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Resumo

Tendo em vista que a ocorréncia de comunicagdes buco-sinusais ¢ uma complicagdo pos-
cirtirgica que surge com maior frequéncia apos a exodontia de molares superiores, devido a
proximidade anatdmica entre o apice das raizes dentdrias e o seio maxilar, o diagndstico dessa
complicacdo requer a realizag¢do de procedimentos clinicos e radiograficos, sendo a manobra de
Valsalva um passo crucial no exame fisico. Caso ndo seja tratada adequadamente, a
comunicagao direta entre o seio maxilar e a cavidade oral pode resultar na formacgao de fistulas
permanentes causadas pela epitelizacdo da mucosa. Cabe ao cirurgido-dentista a escolha da
melhor técnica de tratamento, considerando o tamanho do defeito, a 4rea anatomica, e o tempo
decorrido desde a sua criagdo. O proposito deste trabalho ¢ descrever um caso clinico de fistula
buco-sinusal poés-exodontia que ndo foi corrigido precocemente. A técnica do retalho palatino
foi escolhida como uma opg¢do favoravel para fechar o defeito sinusal com preservacdo da

mucosa queratinizada e da anatomia do sulco vestibular.

Palavras-chaves: seio maxilar, comunicagdo buco sinusal, retalho palatino, fistula oroantral.



ABSTRACT

Considering that the occurrence of oro-sinusal communications is a post-surgical complication
that arises more frequently after the extraction of upper molars due to the anatomical proximity
between the apices of dental roots and the maxillary sinus, the diagnosis of this complication
requires clinical and radiographic procedures, with the Valsalva maneuver being a crucial step
in the physical examination. If not treated properly, direct communication between the
maxillary sinus and the oral cavity can result in the formation of permanent fistulas caused by
the epithelialization of the mucosa. It is the responsibility of the dentist to choose the best
treatment technique, considering the size of the defect, the anatomical area, and the time elapsed
since its creation. The purpose of this work is to describe a clinical case of post-extraction oro-
sinusal fistula that was not corrected early. The palatal flap technique was chosen as a favorable
option to close the sinus defect while preserving keratinized mucosa and vestibular sulcus

anatomy.

Keywords: maxillary sinus, buccal-sinus communication, palatal flap, oroantral fistula.
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1. Introducao

A comunicagdo buco-sinusal também chamada de oroantral pode ocorrer apds a
extracdo de dentes superiores posteriores, em virtude da proximidade desses dentes com o seio
maxilar. Contudo, existem outros fatores etiolégicos menos comuns, como o traumatismo
gerado pelo uso inadequado de instrumentos, a destrui¢ao do seio maxilar por lesdes periapicais
e a remocao de cistos e tumores do palato ou do seio maxilar (PETERSON ez al., 2000).

O diagndstico ¢ realizado por meio de anamnese, exame clinico e imagens. Entre as
queixas mais comuns relatadas pelos pacientes estdo a possivel passagem de alimentos ou
liquidos da cavidade bucal para o seio, halitose, coriza, dor na face ou cefaleia frontal, além da
presenca de corrimento nasal unilateral. A andlise cuidadosa dos sintomas apresentados ¢
fundamental para a identifica¢do precisa da comunicagdo e a definicdo do tratamento mais
adequado. Além disso, o exame clinico, associado a imagens radiogréficas, pode auxiliar na
avaliacdo da extensao da lesao, possibilitando uma melhor conducao do caso (CALVET, et al.,
2014).

A comunicacdo oroantral pode ser confirmada também por meio de aspectos clinicos,
com destaque para a técnica de Valsalva, onde ¢ realizada de forma que o profissional pressione
as asas nasais bilateralmente, obstruindo as narinas do paciente e solicitar a ele que expire o ar
pelo nariz, mantendo a boca aberta. Na presenga da comunicagao, o ar sera expirado através do
alvéolo, para o interior da cavidade bucal, provocando o borbulhamento do sangue acumulado
no proprio alvéolo dentério, com ruido caracteristico (PURICELLI, 2014).

Além disso, exames de imagem como a tomografia computadorizada e a radiografia
panoramica podem auxiliar no diagnostico e avaliacao da extensdo da lesdo, permitindo uma
condugdo mais precisa do caso pelo cirurgido-dentista. E importante ressaltar que o uso de
diferentes métodos diagndsticos podem ser necessarios para uma andlise completa e efetiva do
caso (FREITAS et al.,, 2003).

