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COMUNICACAO BUCO SINUSAL: diagnostico, tratamento
e prevencéao

Washington Herbert Cordeiro Filho®
Prof. Esp. Alexandre Vianna.?

RESUMO: A comunicacgdo buco sinusal é uma das complicacbes mais comuns da cirurgia
oral. Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo é delinear sobre a comunicagdo Buco
Sinusal com énfase em seu diagnéstico, tratamento e prevencao. A coleta de dados tedricos
foi feita a partir das pesquisas bibliografica e webliografica. Pode-se entrever que a
comunicagdo buco-sinusal € uma complicagdo comum. Quanto ao seu diagnostico a
literatura informou que os pacientes acometidos por uma comunicagdo buco-sinusal
evidenciam frequentemente sintomas de entrada de liquidos para o nariz, transtornos na
degluticdo de liquidos e alimentos, halitose, coriza, paladar alterado, obstrucdo nasal
unilateral, dor na face ou cefaléia frontal, corrimento nasal unilateral e tosse noturna devido
a drenagem do exsudato para a faringe etc. O diagnostico da comunicagdo buco-sinusal
abrange métodos clinicos e radiograficos. O exame radiografico do seio maxilar pode ser
feito por meio de uma diversidade de exames, que podem ser realizados intra ou
extrabucais. Em casos de uma instalagdo prévia de uma sinusite, deve-se proceder ao
tratamento da mesma antes do procedimento cirargico, recomenda-se 0 uso de 500mg de
amoxicilina de 8 em 8 horas durante uma semana e irrigaces diarias do seio maxilar com
clorexidina 0,12% e soro fisiologico 0,9% até o dia da cirurgia. Pode-se concluir que o
melhor tratamento de uma exposi¢éo sinusal € prevenir o problema através da realizagéo
de um diagndstico e planejamento adequados.

PALAVRAS-CHAVES: Comunicacdo buco sinusal. Diagnéstico, Tratamento.
Prevencao.

1 INTRODUCAO

Conforme Freitas et al. (2003), o maior dos seios paranasais, € 0 seio maxilar,
que trata-se de uma cavidade pneumatica que se localiza no interior do osso maxilar
pelos dois lados. O seu extenso volume vinculado a fragilidade capilar e a imediagcao
com o0s apices de certos dentes superiores consentem que, em determinadas

ocasides, desenvolva-se uma entrada direta entre este e a cavidade bucal nomeada
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comunicacdo buco-sinusal. Caso este canal de entrada entre as cavidades fique
coberto por tecido epitelial, proveniente da propagacdo dos tecidos que rodeia a
comunicacdo, a mesma passa titular-se fistula buco-sinusal.

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral deste estudo € delinear sobre a
comunicacgdo Buco Sinusal com énfase em seu diagnostico, tratamento e prevengéo.

Mais especificamente, buscou-se apresentar conceitos e peculiaridades
referentes a comunicacdo buco-sinusal; discorrer sobre o diagnostico da
comunicacao buco-sinusal; explanar a respeito do tratamento da comunicacao buco-
sinusal e delinear a proposito dos métodos preventivos para a comunica¢do buco-
sinusal.

Partiu-se dos seguintes problemas: a) A comunicacdo buco-sinusal é um
acidente comum apoés extracdes dentarias? b) Como é realizado o diagnostico da
comunicacdo buco-sinusal? c¢) Como deve ser efetuado o tratamento da
comunicacdo buco-sinusal? d) Quais sdo os métodos preventivos para a
comunicacao buco-sinusal?

Partiu-se da hipotese de que a comunicacdo buco-sinusal por ser
compreendida como um acidente comum que ocorre apés extracbes dentarias. E
que seu diagnéstico deve ser realizado por meio de procedimentos clinicos e
radiograficos. Bem como que o tratamento necessita ser feito o mais cedo possivel,
a fim de evitar a infeccado do seio. Também, que existem métodos preventivos para
evitar a comunicacao buco-sinusal.

Entendeu-se justificar este estudo, por saber que o profissional de odontologia
pode deparar em sua pratica cotidiana, com casos de comunica¢do buco-sinusal,
pois este € um acidente comum que ocorre ap0s extracdes dentarias. Diante disso,
o cirurgido dentista precisa dispor de habilidade satisfatéria para oferecer um
atendimento odontologico competente também nesta area. No entanto, para isso, €
imperativo que este profissional esteja ciente das particularidades que abrangem o
diagnostico, tratamento e prevengdo da comunicacdo Buco Sinusal. Por essa razao,
pensou-se ser este estudo uma oportunidade singular para elucidar as
particularidades que compdem o tema proposto.

A coleta de dados teoricos foi feita a partir de uma pesquisa bibliografica, que
compreendeu a utilizagdo de publicagbes diversas relacionadas ao tema. Conforme
Lakatos e Marconi (1987), a pesquisa bibliografica trata-se do levantamento, sele¢céo

e documentacdo de toda a bibliografia j& publicada sobre o assunto e que esta



sendo pesquisado em livros, revistas, jornais, boletins, monografias, teses, dentre
outros, com o objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo o
material ja escrito sobre 0 mesmo.

Valeu-se ainda de uma pesquisa webliografica. Conforme o site da UFRJ
(2011, p. 1):

[...] Webliografia é a apresentacdo de um indice de links para sites e
recursos disponiveis na Internet. A Webliografia € uma fonte de referéncia e
tem como objetivos: 1) fornecer acesso a sites que possuam informacéo
relevante para os usuarios; 2) organizar as informacdes de maneira a
facilitar o seu acesso e recuperacao.

