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Resumo

O desenvolvimento de uma fistula bucossinusal, a partir de uma comunicacdo gerada
entre a cavidade oral e o seio maxilar, pode ser favorecido por um ndo fechamento
espontaneo ou por uma sinusite maxilar crénica ja instalada. O tratamento da fistula
bucossinusal depende de fatores que podem beneficiar ou dificultar o prognéstico dos
casos, como a localizacdo, causa e o tamanho do defeito gerado. Diferentes técnicas séo
descritas na literatura para o tratamento destes defeitos orosinusais, como retalhos locais
deslizantes ou rotacionados, enxertos autégenos ou o uso da bola de gordura bucal. O
objetivo do presente trabalho é apresentar o caso clinico de uma fistula bucossinusal pés
exodontia ha aproximadamente 05 anos, ndo corrigida imediatamente, tratada através de
retalho mucoso palatino rotacionado. Como coadjuvante para a cicatrizacdo da area
doadora foi utilizado membrana de fibrina rica em plaquetas. A técnica do retalho
palatino mostrou-se uma opc¢éo favoravel para o fechamento da fistula bucossinusal e o
uso dos fatores de crescimento permitiu vascularizacdo adequada na area doadora e no
retalho rotacionado, o que favoreceu a hemostasia vascular e estimulou a recuperacao

dos tecidos moles adjacentes.

Palavras-chave: Seio maxilar, fistula bucoantral, cirurgia bucal, fibrina rica em
plaquetas.
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Abstract

The development of a bucosinusal fistula from a communication generated between the
oral and maxillary cavity may be favored by a spontaneous unblocked or an existing
chronic maxillary sinusitis. The treatment of bucosinusal fistula depends on factors that
may benefit or hinder the prognosis of cases, such as location, cause and size of the
defect used. Different techniques are described in the literature for the treatment of these
oral defects, such as sliding or rotating local flaps, autogenous grafts or the use of the
buccal fat ball. The aim of the present study is to present the clinical case of a post-
extraction bucosinusal fistula approximately 05 years ago, not immediately corrected,
treated through a rotated palatal mucosal flap. As an adjunct to the healing of the donor
area, a platelet-rich fibrin membrane was used. The palatal flap technique proved to be a
favorable option for the closure of the bucosinusal fistula and the use of growth factors
allowed adequate vascularization in the donor area and in the rotated flap, which

favored vascular hemostasis and stimulated the recovery of adjacent soft tissues.

Key-words: Maxillary sinus, oroantral fistula, oral surgery, platelet-rich fibrin
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Introducéo

Uma fistula bucossinusal de pequeno didmetro pode ser fechada imediata e
efetivamente no mesmo instante que a comunicagdo for diagnosticada. A comunicagéo
direta entre a cavidade oral e o seio maxilar pode se desenvolver como uma
complicacdo durante a extracdo de dentes superiores posteriores devido a proximidade
dos apices destes dentes com a mucosa sinusal (PARVINI et al., 2018). Para o
tratamento da fistula bucossinusal deve-se levar em consideracdo o tamanho do defeito
gerado pela comunicacdo, a presenca de infeccdo maxilar e o tempo de evolucéo
(ABUABARA et al, 2006)

O fechamento de uma fistula bucossinusal pode ser realizado por diferentes
técnicas descritas na literatura (PARVINI P. et al, 2018). Algumas estratégias de
tratamento sdo enxertos autdgenos ésseos e de tecido mole, materiais alégenos,
xenoenxertos, materiais sintéticos entre outras (VISSCHER; VAN MINNEN; BOS,
2010). Para o fechamento de fistulas menores que aproximadamente 1-3 mm de
didametro, a aproximacdo primaria das bordas reavivadas da fistula pode ser suficiente
ou um retalho deslizante do fundo de vestibulo gengival. Para fistulas maiores que 3
mm, outros métodos de tratamento séo indicados como o retalho rotacionado do palato,
0 uso de enxertos autdgenos de tecidos moles como o corpo adiposo bucal ou
substancias e materiais alogénicos (VISSCHER; VAN MINNEN; BOS, 2010).