A incidéncia de comunicacao buco-sinusal apos extragao dentaria varia de acordo com
varios fatores, como a localiza¢do do dente extraido, a técnica cirargica utilizada e a presenga
de doenga periodontal. Segundo um estudo de Aravena et al. (2018), a incidéncia pode variar
de 0,16% a 33%, sendo mais comum em molares. Ja estudo de Del Rey-Santamaria et al. (2006)
encontrou uma incidéncia de 4,4% em 389 extracdes de terceiros molares superiores.

O tratamento para corre¢do da comunicagdo deve ser individualizado e considerar a
etiologia, localizacdo e extensdo da lesdo. A restauragdo da integridade da parede do seio

maxilar ¢ fundamental para prevenir a contaminagdo do seio, que pode levar a quadros de



sinusite e, em casos mais graves, a formacao de fistula oroantral. O diagnéstico precoce e a
intervengdo imediata sdo essenciais para evitar complicac¢des e garantir um melhor prognostico.
O cirurgido-dentista deve estar atento a evolucdo do caso e avaliar a necessidade de

acompanhamento e controle apos o procedimento (FREITAS et al., 2003).
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2. Objetivo

O objetivo desse trabalho ¢ relatar um caso clinico realizado no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, descrevendo uma intervencdo cirurgica

utilizando um retalho palatino para o fechamento de fistula buco-sinusal.
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3. Revisao de literatura

O seio maxilar ¢ uma cavidade pneumadtica presente nos ossos da face, que se desenvolve
a partir da evolugdo das células epiteliais da mucosa do nariz. Ele esta localizado na maxila,
acima do rebordo alveolar dos dentes superiores e abaixo da orbita ocular. O seio maxilar
desempenha fungdes importantes como auxiliar na regulagao da temperatura do ar inalado,
participa do processo de ressonancia vocal e aliviar o peso do complexo craniofacial. As
caracteristicas do seio maxilar e sua relagdo com os dentes e estruturas adjacentes variam
consideravelmente entre individuos. Alguns estudos sugerem que o tamanho e a forma do seio
maxilar podem estar relacionados a fatores como idade, gé€nero, etnia e caracteristicas
anatomicas individuais. Além disso, a proximidade entre os dentes e o seio maxilar pode
aumentar o risco de complicagdes durante procedimentos odontologicos como extragdes
dentarias (BERTRAND, LAMAS, 2014).

A mucosa do seio maxilar € suprida por diversas artérias, como as alveolares superiores
e posteriores, infraorbitaria e esfenopalatina. A inervacao sensorial do seio maxilar ¢ realizada
por diferentes nervos, incluindo o infraorbitario, zigomatico e nasopalatino. O conhecimento
desses aspectos ¢ importante para a compreensao da anatomia e funcionamento do seio maxilar,
bem como para o planejamento e execucdo de intervengdes cirurgicas nessa regiao.
(KRENNMAIR et al., 2009).

Radiograficamente, o seio maxilar pode ser visualizado em radiografias panoramicas,
radiografias periapicais e tomografias computadorizadas. Segundo a literatura, a radiografia
panordmica ¢ a técnica mais utilizada para avaliacdo do seio maxilar (KHAN et al., 2013).
Ademais, as radiografias periapicais também sdo utilizadas para avaliagcdo de lesdes que possam
estar relacionadas com a comunicacdo buco-sinusal. Ja4 a tomografia computadorizada ¢ o
exame de imagem padrdo ouro pois permite uma avaliacdo mais detalhada das estruturas
anatomicas do seio maxilar, permitindo uma melhor visualizacdo da relacdo entre as raizes
dentarias e o seio maxilar, bem como a identificacdo de lesdes mais complexas. Além disso, a
tomografia computadorizada evidencia a regido sinusal com melhor riqueza de detalhes,
evitando sobreposicao de imagem. (DEBACKER et al., 2015).

A perfuracdo do seio maxilar durante extracdo dentdria ¢ mais comum em dentes com
raizes divergentes e adjacentes a espagos edéntulos. Esse fato ocorre devido ao processo de
pneumatizacao do seio que ocorre no espaco edéntulo em volta do dente, enfraquecendo o
alvéolo e aproximando os 4pices dentdrios da cavidade sinusal. Além disso, raizes

anormalmente longas, lesdes periapicais, o uso inadequado de instrumentos durante a tentativa
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de remogao do dente, e a remogao de lesdes cisticas grandes também podem causar perfuragao
do seio (HUPP et al, 2013).

Em casos de aberturas pequenas, pode-se realizar o fechamento primario com boa
cicatrizagdo. Se o seio maxilar estiver saudavel ¢ possivel realizar um tratamento menos
invasivo, com o objetivo de estabilizar o coagulo no local da extragdo e estabelecer a
cicatrizagio sem a necessidade de rotagdo de retalho adicional. E importante destacar que o
tratamento deve ser realizado imediatamente apos a abertura para evitar complicagdes e garantir
a adequada cicatrizacao (FREITAS et al., 2003).

