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Resumo 

 
Tendo em vista que a ocorrência de comunicações buco-sinusais é uma complicação pós-

cirúrgica que surge com maior frequência após a exodontia de molares superiores, devido à 

proximidade anatômica entre o ápice das raízes dentárias e o seio maxilar, o diagnóstico dessa 

complicação requer a realização de procedimentos clínicos e radiográficos, sendo a manobra de 

Valsalva um passo crucial no exame físico. Caso não seja tratada adequadamente, a 

comunicação direta entre o seio maxilar e a cavidade oral pode resultar na formação de fístulas 

permanentes causadas pela epitelização da mucosa. Cabe ao cirurgião-dentista a escolha da 

melhor técnica de tratamento, considerando o tamanho do defeito, a área anatômica, e o tempo 

decorrido desde a sua criação.  O propósito deste trabalho é descrever um caso clínico de fístula 

buco-sinusal pós-exodontia que não foi corrigido precocemente. A técnica do retalho palatino 

foi escolhida como uma opção favorável para fechar o defeito sinusal com preservação da 

mucosa queratinizada e da anatomia do sulco vestibular. 

 

Palavras-chaves: seio maxilar, comunicação 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. Introdução 
 

A comunicação buco-sinusal também chamada de oroantral pode ocorrer após a 

extração de dentes superiores posteriores, em virtude da proximidade desses dentes com o seio 

maxilar. Contudo, existem outros fatores etiológicos menos comuns, como o traumatismo 

gerado pelo uso inadequado de instrumentos, a destruição do seio maxilar por lesões periapicais 

e a remoção de cistos e tumores do palato ou do seio maxilar (PETERSON et al., 2000). 

O diagnóstico é realizado por meio de anamnese, exame clínico e imagens. Entre as 

queixas mais comuns relatadas pelos pacientes estão a possível passagem de alimentos ou 

líquidos da cavidade bucal para o seio, halitose, coriza, dor na face ou cefaleia frontal, além da 

presença de corrimento nasal unilateral. A análise cuidadosa dos sintomas apresentados é 

fundamental para a identificação precisa da comunicação e a definição do tratamento mais 

adequado. Além disso, o exame clínico, associado a imagens radiográficas, pode auxiliar na 

avaliação da extensão da lesão, possibilitando uma melhor condução do caso (CALVET, et al., 

2014). 

A comunicação oroantral pode ser confirmada também por meio de aspectos clínicos, 

com destaque para a técnica de Valsalva, onde é 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 presença da comunicação, o ar será expirado através do 

alvéolo, para o interior da cavidade bucal, provocando o borbulhamento do sangue acumulado 

no próprio alvéolo dentário, com ruído característico (PURICELLI, 2014). 

 Além disso, exames de imagem como a tomografia computadorizada e a radiografia 

panorâmica podem auxiliar no diagnóstico e avaliação da extensão da lesão, permitindo uma 

condução mais precisa do caso pelo cirurgião-dentista. É importante ressaltar que o uso de 

diferentes métodos diagnósticos podem ser necessários para uma análise completa e efetiva do 

caso (FREITAS et al., 2003). 

A incidência de comunicação buco-sinusal após extração dentária varia de acordo com 

vários fatores, como a localização do dente extraído, a técnica cirúrgica utilizada e a presença 

de doença periodontal. Segundo um estudo de Aravena et al. (2018), a incidência pode variar 

de 0,16% a 33%, sendo mais comum em molares. Já estudo de Del Rey-Santamaría et al. (2006) 

encontrou uma incidência de 4,4% em 389 extrações de terceiros molares superiores. 

O tratamento para correção da comunicação deve ser individualizado e considerar a 

etiologia, localização e extensão da lesão. A restauração da integridade da parede do seio 

maxilar é fundamental para prevenir a contaminação do seio, que pode levar a quadros de 
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sinusite e, em casos mais graves, à formação de fístula oroantral. O diagnóstico precoce e a 

intervenção imediata são essenciais para evitar complicações e garantir um melhor prognóstico. 