A técnica de retalho palatino rotacionado é realizada a partir da liberacdo do
pediculo de tecido mole de espessura total, localizado na mucosa que reveste o palato
duro, incluindo a artéria palatina maior, responsavel pelo suprimento sanguineo
adequado do retalho. A area desnudada do palato sera reparada por segunda intencao,
sendo sugerida a cobertura com algum tipo de curativo (de Souza Lopes et al, 2015). O
retalno palatino apresenta algumas vantagens como ndo reduzir a profundidade
vestibular e por manter sua vascularizagao prépria, porém, a necessidade de deixar uma
area desnuda no local doador é considerada sua principal desvantagem (VYLOPPILLI
etal, 2019).
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Como opcéo de tratamento para o fechamento de fistulas bucossinusais, a fibrina
rica em plaquetas (PRF) pode ser utilizada por ser um método facil, rapidamente
preparado e implementado, altamente biocompativel e que ndo apresenta risco de
infeccdo (PARVINI et al, 2018). O PRF tem propriedades que suprimem a inflamacéo e
a infeccdo, diminui o sangramento local com boa funcdo de hemostasia vascular e
estimula a recuperacdo dos tecidos moles e duros. Assim, a literatura j& mostrou a
utilizacdo da membrana de fibrina rica em plaquetas concomitantemente com os
retalhos bucais e como fechamento direto do defeito sinusal (KAPUSTECKI et al,
2016).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de uma fistula
bucossinusal tratada através do retalho palatino mucoso associado a fibrina rica em

plaquetas para o recobrimento da area cruenta no palato duro.
Considerac0es éticas

Este trabalho foi escrito foi escrito seguindo as Diretrizes do Relatério de Caso
Clinico (CARE, www.care-statement.org) e os padrdes éticos propostos pela Declaragdo

de Helsinque de 1975, revisada em 2000.

A paciente foi tratada no Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro conveniado com a Universidade Federal Fluminense atraves da Residéncia em
Cirurgia Oral e Maxilofacial com os termos, de consentimento livre e esclarecido e de

uso de imagens e dados para publicacdo cientifica, assinados.
Relato de caso

Paciente M.C.A.A, 29 anos de idade, sexo feminino, procurou o Servi¢co de
Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro com queixa principal de “dor de cabeca e secre¢do de gosto ruim na boca” com
tempo de evolucdo de 05 anos ap0Os extracdo dentaria. Ao exame fisico, apresentava
cefaleia intensa e parageusia. Foi observada fistula bucossinusal durante avaliagdo
intraoral com presenca de drenagem purulenta na regido do elemento dentario #26
ausente (Figura 1 — A e B). A mesma havia sido submetida a uma tentativa de
fechamento da fistula bucossinusal através de retalho vestibular da mucosa oral, porém

o tratamento ndo foi efetivo. Nenhum histérico médico significativo foi relatado.
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Através da associacao das informacdes obtidas na anamnese em conjunto com a
avaliacdo dos exames de imagens de face, chegou-se ao diagnostico de sinusite maxilar
cronica associada a fistula bucossinusal em rebordo alveolar (Figura 1 — C e D). A
partir desse momento, teve inicio o tratamento clinico do seio maxilar esquerdo
infectado para obter-se a condicdo adequada para o procedimento cirdrgico proposto.
Foi realizada irrigacdo do seio maxilar esquerdo com solucdo de Cloreto de Sodio 0,9%
(Eurofarma Laboratorios S.A. — S&o Paulo, Brasil) esteril através da fistula bucossinusal
trés vezes ao dia terapia com Budesonida® 50mcg (Biosintética Farmacéutica — Sao
Paulo, Brasil), na posologia de 2 borrifadas em cada narina 2 vezes ao dia e Penetro
Inalante® (Laboratério Daudt de Oliveira LTDA — Rio de Janeiro, Brasil) 3 vezes ao
dia. Além disso, foi prescrita Amoxicilina de 875mg associada ao Clavulanato de
Potassio de 125mg (Clavulin® - SmithKline Beecham Pharmaceuticals LTD, Worthing
— Inglaterra), na posologia de 12 em 12 horas durante 10 dias.