Entretanto, em casos de perfuragdes maiores ou fistulas cronicas, o tratamento pode ser
mais complexo, necessitando de técnicas cirurgicas especificas para o fechamento da
comunicagdo oroantral. Dessa forma, logo que a comunicagdo buco-sinusal ¢ estabelecida,
deve-se cobrir o local da extragdo com algum tipo de avanco de retalho para prover fechamento
primario e tentar cobrir a abertura do seio. O avanco de retalho deve ser realizado com cuidado,
com a elevacdo de um retalho de base ampla e comprimento adequado para cobrir a
comunicagdo com margens posicionadas sobre o osso. E importante que o retalho esteja livre
de tensdo, o que pode ser alcancado por meio da incisdo e liberagao do peridsteo durante a
disseccao (PETERSON et al., 2012).

Quando uma comunicagdo entre a cavidade oral e o seio maxilar é estabelecida, ha um
risco significativo de contaminag@o do seio pela flora bucal. Caso isso ocorra, pode surgir uma
sinusite maxilar aguda ou crdnica, dificultando o processo de fechamento da comunicagao.
Portanto, ¢ essencial que sejam tomados cuidados para evitar a contaminagao do seio maxilar
durante o procedimento cirurgico e, caso a comunicagdo ocorra, ¢ necessario avaliar o seu
estado antes de tentar o fechamento. Se houver sinais de infec¢do no seio, deve-se realizar um
tratamento adequado para controlar a infec¢do antes de tentar o fechamento (FREITAS et al.,
2003).

Apo6s o fechamento da comunicagdo, o paciente deve ser instruido a seguir alguns
cuidados como a precaucao ao assoar o nariz, nao utilizar canudos ou cigarros e evitar situagoes
que possam produzir mudangas na pressdo entre as passagens nasais ¢ a cavidade oral. E
recomendado o uso de antibidticos, anti-histaminicos e descongestionantes nasais por um
periodo determinado para prevenir infec¢do, encolher as membranas mucosas e diminuir as
secre¢des nasais e sinusais. O acompanhamento do paciente no pos-operatério ¢ fundamental,
sendo importante a orientacdo para que o paciente retorne ao consultorio caso apresente
sintomas de sinusite maxilar ou evidéncias de comunicagdo oroantral, como escape de ar pela

boca ou fluidos pelo nariz (PETERSON et al., 2012).
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Na literatura existem diversas técnicas para o fechamento da comunicag@o buco-sinusal,
que sdo escolhidas de acordo com a localizag@o e tamanho da perfuracdo, a saide do paciente
e a experiéncia do profissional. Quando a comunicac¢ao oroantral se apresenta com tamanho
inferior a 2 mm, a literatura relata o fechamento espontaneo, desde que nao haja evidencia de
infeccdo (FONSECA et al., 2018).

Contudo, se a comunicacao for de tamanho moderado (2 a 6 mm), medidas adicionais
deverdo ser tomadas, como uma sutura em forma de oito feita sobre o alvéolo dental para
assegurar a permanéncia do coagulo de sangue na area, outras medidas como uso de substancias
promotoras de coagulo, posicionadas dentro do alvéolo antes da sutura podem propiciar um
melhor reparo local. Ja se a abertura do seio for grande (7 mm ou maior), o cirurgido devera
considerar o reparo da comunicacao através de um retalho (PARISE, et al., 2016).

Uma das técnicas mais comuns para fechamento de fistulas buco sinusais ¢ o uso de
retalhos, que consiste na elevagao de uma por¢ao da mucosa oral, geralmente da regido palatina,
e sua rotagdo ou transposicao para a regido da perfuracao para cobri-la e promover o fechamento
primario. Dentre as técnicas com retalhos, destaca-se o retalho de Bichat, que tem como
vantagem a sua espessura, que pode favorecer a cicatrizagao e prevenir recidivas (HADDAD et
al., 2015).

O retalho palatino, inicialmente descrita por Ashley em 1939, ¢ um método amplamente
utilizado, embora sua execugio seja desafiadora. E crucial que a extensdo do retalho inclua a
artéria palatina maior para garantir um suprimento sanguineo adequado. Gragas a sua boa
vascularizagdo, excelente espessura e abundancia de tecido, além de facil acesso, esse retalho ¢
especialmente recomendado em situagdes em que outras técnicas ndo obtiveram sucesso
(RIBEIRO et al., 2010).