O cirurgião-dentista deve estar atento à evolução do caso e avaliar a necessidade de 

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

 
O objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico realizado no Departamento de 

Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, descrevendo uma intervenção cirúrgica 

utilizando um retalho palatino para o fechamento de fístula buco-sinusal. 
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3. Revisão de literatura 
 

O seio maxilar é uma cavidade pneumática presente nos ossos da face, que se desenvolve 

a partir da evolução das células epiteliais da mucosa do nariz. Ele está localizado na maxila, 

acima do rebordo alveolar dos dentes superiores e abaixo da órbita ocular. O seio maxilar 

desempenha funções importantes como auxiliar na regulação da temperatura do ar inalado, 

participa do processo de ressonância vocal e aliviar o peso do complexo craniofacial. As 

características do seio maxilar e sua relação com os dentes e estruturas adjacentes variam 

consideravelmente entre indivíduos. Alguns estudos sugerem que o tamanho e a forma do seio 

maxilar podem estar relacionados a fatores como idade, gênero, etnia e características 

anatômicas individuais. Além disso, a proximidade entre os dentes e o seio maxilar pode 

aumentar o risco de complicações durante procedimentos odontológicos como extrações 

dentárias (BERTRAND, LAMAS, 2014). 

A mucosa do seio maxilar é suprida por diversas artérias, como as alveolares superiores 

e posteriores, infraorbitária e esfenopalatina. A inervação sensorial do seio maxilar é realizada 

por diferentes nervos, incluindo o infraorbitário, zigomático e nasopalatino. O conhecimento 

desses aspectos é importante para a compreensão da anatomia e funcionamento do seio maxilar, 

bem como para o planejamento e execução de intervenções cirúrgicas nessa região. 

(KRENNMAIR et al., 2009). 

Radiograficamente, o seio maxilar pode ser visualizado em radiografias panorâmicas, 

radiografias periapicais e tomografias computadorizadas. Segundo a literatura, a radiografia 

panorâmica é a técnica mais utilizada para avaliação do seio maxilar (KHAN et al., 2013).  

Ademais, as radiografias periapicais também são utilizadas para avaliação de lesões que possam 

estar relacionadas com a comunicação buco-sinusal. Já a tomografia computadorizada é o 

exame de imagem padrão ouro pois permite uma avaliação mais detalhada das estruturas 

anatômicas do seio maxilar, permitindo uma melhor visualização da relação entre as raízes 

dentárias e o seio maxilar, bem como a identificação de lesões mais complexas. Além disso, a 

tomografia computadorizada evidencia a região sinusal com melhor riqueza de detalhes, 

evitando sobreposição de imagem. (DEBACKER et al., 2015). 

A perfuração do seio maxilar durante extração dentária é mais comum em dentes com 

raízes divergentes e adjacentes a espaços edêntulos. Esse fato ocorre devido ao processo de 

pneumatização do seio que ocorre no espaço edêntulo em volta do dente, enfraquecendo o 

alvéolo e aproximando os ápices dentários da cavidade sinusal. Além disso, raízes 

anormalmente longas, lesões periapicais, o uso inadequado de instrumentos durante a tentativa 
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de remoção do dente, e a remoção de lesões císticas grandes também podem causar perfuração 

do seio (HUPP et al., 2013). 

Em casos de aberturas pequenas, pode-se realizar o fechamento primário com boa 

cicatrização. Se o seio maxilar estiver saudável é possível realizar um tratamento menos 

invasivo, com o objetivo de estabilizar o coágulo no local da extração e estabelecer a 

cicatrização sem a necessidade de rotação de retalho adicional. É importante destacar que o 

tratamento deve ser realizado imediatamente após a abertura para evitar complicações e garantir 

a adequada cicatrização (FREITAS et al., 2003).  

Entretanto, em casos de perfurações maiores ou fístulas crônicas, o tratamento pode ser 

mais complexo, necessitando de técnicas cirúrgicas específicas para o fechamento da 

comunicação oroantral. Dessa forma, logo que a comunicação buco-sinusal é estabelecida, 

deve-se cobrir o local da extração com algum tipo de avanço de retalho para prover fechamento 

primário e tentar cobrir a abertura do seio. O avanço de retalho deve ser realizado com cuidado, 

com a elevação de um retalho de base ampla e comprimento adequado para cobrir a 

comunicação com margens posicionadas sobre o osso. É importante que o retalho esteja livre 

de tensão, o que pode ser alcançado por meio da incisão e liberação do periósteo durante a 

dissecção (PETERSON et al., 2012). 

Quando uma comunicação entre a cavidade oral e o seio maxilar é estabelecida, há um 

risco significativo de contaminação do seio pela flora bucal. Caso isso ocorra, pode surgir uma 

sinusite maxilar aguda ou crônica, dificultando o processo de fechamento da comunicação. 