Figura 1: A- Aspecto intraoral geral; B- Imagem correspondente ao fundo de vestibulo superior

esquerdo evidenciando a fistula orosinusal (em seta); C- Radiografia panordmica demonstrando
0 alveolo apos extracdo dentéria; D- Corte tomogréfico sagital com detalhes da comuniagdo
oroantral.
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Ap0s o protocolo citado acima, a paciente estava apta a ser submetida ao novo
tratamento cirurgico para o fechamento da fistula. O procedimento escolhido foi
resseccdo da fistula bucossinusal associada a retalho palatino rotacionado com
membranas de plasma rico em fibrina (PRF) (Figura 2) para o recobrimento da area
cruenta do palato e para obliteracdo da comunicacao 0ssea feita entre o seio maxilar e a
cavidade oral. A cirurgia foi realizada, sob anestesia geral, em conjunto com a equipe de

Otorrinolaringologia.

Figura 2: Membranas de plasma rico em fibrina (PRF) ap0s coleta direta da veia mediana
cubital e centrifugacdo em protocolo previamente definido.

O primeiro passo cirurgico, realizado pelo Servico de Otorrinolaringologia, foi a
antrostomia maxilar com auxilio de video com o objetivo de se obter uma nova via de
drenagem do seio maxilar, uma vez que o éstio maxilar encontrava-se completamente
obstruido. Finalizada essa etapa, foi realizada a técnica de retalho rotacionado do palato.
Esse tecido, de espessura total, foi descolado e sobreposto a fistula bucossinusal para
realizar o seu fechamento através de suturas por toda a sua extensao. Para auxiliar no
processo de cicatrizacdo da area doadora, foram posicionadas membranas de PRF sobre
a area desnuda do palato. Por fim, foi utilizada uma placa de acetato previamente
confeccionada através de moldagem da paciente, para protecdo tanto da area doadora

quanto da receptora.
REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXVI — N° 54 — Julho / Dezembro 2020

ISSN 1413-2966/ D-2316



28

COPYRIGHT © 2020 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

Figura 3: A- Aspecto po6s-operatorio de 6 meses da regido do palato ap0s cicatrizagdo completa.

B- Area de recobrimento para fechamento da fistula sem alteraces de coloracdo ou forma da

mucosa.

Durante o acompanhamento pos-operatdrio imediato, a paciente apresentou boa
evolucdo, sem complicacBes na ferida cirtrgica e com resolucdo das queixas prévias.
Tornou-se evidente que, as membranas de enxerto com fatores de crescimento,
utilizadas como protecdo da area doadora no palato, promoveram melhora na resposta
inflamatoria, cicatrizacdo mais efetiva e rapida alem da auséncia de exposi¢do dssea
prolongada na regido doadora (Figura 3). Estas caracteristicas foram identificadas com

aproximadamente apenas um més de pos-operatorio.
Discussao

A caracteristica positiva da membrana de PRF é acelerar o processo de
cicatrizacdo, produzindo fatores de crescimento e leucdcitos. Esses sdo capazes de
reduzir a inflamacgéo e infeccdo, diminuir o sangramento no sitio operatdrio devido a
hemostasia vascular e estimular a recuperacdo de tecidos moles e duros. As vantagens
obtidas através da utilizacdo das membranas de fibrina sdo devido a sua liberacdo de
fatores de crescimento importantes para uma cicatrizacdo adequada como fator de

crescimento epitelial (EGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
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de crescimento transformador Beta (TGF-b) e fator de crescimento de fibroblastos
(FGF) (AL-JUBOORI; AL-ATTAS; MAGNO FILHO, 2018)