Face ao exposto, realizou-se buscas em sites referenciados na internet
através de combinacdes de palavras-chaves tais como: comunicacdo buco-
sinusal/diagndstico/tratamento/métodos  preventivos. Em meio aos estudos
encontrados nesta disciplina, buscou-se eleger as referéncias que forem mais

pertinentes a preparacao do debate proposto na revisédo de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e desenvolvimento do seio maxilar

Tucker e Schow (2009) descrevem que o0 seio maxilar € também popular
como antro ou antro de Highmore®. O vocabulo antro é proveniente do grego e
denota caverna.

Conforme Salim (2009, p. 285), os seios maxilares “sao espagos aéreos que
ocupam o osso maxilar bilateralmente. Desenvolve-se embriologicamente como uma
invaginacdo da mucosa que cresce lateralmente a partir do meato médio da

cavidade nasal em diregao ao futuro osso maxilar” (Fig.1).

* Dr. Nathaniel Highmore foi um médico inglés do século XVII que descreveu uma infeccdo sinusal
coligada a um dente maxilar e seu nome tem sido associado a nomenclatura do seio, desde entao
(TUCKER e SCHOW, 2009).



Figura 1: Corte frontal mostrando os seios maxilares.
Fonte: Salim (2009, p. 285).

No nascimento o seio maxilar tem cerca de 1cm em seu maior diametro e, ao
se desenvolver, amplia-se em direcdo anterior e inferior, seguindo o compasso de
crescimento da maxila (SALIM, 2009).

Tucker e Schow (2009) explicitam que os seios maxilares sdo 0s primeiros
dos seios paranasais (maxilar, etmoidal, esfenoidal e frontal) a crescer, tendo seu
inicio no terceiro més de desenvolvimento fetal, como bolsas provenientes da
mucosa dos infundibulos etmoidais. O seu desenvolvimento acompanha a
invaginacdo e se estende rumo a capsula nasal cartilaginosa. A pneumatizacéo
secundaria inicia no quinto més de desenvolvimento fetal, e junto as primeiras
invaginacdes eles se crescem rumo ao 0sso maxilar em desenvolvimento.

Depois do nascimento, o seio maxilar acompanha intimamente o percentual
de crescimento da maxila e o desenvolvimento da denticdo. Ao completar 12 ou 13
anos o seio da crianca tera se desenvolvido de forma que o seu assoalho estara no
mesmo plano horizontal que o assoalho da cavidade nasal. JA nos adultos, os
apices dentarios tendem a se distender para dentro da auricula sinusal. Comumente,
o desenvolvimento do seio interrompe depois da erupcao dos dentes permanentes,
no entanto, ocasionalmente, o seio se pneumatizar4 posteriormente, depois da
extracdo de um ou mais dentes maxilares posteriores, a fim de ocupar a acao
alveolar residual. O seio maxilar € expressivamente maior em pacientes adultos
edéntulos na parte da maxila posterior, com relacdo aos que tém a denticdo
completa (TUCKER e SCHOW, 2009).

Omagari et al. (2005, p. 701) complementam que:



As perdas dentais progressivas podem interferir na forma e volume desses
seios, cuja tendéncia é ocupar os espacos alveolares deixados pelos
dentes. Ha ainda, fatores genéticos e aqueles ligados a estrutura Ossea
individual  predispondo a diferentes graus de resisténcia Ossea e
reabsorcao.

Por outro lado, sugere-se que a forca de circulacdo ininterrupta de ar € o
principal responsavel pelo aumento do seio maxilar rumo as areas maxilares
desdentadas. (TUCKER e SCHOW, 2009).

Salim (2009, p. 285) explica que “os seios maxilares sao revestidos por
epitélio respiratério do tipo pseudo-estratificado cilindrico ciliado mucossecretor e
pelo periosteo”. O acesso de drenagem natural do seio maxilar centra-se no 0stio,
que se encontra por baixo do meato médio da cavidade nasal, em meio as conchas
nasais inferior e média.

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais, podendo medir
aproximadamente 34mm no sentido antero-posterior, 33mm de altura, 23mm de
largura e cerca de 15cc de volume. O seio maxilar se apresenta em forma de
piramide composta de quatro lados, com seu apoio virado para a medial,
constituindo a parede nasal lateral, o apice desdobra-se de modo lateral rumo ao
apoio do osso zigomatico, a parede posterior declina rumo a tuberosidade maxilar e,
no sentido antero lateral, distende-se até a regido de primeiro pré-molar ou canino.
O teto do seio maxilar compde o soalho da auricula orbital, e o soalho do seio
maxilar possui uma relacdo intima com o processo alveolar e os apices radiculares

dos dentes maxilares posteriores. (Fig. 2). (SALIM, 2009).

Figura 2: O éstio localiza-se acima do nivel do assoalho do seio maxilar.
Fonte: Salim (2009, p. 285).



Ressaltam-se que "0 ambiente dentro do seio consiste em uma fina camada
de muco que constantemente se move, sendo transportada ao longo das paredes do
seio através do 6stio e em diregao a nasofaringe”. (TUCKER e SCHOW, 2009, p.
379).

Omagari et al.(2005, p. 701) esclarecem que a inervagao e a vascularizacao
do seio maxilar compartilham-se com os dentes superiores. E, o fornecimento
arterial da parede mediana procede-se da parede anterior, lateral e inferior
originarios da vascularizacdo 6ssea (artérias infraorbitarias, faciais e palatinas) e da
vascularizacdo da mucosa nasal (artérias do meato médio e do etmoide), e por meio
do plexo pterigomaxilar a parede mediana sinusal é drenada. Os vasos coletores da
mucosa do meato médio garantem a circulacédo linfatica. A inervacdo é provida,
pelos nervos alveolares superiores e infraorbitario, bem como pelos nervos mucosos
nasais (ramificacdes superiores e latero-posteriores do segundo ramo do trigémeo).
Um mucoperiésteo que prossegue com a mucosa respiratéria da cavidade nasal do
tipo epitélio colunar pseudoestratificado ciliado reveste a cavidade sinusal.