Portanto, é essencial que sejam tomados cuidados para evitar a contaminação do seio maxilar 

durante o procedimento cirúrgico e, caso a comunicação ocorra, é necessário avaliar o seu 

estado antes de tentar o fechamento. Se houver sinais de infecção no seio, deve-se realizar um 

tratamento adequado para controlar a infecção antes de tentar o fechamento (FREITAS et al., 

2003). 

Após o fechamento da comunicação, o paciente deve ser instruído a seguir alguns 

cuidados como a precaução ao assoar o nariz, não utilizar canudos ou cigarros e evitar situações 

que possam produzir mudanças na pressão entre as passagens nasais e a cavidade oral. É 

recomendado o uso de antibióticos, anti-histamínicos e descongestionantes nasais por um 

período determinado para prevenir infecção, encolher as membranas mucosas e diminuir as 

secreções nasais e sinusais. O acompanhamento do paciente no pós-operatório é fundamental, 

sendo importante a orientação para que o paciente retorne ao consultório caso apresente 

sintomas de sinusite maxilar ou evidências de comunicação oroantral, como escape de ar pela 

boca ou fluídos pelo nariz (PETERSON et al., 2012). 
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Na literatura existem diversas técnicas para o fechamento da comunicação buco-sinusal, 

que são escolhidas de acordo com a localização e tamanho da perfuração, a saúde do paciente 

e a experiência do profissional. Quando a comunicação oroantral se apresenta com tamanho 

inferior a 2 mm, a literatura relata o fechamento espontâneo, desde que não haja evidencia de 

infecção (FONSECA et al., 2018).  

Contudo, se a comunicação for de tamanho moderado (2 a 6 mm), medidas adicionais 

deverão ser tomadas, como uma sutura em forma de oito feita sobre o alvéolo dental para 

assegurar a permanência do coágulo de sangue na área, outras medidas como uso de substâncias 

promotoras de coágulo, posicionadas dentro do alvéolo antes da sutura podem propiciar um 

melhor reparo local. Já se a abertura do seio for grande (7 mm ou maior), o cirurgião deverá 

considerar o reparo da comunicação através de um retalho (PARISE, et al., 2016). 

Uma das técnicas mais comuns para fechamento de fistulas buco sinusais é o uso de 

retalhos, que consiste na elevação de uma porção da mucosa oral, geralmente da região palatina, 

e sua rotação ou transposição para a região da perfuração para cobri-la e promover o fechamento 

primário. Dentre as técnicas com retalhos, destaca-se o retalho de Bichat, que tem como 

vantagem a sua espessura, que pode favorecer a cicatrização e prevenir recidivas (HADDAD et 

al., 2015). 

O retalho palatino, inicialmente descrita por Ashley em 1939, é um método amplamente 

utilizado, embora sua execução seja desafiadora. É crucial que a extensão do retalho inclua a 

artéria palatina maior para garantir um suprimento sanguíneo adequado. Graças à sua boa 

vascularização, excelente espessura e abundância de tecido, além de fácil acesso, esse retalho é 

especialmente recomendado em situações em que outras técnicas não obtiveram sucesso 

(RIBEIRO et al., 2010). 

A técnica cirúrgica do retalho palatino é uma opção viável para o tratamento de 

comunicações buco-sinusais maiores que 3mm e com presença de infecção, proporcionando 

um fechamento eficaz, com baixa taxa de recorrência (SADEGHI et al., 2019). Além disso, o 

retalho palatino apresenta vantagens em relação a outras técnicas de retalho, como a menor 

morbidade doadora, menor tempo de cirurgia e menor dor pós-operatória (MEHRPOUR et al., 

2021). 

Outra técnica que pode ser utilizada é o uso de enxertos, que consiste na transferência 

de tecido para a região da perfuração, com o objetivo de promover a sua cicatrização. Dentre 

os enxertos, pode-se destacar o enxerto de mucosa bucal, que tem como vantagem a sua grande 

disponibilidade e a baixa taxa de complicações (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 aplicação de materiais como o osso bovino, hidroxiapatita ou a 

fibrina rica em plaquetas (PRF) na região da perfuração para promover a sua cicatrização 

(GASPAROTTO et al., 2018).  