Como a fibrina rica em plaquetas (PRF) é autogénica, ndo causa nenhuma reacao
imunolégica e os fatores de crescimento em sua composicdo aumentam a
vascularizacdo. O PRF pode ser facil e rapidamente preparado e implementado, é
altamente biocompativel e ndo possui qualquer risco de infeccdo, uma vez que nédo é
obtido de outros organismos vivos (AL-JUBOORI; AL-ATTAS; MAGNO FILHO,
2018)

Até hoje, varios métodos de tratamento foram introduzidos no tratamento de
fistulas bucossinusais. O método mais comum e 0 mais antigo entre eles estava a técnica
de retalho deslizante bucal (KAPUSTECKI et al, 2016). Cirurgides orais consideram
esse metodo como confiavel, eficaz e previsivel. Contudo, existem algumas
desvantagens desse método, como a diminuicdo da profundidade do sulco vestibular,
dor pos-operatoria e edema (KAPUSTECKI et al, 2016). Outro método muito utilizado
para defeitos maiores é o retalho palatino, que foi utilizado no presente caso, porém,
como sua importante desvantagem esta desnudar o palato e provocar uma cicatrizacdo
lenta e incbmoda ao paciente devido a exposicdo 6ssea prolongada (VISSCHER; VAN
MINNEN; BOS, 2010).

Por ser uma 6tima forma de fechamento de fistulas bucossinusais, tendo quase
que exclusivamente uma Unica desvantagem, parece adequada a escolha de utilizar o
retalho palatino como fechamento das fistulas (PARAVNI et al, 2018). Com o objetivo
de se evitar complicacbes provocadas por esta técnica, no caso proposto, foram
coletadas membranas de plasma rico em fibrina para recobrimento da area palatina que
se mantém cruenta apds a rotacdo do retalho e potencializar a regeneracéo tecidual para

0 processo de cicatrizagcdo mais rapidamente.

O bom resultado observado neste caso clinico é confirmado pelos trabalhos da
literatura utilizando enxertias com membranas de fibrina que, quando ativadas, liberam
grande quantidade de fatores de crescimento com propriedades anti-inflamatorias e
regenerativas que permitem ao organismo cicatrizacdo mais rapida e eficiente
(DEMETOGLU; OCAK; BILGE, 2018). Dessa forma, a utilizacdo de membranas de

PRF implantadas de forma aposicional sobre o palato desnudo contribui fortemente para
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uma excelente cicatrizacdo dessa area doadora, de forma a retardar o processo
inflamatorio, reduzir a dor e ndo apresentar exposicdo no local. Todos esses fatores
indicam que o uso do PRF em casos semelhantes a esse parece ser favoravel e
consideravelmente superior em relacdo ao uso de cimento cirdrgico comumente
utilizado para recobrir a regido doadora do palato. O presente relato de caso, se
comparado com outros casos realizados no servigo de Cirurgia Oral e Maxilofacial do
Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, apresentou queixas muito
menos intensas em relacdo ao processo inflamatdrio e dor relatado pela paciente. Esse
fato parece estar diretamente relacionado a utilizacdo das membranas de PRF,

substituindo dessa forma o uso do cimento cirurgico de forma satisfatdria.
Concluséo

A ferida cruenta da area doadora do palato obteve uma cicatrizacdo mais efetiva
com o uso de membrana de PRF quando comparada as que cicatrizam fisiologicamente
ou com o uso de cimentos cirdrgicos. A partir dessa observacdo, conclui-se que 0s
fatores de crescimentos contidos nas membranas de PRF possibilitam uma cicatrizacéo

da ferida cirdrgica e uma maturacdo da cicatriz local de forma mais acelerada.
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