AVALIACAO CLINICA E DAS FORMAS DE TRATAMENTO
DE COMUNICACAO BUCO-SINUSAL APOS EXODONTIAS:
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 96 CASOS

Clinical Evaluation and Management of Oroantral Communication after

Dental Extractions: Retrospective Study of 96 Cases

RESUMO

Foram estudados retrospectivamente
96 casos de comunicag¢io buco-sinusal
originadas apds exodontias. Todos os
pacientes foram atendidos no Centro
Cirtdrgico da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - Unicamp. Idade, sexo,
hébitos nocivos, localizagdo da
comunicacdo, forma de tratamento e
complicagdes em curto prazo foram
avaliados. Foram selecionados 96
pacientes, dos quais 61 foram do sexo
masculino e 35 do sexo feminino. As
comunicagdes foram tratadas em 58
casos apenas com suturas, em 26 com
o tecido adiposo da bochecha, em 9
casos com retalhos vestibulares, em 2
com retalhos palatinos e em 1 caso por
transplante dental. Como insucessos,
observaram-se 4 casos, sendo 2
relacionados as suturas, 1 ao retalho
vestibular e 1 ao retalho palatino.
Comunicagoes pequenas e
diagnosticadas durante a cirurgia foram
tratadas com uma alta taxa de sucesso
(95,35%) por meio de suturas e
orienta¢des pds-operatorias. Resultados
positivos foram obtidos no tratamento
de comunicacdes maiores, tardias ou
fistulas buco-sinusais com o uso do
tecido adiposo da bochecha em 100%
dos casos.

UNITERMOS

Exodontia, Comunica¢do buco-
sinusal, Seio maxilar.

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A comunicacdo entre a cavidade bucal e
o seio maxilar € uma complicagdo comum de
ocorrer durante as exodontias,
principalmente dos molares superiores. A
espessura da parede do seio maxilar nesta
regido varia entre 0,1 e 0,7 cm!%!,
SCHUCHUDART ' (1955) e SEDWICK"
(1934), relataram que as raizes dos
segundos molares sdo as que tém maior
proximidade com o seio maxilar, seguidas
pelas rafzes do primeiro molar, terceiro molar,
segundo pré-molar, primeiro pré-molar e
canino, respectivamente. Outras causas de
comunicagdo buco-sinusal s@o as infec¢des
dentais, cistos, tumores, traumas, implantes
mal-posicionados e complicacdes apds o
acesso de Caldwell-Luck para o seio maxilar
1,546, 12,13, 18, ZO‘

Comunicagdes buco-sinusais menores
que 2 mm de didmetro tendem a fechar
espontaneamente, enquanto aquelas
maiores que 3 mm ou acompanhadas de
inflamag&o no seio maxilar, no alvéolo ou no
periodonto requerem procedimento
cirdrgico para fechamento*% !°. Quando nio
tratadas, as comunicacgdes buco-sinusais se
transformam em fistula, a qual apresenta um
trajeto de tecido epitelial entre o seio maxilar
e a cavidade bucal, que devera ser removido
;iljlrangte o fechamento cirtrgico da fistula

s 5704

O objetivo deste estudo foi descrever e
analisar a experiéncia clinica de 96 casos de
comunicagao buco-sinusal originadas apds
cirurgias para extracdo dental.
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MATERIAL E METODOS

Todos os pacientes que participaram
do estudo foram devidamente informados
sobre a utilizacdo dos seus dados clinicos
para pesquisas, e concordaram, assinando
o termo de consentimento contido ao final
do seu prontudrio. A avaliagdo foi realizada
nos prontudrios dos pacientes atendidos
no Centro Cirdrgico da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campinas —
Unicamp — de janeiro de 1988 a maio de
2004, relacionando: idade, sexo, habitos
nocivos, localizagdo da comunicagao,
métodos de tratamento e complicagdes.
Somente os dados de pacientes que
tiveram comunica¢do buco-sinusal
originadas ap6s exodontia foram
considerados para o estudo.