Nesta perspectiva, conforme Freitas et al. (2003), o maior dos seios
paranasais, € o0 seio maxilar, que trata-se de uma cavidade pneumética que se
localiza no interior do osso maxilar pelos dois lados. O seu extenso volume
vinculado a fragilidade capilar e a imediacdo com os apices de certos dentes
superiores consentem que, em determinadas ocasifes, desenvolva-se uma entrada
direta entre este e a cavidade bucal nomeada comunicacdo buco-sinusal. Caso este
canal de entrada entre as cavidades ficar coberto por tecido epitelial, proveniente da
propagacao dos tecidos que rodeia a comunicacdo, a mesma passa titular-se fistula

buco-sinusal.

2.2 Comunicagdo Buco Sinusal: conceitos caracteristicas etiologia e

diagndstico

Segundo Magro-Filho et al. (2010, p. 275), a fistula buco-sinusal “¢ uma
ocorréncia patolégica comum, em que ocorre uma abertura ou comunicagao do seio
maxilar com a cavidade bucal como resultado de uma perda de tecido mole e duro

que normalmente separa os dois compartimentos”.
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Tucker e Schow (2009) esclarecem que a comunicagdo buco sinusal é uma
complicagdo _comum da cirurgia oral que, por decorréncia, abrange o seio maxilar e
abrangem o deslocamento de dentes, raizes, ou de fracdes de instrumentos para
dentro do seio, ou 0 estabelecimento de uma comunicacdo entre a cavidade oral e 0
seio no decorrer da cirurgia, compreendendo a porcao posterior da maxila. A
remocado de um dente, de fragdo radicular ou de instrumento fraturado pode ser
atingida de diferentes modos.

Em grande parte dos casos, a abertura e realizada durante o deslocamento
inicial, pode ser moderadamente largueada, e o dente ou outro elemento pode ser
notado e extraido por meio de uma pinca pequena, ou por meio de aspiracao.
Porém, em determinados casos, para a remocdo de tal objeto, o seio deve ser
explorado por meio de uma abertura. A perfuracdo do seio procedente de extracao
dentéria, habitualmente acontece quando existe indicacdo de extracdo de um molar
superior com raizes proximas.

Neste caso, possivelmente o seio ficard pneumatizado no processo alveolar
em torno do dente, fato que torna todo o alvéolo mais fraco e leva os apices
dentarios para uma ligacdo mais intima com a cavidade sinusal. Outros motivos de
perfuracdo do seio compreendem raizes muito longas e fora do normal, estrago de
urna parte do assoalho do seio por lesdes periapicais, perfuracdo do assoalho e da
membrana do seio, dado a utilizacdo imprépria de instrumentais, conduzindo a raiz
ou o dente para dentro do seio na tentativa de remocao de lesdes cisticas extensas
que conglomeram a cavidade sinusal. Em varios casos, a abertura ndo é grande e o
fechamento primério pode ser realizado com facilidade, com cicatrizagdo apropriada.
Mas, em outros casos, a perfuragdo ou comunicacdo encontra-se evidente, e 0
fechamento habitual ndo € admissivel (TUCKER e SCHOW, 2009).

2.3 Etiologia das comunicagdes bucossinusais

No tocante aos fatores etiolégicos, Freitas et al. (2003) explicam que a fissura
do seio maxilar comumente é feita de forma acidental no decorrer das extracdes
dentérias. Essa perfuragdo, na maioria das vezes, abrange dentes com raizes

divergentes nas contiguidades de espacos edéntulos, circunstancia em que o0 seio
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maxilar fica pneumatizado, tornando o alvéolo fraco e induzindo o apice dentéario a
uma ligagcdo intima com a cavidade sinusal.

Magro-Filho et al. (2010, p. 275) ja dizem que a comunicacdo buco-sinusal
pode ocorrer “devido a execucdo de uma técnica cirdrgica agressiva e excesso de
curetagem alveolar apos a extragao”.

Para Raldi et al. (2005), existem outros fatores etiolégicos menos comuns
para a ocorréncia da comunicac¢do buco-sinusal como, por exemplo, o traumatismo
provocado pela utilizacdo inapropriada de instrumentos, estrago do seio por lesdes
periapicais e excisdo de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar. Além
disso, sequelas da radioterapia como osteoradionecrose e fistula proveniente de
terapéutica deficiente para sinusites, igualmente podem proceder nas comunicagdes
oroantrais. As patologias como leishmaniose, goma sifilitica e noma, que geram
necrose perfurante podem ocasionar perfuragcdes no seio maxilar.

Quanto a frequéncia e ao género mais comum do evento da comunicacéo
buco-sinusal Freitas et al. (2003) dizem que ha maior predisponéncia pelo sexo
masculino, nomeadamente durante a terceira década de vida.

Salim (2009) explica que o extenso volume do seio maxilar, adjunto & sua
fragil parede anterior e a contiguidade de seu assoalho com os &pices dos dentes
maxilares posteriores, amplia a possibilidade de ocorrer uma comunicacao entre a
cavidade bucal e o seio maxilar. A comunicacdo bucossinusal compreende uma
complicacédo durante o procedimento de extracfes dentais maxilares dado a intima
relacdo dos dentes posteriores com o0 assoalho do seio maxilar. Assim, deve-se ter
uma grande cautela para realizar as exodontias destes elementos dentais. A
afinidade anatdbmica dos dentes maxilares, no que tange ao seio maxilar
corresponde a seguinte ordem: primeiro e segundo molares, segundo e terceiro
molares, primeiro pré-molar e, por vezes, o molar. Esta afinidade pode se tornar
ainda mais intima ao ocorrer a perda prematura de um dente, este fato acaba por
desencadear a pneumatizacao do seio maxilar rumo ao processo alveolar.