É importante reconhecer que qualquer procedimento cirúrgico pode apresentar riscos de 

insucesso. Segundo Khandelwal (2017) as causas mais comuns de falha após o fechamento de 

defeitos oroantrais incluem seis fatores principais: irrigação pré-operatória inadequada e terapia 

antibiótica insuficiente para tratar infecções ou condições sinusais preexistentes, tensão 

excessiva no retalho que compromete o suprimento sanguíneo para a cicatrização, excisão 

inadequada das margens epitelizadas, corte insuficiente das margens ósseas antes do 

fechamento, e inadequada comunicação de instruções pós-operatórias ou negligência por parte 

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

Paciente E. S., sexo masculino, 49 anos de idade, fumante há mais de 30 anos, 

compareceu ao ambulatório de Diagnóstico da clínica Odontológica da Universidade Federal 

de Sergipe com queixa de dor em região de seio maxilar, dizendo que “após extrair o dente, 

ficou um buraco ligando o nariz”. Durante a anamnese, foi constatado a exodontia traumática 

do segundo molar superior esquerdo, há aproximadamente 6 meses, o paciente também 

informou sentir gosto ruim na boca, indicativo de coleção purulenta no local. O mesmo relatou 

ainda que havia passado por outros procedimentos cirúrgicos para o fechamento da fistula buco 

sinusal, porém, sem resolutividade. 

Figura 1 – Aspecto clínico da suspeita de comunicação buco sinusal 

No exame clínico intrabucal foi observado a presença de fistula buco sinusal na área 

correspondente a unidade 27. Foi executada a manobra de Valsalva, resultando positivamente 

para comunicação oroantral. Paciente apresenta ainda, sinais e sintomas característicos de 

sinusite maxilar. Foi então solicitada uma tomografia computadorizada para confirmação do 

diagnóstico da comunicação.  

Figura 2 – Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico: (2A) Corte Coronal, (2B) Corte Axial. 
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Após confirmação do diagnostico através da tomografia computadorizada, o plano de 

tratamento proposto ao paciente foi o fechamento da fístula buco sinusal por meio da técnica 

de retalho palatino. O paciente concordou com o tratamento proposto e iniciou-se 15 dias antes 

do ato cirúrgico, a antibioticoterapia com Amoxicilina (875 mg) + Clavulanato de potássio 

(125g) de 12/12h por 10 dias, e lavagem do orifício da comunicação com soro fisiológico 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 operatório foi indicado a analgesia preemptiva com 01 comprimido de 

Dexametasona 4mg + 01 comprimido de paracetamol 750mg. O procedimento cirúrgico foi 

realizado em ambiente ambulatorial sob anestesia local com Lidocaína 2% e Epinefrina 

1:100.000. O fechamento da fístula foi realizada através do retalho palatino rodado. O retalho 

palatino foi demarcado, incisado com uma lâmina 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 

cirúrgico com o intuito de proteger a área. 

Para o pós operatório a antibióticoterapia (Amoxicilina + Clavulanato) foi mantida por 

mais sete dias, juntamente com o uso de dipirona monoidratada 500mg de 06/06h durante as 

próximas 24h e ibuprofeno 600mg de 12/12h por três dias. Paciente também foi orientado a 

fazer descontinuidade do uso do cigarro para não comprometer a cicatrização da ferida 

cirúrgica. 

O paciente retornou a clínica 48h após o procedimento cirúrgico, alegando ter procurado 

uma urgência devido a quadro hemorrágico. Durante a avaliação intra-oral foi verificado um 

pequeno sangramento na região cirúrgica, realizou-se então uma compressão no local, sem 

remoção do cimento cirúrgico, para estabilização do quadro hemorrágico, sendo mantida a 

medicação prescrita anteriormente.  

 O pós-operatório de sete dias evoluiu favoravelmente, sendo que após quinze dias, foi 

constatado abertura do retalho, com suspeita de continuidade da comunicação buco sinusal. O 

mesmo declarou continuar fazendo uso de cigarro, mesmo tendo sido instruído sobre a 

necessidade de interrupção de seu uso para o sucesso do tratamento. 

Foi explicada a necessidade da suspenção do uso de cigarro para êxito no fechamento 

da fistula, o paciente se comprometeu a parar com o habito pelo menos 4 semanas antes da 

cirurgia. A comunicação oroantral foi confirmada mediante realização da técnica de Valsalva.  

