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RESUMO

Este estudo complementa os resultados do trabalho publicado
anteriormente pela area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP (CBMF): Evoluation
of different treatments for oroantral/oronasal communications: experience of 112
cases. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2006; 35: 155-158, o qual avaliou os fatores
etiolégicos e tratamento para pacientes comunicagdes buco-sinusal (OAC) ou buco-
nasal (ONC) de Janeiro de 1988 a Maio de 2004. Neste extendendo-se a analisar
fatores associados e complicacdes de um total de 547 pacientes atendidos entre
Junho de 2004 a Dezembro de 2016. 56 pacientes foram selecionados como
apresentando OAC/ONC. 54 (96,4%) apresentam OAC e 2 (3,6%) ONC, sendo que
1 dos pacientes apresentou ambos os tipos de comunicacdes. A etiologia mais
frequente para OAC foi a exodontia (41,8%) e para ONC ambos os casos foram
decorrentes de cirurgia de correcdo de septo nasal. Para o tratamento de OAC
houve similaridade de resultados entre a fistulectomia (30,9%), colocacdo de
membrana bioldgica (29,0%) e fechamento com Corpo Adiposo de Bichat (25,4%).
Para ONC em um dos casos foi utilizado retalho palatino rotatério. Nove pacientes
(16,0%) do grupo de OAC nado apresentaram resolucdo da comunicacdo com
apenas um procedimento cirdrgico e nenhum paciente do grupo de ONC. Os
resultados confirmam que a exodontia € o principal fator etiolégico para a
comunicacdo oral e que as fistulectomias com fechamento imediato da mucosa

bucal é o tratamento que foi bem-sucedido.

Palavras-chave: Fistula bucoantral. Sinusite.



ABSTRACT

This study complements the results of a study published previously by the
Division of Oral and Maxillofacial Surgery, State at Piracicaba Dental School:
Evoluation of  different  treatments  for oroantral(OAC)/oronasal(ONC)
communications: experience of 112 cases. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2006; 35:
155-158, which evaluated the etiological factors and treatment for patients with
oroantral/oronasal communications, from January 1988 to May 2004. In this study we
examined the associated factors and complications of a total of 547 patients seen
between June 2004 and December 2016. 56 were selected as having OAC/ONC. 54
patients (96,4%) presented OAC and 2 (3.6%) ONC, 1 of the patients presented both
types of communications. The most frequent etiology for OAC was exodontia
(41.8%). For ONC both cases were due to nasal septum correction surgery. For the
treatment of CAB, there was a similarity of results between fistulectomy (30.9%),
placement of biological membrane (29.0%) and closure with Adipose Body of Bichat
(25.4%). For ONC, palatal rotational flap was used in one case. Nine of the patients
(16.0%) in the CAB group did not present resolution of the communication with only
one surgery and no patients in the ONC group. The results confirm that the exodontia
is the major etiologic factor for oral communication and that the fistulectomies with

immediate closure with buccal mucosa flap are the treatments that were successful.

Key Words: Oroantral fistula. Sinusitis.
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1 INTRODUCAO

A comunicac¢do ou fistula é definida como um espago criado por meio de
uma perfuracdo acidental, ou por infeccdo/necrose ou ainda pela remocéao de uma
leséo (patoldgica) entre o seio maxilar e a cavidade bucal ou entre a cavidade nasal
e cavidade bucal. Existem diferentes causas para estas complicacbes, desta
maneira, podem ser resultantes de exérese de cistos e tumores, exodontias, e
também é frequente em cirurgias de traumas faciais (Eppley B e Scaroff A, 1984).
Assim, a extracdo de dentes posteriores superiores € a causa mais comum desta
comunicacgdo, pois ha uma relacdo anatdmica estreita entre os apices radiculares
dos dentes pré-molares e molares superiores e 0 seio maxilar e este € um
procedimento comum e diario nos consultérios odontolégicos. Com a delgada
espessura do assoalho do seio maxilar, variando entre 1 a 7 mm (Skoglund LA, et al.
1983), a possibilidade de perfuracéo € real. Desta maneira deve-se estar preparado
para observar e realizar o tratamento.