Ainda conforme Salim (2009) os acidentes operatérios sdo as razbes mais
triviais de comunicac¢des bucossinusais, podendo ocorrer depois das extracdes de
dentes ou resquicios radiculares, curetagem dos alvéolos depois da extracao,
remocao cirargica de dentes inclusos, fraturas de tabuas ésseas ou no proceder e
nucleacado de cistos ou tumores em relacdo intima com seio maxilar. Além disso, o

apoio inadequado dos instrumentais cirargicos, tal como a alavanca, pode induzir a
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entorse do elemento dental na exodontia, ocasionando ndo apenas uma
comunicacdo bucossinusal, entretanto, ainda, a entrada do dente para o interior do
seio maxilar.

Outros fatores etiologicos responsaveis pela génese das comunicacfes
bucos-sinusais compreendem as lesdes trauméticas da maxila feita por objetos
perfurocortantes, armas brancas ou projéteis de arma de fogo; danos patolégicos
gue abarquem a cavidade oral ou o seio maxilar, ocasionando por proximidade uma
comunicacdo bucossinusal; infec¢cdes da cavidade bucal ou do seio maxilar ou que
acarretem estrago 6sseo e constituicAo de apreensdo 6ssea; bem como cita-se
razBes necréticas menos comuns, como a hecrose pela radiacdo ou por intoxicacdes
por mercurio, fésforo, bismuto etc. Ou seja, qualquer destruicdo 6ssea que conduza
a uma circunstancia de prosseguimento entre a cavidade oral e o seio maxilar e

acarreta uma comunicacao bucossinusal (SALIM, 2009).

2.4 Diagnéstico da comunicacédo buco-sinusal

Para Salim (2009) as comunicagcbes bucossinusais podem analisadas
didaticamente como comunica¢des bucossinusais recentes e fistulas bucossinusais.
As comunicacfes bucossinusais recentes acontecem no ato operatdrio caso sejam
diagnosticadas e tratadas. O éstio encontra-se por cima do assoalho do seio maxilar
e aprovisionam um adequado progndstico ao paciente. Analisa-se uma fistula
bucossinusal quando ndo sucede o diagndstico e ou tratamento imediato de tal
comunicacdo com a migracao dos epitélios oral e do seio maxilar, ocorrendo assim a
epitelizacdo desta abertura da comunicacdo. A fistula bucossinusal habitualmente
vem acompanhada por infec¢Bes do seio maxilar dado a entrada de liquidos e ou
resquicios de alimentos dentro do seio durante a alimentacdo, conexa ao contagio
do seio por microorganismos procedentes da cavidade bucal. A fistula bucossinusal
tem, deste modo, um progndstico pior, quando confrontada a comunicacéo
bucossinusal recente.

A realizacdo de exames das pequenas comunicagdes poderdo ser feitas por
meio de uma suave sondagem do alvéolo e pratica de manobra de Valsava. Para

fazer a sondagem usa-se a cureta para alvéolo com a finalidade de conferir as
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paredes do alvéolo e, sobretudo, a probidade do assoalho do seio maxilar. A
manobra de Valsava € cumprida requerendo que o paciente faca uma expiracdo
impelida pela cavidade nasal, com as narinas ocluidas e a boca aberta. Entdo, o ar
ird sair sobre pressao e, ficando as narinas fechadas, adentrara no interior do seio
maxilar. Nesse caso, quando feito imediatamente depois de uma extracdo dental,
pode-se observar a saida de ar pelo orificio da comunicacéo e, se existir sangue no
alvéolo, nota-se a génese de pequenas borbulhas de ar. Nas comunicacées maiores
esta manobra é na maioria dos casos dispensavel, pois o comparecimento do orificio
da comunicacao fica bem manifesto ao exame clinico (SALIM, 2009).

Ainda sobre o diagndstico da comunica¢do buco-sinusal, de acordo com Raldi
et al. (2005), o paciente pode evidenciar um timbre nasal da voz e desenvolver
uma sinusite aguda ou cronica. Em diagnéstico tardio, pode surgir epistaxe e algia
hemifacial. Clinicamente, € possivel observar somente o orificio da comunicacéo

buco-sinusal que modifica de tamanho conforme com o agente etioldgico.

A comunicacdo buco-sinusal deve ser diagnosticada e tratada de forma
imediata para se obter melhor progndéstico e evitar sinusite maxilar, quando
isso ndo ocorre ou se a comunicacdo for igual ou maior que 3mm de
didmetro deve-se realizar procedimento cirdrgico para fechamento dessa
fistula (RALDI et al. 2005, p. 178-9)

Conforme Raldi et al. (2005), diversos autores sugerem técnicas cirurgicas
para realizar fechamento da comunicacéo bucosinusal, no entanto, nem sempre tais
técnicas tem resultados suficientes.

Freitas et al. (2003) explicam que o0s pacientes acometidos por uma
comunicacgdo buco-sinusal evidenciam comumente sintomas como por exemplo a
entrada de “liquidos para o nariz, timbre nasal, transtornos na degluticdo de liquidos
e alimentos, halitose, coriza, paladar alterado, obstrucéo nasal unilateral, dor na face
ou cefaléia frontal, corrimento nasal unilateral e tosse noturna devido a drenagem do
exsudato para a faringe”. O exsudato ingerido pode gerar inapeténcia matinal, além
do individuo sofrer de epistaxe do lado comprometido e inaptiddo para assoprar.
Essas comunicacdes antigas, as ornas do orificio frequentemente demonstram-se
lisas e determinadas ocasifes nota-se 0 aspecto de tecido hiperplasico, que

desenvolve em direcdo a cavidade bucal.
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Conforme Salim (2009) nas fistulas bucossinusais as margens da abertura
entre 0 seio maxilar e a cavidade oral sdo planas e contornadas. Por vezes,
observa-se o desenvolvimento de tecido hiperplasico, que prolifera rumo a cavidade
oral, procedente do tecido que cobre o interior do seio maxilar. Clinicamente, o
diagnostico das fistulas bucossinusais se torna simples pelo aspecto peculiar do
exame intrabucal, que se encontra sempre vinculado a histéria clinica do paciente,
gue descreve uma extracdo dental feita ha meses e que néo cicatrizou naturalmente.