A técnica cirurgica do retalho palatino ¢ uma opcao viavel para o tratamento de
comunicagdes buco-sinusais maiores que 3mm e com presenca de infec¢do, proporcionando
um fechamento eficaz, com baixa taxa de recorréncia (SADEGHI et al., 2019). Além disso, o
retalho palatino apresenta vantagens em relagdo a outras técnicas de retalho, como a menor
morbidade doadora, menor tempo de cirurgia e menor dor pos-operatoria (MEHRPOUR et al.,
2021).

Outra técnica que pode ser utilizada € o uso de enxertos, que consiste na transferéncia
de tecido para a regido da perfuracdo, com o objetivo de promover a sua cicatrizagdo. Dentre
os enxertos, pode-se destacar o enxerto de mucosa bucal, que tem como vantagem a sua grande

disponibilidade e a baixa taxa de complicagdes (POMARICO et al., 2019).
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Além disso, também existem técnicas menos invasivas, como o uso de material de
preenchimento, que consiste na aplicacdo de materiais como o 0sso bovino, hidroxiapatita ou a
fibrina rica em plaquetas (PRF) na regido da perfuragdo para promover a sua cicatrizagao
(GASPAROTTO et al., 2018).

E importante reconhecer que qualquer procedimento cirargico pode apresentar riscos de
insucesso. Segundo Khandelwal (2017) as causas mais comuns de falha ap6s o fechamento de
defeitos oroantrais incluem seis fatores principais: irrigacao pré-operatoria inadequada e terapia
antibidtica insuficiente para tratar infecgdes ou condigdes sinusais preexistentes, tensao
excessiva no retalho que compromete o suprimento sanguineo para a cicatrizagdo, excisao
inadequada das margens epitelizadas, corte insuficiente das margens oOsseas antes do
fechamento, e inadequada comunicacao de instru¢des pos-operatorias ou negligéncia por parte

do paciente em seguir as instrucoes.
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4. Relato de Caso

Paciente E. S., sexo masculino, 49 anos de idade, fumante ha mais de 30 anos,
compareceu ao ambulatério de Diagnostico da clinica Odontolégica da Universidade Federal
de Sergipe com queixa de dor em regido de seio maxilar, dizendo que “apos extrair o dente,
ficou um buraco ligando o nariz”. Durante a anamnese, foi constatado a exodontia traumatica
do segundo molar superior esquerdo, hd aproximadamente 6 meses, o paciente também
informou sentir gosto ruim na boca, indicativo de colecao purulenta no local. O mesmo relatou
ainda que havia passado por outros procedimentos cirtirgicos para o fechamento da fistula buco

sinusal, porém, sem resolutividade.

[
Figura 1 — Aspecto clinico da suspeita de comunicagdo buco sinusal

No exame clinico intrabucal foi observado a presenca de fistula buco sinusal na area
correspondente a unidade 27. Foi executada a manobra de Valsalva, resultando positivamente
para comunicagdo oroantral. Paciente apresenta ainda, sinais e sintomas caracteristicos de
sinusite maxilar. Foi entdo solicitada uma tomografia computadorizada para confirmacao do

diagnostico da comunicagao.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
Corte axial Reconstrucao panoramica Corte sagital Corte coronal

Cortes coronais obliquos (1:1) Cortes axiais obliquos (1:1)

Figura 2 — Tomografia Computadorizada de Feixe Conico: (2A) Corte Coronal, (2B) Corte Axial.
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Ap6s confirmagdo do diagnostico através da tomografia computadorizada, o plano de
tratamento proposto ao paciente foi o fechamento da fistula buco sinusal por meio da técnica
de retalho palatino. O paciente concordou com o tratamento proposto e iniciou-se 15 dias antes
do ato cirargico, a antibioticoterapia com Amoxicilina (875 mg) + Clavulanato de potassio
(125g) de 12/12h por 10 dias, e lavagem do orificio da comunicagdo com soro fisiologico 0,9%.
O mesmo foi orientado que deveria interromper o uso de cigarro para o sucesso do tratamento.
O paciente se comprometeu a parar de fumar.

No protocolo pré operatorio foi indicado a analgesia preemptiva com 01 comprimido de
Dexametasona 4mg + 01 comprimido de paracetamol 750mg. O procedimento cirtrgico foi
realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia local com Lidocaina 2% e Epinefrina
1:100.000. O fechamento da fistula foi realizada através do retalho palatino rodado. O retalho
palatino foi demarcado, incisado com uma lamina 15 e colocado sobre o defeito. Por fim, o
retalho foi reposicionado e suturado com fio de Nylon 4.0. Em seguida, foi colocado o cimento
cirargico com o intuito de proteger a area.