Essencialmente podemos definir cirurgicamente “perfuracdo” a ocorréncia
transcirirgica da complicacdo. Esta deve ser tratada (fechada) no mesmo ato
cirirgico. JA comunicacdo ou fistula é a perpetuagdo do “caminho” entre as
cavidades anatdmicas, ocorrendo a cicatrizacdo e a permanéncia de um “tubo”
epitelial. Entende-se entdo que, se a perfuracdo ndo for diagnosticada e tratada de
imediato, o tecido epitelial irA se desenvolver ao redor desta perfuracdo, e este
conteudo (“caminho”) definido como uma fistula ou comunicacdo. Uma perfuracéo 2
mm de didmetro tende a se fechar espontaneamente, ao passo que lesdes 0sseas
mais amplas necessitam do tratamento cirdrgico (Hanazawa Y, et al. 1995). Diversos
métodos de fechamento de comunicac¢des tém sido relatados na literatura, tais como
os retalhos locais, retalhos distantes, enxertos e corpo adiposo bucal (CAB). Esta
estrutura anatdmica foi descrita pela primeira vez por Bichat em 1802 (Martin-
Granizo R, et al. 1997). Egyedi em 1977 relatou pela primeira vez o uso de CAB em
reconstrucdes bucais (Egyedi P, 1977). Depois disso, foi usado para tratamento
cirurgico de perfuracdes na cavidade bucal. Diversos retalhos mucoperiosteais tém
sido descritos, incluindo retalhos de rotacéo, retalho de avanco e retalho transverso.
Na técnica de Hehrmann se faz um retalho que se estende a mucosa jugal, comum

para fechamento de uma pequena comunicacao alveolar. O retalho tendo uma base
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larga garante o seu suprimento sanguineo. A mobilidade do retalho € dada com
incisbes paralelas do periésteo a base do retalho. Com isto é possivel a
permanéncia e estabilidade desta em posicdo. Também é importante observar que
em principio de técnica cirurgica, o retalho deve estar apoiado em tecido 6sseo
sadio e nunca sobre a perfuragao.

Os procedimentos de retalhos palatais sdo baseados nos grandes vasos
palatinos e s&o usualmente classificados como avanco retilineo ou avancgo
rotacional. O retalho de avanco retilineo ndo possui uma maior mobilidade para
cobertura lateral, sendo assim indicado para fechamento de menores palatais ou
defeitos alveolares (Abuabara A, et al. 2006). O retalho de avanco rotacional,
descrito primeiramente por Ashley em 1939 fornece ao retalho uma mobilidade
adequada e grandes quantidades de tecido (Lee JJ, et al. 2002).

O seio maxilar é situado entre a cavidade nasal e bucal, portanto € muito
sucessivel as sinusites pela invasdo de bactérias patogénicas da cavidade nasal ou
da cavidade bucal. As sinusites de origem odontogénicas diferem em sua fisiologia,
patologia, microbiologia e gestdo das de outras causas. Usualmente ocorre quando
a membrana de Schneidarian é rompida por condicdes como ja descritas
anteriormente: infeccbes originadas de dentes superiores, traumas em dentes
superiores, lesbes patoldgicas e traumaticas no 0sso maxilar ou iatrogénicas
causadas por extracdes dentais, osteotomia superiores em cirurgias ortognaticas, e
localizac&o de implantes dentais (Brook I, 2006).

