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RESUMO

O seio maxilar é uma cavidade pneumatica que esta intimamente relacionada a
cavidade oral. Esta proximidade aumenta o risco de comunicag¢ao buco-sinusal ou oro-
antral durante cirurgias rotineiras. Tal comunicacdo consiste em uma abertura nao
natural entre a cavidade oral e 0 seio maxilar cujo tratamento deve ser efetuado o
mais precocemente possivel, evitando-se a infeccdo do seio e a instalacdo de uma
sinusite maxilar aguda ou crénica, oriunda da contaminacao do seio pela flora bucal.
Portanto, o objetivo deste estudo, apds embasamento tedrico, foi relatar um caso
clinico realizado no Curso de Especializacdo de Implantodontia da Universidade de
Uberaba, demonstrando a intervencéo para o fechamento de fistula buco sinusal, uma
intercorréncia cirdrgica comumente encontrada durante o procedimento de
levantamento do seio maxilar para instalacdo de implantes dentarios. A partir do que
foi encontrado na literatura e no caso clinico relatado, pode-se concluir que a
membrana de plasma rico em fibrina (RPF) apresenta-se como uma técnica eficaz

para o fechamento da fistula buco sinusal.

Palavras-Chave: Seio maxilar, comunicacdo buco sinusal, implantodontia, enxerto

0sseo, fistula bucoantral, cirurgia bucal.



ABSTRACT

The maxillary sinus is a pneumatic cavity that is closely related to the oral cavity. This
proximity increases the risk of oral-sinusal or oroantral communication during routine
surgeries. Such communication consists of an unnatural opening between the oral
cavity and the maxillary sinus whose treatment must be carried out as early as
possible, avoiding sinus infection and the installation of an acute or chronic maxillary
sinusitis, arising from sinus contamination by oral flora. Therefore, the objective of
this study, after theoretical foundation, was to report a clinical case carried out in the
Implantology Specialization Course at the University of Uberaba, demonstrating the
intervention for the closure of the buccal sinus fistula, a surgical complication
commonly found during the procedure for lifting the breast. maxillary sinus for
installation of dental implants. Based on what has been found in the literature and in
the reported clinical case, it can be concluded that the fibrin-rich plasma membrane
(FRP) is an effective technique for closing the buccal sinus fistula.

Key words: Maxillary sinus, buccal sinus communication, implantology, bone graft,
bucoantral fistula, oral surgery.
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1 INTRODUCAO

A comunicagéo buco-sinusal ou oroantral (OAC) corresponde a uma abertura
ndo natural entre a cavidade oral e o0 seio maxilar, devido a perda de tecidos moles e
duros que normalmente separam esses compartimentos (KRISHANAPPA et al.,
2018).

E uma intercorréncia que ocorre com mais frequéncia durante exodontias de
pré-molares e molares superiores, devido a proximidade das raizes com o seio
maxilar (frequéncia entre 0,31% e 4,7%) (GACIC et al., 2009; KHANDELWAL e
HAJIRA, 2017). Esta complicacdo pode estar associada também a fratura da
tuberosidade, infec¢gbes dentoalveolares de molares, deslocamento do implante para
o seio maxilar, trauma, presenca de cistos ou tumores maxilares,
osteorradionecrose, necrose de retalho, deiscéncia apos falha do implante e até
mesmo como uma complicacdo da técnica de Caldwell-Luc, utilizada para remocao
de corpos estranhos do interior do seio maxilar (KHANDELWAL e HAJIRA, 2017).

Os implantes dentarios representam uma opc¢do para a reabilitacdo oral de
pacientes parcialmente ou totalmente desdentados (LEMOS et al., 2016). No
entanto, em determinadas situacfes clinicas, a quantidade de tecido 6sseo pode
limitar a instalacdo de implantes dentarios com comprimento adequado, sendo 0 uso
de implantes curtos, uma opcao (ESFAHROOD et al.,, 2017). Quando envolve a
regido posterior da maxila, outra opcado € o aumento da altura 6ssea por meio de
técnicas como levantamento do seio maxilar com ou sem enxerto 0sseo, 0 que
permite a instalacdo de implantes longos, com boa previsibilidade e altas taxas de
sucesso (KATSUYAMA e JENSEN, 2012; CRUZ et al., 2018).

O levantamento do seio maxilar por meio da técnica da janela lateral ou
técnica de Summers tem demonstrado resultados favoraveis (FELICE et al., 2011).
Entretanto, apesar da cirurgia apresentar boa previsibilidade e altas taxas de
sobrevida dos implantes, complicacbes de dificii manejo podem ocorrer
(KATSUYAMA e JENSEN, 2012). Dentre elas, podemos citar a comunicagao buco-
sinusal, quando devido ao intimo contato com a cavidade bucal, ocorre uma ruptura
da membrana sinusal.

