da sinfise mandibular e da
regiao retromolar e o contorno dos enxertos corticocancelares.
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Fonte: (4)

Fig 7- Enxerto adaptado ao defeito e fixado no lugar usando parafusos de
osteossintese para reconstruir o assoalho sinusal e defeito alveolar no local da
OAF.

Fonte: (4)

Retalho Deslizante Vestibular

A técnica de retalho bucal vestibular é hoje em dia uma das mais
utilizadas para o fechamento de CBS e fistulas, perante a sua facilidade em ser
realizada, a pouca morbidez, a viabilidade de aplicacdo sob anestesia local,
sendo melhores para o selamento de comunicagfes buco sinusais (menores

gue 5 mm) de forma rapida. (8)
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Este retalho deixa uma area menos cruenta, tendo uma boa
vascularizagdo em confrontacdo aos retalhos palatinos rodados. Além do que,
em imperfeicdes muito amplas, o fechamento sem tensdo ndo sera
conseguido. (5)

Os retalhos deslizantes tém como desvantagem proporcionar uma
atenuacéo do fundo de vestibulo que posteriormente precisara de outra cirurgia
para reconstrugédo. Deve-se ter cautela com pacientes desdentados, pois esta

técnica diminui o sulco vestibular. (Fig 8) (4-6)

Fig 8 - Procedimento de retalhos bucais vestibulares.
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< Vestibulo

Retamo
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Fonte: (4) Retalho Palatino Rodado
O retalho palatino rodado € aconselhado para o fechamento tardio de

fistulas buco sinusais, principalmente nos casos em que a técnica do
fechamento com retalho vestibular ou outras técnicas nao tenham dado certo.
(4, 5, 6)

Tem como desvantagens: dificil rotacdo do retalho palatino, pode haver
uma morte tecidual, hemorragia da artéria palatina maior e pode causar um
desconforto ao paciente devido a area cruenta, pois requer granulacéo

secundaria e impossibilita o paciente a usar prétese. (Fig 9, 10, 11). (2, 5, 6)

Fig 9- Técnica cirargica utilizando o retalho palatino rodado.



Fonte: (4)
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Fig 11 - Técnica cirurgica utilizando o retalho palatino rodado.

Fonte: (4)

CONCLUSOES

Apés a andlise da literatura foi possivel concluir que as técnicas
existentes sdo resolutivas, cada uma possui suas indicacbes especiais,
tornando-as mais eficientes para os diferentes tamanhos de comunicacdes
buco sinusais que possam acontecer. A técnica mais utilizada € a do Retalho
Vestibular, pois o profissional possui mais habilidade para realiza-la e contribui
para o conforto do pés-operatério do paciente. Quanto antes for diagnosticado

a comunicacao buco sinusal, melhor sera o prognostico.
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