A sinusite maxilar é uma das mais frequentes sinusites paranasais. E
comumente dividida em aguda, subaguda e crénica. Em tese, a sinusite aguda
persiste por 4 semanas e a cronica, quando 0s sintomas persistem por mais de 12
semanas (Carini F, et al. 2014). A fistula buco-sinusal pode ser responsavel pelo
desenvolvimento da sinusite dos maxilares especialmente de natureza cronica
(Brook I, 2006). O tratamento para as duas formas de sinusites é diferente, porque a
sinusite aguda pode ter uma etiologia viral, ocasionalmente complicada por
infeccbes bacterianas. De outra maneira, a sinusite crbnica tem sempre uma
etiologia bacteriana. Por essas razfes é indicado o uso de antibioticoterapia em
todos os casos de sinusites que apresentam uma etiologia bacteriana. A literatura
relata o uso de ciprofloxacino ou amoxicilina com &cido clavulanico para resolucao

dos sintomas dolorosos, porque esse tratamento reduz a carga bacteriana e retarda
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a inflamacdo na mucosa (Carini F, et al. 2014). Obviamente, outras terapias s&o
empregadas, como o uso de corticoides e outras cefalosporinas.

A sinusite crénica € clinicamente caracterizada pela associacdo de varios
sintomas incluindo secrecdo (purulenta, aguosa, ou mucosa) anterior ou posterior,
unilateral ou bilateral, dor no seio maxilar, obstrugéo nasal, hipo ou anosmia, dores
faciais e cefaleia que se intensificam a noite; halitose e ocasionalmente tosse, dor
lancinante nos dentes superiores do lado afetado que aumenta durante a oclusao
(Lechien JR, et al. 2014). Exame clinico e diagndstico radiografico sdo essenciais,
porque se a sinusite é cronica, pode ter causado mudancas importantes no
funcionamento da membrana Schneiderian causando serias complicagdes (Carini F,
et al. 2014). A tomografia computadorizada é essencial. Alguns autores
recomendam o teste de Valsalva para um diagndstico de uma comunicacao buco-
sinusal (Lechien JR, et al. 2014), porém estd manobra ndo é totalmente
confirmatoria da perfuracao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo o estudo de De Biasi M, et al (2014), onde eles visavam avaliar
a eficacia de diferentes técnicas para o fechamento de OACs, ndo ha ensaios
controlados aleatérios (ECA) que avaliem se uma OAC deve ser fechada ou ndo. Ha
evidéncias fracas de dois ECAs que mostram bons resultados com cinco técnicas
diferentes para o fechamento de OACs (andlises de raizes reabsorviveis, gaze
hemostética, retalho de Rehrmann, CAB, enxerto com cristais de hidroxiapatita). Até
que os ECAs de qualidade suficiente sejam conduzidos, utilizar ou ndo um retalho
para o fechamento de OACs sera deixada para a escolha pessoal do cirurgido. (De
Biasi M, et al. 2014).

De acordo com o estudo de Bravo Cordero G, et al. (2016) o fechamento
de OAC com CAB é um dos métodos mais seguros. A mobilizagéo do retalho é facil,
apresenta bom suprimento sanguineo, caracteristicas constantes e a baixa
morbidade do sitio doador, torna a melhor escolha. E por isso que devemos
conhecer a técnica, suas vantagens e a complicacfes, uma vez que € a melhor
opgao ao controlar a sinusite de origem odontogénica. (Bravo Cordero G, et al.
(2016).

Segundo o estudo de Akhlaghi F, et al (2015) os seios maxilares sao 0s
seios paranasais mais importantes em odontologia e cirurgia maxilofacial devido a
proximidade com as raizes da denticdo superior. A importancia dos seios maxilares
torna-se mais clara quando se entende que as fontes dentarias sdo responsaveis
por 10 a 12% da sinusite maxilar e que o diagnéstico tardio e o tratamento desse
problema podem levar a complicagdes graves. A OAC era a causa mais comum de
sinusite maxilar odontogénica entre todas as etiologias dentarias, todas as OAC
levaram a sinusite crbnica, enquanto outras etiologias dentais causaram sinusite
aguda. (Akhlaghi F, et al. 2016)