O seio maxilar é cercado por seis paredes 6sseas. O dominio da anatomia
destas regides é fundamental para evitar complicagdes trans e pos cirdrgicas, Visto

gue o revestimento mucoso do seio maxilar conhecido como membrana de



Schneiderian ou membrana sinusal consiste em uma fina camada de tecido
conjuntivo recoberto por epitélio respiratorio ciliado (MISCH, 2000).

A identificacdo imediata desta intercorréncia cirirgica na regido maxilar deve
ser realizada no intra-operatorio, proporcionando correcdo instantanea, evitando
maiores danos como fistulas e sinusopatias maxilares cronicas (BELMEHDI e EL
HARTI, 2019).

A comunicacao cronica entre a cavidade oral e o seio maxilar pode atuar
como um caminho para maior penetracdo de micro-organismos (BORGONOVO et
al., 2012). Os principais sintomas que caracterizam estes pacientes sdo: passagem
de liquidos para o nariz, halitose, coriza, obstrucao nasal, cefaleia frontal e parietal,
timbre nasal alterado, tosse devido a drenagem de exsudato para a faringe, anosmia
e cacosmia (MALIK, 2008). H& relatos de que sinusite ocorre em 60% dos casos ho
quarto dia apos a exposicdo do seio nasal (WATZAK et al., 2005). Além disso, o
paciente pode apresentar uma condicdo sistémica geral com febre e mal-estar
(MALIK, 2008).

A tomada de decisé@o clinica sobre como tratar uma comunicagdo oroantral
depende de fatores como: o tamanho da comunicac¢éo, o tempo de diagndéstico e a
presenca de infeccdo. Além disso, a selecdo da estratégia de tratamento é
influenciada pela quantidade e condicdo de tecido disponivel para reparo (DYM e
WOLF, 2012).

As comunicacgdes de 1 a 2 mm de diametro cicatrizam espontaneamente pela
formacdo de coagulo sanguineo na auséncia de qualquer infec¢do (LIVERSEDGE e
WONG, 2002). As intervencfes para o fechamento de comunicacdes maiores
podem ser categorizadas em intervencBes cirlrgicas, nao cirargicas e
farmacolégicas (KRISHANAPPA et al., 2018).

Diante disso, o proposito deste trabalho foi relatar um caso clinico de

fechamento de fistula buco-sinusal apos elevacao do seio maxilar.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo, ap6s embasamento teorico, foi relatar um caso
clinico realizado no Curso de Especializacdo de Implantodontia da Universidade de
Uberaba, demonstrando a intervencdo para o fechamento de fistula buco sinusal,
uma intercorréncia cirdrgica encontrada durante o procedimento de levantamento do

seio maxilar para instalacao de implantes dentarios.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Uberaba (CAAE: 43814821.9.0000.5145).

Paciente P. R. F., sexo masculino, melanoderma, 52 anos apresentou-se a
clinica odontolégica do curso de especializacdo em implantodontia da Universidade
de Uberaba, relatando insatisfacdo estética e funcional de protese total superior,
buscando reabilitacdo com protese implantossuportada. Durante a anamnese

paciente ndo relatou alteracdes sistémicas.

ApoOs exames radiograficos e tomogréficos, foi observada a presenca de

reabsorcéo 6ssea horizontal fisioldgica bilateralmente (Figuras 1-4).

Figura 1 - Reconstrucéo panoramica tomografia computadorizada.
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Fonte: Préprio autor, 2017.

Figura 2 - Reconstrucdo 3D tomografia computadorizada.
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Fonte: Préprio autor, 2017.
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Figura 3 - Reconstrucao 3D tomografia computadorizada.
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Figura 4 - Cortes axiais tomografias computadorizada.
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Fonte: Préprio autor, 2017.

Mediante a circunstancia, a terapéutica indicada foi a elevacdo do seio
maxilar posterior bilateral, associado a enxertia e posteriormente instalacdo dos
implantes dentérios.

Inicialmente, para analise sistémica foram solicitados exames laboratoriais
como: hemograma completo, coagulograma completo, glicemia, calcio, fdsforo,
creatinina e urina tipo |, para analise sistémica. Os resultados estavam dentro da
normalidade.