O tratamento foi considerado como
sucesso quando houve completo
fechamento da comunicacdo buco-sinusal.
Infec¢do no seio maxilar, quando presente,
foi controlada previamente por
antibidticos e irrigagdo com soro
fisiol6gico e para o tratamento da fistula
buco-sinusal, todo o trajeto fistuloso
(tecido epitelial) existente foi removido
durante a cirurgia para o fechamento da
fistula, independente da técnica utilizada.
Apesar da diferenga entre comunicacéo e
fistula buco-sinusal, ndo foi intuito do
trabalho discutir suas diferencas e
técnicas especificas de tratamento;
portanto, foi classificada a situa¢do como
comunicagdo buco-sinusal para todos os
casos.
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RESULTADOS

Dos 96 pacientes com comunicagdo
buco-sinusal, 58 tiveram tratamento
imediato da comunicacdo logo apds a
exodontia e 38 vieram encaminhados ao
Centro Cirdrgico, portanto, tratados num
segundo procedimento cirtrgico. Do total,
61 foram do sexo masculino e 35 do sexo
feminino (relagdo 1,74:1, respectivamente),
sendo que a média de idade foi de 30,59
anos. A faixa etdria com maior nimero de
casos foi a terceira década de vida (21 a 30
anos), representando 41,67% (tabela 1).

Em relacdo 2 localizagdo, 45

Tabela 1 - Prevaléncia de comunicagdes de acordo com

a década de vida.

comunicagdes ocorreram na regido de
terceiro molar, 14 na regido de segundo
molar, 27 na regido de primeiro molar, 5 na
regido de segundo pré-molar, 2 na regido
de primeiro pré-molar e 3 na regido de
canino. A incidéncia entre os lados direito
e esquerdo foram similares, sendo 46,88%
do lado direito € 53,13% do lado esquerdo
(tabela 2).

As formas de tratamento
realizadas foram: 58 suturas, 26 utilizando
o tecido adiposo bucal, 9 retalhos
vestibulares, 2 retalhos palatinos e 1
transplante dental (tabela 3). Foram obtidos
4 resultados negativos, ou seja, com

persisténcia da comunicagdo. Destes
insucessos, dois casos relacionaram-se as
suturas, um com o retalho vestibular e o
outro com o retalho palatino (tabela 4). Com
relag¢d@o aos habitos, apenas um dos quatro
pacientes com insucesso era tabagista,
dentre um total geral na pesquisa de 16
fumantes, um etilista e dois etilistas e
fumantes (tabela 3).

As comunicagfes tratadas durante a
exodontia e com sutura apresentaram uma
taxa de 95,35% de sucesso. O tratamento
com o tecido adiposo apresentou sucesso
em todos os casos em que foi utilizado
(tabela 4).

Tabela 2 - Nimero e localizacdo dos casos de comunicagdo buco-sinusal.

FAIXA ETARIA NUIE’II:ZSR(?S DE % REGIAO | DIREITO % ESQUERDO % TOTAL %
Canino 1 33,33 2 66,67 3 3,13
11-20 20 20,83 P
i 1 100,00 0 00,00 1 1,04
21-30 40 41,67 il
2° Pré-
31-40 15 15,63 Molar 3 50,00 3 50,00 6 6,25
41-50 1 11,45 1° Molar 10 37,04 17 62,96 27 28,13
51-60 7 7,29 2° Molar 5 35,71 9 64,29 14 14,58
61-70 3 313 3° Molar 25 55,56 20 44,44 45 46,88
TOTAL 96 100,00 TOTAL 45 46,88 51 53,13 96 100,00
Tabela 3 - Informacées gerais dos pacientes com comunicagdes buco-sinusais
IDADE SEXO HABITOS CAUSA REGIAO | TRATAMENTO | RESULTADO COMPLICA(}AO
35 M Fumante PX 27 Sutura OK
27 F Ausente DX 28 Sutura OK
45 M Fumante PX 17 Sutura OK
26 M Pumie x PX 17 Retalho palatino OK
39 M Etilista DX 18 Sutura OK
41 F Ausente PX 28 Sutura OK
21 M Ausente DX 18 Sutura OK
Retalho
29 M Fumante PX 26 Vestibular OK
58 VM Ausente PX 28 vl::é?’l‘illg r Negativo Deicéncia
23 M Ausente DX 15 Sutura OK
20 F Ausente DX 18 Sutura OK
Retalho
58 M Fumante PX 27 Vestibolai OK
M = masculino; F = feminino; DX = Durante a exodontia; PX = Apds exodontia (sessdo posterior); OK = Sucesso
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Tabela 3 - Informagdes gerais dos pacientes com comunicagoes buco-sinusais (continua¢do)