Segundo Kwon E e O'Rourke MC (2017) a sinusite é uma inflamacg&o dos
seios da face ou das vias nasais. Sinusite cronica € a inflamacgéo crénica dos seios
da face ou passagens vias nasais ocorrendo por mais de 12 semanas por vez. A
sinusite recorrente é definida como maior que quatro episodios de sinusite dentro de

um periodo de um ano. A sinusite cronica € de natureza multifatorial e pode incluir
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fatores infecciosos, inflamatérios ou estruturais. Os trés sintomas principais da
sinusite sdo a secrecdo nasal purulenta, dor facial/dentaria, e obstrucdo nasal.
Outros sintomas de sinusite cronica incluem hipose, dor de cabeca, dor de ouvido,
halitose, dor dental, tosse ou fadiga. (Kwon E e O"Rourke MC, 2017).

De acordo com um relato de caso de Carini F, et al (2014) em que o
objetivo do estudo era reportar que a sinusite odontogénica tem incidéncia entre 38
e 40,6%. O risco aumentado de sinusite maxilar foi relatado com presenca de
abscessos periapicais, doenca periodontal, trauma dental, extracdo dentaria e
colocacdo do implante quando a membrana sinusal estéd perfurada. O resultado do
acompanhamento aos seis meses mostrou a resolugcdo completa da sinusite maxilar,
a fistula palatina foi fechada e os sintomas de dor desapareceram. (Carini F, et al.
2014).

Segundo Vidal F, et al (2017) que realizou uma revisdo abrangente sobre
sinusite odontogénica relata que as infec¢des dentarias maxilares sao, por mais de
100 anos, causadas por sinusite. No entanto, essa percepcao tem sido amplamente
ignorada pelos médicos. Os primeiros molares sdo os dentes mais frequentemente
associados a sinusite, seguido dos segundos molares. No entanto, ha uma grande
variacdo entre 0s pacientes e cada caso deve ser avaliado individualmente. As
infeccbes endododnticas e periodontais s&o reconhecidas como causas potenciais da
sinusite maxilar. Nesses casos, 0s termos sinusite odontogénica ou sinusite maxilar
de origel dental sédo preferidos. Embora os implantes dentarios e o material
endoddntico também possam afetas os seios maxilares, estes sdo considerados
causas raras de sinusite. (Vidal F, et al. 2017).

De acordo com o estudo de revisdo sistemética de Lechien JR, et al
(2014) que a rinossinusite maxilar cronica odontogénica afeta as mulheres um pouco
mais do que os homens. Os pacientes sao relativamente jovens, idade média de 45
anos. A causa iatrogénica € a etiologia mais comum e, portanto os médicos e 0s
dentistas devem manté-lo em mente sempre que um paciente apresentar
rinossinusite unilateral apdés o tratamento odontolégico. O tratamento comecga
sempre com o tratamento dentario e, em seguida, a remocao do corpo estranho &
conseguida por via endoscépica. Mesmo que a cura completa seja alcancada na
maioria dos casos, 0 acompanhamento clinico permanece critico para esta
patologia. (Lechien JR, et al. 2014).
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No estudo de caso de Ribeiro FS, et al (2017) foi utilizado a técnica de
Retalho Lateral Palatal Sliding como tratamento de uma OAC. O paciente
apresentou OAC com exsudacao purulenta por 4 meses, desde o deslocamento do
implante dentario e componente do O-ring no seio maxilar. O paciente sofreu
lavagens locais e terapia antibidtica. Para a cirurgia, foi feito um tunel de
comunicacao, e o defeito 6sseo foi de 12 mm de diametro. Um retalho foi levantado
no palato, seguida de deslizamento e sutura. Quatro meses depois, a comunicacao
nao retomou, e o paciente ndo se queixou de dor, falta de olfato ou exsudato
purulento. As descobertas deste caso sugerem que a técnica € eficiente para fechar
OACs. (Ribeiro FS, et al. 2015)