Segundo Freitas et al. (2003), a sinusite maxilar aguda ou cronica,
proveniente da infec¢do do seio pela flora bucal € uma das principais complicac¢des,
das comunicagOes buco-sinusais. Tais comunica¢cdes podem ser demonstradas por
meio de radiografias periapicais nas quais pode-se notar a descontinuidade da linha
radiopaca que demarca o assoalho do seio maxilar. Alguns orificios pequenos,
particularmente os encontrados na parede anterior do seio, podem ser de mais
dificeis de serem evidenciados por meio de radiografias. As radiografias extrabucais
igualmente sao restritas no tocante as comunicacdes pequenas; tendo sua grande
relevancia na ressalva do seio maxilar submergido, que pode evidenciar uma
radiopacidade prolixa (velamento do seio), ao ser confrontada com o seio do lado
contrario. As radiografias oclusal superior, postero-anterior, fronto-naso-placa e perfil
da face, podem ser um grande subsidio na identificacdo de corpos estranhos no
seio.

Freitas et al. (2003), divulgam que o paciente afetado com a sinusite maxilar
aguda pode sentir dor sob o olho; tumefacdo e vermelhiddo na area sobre o seio e
eminéncia malar. O procedimento de palpacdo sobre a maxila poderd aumentar a
dor, e os dentes com raizes proximas ao seio poderdo evidenciar comumente
dolorosos ou compassivos a percussdo. Em casos de sinusite crénica procedente
de uma comunicacao buco-sinusal, frequentemente ha corrimento nasal e pés-nasal
contiguo com um halito malcheiroso e uma sensacao de dor e entupimento no lado
comprometido da face.

Para Freitas et al. (2003) o diagndstico da comunicagdo buco-sinusal.
abrange métodos clinicos e radiograficos. Sugerem-se ainda a pratica da Manobra
de Valsalva em que no caso, existird egressdo alveolar de ar ou pus pela
comunicacdo conforme a condi¢céo do seio maxilar.

Conforme Salim (2009) o exame radiografico do seio maxilar pode ser feito

por meio de uma diversidade de exames, que podem ser realizados intra ou
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extrabucais, com a finalidade de analisar os campos interrompidos do assoalho do
seio maxilar, analisar sinusites maxilares e o comparecimento de elementos dentais
ou corpos adventicios no interior do seio maxilar. Estes compreendem tomadas
radiograficas odontologicas como, por exemplo, as periapicais, oclusais,
panoramicas e cefalométricas em perfil. Outras radiografias feitas por acesso
extrabucal poderdo ser requeridas, com o designio de analisar os seios da face (PA
fronto-naso, PA menta-nas o, perfil de face e tomografias computadorizadas ou
lineares). As comunicacdes bucossinusais podem ser corroboradas através de
radiografias periapicais, por meio das quais & possivel confirmar a descontinuidade
da linha radiopaca que demarca o assoalho do seio maxilar. Orificios situados na
parede anterior do seio maxilar ou muito pequenos, poderdo ser de dificeis de
visualizar dado a pequena expansao e pela justaposicdo das imagens radiograficas.
Frequentemente, os apices radiculares de dentes posteriores superiores, bem como
0s terceiros molares inclusos, podem ser observados intimamente adjuntos ao seio
maxilar. Em &reas desdentadas o seio maxilar pode apresentar pneumatizacao
podendo desdobrar-se até a crista do alvéolo. A interpretacdo dos seios maxilares
precisara ser feita sempre por meio de checagens entre os seios maxilares pelos
dois lados. A aparéncia radiografico de um seio maxilar normal evidencia-se como
uma representacdo de uma grande cavidade cheia de ar circunavegada por 0Sso e
elementos dentais. A radiografia se demonstra radiotransparente e delimitada por
uma camada bem definida de osso cortical.

Pode-se fazer a andlise e o diagnostico das fistulas e comunicacdes
bucossinusais através de radiografias intra e extra bucais, nas quais nota-se, em
certos casos, a presenca de descontinuidade do assoalho do seio maxilar ou a
presenca de corpos estranhos ou elementos dentais instalados no seio maxilar.
Casos radiogréficas extrabucais, como PA mento-naso, PA fronto-naso, perfil de
face ou tomografias computadorizadas em cortes axial e coronal, corroboraram
comunicagdes extensas e velamento do seio maxilar, ao serem confrontados com o
lado contrario. A opacificagdo do seio maxilar pode ser determinada pela hiperplasia
da mucosa do seio. A avaliacéo radiografica das fistulas bucossinusais confirma o
comparecimento de sinusite maxilar aguda ou cronica. As adulteracdes radiograficas
alusivas a sinusite crénica do seio maxilar sdo a condensa¢édo da mucosa, veladura

do seio e aspecto de pélipos nasais ou antrais (SALIM, 2009).
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2.5 O tratamento e prevenc¢ao da comunicac¢ao buco-sinusal

Para Freitas et al. (2003, p. 1), “o tratamento das comunicagdes oro-antrais
deve ser realizado imediatamente, assim que a abertura é criada, ou posteriormente,
nos casos de falhas na tentativa de fechamento primario”.