IDADE SEXO HABITOS CAUSA REGIAO | TRATAMENTO | RESULTADO | COMPLICACAO
18 M Ausente DX 27 eCE OK
64 M Fumante PX 17 Sutura OK
51 M Fumante PX 26 Sutura OK
14 F Ausente PX 27 Tecido adiposo OK
27 M Ausente PX 26 Sutura OK
15 M Ausente DX 28 Sutura OK
21 F Ausente PX 18 Sutura OK
22 F Ausente DX 18 Sutura OK
27 M Ausente DX 18 Sutura OK
39 M Ausente PX 26 Sutura OK
18 M Ausente DX 18 Sutura OK
20 M Ausente DX 18 Sutura OK
20 M Ausente DX 28 Sutura OK
38 M Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
27 F Ausente DX 18 Sutura OK
29 M Ausente PX 16 Tecido adiposo OK
27 F Ausente DX 18 Sutura OK
21 F Ausente DX 13 Sutura OK
19 F Ausente DX 18 Sutura OK
25 F Ausente DX 28 Sutura OK
16 F Ausente DX 16 Sutura OK
23 M Ausente PX 18 Sutura OK
44 F Ausente DX 27 Sutura Negativo Persisténcia
23 M Fumante PX 18 Tecido adiposo OK
31 M Ausente DX 28 Sutura OK
41 F Ausente DX 16 o o o OK
25 M Fumante PX 26 Tecido adiposo OK
31 M Himnanio DX 18 Sutura OK
33 F Fumante PX 16 Tecido adiposo OK
24 M Ausente PX 16 Tecido adiposo OK
19 M Fumante DX 14 Sutura OK
23 F Ausente DX 17 Sutura OK
28 M Ausente PX 25 Tecido adiposo OK
25 M Ausente DX 27 Tecido adiposo OK
17 M Ausente DX 26 ey e OK
16 M Ausente DX 25 Sutura OK
20- F Ausente DX 28 Sutura OK
33 F Ausente DX 18 Tecido adiposo OK
53 M Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
22 F Ausente DX 18 Sutura OK
25 M Ausente DX 18 Sutura OK

M = masculino; F = feminino; DX = Durante a exodontia; PX = Apds exodontia (sessdo posterior); OK = Sucesso
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Tabela 3 - Informacées gerais dos pacientes com comunicagoes buco-sinusais (continuagdo )