Segundo Sayed AA, et al. (2015) a principal descoberta do estudo € que
0s paciente com fistulas buco-sinusais (OAF) crbnicas que foram tratados com a
técnica do retalho palatino rotacional e sutura da perfuracdo da membrana sinusal
mostram o desaparecimento de todos os sinais e sintomas clinicos de OAF sem
recorréncia durante um periodo de seguimento de 6 meses. A importancia clinica
desta técnica envolve diminuicdo do numero de sitios doadores, feridas cirargicas e
tempo de operacdo. Do ponto do vista cirargico, a técnica é direta, econdmica e
menos demorada. (Sayed AA, et al. 2015).
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo complementar os resultados do trabalho
publicado anteriormente pela area de Cirurgia Buco Maxilo Facial da FOP (CBMF):
Abuabara A., Cortez A. L. V., Passeri L. A., de Morais M., Moreira R. W. F.:
Evoluation of diferente treatments for oroantral/oronasal communications: experience
of 112 cases. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2006; 35: 155-158.), o qual avaliou
pacientes Janeiro de 1988 a Maior de 2004. Desta maneira, temos um novo intervalo
de 12 anos, ao qual a aluna direcionou esforcos para coleta de dados nos mesmo

parametros.

Este estudo analisou os fatores como género, idade, etiologia,
localizacdo, tipo de tratamento e outras complica¢cdes em curto prazo também foram
avaliados em pacientes com comunicacdo buconasal/bucosinusal. Também foi
observada a relacdo entre a perfuracdo imediata e persisténcia da fistula buco-

sinusal, com a ocorréncia de sinusites dos maxilares.
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4 MATERIAL E METODOS

Para esclarecimento sobre a continuidade do trabalho, de todos os
pacientes que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos bucais na area de
Cirurgia Buco Maxilo Facial (CBMF), FOP — UNICAMP de janeiro de 1988 até maio
de 2004 foram selecionados 112 casos (Abuabara A, et al. 2006). Esta observacéo
coletou dados que inclueiram: género, idade, etiologia, localizacdo, tipo de
tratamento, complicagdes em curto prazo. O sucesso foi considerado quando houve
fechamento completo da comunicagao.

Um total de 547 prontuérios de pacientes foram analisados entre junho de
2004 e dezembro de 2016, nos arquivos da area CBMF da FOP - UNICAMP.
Destes, 56 foram selecionados como tendo OAC/ONC. Os dados registrados
incluiram o sexo do paciente, idade, etiologia, localizacdo, tipo de tratamento e

complicacBes de curto prazo, e se o tratamento foi bem sucedido.
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5 RESULTADOS

Vale observar que os tratamentos de urgéncia realizados em hospital ndo
foram incluidos nesta pesquisa. Somente os atendimentos eletivos e na grande
maioria na FOP. Neste novo periodo de atualizacdo de dados, foram selecionados
547 pacientes apresentavam indicios de comunicac¢ao bucosinusal e buconasal.

Os métodos cirurgicos utilizados para o fechamento da comunicagdo sao
variados, desde suturas (aproximacdo dos bordos da ferida), retalho palatal
(rotacional de avanco), retalho bucal (Técnica de Hehrmann) até enxerto de corpo
adiposo, este realizado especialmente para amplas comunicagées. Em todas essas
técnicas, o “tubo epitelial” da fistula foi removido, assim como osteite nas margens
da fistula, espessamento de mucosa e degeneracdo da mucosa polipoide, quando
presentes. Infec¢des sinusais foram controladas primeiramente com antibiéticos e
irrigacdo sinusal com soro fisiologico.