Para o pds operatorio a antibioticoterapia (Amoxicilina + Clavulanato) foi mantida por
mais sete dias, juntamente com o uso de dipirona monoidratada 500mg de 06/06h durante as
proximas 24h e ibuprofeno 600mg de 12/12h por trés dias. Paciente também foi orientado a
fazer descontinuidade do uso do cigarro para ndo comprometer a cicatrizacdo da ferida
cirargica.

O paciente retornou a clinica 48h apds o procedimento cirurgico, alegando ter procurado
uma urgéncia devido a quadro hemorragico. Durante a avaliagdo intra-oral foi verificado um
pequeno sangramento na regido cirurgica, realizou-se entdo uma compressdo no local, sem
remocdo do cimento cirurgico, para estabilizacdo do quadro hemorragico, sendo mantida a
medicagdo prescrita anteriormente.

O pos-operatorio de sete dias evoluiu favoravelmente, sendo que apds quinze dias, foi
constatado abertura do retalho, com suspeita de continuidade da comunicagdo buco sinusal. O
mesmo declarou continuar fazendo uso de cigarro, mesmo tendo sido instruido sobre a
necessidade de interrupgao de seu uso para o sucesso do tratamento.

Foi explicada a necessidade da suspencdo do uso de cigarro para €xito no fechamento
da fistula, o paciente se comprometeu a parar com o habito pelo menos 4 semanas antes da
cirurgia. A comunica¢ao oroantral foi confirmada mediante realiza¢ao da técnica de Valsalva.
Apos trés meses do primeiro procedimento cirurgico, foi realizado um segundo retalho palatino,

onde foi adotado todo protocolo pré e pds operatorio citado anteriormente.
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Para o periodo pds-operatério de 07 dias, a parti da segunda intervengdo a evolucao foi
favoravel, constatando-se o fechamento da fistula e, assim, removida a sutura. Um novo
acompanhamento foi realizado com 15 dias, confirmando a evolugdo positiva do fechamento
da comunicag¢ao buco sinusal. Por fim, o ultimo acompanhamento clinico do caso ocorreu com
6 meses de pos-operatdrio, sem queixas por parte do paciente e, constatando-se a cicatrizagao
satisfatoria da area operada, apresentando tecido queratinizado, consequentemente, levando ao

éxito o fechamento da comunicagao buco-sinusal.

Figura 3 — Aspecto clinico com 6 meses apds procedimento cirtirgico
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5. Discussao

A prevengao da exposi¢ao sinusal ¢ o melhor tratamento e pode ser alcancada através
de uma analise radiografica pré-operatoria cuidadosa. Radiografias de alta qualidade podem
indicar a presenca de um seio excessivamente pneumatizado ou raizes dentarias divergentes ou
dilaceradas, que podem causar uma comunicagdo com o seio ou fratura do assoalho durante a
extracdo (PETERSON et al., 2012).

Em relagdo a extracdo de primeiros molares, um estudo de Lopes et al. (2012) encontrou
uma incidéncia de comunicagdo buco-sinusal de 1,05% em 572 extragdes realizadas. E
importante ressaltar que a prevencao da comunicagdo bucossinusal envolve a avaliagao
criteriosa do paciente, a utilizacao de técnicas cirurgicas adequadas e a realizacao de cuidados
pos-operatorios eficientes.

O diagnostico clinico pode ser realizado através da manobra de Valsalva, que consiste
em observar se ha bolhas de ar, saliva ou fluido saindo do alvéolo. E importante ressaltar que
essa manobra nao deve ser usada como unico método de analise. Uma avaliagdo clinica
completa e exames de imagens sdo essenciais para um diagnostico preciso da comunicacio
oroantral (PURICELLI, 2014).

Quando ocorre a exposi¢ao do seio, o tratamento inicial deve ser o menos invasivo
possivel. Se a abertura no seio for pequena e este se encontrar saudavel, a tentativa de
estabelecer um coagulo no local da extracdo e estabiliza-lo ¢ recomendada, sem a necessidade
de retalho. O paciente deve ser orientado quanto as precaugdes nasais por 10 a 14 dias, como
evitar assoar o nariz ou qualquer outra situagdo que possa produzir mudangas na pressao entre
as passagens nasais e a cavidade oral. Antibidticos, geralmente penicilina, anti-histaminicos e
descongestionantes nasais sdo prescritos ao paciente por 7 a 10 dias para prevenir infecgoes. O
paciente deve ser acompanhado no pos-operatdrio em intervalos de 48 a 72 horas e instruido a
retornar se uma comunicagdo buco sinusal se tornar evidente ou se os sintomas de sinusite
maxilar aparecerem (PETERSON et al., 2012).