Para o levantamento do seio maxilar, elegeram-se os biomateriais seguintes:
Bio-Oss L, Osteogen e lyostyp, 2 (duas) unidades respectivamente. Em seguida,
foi realizado o planejamento da reabilitacdo protética com implantes dentarios e
optou-se pela instalagédo de 7 (sete) implantes na arcada superior na regido dos

elementos 11 (incisivo central), 13 ( canino direito ), 15 (segundo pré molar direito),
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21 (incisivo central), 23(canino esquerdo), 25 (segundo pré molar esquerdo) e 27
(segundo molar esquerdo).

Como estabelecido o paciente compareceu a unidade para realizagdao do ato
operatorio com o intuido de trazer melhorias e facilitar sua reabilitagdo, almejando
melhor prognastico.

Sabemos que apesar da cirurgia apresentar bom prognostico e aumentar a
taxa de sobrevida dos implantes dentarios, as intercorréncias cirdrgicas nesse
procedimento de levantamento do seio maxilar sdo frequentes, e a mais comum é o
rompimento da membrana de Schneiderian ou membrana sinusal, ocasionando uma
comunicacao buco sinusal e acarretando outros maleficios ao paciente.

Durante o ato operatorio, a membrana citada foi rompida sem que o operador
manifestasse tal complicacao, finalizando a cirurgia e passando as orientacdes pés-
operatorias. Apds aproximadamente 10 (dez) dias, o paciente procurou atendimento
relatando sintomatologia dolorosa e quadro de sinusite, decorrente de uma fistula
buco sinusal do lado direito. Diante do quadro apresentado, realizaram-se mais
exames clinicos e radiograficos que confirmaram a complicacao (Figuras 5-7).

O protocolo de fechamento da fistula buco sinusal foi apresentado ao
paciente, junto dos riscos e beneficios dos procedimentos e solicitada a autorizacéo
para divulgacdo cientifica do caso, mediante a assinatura do termo de

consentimento esclarecido.

Figura 5 - Cortes parasagitais tomografia computadorizada.
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Figura 6 - Fistula buco sinusal.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 7 - Comunicagéo buco sinusal.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Foram escolhidos os seguintes materiais para o fechamento da comunicacgao
buco sinusal: membrana PRF, 2 (duas) membranas de colageno e 1 (uma) tela de
titnio associadas. A membrana PRF, é obtida a partir do sangue do paciente sem
aditivos, possui alta resisténcia e altos indices de sucesso. Apés coleta do sangue
sem anticoagulantes, o material é imediatamente colocado na centrifuga por
aproximadamente 12 (doze) minutos, formando um concentrado de fibrina
plaquetéario, podendo ser usado para fechamento de feridas. O biomaterial vem
sendo estudado e seus resultados sdo de 6timo progndéstico. Inicialmente foram
coletados 4 (quatro) tubos de sangue do paciente, o material foi centrifugado para

obtencdo do PRF, para servir de membrana de regeneracéo 6ssea (Figuras 8-16).



Figura 8 - Coleta de sangue para obtencéo da membrana PRF.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 9 - Fibrinas colocadas no box para formac&o das membranas.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 10 - Apés desidratacéo das fibrinas, representando sua resisténcia e elasticidade.

Fonte: Proprio autor, 2017.
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Figura 11 - Fechamento da fistula buco sinusal com membrana PRF.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 12 - Tela de titénio utilizada.

Fonte: Proprio autor, 2017.
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Figura 13 - Fechamento da fistula buco sinusal com a membrana de colageno e PRF.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 14 - Fechamento da fistula buco-sinusal : Placa de titénio.

Fonte: Proprio autor, 2017.
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Figura 15 - Sutura pontos simples.

Fonte: Proprio autor, 2017.

Figura 16 - Aspecto pds-operatdrio.

Fonte: Préprio autor, 2017.

O paciente foi acompanhado durante 120 dias para constatar o sucesso da
correcdo da fistula buco sinusal. ApGs esse periodo, foi realizado novamente o
procedimento de elevacéo do seio maxilar. Foi realizado um planejamento minucioso
do caso e o paciente submetido a cirurgia de instalacdo de 7 implantes dentarios. O
paciente encontra-se em fase de reabilitacdo protética onde receberd uma proétese

tipo protocolo.
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4 DISCUSSAO

As comunicagdes buco sinusais sdo descritas na literatura como um acesso
direto entre a cavidade bucal e o seio maxilar. E caracterizada como uma
intercorréncia cirargica comum, e acontece quando a membrana sinusal que é
intimamente ligada ao seio é rompida. As complicacbes dessa fistula sé&o
fundamentadas principalmente na sinusite aguda ou crdnica, devido a contaminagéo
do seio pelas bactérias da flora bucal, causando desconforto para o paciente, como
secrecdo, dores na face, impossibilitando a cicatrizacdo e fechamento da
comunicacdo devido a infec¢cdo na regido. Portanto, o procedimento de correcéo
deve ser realizado o mais rapido possivel pelo profissional, evitando maiores danos
ao paciente (BELMEHDI e EL HARTI, 2019).

