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INTRODUCAO

A comunicagdo oro-antral é a abertura patoldgica entre o seio maxilar e a cavidade oral. Decorre da destruigdo da base éssea do seio
maxilar por lesGes peri-apicais, cisticas, ou tumorais, e ainda iatrogenia cirdrgica. A principal causa etiolégica é a exodontia de molares
superiores com intima relagdo com o seio maxilar [1-3].

O diagnostico envolve a avaliagdo clinica primaria designada manobra de Valsalva, um fator determinante para a detecdo precoce. Deve ser
realizada nos procedimentos cirdrgicos do setor posterior da maxila, com anestesia local e/ou sedagdo consciente. [4,5] Pode ser
acompanhada de exames radiograficos que permitam a observagdo da descontinuidade da cortical dssea na base da parede sinusal, ou, em
casos mais complexos, de tomografia.

A sinusite € uma complicagdo frequente. Implica terapéutica medicamentosa, através de fluidificantes das secre¢des, descongestionantes,
antibidticos com espectro de acdo semelhante aos utilizados em infecdes odontogénicas, e analgésicos [6].

A resolucgdo da fistula oro-antral implica a utilizagdo de técnicas cirtrgicas com retalhos para enceramento completo como: os retalhos de
tecidos moles autdgenos locais (de origem vestibular ou palatina), retalhos de lingua, enxertos dsseos e/ou materiais aloplasticos, como a
hidroxiapatite [7], polimetilmetacrilato, membranas de coldgeno reabsorviveis e placas de ouro [1,8].

Dentro das técnicas com retalhos provenientes de tecidos moles autégenos, destaca-se a técnica com recurso a bola adiposa de Bichat,
utilizada no caso clinico a seguir apresentado. [9-12] . E um tecido de retalho favoravel para enxerto na reconstrugéo de defeitos intra-orais
na parte posterior da maxila. Apresenta uma elevada taxa de sucesso em casos de recidiva do trajeto fistuloso. Tem alta aplicabilidade pelas
caracteristicas do material de enxerto, com raras complicagdes no local de recolha, boa dimensdo e vascularizagdo adequada. Tem as
desvantagens de ser de aplicagdo Unica e de risco para trismo pds-operatério. [8, 11-14] As técnicas de encerramento de fistulas oro-antrais
conduzem a sua resolugdo, quando aplicadas adequadamente.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

Paciente de 80 anos de idade, do género masculino, com historial clinico de multiplas tentativas de reabilitacdo oral e enxertos dsseos na
maxila superior esquerda, recorre a uma consulta apresentando uma comunicagdo oro-antral no seio maxilar esquerdo. Em exame
radiografico, ortopantomografia e tomografia computorizada (Figuras 8 e 9), o achado patoldgico foi caracterizado para planeamento
cirrgico. O encerramento por intervencgdo cirurgica adotada consistiu no fecho da comunicagdo por técnica de duplo fecho com rotagdo da
bola adiposa de Bichat para preenchimento tecidular (Figuras 1-7). Posteriormente, a regido foi reabilitada com implantes (Figura 9).
Atualmente, um ano pds-operatoério, o paciente encontra-se sem intercorréncias.
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Fig. 5 - Tragdo e sutura da mucosa jugal,
para sintese da ferida operatéria.

Fig. 8- Cortes Axiais de Tomografia Computadorizada.

Fig. 9 - Radiografias Panoramicas inicial (1) e apés a colocagdo de implantes para reabilitagdo oral (2)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A comunicagdo oro-antral constitui um achado patolégico comum cujo diagndstico se deve basear em exames clinicos e radiograficos. A
opgdo por uma abordagem terapéutica adequada a cada caso deve ter em consideragdo diversos fatores, tais como a idade do paciente,
comorbilidades médicas, estado de satde do seio, tamanho e localizagdo do defeito, distancia dos tecidos adjacentes e fatores relacionados
com a experiéncia e capacidades técnicas do médico dentista. A resolugdo cirirgica de uma comunicagdo oro-antral deve realizar-se
precocemente, restabelecendo a barreira entre a cavidade oral e o seio maxilar prevenindo sinusite. O retalho de tecidos moles autégenos
locais de origem vestibular é adequado para o encerramento de defeitos pequenos e mesiais, contudo tal como demostra este caso clinico,
para o encerramento de defeitos posteriores e de maiores dimensdes a bola adiposa de Bichat é aquele que mais se adequa.
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