Foram analisados os 547 prontuarios de pacientes que apresentaram
indicios de comunicac¢ao bucosinusal ou buconasal, onde obtivemos resultados de
55 pacientes que apresentaram patologia envolvendo alteracéo sinusal, que estao

descritos a baixo:

1- 53 pacientes com OAC;

2- 1 paciente com ONC,;

3- 1 paciente com OAC e ONC,;

4- Dentre os pacientes foram encontrados 32 do sexo feminino e 24 do
masculino;

5- Com relacdo a localizagcdo foram encontradas 27 do lado direito da
maxila, 25 do lado esquerdo e 3 de ambos os lados. No caso de apenas
comunicacédo buco nasal nédo foi relatado o lado da comunicacéo.

6- 6 pacientes apresentaram Sinusite Cronica ap06s tratamento cirargico; 1

7- 16 pacientes apresentaram Sinusite Aguda apoés tratamento cirargico;

8- Dos 55 casos a etiologia para comunicacdo pode ser dividida em: A- 22

casos de exodontias;
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B- 6 casos de fistula bucosinusal (casos que foram encaminhamento
para a Faculdade de Odontologia de Piracicaba, para a realizacdo do
tratamento);

C- 1 caso de reconstrucdo da maxila com enxerto 6sseo;

D- 19 casos de elevacgéo do seio maxilar;

E- 4 casos relacionados a implantes (sendo 1 retirada de implante e 2
colocacao de implante);

F- 1 caso de deslocamento de broca cirargica para dentro do seio
maxilar.

G- 1 caso de descoberta de comunicacdo no acesso cirargico para
colocacao de implante.

Nos 2 casos relatados com comunicacdes buconasais apresentaram

como etiologia cirurgias de correcao de septo nasal.

10- Na tabela 1 - Correlagdo entre a etiologia das comunicacdes

bucosinusais encontradas e seus respectivos tratamentos. Dentre os tratamentos

realizados para as comunicacdes buco sinusais nos pacientes analisados

encontramos:

A
B

14 fechamentos com Corpo Adiposo de Bichat (CAB);

17 fistulectomias com fechamento imediato com retalho de mucosa

bucal/jugal,

C- 1 implantacdo de um implante mais curto para que ndo atingisse o
assoalho do seio maxilar;

D- 16 casos de membrana bioldgica de origem bovina;

E- 1 enxerto com bloco 6sseo associado a fistuléctomia / fechamento

imediato com retalho de mucosa bucal/jugal;
F

G- 1 remocdo de broca cirargica e fechamento imediato - acesso de

4 enxertos com bloco 6sseo;

Caldwel-Luc.
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Tabela 1. Correlacao entre a Etioloaia das Comunicacdes Buco Sinusais e os tratamentos

Tratamento
Enxerto
com bloco Enxert
Membran  0sseo e o com Remoca
CA Fistulectomi Implant a Fistulectomi bloco o de

Etiologia B a e curto bioldgica a 0sseo  broca

Broca em
seio maxilar
Elevacédo do
Seio Maxilar
Exodontia 9 12 - - - - -
Fistula
Bucosinusal
Reconstruca
o de maxila
Implante - 1 1 - 1 - -
Descoberta
de
comunicacad 1 - - - - - -
0 No acesso

cirdrgico

No caso em que houve somente OAC o tratamento realizado foi um
fechamento com retalho palatino rotatorio e no caso que houveram os dois tipos de
comunicagdes optou-se pela fistulectomia com fechamento imediato com retalho de

mucosa bucal.