IDADE SEXO HABITOS CAUSA REGIAO | TRATAMENTO | RESULTADO | COMPLICACAO
25 M Ausente DX 28 Sutura OK
23 F Ausente DX 18 Sutura OK
41 M Fumante PX 27 Tecido adiposo OK
48 ™M Fumante DX 23 Tecido adiposo OK
23 F Ausente DX 28 Tecido adiposo OK
35 M Ausente DX 27 Sutura OK
21 F Ausente DX 18 Bewle OK
20 M Fumante PX 27 Sutura OK
38 ™M Ausente DX 16 Tecido adiposo OK
35 ) Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
18 ™M Ausente DX 28 Sutura OK
50 M Ausente DX 28 Tecido adiposo OK
25 M Ausente DX 26 oo oK
22 F Ausente DX 18 Tecido adiposo OK
17 F Ausente DX 15 Sutura OK
30 M Ausente PX 16 Sutura OK
28 M Fumante DX 16 Sutura OK
22 M Ausente DX 28 Sutura OK
29 F Fumante DX 16 el OK
35 M Ausente PX 28 Tecido adiposo OK
22 F Ausente PX 15 Sutura OK
22 M Ausente DX 23 Sutura OK
43 F Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
33 F Ausente DX 18 Sutura OK
55 M Ausente PX 17 Tecido adiposo OK
26 F Ausente DX 28 Sutura OK
32 M Ausente PX 28 Sutura OK
16 M Ausente DX 16 Tecido adiposo OK
61 M Fumante DX 28 Sutura Negativo Persisténcia
34 M Fumante DX 28 Sutura OK
48 F Ausente DX 18 Sutura OK
19 F Ausente DX 26 Tecido adiposo OK
50 M Ausente PX 26 B e OK
44 M Ausente PX 26 Retalho palatino Negativo Persisténcia
20 M Ausente DX 18 Sutura OK
12 ™M Ausente DX 15 Sutura OK
56 M Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
66 M Ausente PX 25 Tecido adiposo OK
23 F Ausente PX 26 Sutura OK
54 M Ausente PX 26 Tecido adiposo OK
22 M Ausente PX 28 Sutura OK
29 F Ausente DX 18 Sutura OK
29 . F Ausente DX 28 Sutura OK

M = masculino; F = feminino; DX = Durante a exodontia; PX = Apo’s\exodontia (sessdo posterior); OK = Sucesso
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Tabela 4 - Relagdo das formas de tratamento com indice de sucesso

TRATAMENTO | SUCESSO| % |INSUCESsO| % |TOTAL| %
Sutura DX 41 95,35 2 4,65 43 | 44,79
Sutura PX 15 100,00 0 0,00 15| [ 1563
R. Palatino 1 50,00 1 50,00 2 2,08

R. Vestibular 8 88,89 1 11,11 9 9,38
Tecido adiposo 26 100,00 0 0,00 26 27,08

e e 1 100,00 0 0,00 1 1,04
TOTAL 92 95,83 4 4,17 96 | 100,00

DX=Durante a exodontia; PX=apds a exodontia (sessdo posterior); R=Retalho

DISCUSSAO

A presenga da comunica¢do buco-
sinusal, de acordo com PUNWUTIKORN"
etal. (1994), estd na faixa etdria acima de 60
anos e SEDWICK 7 (1934), relatou que o
seio maxilar alcanca seu maior volume na
terceira década de vida. Em nossa pesquisa
houve uma média de idade de 30,59 anos,
com o maior niimero de pacientes na terceira
década de vida (40 pacientes), o que foi de
encontro com o trabalho de SEDWICK V7
(1934), e outros trabalhos SKOGLUND et
al. '8 (1983); HANAZAWA et al. ® (1995),
seguido pelas faixas etérias 11 a 20 anos (20
pacientes), 31 a40 anos (15 pacientes), 41 a
50 anos (11 pacientes), 51 a 60 anos (7
pacientes) e 61 a 70 anos (3 pacientes) (tabela
1). Isto pode ser observado no estudo
principalmente porque corresponde as
faixas etdrias em que ocorreu maior indicagéo
de extracOes dentdrias por motivos
ortodonticos.

Com relagdo ao sexo, observa-se na
literatura que a grande maioria dos casos de
comunicac¢do também ocorre no sexo
masculino, muitas vezes relacionado ao fato
de maior descuido em relagfo ao tratamento
preventivo e restaurador, chegando em maior
nimero do que o sexo feminino com
indicagdo para extragdo, o que, como
conseqiiéncia pode levar, por acidente ou
impericia, & comunicag¢do buco-sinusal
durante o procedimento cirtrgico.