O diagnéstico envolve exames clinicos e complementares. Diferentes técnicas
cirdrgicas para tratamento sdo relatadas na literatura dentre elas: uso de corpo
adiposo bucal, retalho platino rodado, retalho deslizante vestibular, enxertos 6ésseos
e materiais aloplasticos. Ha também registros de uso de placas de titanio como
exposto no presente relato de caso, uso da membrana de PRF, e membrana de
colageno. Para o fechamento das fistulas buco sinusais, tais técnicas demonstram
bons resultados desde que sejam bem empregadas, estando o prongdéstico
associado a localizacdo da comunicacado, tamanho do defeito e duracdo da fistula.
Diante disso, para a escolha do tratamento, diferentes fatores devem ser
considerados (DYM e WOLF, 2012).

O presente trabalho fundamentou-se no relato de um caso clinico por meio do
qual, diante de um planejamento minucioso foi possivel determinar o melhor plano
de tratamento. Optou-se por tela de titdnio, membrana de PRF e membrana de
colageno.

A membrana de PRF vem apresentando excelentes resultados e
prognoésticos. O fendbmeno regenerativo Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-
PRF) faz parte de um novo conceito de biomateriais, designa-se de um concentrado
imunoldgico e plaquetério, possui facil manejo e manipulagdo e ndo possui aditivo
guimico (CHOUKROUN et al., 2006).

A técnica de obtencdo da membrana ndo necessita de anticoagulantes,

agentes geleificantes, trombina bovina, ao contrario de outros concentrados de
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plaguetas, é somente o sangue natural do paciente centrifugado (EHRENFEST et al
2010; TOFFLER et al., 2009).

De acordo com Dohan et al. (2010), essa ndo manipulagdo quimica contribui
diretamente na formacéo tridimensional da rede de fibrina. O processo de confec¢ao
desse biomaterial € simplificado e eficiente, o protocolo trata-se de colher o sangue
do paciente em tubos de plastico ou vidro de 10 mL e leva-se esse material
imediatamente para uma centrifuga por aproximadamente 12 minutos, onde
rapidamente acontece o coagulo de plaqueta rica em fibrina (PRF). Vale ressaltar
que esse coagulo possui fatores promissores de imunidade e cura presentes no
sangue. Trés camadas sao formadas apés a centrifugacdo: na parte inferior do tubo
uma base de glébulos vermelhos, na parte superior o plasma acelular, plasma pobre
em plagquetas e no meio do tubo o coagulo de PRF. O coagulo € levado para o box e
forma-se a membrana de fibrina autoléga em aproximadamente 1 minuto (DOHAN et
al. 2010). O exsudato que €é coletado no fundo do box apdés a formacdo da
membrana pode ser utilizado para hidratar materiais de enxerto (TOFFLER et al.
2009).

Na implantodontia, como forma terapéutica temos a PRF associada aos
materiais enxertados, tais como levantamento do seio e regeneracao 6ssea, com 0
intuito de obter suporte 6sseo suficiente (SIMONPIERI et al. 2009).

Segundo estudos sobre a utilizagdo do biomaterial citado, evidenciou-se que
a PRF de uso exclusivo ou associada com materiais de enxerto 6sseo em técnicas
indiretas ou diretas de levantamento do seio, elevacdo do assoalho, dentre outros,
representa uma tecnologia de baixo custo, benéfica e simplificada, permitindo
volume significativo e em tempo reduzido (SIMONPIERI et al.,2011).

O uso de L- PRF em técnicas de levantamento do seio maxilar, quando néo
ha altura 6ssea para a instalacdo de implantes dentarios € relatado em varios
estudos pelo mundo que concluem que pode ser utilizado para proteger a membrana
sinusal, melhorar a maturacdo Ossea, melhorar e aperfeicoar a cicatrizacao,
viabilizar um aumento e maior volume ao redor dos implantes, pode ser considerado
como uma protecdo biolégica e mecanica pois libera lentamente fatores de
crescimento, podendo substituir membranas de colageno xenogenicas, sendo como
unico material ou combinado com materiais de enxertos (AGRAWAL, 2014; MAZOR
et al., 2009).
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Os biomateriais visam minimizar uma ampla variedade de defeitos, essa
matriz de fibrina possui fatores comprovados de crescimento, servindo como
membranas reabsorvieis, atuando no crescimento, cicatrizacdo e regeneragao
tecidual, usada em reparacao de feridas e lesbes orais. A PRF também possui efeito
imune e auxilia na hemostasia (AGRAWAL et al. 2014). Diante disso, 0 presente
relato de caso teve como obijetivo elucidar os clinicos sobre a eficacia do biomaterial