11- Dentre o0s casos de comunicagcbes buco sinusais, 9 casos
apresentaram o ndo fechamento da comunicagédo ap0s a primeira cirurgia realizada
na Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Na tabela 2 encontra-se a correlacao
entre as complicacdes a curto prazo e a etiologia e o tratamento das comunicacdes
buco sinusais e buco nasais. Cinco casos foram solucionados ap6s um segundo

procedimento cirdrgico. Apenas um caso foi necessario um terceiro procedimento.
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Tabela 2. Nimero de casos em Complicacdes a Curto Prazo que obtiveram sucesso e
insucesso correlacionados a Etiologia e o Tratamento

Complicacdes a Curto Prazo

Etiologia Sucesso Insucesso  Total de Casos
) ) - 1 1
Broca em seio maxilar
) ) 1 - 1
Cirurgia Nasal
N _ _ 17 2 19
Elevacdo do Seio Maxilar
_ 19 3 21
Exodontia
) _ 5 2 7
Fistula Buco Sinusal
i _ 1 - 1
Reconstrucao de maxila
3 1 4
Implante
Descoberta de comunicagéo no 1 i 1
acesso cirurgico
Tratamento
Exerto 6sseo 3 1 4
Enxerto 6sseo e fistulectomia 1 -
Retalho palatinorotatério 1 - 1
Bolas de Bichat 13 1 14
Fistulectomia 12 5 17
Instalacdo de implante mais 1
curto 1 -
Membrana bioldgica 15 1 16
Remocéao da broca cirurgica - 1 1
1
Remocéo de Implante 1 -

Onde “Sucesso” significa resolugdo do caso em um Uunico procedimento de fechamento da
perfuracao/fistula;
Onde “Insucesso” significa resolucdo do caso em mais de um procedimento de fechamento da

perfuracao/fistula;

12- Houveram 20 casos de presenca de sintoma de sinusite pos

tratamento, sendo presenca de dor a palpacdo na regido do seio maxilar, secrecéo
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intra bucal pela fistula, odor referido pelo paciente, sensacdo de peso na face e dor
no rosto. Na tabela 3 consta a correlacdo entre a presenca de sintomas de sinusite.
Existem 22 casos que foi realizado o tratamento para sinusite, com o uso de alguns
medicamentos como Amoxilina, Fluvimicil, Dipirona, Tylex, Metronidazol, Clavulin,
Rinoso e inalacdo com soro fisioldgico. Na tabela 4 h&d a correlacdo entre a
presenca do sintoma de sinusite e o tratamento realizado.

Nos 2 casos em que houve Comunicac¢des Buco Nasais ambos os paciente
apenas apresentaram saida ou entrada de ar ou liquidos e alimentos pelo nariz

durante as refeicdes.

Tabela 3. Correlacéo entre a Etiologia das Comunicagdes Buco Sinusais e Nasais e a Presenca
de Sintomas de Sinusite.

Presenca de Sintomas de Sinusite

Etiologia Nao Sim
Broca em seio maxilar - 1
Elevacdo do Seio Maxilar 18 1
Exodontia 11 12
Fistula Buco Sinusal 2 4
Implante
Reconstrucdo de maxila 1 -
Cirurgia Nasal - 1

Descoberta de comunicacao no

acesso cirdrgico

Tabela 4. Correlacdo entre Tratamento para Sinusite e a Presenca de Sintomas de Sinusite

Tratamento Para Sinusite
Presenca de Sintomas de Sinusite N&o houve medicacdo Houve medicacgao
Nao 31 5
Sim 3 17




23

6 DISCUSSAO

No periodo compreendido do més de Agosto de 2015 a Julho de 2017 foi
realizada a nova coleta dados para os prontuarios avaliados entre Junho de 2004 a
Dezembro de 2016. Somente pacientes com a possibilidade de haver OAC/ONC
durante sua cirurgia e os que foram encaminhados a FOP/Area de Cirurgia para
tratamento, totalizando 547 prontuarios analisados e tabulados quando houvessem
algum tipo de comunicacao.

Os pacientes que ndo apresentaram comunicacdo foram descartados e
os demais foram sendo analisados de acordo com: o género, idade, tipo de
comunicacado, etiologia, localizacdo, tipo de tratamento, complicagbes em curto
prazo, presenca de sintomas de sinusite e o seu tratamento.