Nio foi possivel detectar relagdo entre
os hédbitos nocivos e complicag¢des ou
prevaléncia das comunicacdes tratadas.
Segundo AWANG 2(1988) e ANAVI! et al.
(2003), os quais avaliaram o tratamento das
fistulas buco-sinusais, pacientes tabagistas,
etilistas ou ambos, apresentam retardo no
processo de reparo celular, muitas vezes

aumentando o indice de insucessos néo s6
neste procedimento, como também em
reconstrugdes com enxertos 0sseos e
implantes osseointegrados. Provavelmente
nesta pesquisa, pelo fato desta informagéo
ser colhida durante a fase da anamnese e
anotada no prontudrio, acreditamos que
grande parte dos dados foram omitidos
pelos pacientes ou ficaram incompletos ou
ndo foram investigados com relacdo a
freqiiéncia e quantidade do habito deletério.
Por isso mesmo, dos 96 pacientes, apenas
16 apresentaram algum vicio com cigarros
e/ou bebidas alcodlicas e, dentre os quatro
pacientes com insucesso no tratamento da
comunicacdo buco-sinusal, apenas um
relatou ser tabagista.

Pelo mesmo motivo discutido
anteriormente, o terceiro molar foi o dente
mais extraido, por serem os pacientes de
maior nimero com indicagdo para extragao
por razdes ortoddnticas, seguido pelo
primeiro molar, segundo molar, segundo pré-
molar, canino e primeiro pré-molar,
respectivamente (tabela 2). Assim, apesar
das raizes dos segundos molares serem os
dentes mais proximos do seio maxilar, a
localizagdo nesta pesquisa da comunicagao

‘buco-sinusal ocorreu em maior nimero

relacionado ao terceiro molar. Quando a
comunicacao € percebida durante a cirurgia,
ou através da manobra de Vassalva ou pela
queixa do paciente, uma sutura aproximando
bem as bordas do retalho geralmente é
suficiente. Orientagdes pds-operatdrias
devem ser explicadas ao paciente,
destacando: evitar assoar nariz, se houver
necessidade de espirrar, fazé-lo com a boca
aberta e usar descongestionantes nasais por
pelo menos uma semana.

Em relagdo as técnicas de tratamento, o
retalho palatino e o retalho vestibular sdo
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métodos muito usados no tratamento das
comunicacgdes buco-sinusais. O retalho
palatino apresenta um bom suprimento
sangiifneo e € preferivel em comunicacdes
maiores. Como desvantagem, o
procedimento cirdrgico é mais dificil e a re-
epitelizacdo sobre o peridsteo exposto no
palato demora 2 a 3 semanas, gerando
desconforto ao paciente LEE? et al. (2002);
ANAVI 'et al. (2003). O retalho vestibular
tem um suprimento sangiifneo menor que o
retalho palatino, sendo preferivel em
comunicagdes menores € trans-operatorias.
Como desvantagem ocorre a perda do fundo
de sulco, dificultando uma reabilitagdo com
prétese removivel, caso esta esteja
planejada posteriormente.

Um caso de transplante dental foi
realizado, utilizando o terceiro molar inferior
esquerdo no alvéolo do primeiro molar
superior esquerdo. Isto ocorreu por
coincidéncia, uma vez que durante a extragdo
do molar superior houve comunica¢do com
o seio maxilar. A técnica foi bem detalhada e
ilustrada por YOSHIMASA et al.” (2003),
que relataram 2 casos utilizando os terceiros
molares no tratamento de comunicacgéo
buco-sinusal, ambos com sucesso, apds
acompanhamento de 2 anos. Em nosso
estudo, nenhum problema foi observado
ap6s 1 ano de acompanhamento clinico.