(membrana de PRF).
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5 CONCLUSAO

Considerando o exposto, é notdria a evolucdo da Odontologia quanto as
técnicas de enxertos e de corre¢des. Pode-se concluir através do caso relatado, que
a membrana de plasma rico em fibrina (RPF) apresenta-se como uma técnica eficaz
para o fechamento da fistula buco sinusal. Trata-se de um biomaterial com excelente
custo beneficio pois possui forma de obtencédo facilitada, necessitando somente do
sangue do paciente, o que diminui os riscos de infeccdo e contaminacao,
demonstrando excelentes resultados de cicatrizacdo. Contudo ainda €& preciso

avaliar o desempenho do caso clinico em longo prazo.
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(local) de de 20__.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante da pesquisa:

Titulo do projeto: Fechamento de fistula buco sinusal apds elevacéo do seio maxilar:

Relato de caso

Instituicdo onde sera realizado: Universidade de Uberaba, Avenida Nené Sabino,
1801. Telefone (34) 3319-8913.

Responsavel: Denise Tornavoi de Castro, CRO 104716 — Telefone (34) 3319-8913 —

email: denise.castro@uniube.br

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801, bloco C sala 2C09 — Campus Aeroporto:
38055-500-Uberaba/MG, tel: 34-3319-8816; e-mail: cep@uniube.br O atendimento a
comunidade académica e comunidade externa, acontece as segundas-feiras das
08h as 12h.

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto “Fechamento de
fistula buco sinusal ap6s elevacdo do seio maxilar: Relato de caso”, de
responsabilidade doa Profa. Dra. Denise Tornavoi de Castro, cirurgid-dentista
registrada no Conselho Regional de Odontologia com o n® 104716.

Este projeto tem como objetivos descrever o seu caso clinico para que possa
auxiliar no tratamento de outros pacientes.

Este projeto se justifica porque podera oferecer informagdes importantes para
os cirurgibes-dentistas e pode trazer como beneficios propostas de solucbes para

casos semelhantes ao seu.
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Se aceitar participar desse projeto, vocé autoriza o uso dos dados que foram
obtidos durante o seu tratamento para trabalho de conclusdo de curso e publicacao
de artigo cientifico em uma revista de odontologia para que outros dentistas
possam conhecer a técnica utilizada.

Pela sua participacdo no estudo, vocé nao receberd nenhum pagamento e
também nao tera nenhum custo. Isso ndo o impede de solicitar ressarcimento ou
indenizacao, caso a sua participacéo na pesquisa lhe cause algum dano.

O risco de participacdo € minimo, a equipe de pesquisa sera preparada para
evita-los. Os seus dados serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com
fins cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo sua jamais aparecera. Para
preservar a identidade, 0 seu nome sera substituido por letras e nUmeros.

Vocé pode parar de participar a qualguer momento, ou pedir que uma
determinada atividade ndo seja realizada, ou que a pesquisa seja interrompida a
qualquer tempo, sem nenhum tipo de prejuizo para vocé. Sinta-se a vontade para
solicitar, a qualquer momento, 0s esclarecimentos que vocé julgar necessarios.
Vocé tem a liberdade de entrar em contato com o pesquisador sempre que julgar
necessario. Caso decida-se por ndo participar, nenhuma penalidade serd imposta a
vocé, nem seu atendimento sera alterado ou prejudicado.

Caso participe dessa pesquisa, vocé podera ter acesso aos resultados

encontrados, quando ela for concluida. Para isso deixe um e-mail para envio:

Vocé receberd uma via desse termo, assinada por vocé e pelo responsavel
pela pesquisa, rubricada em todas as paginas, onde consta a identificagcdo e os
telefones da equipe de pesquisadores, caso VOCé queira entrar em contato com

eles. Neste documento também consta o endereco, telefone e e-mail do CEP-
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UNIUBE, que avaliou e aprovou este projeto. Sinta-se a vontade para entrar em

contato.

Nome do participante e assinatura

Profa. Dra. Denise Tornavoi de Castro — CRO 104716

"Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que s30 responsaveis
por supervisionarem pesquisas em seres humanos que estdo sendo feitas na instituicdo e tem a
funcdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes de
pesquisa que se voluntariam a participar da mesma” (adaptado de

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual_ceps.pdf.)