O fechamento da comunicagdo buco-sinusal ¢ importante, porque o ar, a agua, os
alimentos e as bactérias migram da cavidade bucal para o seio maxilar, causando
frequentemente sinusite cronica (SILVEIRA et al., 2008). Demetoglu (2018) relata que, nos
casos em que a comunicacdao nao foi tratada dentro das primeiras 48 horas apds instalada,
aumenta em 50% a ocorréncia da sinusite; quando apos 2 ou 3 semanas, as chances aumentam

para 90%.
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O tratamento de exposi¢des sinusais ¢ realizado com sucesso na maioria dos pacientes,
desde que nao haja evidéncia de doenca sinusal preexistente. Uma complicacdo relacionada as
comunicagdes oroantrais ¢ o desenvolvimento de fistula, que ¢ uma comunicagao epitelizada
entre a cavidade oral e o seio maxilar. A fistula ¢ estabelecida pela migracao do epitélio bucal
na comunicagdo, o que ocorre apos pelo menos 48-72 horas de perfuragdo. Apos alguns dias, a
fistula se torna mais organizada e impede o fechamento espontdneo da perfuragdo
(BORGONOVO et al., 2012).

A descontinuidade do uso do cigarro ¢ um fator importante ¢ deve ser levado em
consideracdo antes da intervencao cirargica. Pois o tabagismo pode comprometer o sucesso do
procedimento, uma vez que seu consumo possui o potencial de impactar adversamente a
eficacia do tratamento. Conforme Cavichio et al (2014) a cessagao do fumo no pré-operatorio
a partir de quatro semanas traz varios beneficios ao paciente: reduz significativamente as
infecgdes de sitio cirtirgico, o retardo na cicatriza¢do, o aumento das deiscéncias de sutura e das
fistulas. Alguns fatores fisioldgicos podem estar envolvidos nesse processo: suprimento de
sangue inadequado para o tecido, que pode levar a necrose; diminui¢ao da resposta inflamatoria
e prejuizo na cicatrizagdo por mecanismos oxidativos; deficiéncia na fase proliferativa da
cicatrizacdo e alteracdo do metabolismo do colageno.

Desse modo o fumo ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de
complicacdes pods-operatoria. O cigarro apresenta substancias vasoconstrictoras, podendo
comprometer a circulacdo do paciente, restringindo o aporte sanguineo, sendo capaz de
desencadear desta forma, a morte de algumas células. A presenga desse quadro clinico pode
predispor o individuo a apresentar infeccdo e, consequentemente, prejudicar o processo de
cicatrizagdo (WONG et al,, 2012).

A escolha entre as técnicas cirurgicas para tratamento de comunicagdes buco-sinusais €
influenciada por fatores clinicos, incluindo o tamanho da comunicagao, e pela experiéncia do
cirurgido (REIS et al., 2020). No caso clinico descrito, a escolha do retalho palatino foi baseada
na localizagdo da fistula e na disponibilidade de tecidos moles. Conforme Silveira et al (2008)
existem algumas vantagem relacionadas a utilizacao do retalho palatino para o fechamento de
fistula buco sinusal, como, a boa vascularizacao do retalho, a espessura e o volume tecidual, o
facil acesso, além da manuteng¢do da profundidade do fundo de sulco vestibular, que ¢ reduzido
quando se utiliza o retalho vestibular.

Entretanto, essa técnica apresenta algumas desvantagens e limitagdes como, dificuldade
na rotagdo do retalho palatino, possibilidade de ocorrer necrose tecidual, risco de hemorragia

da artéria palatina maior, incomodo para o paciente devido a area cruenta exposta (PARISE &
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TASSARA, 2016). E importante destacar que, independentemente da técnica utilizada, a
escolha adequada do material de sutura, o controle da infeccdo e a observacao rigorosa do pds-
operatorio sao fundamentais para o sucesso do fechamento da fistula buco sinusal (REGE et

al., 2015).
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6. Consideracoes Finais

Dessa maneira podemos concluir que a comunicagdo buco sinusal pode ser evitada pelo
cirurgido-dentista mediante planejamento e avaliacao criteriosa do paciente e do procedimento
a ser realizado. Entretanto, quando ocorre, o tratamento deve ser realizado de forma imediata,
sempre que possivel, pois a ndo realizacdo do fechamento pode resultar em infec¢do do seio
maxilar e progredir para a formagado de uma fistula buco-sinusal.

Portanto a escolha da técnica apropriada ¢ essencial para garantir um resultado positivo
€ minimizar os riscos para o paciente. Deste modo, a utilizacao do retalho palatino ¢ uma opgao
vidvel para o tratamento da comunicacdo oroantral, especialmente em casos em que outras
técnicas ndo foram bem-sucedidas.