Conforme Magro-Filho et al. (2010, p. 276), em casos de uma instalacao
prévia de uma sinusite, deve-se proceder ao tratamento da mesma antes do
procedimento cirargico, recomenda-se “o uso de 500mg de amoxicilina de 8 em 8
horas durante uma semana e irrigacfes diarias do seio maxilar com clorexidina
0,12% e soro fisiolégico 0,9% até o dia da cirurgia”. Caso o paciente seja alérgico a
penicilina, deve-se proceder ao tratamento com o farmaco azitromicina.

De acordo com Tucker e Schow (2009), o melhor tratamento de uma
exposicdo sinusal em potencial € prevenir o problema através da realizacdo de um
diagnéstico e planejamento apropriados. A analise de radiografias de boa qualidade
antes de realizar a cirurgia na maioria das vezes mostra a presenca ou a auséncia
de um seio demasiadamente pneumatizaclo, bem como revela raizes divergentes
ou dilaceradas, que apresentam a possibilidade de ocasionar comunicacdo com o
seio ou fratura em seu assoalho no decorrer da extracdo. Se esta observacéo for
realizada, a cirurgia pode ser alterada para a odontosseccéo, extraindo uma raiz de
cada vez.

Mas, caso venha a acontecer a exposicdo e perfuracdo do seio,
primeiramente recomenda-se a terapia menos invasiva. Tucker e Schow (2009),
explicam que quando a abertura ao seio € menor e ele esta saudavel, deve-se
empenhar para estabilizar o coagulo no local da extracdo. N&o é preciso fazer a
rotacao de retalho adicional. S&o feitas suturas para a reposicao de tecidos moles, e
uma compressa de gaze é inserida em cima do lugar da extragdo por 1 ou 2 horas.
O paciente deve receber instrugcdes sobre as precaucdes nasais por 10 a 14 dias.
Tais cuidados compreendem abrir a boca caso for espirrar, ndo usar canudinhos ou
cigarros, bem como evitar assoar o nariz ou qualquer outra circunstancia que possa
causar alteracdes na pressao entre 0s acessos nasais e a cavidade oral. Podem ser
prescritos antibioticos ao paciente, comumente penicilina; um anti-histaminico; e um
descongestionante nasal por 7 a 10 dias, a fim de prevenir infeccdo, comprimir as

membranas mucosas, e atenuar as secre¢fes nasais e sinusais. O paciente deve
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ser observado no pos-operatorio, em intervalos de 48 a 72 horas, necessita receber
instrugOes para retornar se uma comunicagao oroantral se tornar manifesta por meio
do escape de ar pela boca, ou liquidos pelo nariz, ou se surgirem 0s sintomas de
sinusite maxilar.

Tucker e Schow (2009) garantem que grande parte dos pacientes tratados
desta forma tende a cicatrizar sem intercorréncias caso ndo haja evidéncia de
doenca sinusal preexistente. Quando acontecerem perfuracbes maiores, sera
preciso cobrir o lugar da extracdo com algum tipo de avanco de retalho para
municiar o fechamento primario na busca de cobrir a abertura do seio. A cirurgia de
retalno mais habitualmente usada abrange a elevacao de retalho bucal, relaxamento
de peridésteo e avanco do retalho para cobrir o local da extracdo.

No entendimento de Raldi et al. (2005, p. 178), o melhor tratamento da
comunicacdo buco-sinusal “é prevenir que ela ocorra através da realizagdo de um
bom planejamento e da observagdo cuidadosa do caso, radiograficamente e
clinicamente”. O exame radiografico possibilita visualizar se o seio maxilar encontra-
se pneumatizado, se ha raizes divergentes ou dilaceradas, para visualizar se existe
o risco de perfurar ou fraturar o assoalho 6sseo do seio maxilar no decorrer da
exodontia. Caso aconteca a perfuracao, o tipo de tratamento a ser feito ira depender
do tamanho da comunicacdo, do aspecto dos processos infecciosos no pré-
operatorio como, por exemplo, sinusite, doenca periodontal ou lesdes periapicais e
da presenca de fragmento dentario ou de outros corpos estranhos inseridos no seio
maxilar.

Raldi et al. (2005) ainda informam que caso a comunicacdo buco-sinusal for
menor que 2mm de diametro o tratamento mais recomendado € a estabilizacdo do
coagulo e preservacdo deste no local da extracdo. Nao € preciso fazer um
levantamento suplementar de retalho de tecido mole. As suturas sdo realizadas
para mover os tecidos moles e uma gaze devera ser conservada por 1 a 2 horas por
cima da sutura.

Tucker e Schow (2009) explicam que o tratamento e o fechamento bem-
sucedidos da fistula oroantral tardia solicitam tratamentos clinicos e cirirgicos mais
amplos. Antes do fechamento de uma fistula oroantral, torna-se imprescindivel a
supressdo de infeccdo aguda ou crbnica do seio de qualquer natureza. Essa
questdo pode demandar irrigacdo constante da fistula e do seio, conjugada com o

emprego de antibidticos e descongestionantes. Pode ser favoravel, além disso, a
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composicdo de um dispositivo provisorio na busca de cobrir a fistula, com o objetivo
de prevenir a entrada de contaminantes orais no seio. Caso a doenga no seio
continuar, pode ser preciso a remocao de tecidos doentes do seio, valendo-se de
um procedimento de Caldwell-Luc, por meio da parede lateral do seio, acima dos
apices dos dentes remanentes. Os dentes proximos precisam ser analisados
atenciosamente para possivel implicagdo. Caso a fistula tenha aumentado adjacente
a raiz de um dente préximo, o fechamento fica mais complicado; e, para ser bem-
sucedido, pode ser necessario a retirada do dente. Os métodos de fechamento de
fistulas oroantrais compreendem avanco de retalho bucal, avanco de retalho palatino
e avanco de retalhos palatino e bucal sobre uma membrana de material aloplastico.
O retalho bucal é concretizado da mesma maneira que o0 avanco bucal para
fechamento imediato de uma comunicacéo oroantral.