Como ja mencionado, ndo foram coletados dados tratamentos de
urgéncia realizados em hospital, com isto 0 nUmero de tratamentos representa as
cirurgias eletivas. Com certeza o numero seria maior, porém a dificuldade em obter
os dados hospitalares iria levar a pesquisa adiante> Pacientes de urgéncia muitas
vezes ndo sao colaboradores e retornam somente em ambulatorios hospitalares e
por pouco tempo. Desta maneira preferimos néo tentar incluir.

Com os dados que obtivemos obtemos algumas informacdes relevantes
gue seréo listadas abaixo:

¢ O numero maior de ocorréncias de comunicaces foi a do tipo OAC, a
qual foram 55 casos (incluindo o caso em que o paciente apresentava OAC
juntamente com a ONC), cerca de 10,0% dos prontuarios analisados;

e Em relacdo a ONC totalizaram 2 casos (se incluir o caso em que o
paciente apresentava OAC juntamente com a ONC), cerca de 0,36% dos prontuarios
analisados. Todos os casos desse tipo de comunicagao foram encaminhados por
otorrinolaringologistas, foram cirurgias de correcdo de septo nasal que resultaram
nestas perfuracbes. Apesar de ndo ser comum, estes profissionais nos
encaminharam por estarmos acostumados com a técnica de fechamento;

e 41,0% (23 casos) das etiologias dos casos que apresentaram
comunicacdes foram oriundos de exodontias. Isto mostra a ocorréncia frequente nos
consultérios Odontolégicos. Apesar do numero ter decrescido se comparado com o
periodo anterior da pesquisa (1988 a 2004) ainda assim as exodontias realizadas
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por colegas sdo a maior ocorréncia desta complicacdo (Abuabara A, et al. 2006).
Esta queda nos numeros pode também ser explicada pelo aumento de cirurgides
buco-maxilo-faciais que se instalaram na regido, com preparo para o tratamento da
patologia;

e Dentre os tratamentos, o mais realizado foi a fistulectomia com
fechamento imediato com retalho de mucosa bucal/jugal que chegou a 30,3% (17
casos). Esse tratamento teve 5 casos (8,9%) em que 0s pacientes apresentaram
sintomas de sinusite apdés um procedimento cirdrgico. A sinusite pds-tratamento
pode representar somente a continuidade do doenga, mesmo em casos que
aparentemente fizemos o tratamento de preparo para o procedimento cirdrgico. Este
tratamento depende da sintomatologia e pode ser realizados com uso de corticoide,
antibiéticos sistémicos e topicos entre outros. Na maioria das vezes resulta em bom
resultado (Carini F, et al. 2014). Quando a doenca persiste, o ideal € ter o controle e
o fechamento completo da comunicacdo. Em seguida reavaliar se sera necessario a
sinusectomia complementar por meio de acessos tradicionais (Awang MN, 1988),
como Caldwel Luc ou via endoscépica (Barzilai G, et al. 2005);

e O tratamento com Corpo Adiposo de Bichat obteve um indice de
insucesso 7,6% (1 caso) para casos que apresentaram sintomas de sinusite apos
um procedimento cirdrgico. O tratamento da perfuragdo ou comunicacdo com esta
estrutura anatdbmica € realizados ha muitos anos pelos Cirurgibes Buco Maxilo
Faciais. Nada de novo nesta técnica, porém traz um grande indice de sucesso, mas
deve ser realizado por profissional habilitado. Além disto, em muitos casos é
utilizado associado a retalho de mucosa jugal o que garante o fechamento. Neste
tecido adiposo ocorre a metaplasia ou ainda funciona como uma “ponte” para a

progressao epitelial (Martin-Granizo R, et al. 1997).
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7 CONCLUSAO

Os resultados confirmam que a exodontia é o principal fator etioldgico
para a comunicacdo oral e que as fistulectomias com fechamento imediato com

mucosa bucal séo os tratamentos que foram bem-sucedidos.
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