Com base nos aspectos técnicos e clinicos presentes nesse estudo, pode-se afirmar que,
o retalho palatino ¢ um procedimento seguro para o fechamento de fistulas buco sinusais. No
entanto, para o sucesso do tratamento, outros fatores devem ser levados em consideragdo, como

tabagismo, infec¢do pré-existente no seio maxilar e cuidados pos-operatorio.
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Anexos

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por meio da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a equipe cientifica: Prof. Dr.

Cleversan Luciano Trento (lucianokeko@hotmail.com);- Prof. Dr. Wilton Mitsunari Takeshita (wnari@bol.com brj;

Prof. Dr. Antonio Carlos Marqueti (acmjab@hotmail.com); Prof2. Dr? Melka Coélho Sa (melkasa@yahoo.com.br)
convida o(a) Senhor(a) a autorizar a sua participagao, de forma voluntdria, da pesquisa: "Projeto de Relatos de casos
de leses orais atendidas na Clinica de Diagndstico Oral da Universidade Federal de Sergipe”.

Antes da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitamos que leia atentamente O
documento. Este trabalho tem como objetive conhecer as caracteristicas peculiares dalesio diagnosticada em vocé,
casode; (g WEWNPIZT Vs madmung

Gostariamos de pedir a autorizacia para verificar o seu prontudrio e arquive de imagem que esteja armazenado no
Ambulatério de Diagndstico Oral e no Laboratério de Anatomopatologia do Hospital Universitario, Sera coletado
registro fotografico, de todas as sessdes de atendimento bem como acompanhamento da possivel recidiva da lesdo
bucal no periodode ____ anols).

A sua participacdo nesta pesquisa ndo gera custos. Por ser um estudo de analise a presente pesgquisa apresenta
riscos minimos, eventualmente, podera expor o participante da pesquisa ao desconforto do tempo gasto para
consentimento da pesquisa bem como para o registro fotografico das alteragBes orais. Afirmamos que todas as
etapas da pesquisa ser3o realizadas com extrema cautela para evitar ou diminuir riscos. Caso haja dano decorrente
da pesquisa o Sr{a) recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, bem como tera direito a indenizagdo.
Gostariamos de informar que a sua particio na pesquisa ndo gera beneficios,

Informamos que o Sr (a) poderd salicitar qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo, bem
como o Srla) podera retirar a sua participagio na pesquisa. Todos os seus registros serdo registrados de forma
confidencial, sendo adotado cédigos com letras e nimeros, Isto quer dizer que todo esforgo serd feito no sentido de
resguardar a confidencialidade dos dados fornecidos pelo voluntario. Para melhores esclarecimenta podera fazer
junto aos professores orientadares: Prof, Dr. Cleverson Luciano Trento;Prof. Dr. Wilton Mitsunari Takeshita;Prof. Dr.
Antonio Carlos Marqueti e Prof? Dr? Melka Coélho S4 ou com o Coordenadoer do Curso de Odontologia~
Universidade de Federal de Sergipe, Rua Cléudio Batista, s/n, Bairro cidade nova, CEP- 49060-108 tel (79) 3194 7209
/7210.

Esta pesquisa encontra-se cadastrada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe/ HU Aracaju
para informagdes adicionais procurar a coordenadora Anita Herminia Oliveira Souza Rua Clatdio Batista s/n?, Bairro

Sanatério, CEP 49.060-110 tel (79)3194-7208 cep@ufs.br,

DECLARAGAO 4
Desta forma, eu : CA:MA , concardo voluntariamente em

participar da pesquisa, uma vez que o presente termo foi lido, explicado, entendido e aceito.

Este documento é elaborado’'@m duas vias, sendo uma do participante da pesquisy
responsavel. A}\
M

Nome do paniéfﬁfnte

Lacal: f&&ig_ _';:}.e‘__ Data: {.‘71" [027ANEN
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

@ UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE Wﬂp

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Relalos de casos de lesoes orals atendidas na Clinica de Diagnostico Oral da
Universidade Federal de Sergipe

Pesquisador: melka coelho sa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 12431318.5.0000.5546

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 496673

Apresentacao do Projeto:

As informagoes alancadas nos campos "Aprasentacao do Projelo”, "Objativo da Pasquisa” e "Avallagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo “Informacoes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1310954 pdf, postado em30/07/2019
Resumo:

A Clinica de Diagnostico Oral por ser referéncia em diagnostico das alteragoes do aparelho
eslomatognatico, possul um fluxo de alteragoes bucais (ABs) pouco requentes que demandam equipe
interdisciplinar. As ABs variam desde processos inflamalarios reacionais # processos neoplasicos,
entretanto ha uma parcela de condigoes inconclusivas que possuem baixa ocorréncia. A divulgagao do
manejo de ABs incomuns: processo diagnostico e tratamento favorece o entendimento das condicoes. Este
estudo sera realizado com Informacoes provenientes da pratica profissional realizada na clinica de
Diagnoslico Oral da UFS,

Metodologla Proposta:

Trata-se de um esludo observacional de braco unico. Apos o diagnostico da lesao o paciente ou o malor
responsavel sora convidado a participar do projeto, sendo orientado a assinar o TCLE o autorizagao de
registro de imagem, anexo da ficha clinica. Sera oblido imagens clinicas das alleragoes do sistema
estomalognatico dos paclentes. Para o relato de caso serfio obedecidas as seguintes etapas Levantamenlo
da documentacao e do material biologico das lesoes orais

Enderego:  Rua Claudio Batista sin®

Bairro; Sanatoro CEP; 49060110
UF: SF Municipio:  ARACAJU
Telofone: (79)3194.7208 E-mail:  cophu@uls br

Paging 01 de B4

26



UFS - UNIVERSIDADE
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ues | =R

Cantinuacho &0 Parecer: 1.496.613

diagnosticadas: 1. Registro em planiiha fisicas e digital das informagoes

clinicas de lodos os paclentes em atendimento na Clinica de Diagnostico Oral da UFS : 2. Separagao dos
pacientes diagnosticados com de lesoes bucais Incomuns em tratamento; 3. Sessoes de acompanhamento
clinico da alteracao bucal, Intervalo entre sessoes Individualizado resquardando a particularidade de cada
alteragao: 4. Coleta de Informagoes clinicas o examas complementares; 5. Criagao de banco do Imagens
clinicas de cada

caso; 5. Investigacao de casos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Projalo de relalo de caso que procura realizar invesligacao clinica de alteracoes incomuns do apareiho
estomatognatico nos pacientes atendimento na Clinica de Diagnostico Oral da Universidade Federal de
Sergipe no perlodo de junho de 2019 a julho de 2020,

Objetivo Secundario:O desenvolvimento da pesquisa resultara no conhecimento sobre peculiaridades
desses pacientes, gerando dados que serfo uteis na prevencéo e/ou controle dos problemas bucals
apresentados, que afeta o bem-estar e equilibrio desses Individuos

Avallacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pasquisa apresenta riscos minimos, por se tralar de um esludo relrospectivo, evenlualmente,
podera expor o participante da pesquisa ao desconforto do tempo gasto para consentimento da pesquisa
bem como para o registro folografico das caracteristicas do paciente.

A equipe de pesquisa resguardara a identidade do paciente.

Os participantes da pesquisa poderdo solicitar a qualguer momento os dados individuals coletados por este
estudo.

Em caso de danos decorrentes do relato de caso, sera assegurado o direito a assisténcia integral e gratuita,
pelo tempo que for necessario, alem do

direlto de buscar Indenizacao.

Beneficios:

Os Individuos selecionados para a pesquisa nao possuirao beneficios diretos, entretanto o desenvolvimento
da pesquisa resultara no conhecimento

sobre pecullaridades dessas alteragoes incomuns, gerando dados que serao utels na provencao

Enderogo: Rua Claudio Batista sin®
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efou controle das alleragoes no sistema eslomatognatico apraesentados, que alela o bam-estar e equilibrio
desses individuos. O estudo ira servir de base cientifica para o desenvolvimento de programas de
acompanhamento e prevengao ao paciente com alteragoes incomuns no sistema estomatognatico. O
desenvolvimento da pesquisa resultara no conhecimento sobre peculiaridades desses pacientes, gerando

dados que serao utels na prevengao

@/ou controle dos problemas bucals apresentados, que alela o bam-astar @ equilibrio desses individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Detalhamento: Analise de prontudrios do Departamento de Odontologla e do setor de Patologla do Hospital

Universitario, HU Aracaju,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Pendenclas atendidas
Recomendagoes:

Acrescentar o Cabecalho institucional no TCLE

Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Nao foram observados obices oticos,
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatorios parciais e final sobre a pesquisa (Res. CNS

466/2012 e 510/2016).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Altor Situagao

Informagoes Basicas| PB_INF ORMAGOE S_BASICAS_DO_P | 30/07/2019 Acallo
14.18:58

TCLE / Termos de | (cle, 30/07/2019 |melka coelho sa Aceilo

0/ 141713

Justificativa de

| Ausencia =

Orcamento DOD. paf 30/07/2019 | melka cooino sa Acailo
13.36:02
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