Mas, quando h&a uma listula recorrente, o trato fistuloso ficar4 coberto com um
epitélio que deve ser excisado ou elevado das paredes 0sseas da fistula e suturado.
Caso houver possibilidade deve-se deixa-lo invertido para a cavidade sinusal. Este
procedimento necessita ser realizado antes de se elevar o retalho bucal, de tal
maneira que a dimenséo real do defeito 6sseo possa ser examinada e a dimensao
do retalho, feito adequadamente para possibilitar que o retalho venha a cobrir
completamente o defeito, com as margens repousando sobre osso. O retalho é
elevado, o periésteo € relaxado e o retalho é distendido sobre o defeito e
atenciosamente suturado no local. Um procedimento semelhante de acesso de um
retalho bucal mais extenso tem sido proposto, porém usando uma porcao pedicelada
do coxim adiposo bucal (TUCKER e SCHOW, 2009).

Na compreensao de Salim (2009), o estado clinico do seio maxilar € de suma
relevancia no tratamento de fistulas bucossinusais, uma vez que em grande parte
dos casos, ele se apresenta com infec¢cdes agudas ou cronicas e com drenagem de
secrecdo purulenta. Entdo, € imprescindivel, antes do procedimento cirdrgico das
fistulas bucossinusais, realizar o tratamento clinico do seio maxilar com irrigacéo do
seio maxilar, inalagbes, instilacdo nasal e antibioticoterapia. Depois de ter
completado a etapa de trato clinico do seio maxilar, e este evidenciar-se
clinicamente saudavel e sem drenagem de secrecdo purulenta, pode-se realizar o
tratamento cirdrgico por meio da rotacdo de retalhos intrabucais. Diferentes tipos de
retalhos cirurgicos para fechamento de fistulas e comunicagfes bucossinusais foram

recomendados durante anos, hoje em dia a utilizagdo de coxim adiposo de Bichat
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tem sido muito disseminado para fechamento de fistulas bucossinusais. Diversos
autores tém delineado o fechamento cirargico através desta técnica, com diferentes
resultados. Assim sendo, antes de ser usada esta técnica, torna-se importante
avaliar os beneficios e a experiéncia do cirurgido.

Salim (2009) explica também que a contra-abertura nasal ou antrotomianasal
pode-se ser compreendida como uma manobra cirlrgica que faz parte da criacdo de
uma abertura subsidiaria entre o seio maxilar e a cavidade nasal. Tal abertura é feita
no nivel do soalho do seio maxilar, logo embaixo da concha nasal inferior. A contra-
abertura nasal oferece como vantagem, em relacdo ao 6stio natural do seio maxilar,
0 aspecto de ser maior e estar mais junto ao seu soalho, possibilitando melhor
drenagem das secrecdes rumo a cavidade nasal. Esta abertura continuard como
uma nova entrada e acesso de drenagem entre o seio maxilar e a cavidade nasal,
sendo comumente forrada por epitélio, que prevenira o seu fechamento. A contra-
abertura pode, caso seja recomendada, ser feita no mesmo ato cirirgico para o
fechamento da fistula bucossinusal, ou alguns dias antes da cirurgia, e sera um
grande subsidio na melhoria da drenagem do seio maxilar.

Salim (2009) ainda esclarece que o tratamento cirirgico ndo pode ser
indicado nos eventos em que a fistula bucossinusal estiver associada a sinusite
maxilar ndo-tratada. A cirurgia somente pode ser feita na auséncia de infec¢cdo, com
o seio maxilar limpo e tecidos adjacentes sadios. Fistulas bucossinusais
ocasionadas por sifilis, tuberculose ou osteomielite deverdo passar por um
tratamento exclusivo antes do fechamento cirdrgico. O tratamento cirdrgico também
esta contra-indicado nos casos de fistulas de procedéncia necrética, ocasionadas
por queimaduras ou radiacéo, em que os tecidos em volta da fistula ndo evidenciem
capacidade biolégica de recuperacdo. Nestes eventos, préteses bucomaxilofaciais
podem ser utilizadas, até que suceda a recuperacdo destes tecidos e seja possivel
programar o tratamento definitivo.

Depois do tratamento cirdrgico, 0 paciente precisara ser observado em
espacos de 48 a 72 horas e cuidadosamente instruido em relacdo aos cuidados pos-
operatorios rotineiros a qualquer processo cirurgico. Cuidados pdés-cirdrgicos
exclusivos que devem ser adotados durante 10 a 14 dias. Torna-se imprescindivel
evitar qualquer tipo de traumatismo local e movimentos que levem ao rompimento
da sutura (SALIM, 2009).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou alcancar seu objetivo geral que consistiu em
delinear sobre a comunicacdo Buco Sinusal com énfase em seu diagnéstico,
tratamento e prevencgao.

A revisdo de literatura realizada permitiu confirmar as hipéteses levantadas
para o estudo no tocante ao diagndstico, tratamento e prevencdo da comunicagao
Buco Sinusal.

Nesse sentido, a literatura estudada comprovou que a comunicagdo buco-
sinusal é uma das complica¢cdes mais comuns da cirurgia oral.