O uso do tecido adiposo da bochecha
(conhecido também por “Bola de Bichat™,
eponimo recebido devido ao pesquisador
francés que descreveu .a regido anatdmica
em 1801) no tratamento de comunicagdes
apresentou 6timos resultados. SAMMAM
et al.’s (1993), utilizaram este tecido em 29
casos de reconstrugdo para fechar defeitos
bucais e tiveram complicagdo em apenas |
paciente. Neste tiltimo, entretanto, relataram
que o paciente com a fistula buco-sinusal
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havia sido submetido a radioterapia, e,
portanto, a regiﬁo estava com seu
suprimento sangiiifneo comprometido.
Outras publicagdes tém relatado o uso da
técnica no tratamento das comunicagdes
buco-sinusais EGYEDI® (1977); GORDON &
BROWN 7 (1980); AWANG 2 (1988);
HANAZAWA et al.® (1995); MARTIN-
GRANIZO!" et al. (1997); BAUMANN &
EWERS? (2000); ANAVI et al.! (2003). Como
vantagem, o tecido adiposo bucal apresenta
boa mobilidade, excelente suprimento
sangiifneo e minimo desconforto para o
paciente. Outra caracteristica do seu uso €
que além das comunicagdes buco-sinusais
ele pode ser usado em defeitos no palato
mole, palato duro e recobrimento de enxertos
6sseos TIEDMAN et al.'® (1986);
SAMMAN et al."” (1993); RAPIDIS et al."
(2000). Como desvantagem, uma excessiva
tragdo do tecido pode levar a perda do
fundo de sulco, da mesma maneira que
ocorre com o retalho vestibular,
comprometendo ou dificultando a
reabilitagdo protética.

Entre as complica¢cdes que foram
encontradas em nosso estudo, 3 foram
causadas por persisténcia da comunicacdo
(2 suturas e 1 retalho palatino) e 1 por
deiscéncia do retalho vestibular. O retalho
vestibular que falhou foi tratado com um
novo retalho, porém, desta vez palatino,
obtendo-se sucesso. Nas duas suturas que
falharam, uma foi tratada com retalho
vestibular e a outra utilizando o tecido
adiposo bucal, ambas com sucesso. Em
relacdo ao retalho palatino que falhou, o
paciente optou por ndo realizar outra
tentativa cirdrgica para o fechamento e o
mesmo foi encaminhado ao Departamento
de Prétese para a confecgdo de uma prétese
removivel com fun¢do obturadora da
comunicagio.

CONCLUSAO

A partir da terceira década de vida os
riscos de comunicacdo buco-sinusal
durante exodontia sdo maiores.
Comunicagoes pequenas e diagnosticadas
no procedimento cirtdrgico sdo tratadas com
uma alta taxa de sucesso (95,35%) por meio
de suturas e orientagdes pds-operatdrias.
Resultados positivos foram encontrados em
todos os casos nos quais utilizou-se o tecido
adiposo da bochecha para o tratamento de
comunica¢des maiores, tardias ou das
fistulas buco-sinusais.

SUMMARY

It was retrospectively analyzed 96 cases
of oroantral communications diagnosed
after dental extractions. All of the patients
were attended at the operating room of

Piracicaba Dental School — Unicamp. Age,
gender, deleterious habits, oroantral
location, surgical management and short
term complications were analyzed. It was
selected 96 patients, in which 61 were men
and 35 were women. Communications were
treated in 58 cases only by sutures, 26 with
the use of the buccal fat pad, 9 cases with
the vestibular flap, 2 cases with the palatine
flap and one case with dental
transplantation. Unsuccessfully cases were
seeing four times, in which two were related
to suture failure, one to the vestibular flap
and the other one to the palatine flap. Small
communications that were diagnosed during
dental extraction were treated with a very
high success rate (95.35%) using sutures
as a definite treatment with adequate pos-
operative orientation. Positive results were
obtained with bigger, latter diagnosed
communications or oroantral fistulas with
the use of the buccal fat pad in 100% of the
cases.

UNITERMS

Dental extractions, Oroantral
communication, Maxillary sinus.
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