Quanto ao diagnéstico da comunicac¢do buco-sinusal, a literatura informou
que a realizacdo de exames das pequenas comunicacdes poderdo ser realizadas
através de uma suave sondagem do alvéolo e pratica de manobra de Valsava. Os
pacientes acometidos por uma comunicagdo buco-sinusal evidenciam comumente
sintomas de entrada de liquidos para o nariz, transtornos na degluticdo de liquidos e
alimentos, halitose, coriza, paladar alterado, obstrucdo nasal unilateral, dor na face
ou cefaléia frontal, corrimento nasal unilateral e tosse noturna devido a drenagem do
exsudato para a faringe. O exsudato ingerido pode gerar inapeténcia matinal, além
do individuo sofrer de epistaxe do lado comprometido e inaptiddo para assoprar.
Essas comunicacfes antigas, as ornas do orificio frequentemente demonstram-se
lisas e determinadas ocasifes nota-se 0 aspecto de tecido hiperplasico, que
desenvolve em direcdo a cavidade bucal.

O diagnéstico das fistulas bucossinusais se torna simples pelo aspecto
peculiar do exame intrabucal, que se encontra sempre vinculado a histéria clinica do
paciente, que descreve uma extracdo dental feita ha meses e que ndo cicatrizou
espontaneamente. A sinusite maxilar aguda ou crénica, procedente da infec¢do do
seio pela flora bucal é uma das principais complicacbes, das comunicac¢des buco-
sinusais. O diagndéstico da comunicacdo buco-sinusal abrange métodos clinicos e
radiograficos. O exame radiografico do seio maxilar pode ser feito por meio de uma
diversidade de exames, que podem ser realizados intra ou extrabucais.

O tratamento das comunicacdes buco-sinusal deve ser realizado

imediatamente, assim que a abertura é criada, ou posteriormente, nos casos de
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falhas na tentativa de fechamento primario. Em casos de uma instalacao prévia de
uma sinusite, deve-se proceder ao tratamento da mesma antes do procedimento
cirdrgico, recomenda-se o uso de 500mg de amoxicilina de 8 em 8 horas durante
uma semana e irrigacdes diarias do seio maxilar com clorexidina 0,12% e soro
fisiologico 0,9% até o dia da cirurgia. Caso o0 paciente seja alérgico a penicilina,
deve-se proceder ao tratamento com o farmaco azitromicina.

Caso venha a acontecer a exposicdo e perfuracdo do seio, primeiramente
recomenda-se a terapia menos invasiva. Deve-se empenhar para estabilizar o
coagulo no local da extracdo. N&o é preciso fazer a rotagdo de retalho adicional.
Sao feitas suturas para a reposi¢ao de tecidos moles, e uma compressa de gaze é
inserida em cima do lugar da extracdo por 1 ou 2 horas. O paciente deve receber
instrucdes sobre as precaucdes nasais por 10 a 14 dias. Tais cuidados
compreendem abrir a boca caso for espirrar, ndo usar canudinhos ou cigarros, bem
como evitar assoar 0 nariz ou qualquer outra circunstancia que possa causar
alteracdes na pressdo entre 0s acessos nasais e a cavidade oral. O paciente deve
ser observado no pés-operatoério, em intervalos de 48 a 72 horas, necessita receber
instrugOes para retornar se uma comunicagao oroantral se tornar manifesta por meio
do escape de ar pela boca, ou liquidos pelo nariz, ou se surgirem os sintomas de
sinusite maxilar.

Quando acontecerem perfuracbes maiores, sera preciso cobrir o lugar da
extracdo com algum tipo de avanco de retalho para municiar o fechamento primario
na busca de cobrir a abertura do seio. A cirurgia de retalho mais habitualmente
usada abrange a elevacao de retalho bucal, relaxamento de periésteo e avanc¢o do
retalho para cobrir o local da extracao.

Caso a doencga no seio continuar, pode ser preciso a remocdo de tecidos
doentes do seio, valendo-se de um procedimento de Caldwell-Luc, por meio da
parede lateral do seio, acima dos apices dos dentes remanescentes. Os dentes
proximos precisam ser analisados atenciosamente para possivel implicacdo. Caso a
fistula tenha aumentado adjacente a raiz de um dente proximo, o fechamento fica
mais complicado; e, para ser bem-sucedido, pode ser necessario a retirada do
dente.

O tratamento cirdrgico ndo pode ser indicado nos eventos em que a fistula
bucossinusal estiver associada a sinusite maxilar ndo-tratada. A cirurgia somente

pode ser feita na auséncia de infeccdo, com o0 seio maxilar limpo e tecidos
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adjacentes sadios. O tratamento cirlrgico também estd contra-indicado nos casos
de fistulas de procedéncia necrética, ocasionadas por queimaduras ou radiagdo, em
que os tecidos em volta da fistula ndo evidenciem capacidade biologica de
recuperacdo. Nestes eventos, proteses bucomaxilofaciais podem ser utilizadas, até
que suceda a recuperacdo destes tecidos e seja possivel programar o tratamento
definitivo. Depois do tratamento cirdrgico, o paciente precisara ser observado em
espacos de 48 a 72 horas e cuidadosamente instruido em relacdo aos cuidados pos-
operatorios rotineiros a qualquer processo cirdrgico.

O melhor tratamento de uma exposicdo sinusal em potencial € prevenir o
problema por meio da realizagcdo de um diagnéstico e planejamento adequados. A
analise de radiografias de boa qualidade antes de realizar a cirurgia em grande parte
dos casos revela a presenca ou a auséncia de um seio excessivamente
pneumatizaclo, revela também as raizes divergentes ou dilaceradas, que
apresentam a possibilidade de acarretar comunicagdo com o seio ou fratura em seu
assoalho no proceder da extracdo. Se esta observacgao for cumprida, a cirurgia pode
ser alterada para a odontossecc¢ao, extraindo uma raiz de cada vez.

Espera-se que este estudo possa contribuir que seja minimamente como
objeto de estudo para futuros graduandos em Odontologia que venham a se

interessar pelo assunto.
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