Após três meses do primeiro procedimento cirúrgico, foi realizado um segundo retalho palatino, 

onde foi adotado todo protocolo pré e pós operatório citado anteriormente. 
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Para o período pós-operatório de 07 dias, a parti da segunda intervenção a evolução foi 

favorável, constatando-se o fechamento da fistula e, assim, removida a sutura. Um novo 

acompanhamento foi realizado com 15 dias, confirmando a evolução positiva do fechamento 

da comunicação buco sinusal. Por fim, o ultimo acompanhamento clínico do caso ocorreu com 

6 meses de pós-operatório, sem queixas por parte do paciente e, constatando-se a cicatrização 

satisfatória da área operada, apresentando tecido queratinizado, consequentemente, levando ao 

êxito o fechamento da comunicação buco-sinusal. 

 

Figura 3 – Aspecto clínico com 6 meses após procedimento cirúrgico 
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5. Discussão  
 

A prevenção da exposição sinusal é o melhor tratamento e pode ser alcançada através 

de uma análise radiográfica pré-operatória cuidadosa. Radiografias de alta qualidade podem 

indicar a presença de um seio excessivamente pneumatizado ou raízes dentárias divergentes ou 

dilaceradas, que podem causar uma comunicação com o seio ou fratura do assoalho durante a 

extração (PETERSON et al., 2012). 

Em relação à extração de primeiros molares, um estudo de Lopes et al. (2012) encontrou 

uma incidência de comunicação buco-sinusal de 1,05% em 572 extrações realizadas. É 

importante ressaltar que a prevenção da comunicação bucossinusal envolve a avaliação 

criteriosa do paciente, a utilização de técnicas cirúrgicas adequadas e a realização de cuidados 

pós-operatórios eficientes. 

O diagnóstico clínico pode ser realizado através da manobra de Valsalva, que consiste 

em observar se há bolhas de ar, saliva ou fluido saindo do alvéolo. É importante ressaltar que 

essa manobra não deve ser usada como único método de análise. Uma avaliação clínica 

completa e exames de imagens são essenciais para um diagnóstico preciso da comunicação 

oroantral (PURICELLI, 2014). 

Quando ocorre a exposição do seio, o tratamento inicial deve ser o menos invasivo 

possível. Se a abertura no seio for pequena e este se encontrar saudável, a tentativa de 

estabelecer um coágulo no local da extração e estabilizá-lo é recomendada, sem a necessidade 

de retalho. O paciente deve ser orientado quanto às precauções nasais por 10 a 14 dias, como 

evitar assoar o nariz ou qualquer outra situação que possa produzir mudanças na pressão entre 

as passagens nasais e a cavidade oral. Antibióticos, geralmente penicilina, anti-histamínicos e 

descongestionantes nasais são prescritos ao paciente por 7 a 10 dias para prevenir infecções. O 

paciente deve ser acompanhado no pós-operatório em intervalos de 48 a 72 horas e instruído a 

retornar se uma comunicação buco sinusal se tornar evidente ou se os sintomas de sinusite 

maxilar aparecerem (PETERSON et al., 2012). 

O fechamento da comunicação buco-sinusal é importante, porque o ar, a água, os 

alimentos e as bactérias migram da cavidade bucal para o seio maxilar, causando 

frequentemente sinusite crônica (SILVEIRA et al., 2008). Demetoglu (2018) relata que, nos 

casos em que a comunicação não foi tratada dentro das primeiras 48 horas após instalada, 

aumenta em 50% a ocorrência da sinusite; quando após 2 ou 3 semanas, as chances aumentam 

para 90%. 
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O tratamento de exposições sinusais é realizado com sucesso na maioria dos pacientes, 

desde que não haja evidência de doença sinusal preexistente. Uma complicação relacionada às 

comunicações oroantrais é o desenvolvimento de fístula, que é uma comunicação epitelizada 

entre a cavidade oral e o seio maxilar. A fístula é estabelecida pela migração do epitélio bucal 

na comunicação, o que ocorre após pelo menos 48-72 horas de perfuração. Após alguns dias, a 

fístula se torna mais organizada e impede o fechamento espontâneo da perfuração 

(BORGONOVO et al., 2012). 

A descontinuidade do uso do cigarro é um fator importante e deve ser levado em 

consideração antes da intervenção cirúrgica. Pois o tabagismo pode comprometer o sucesso do 

procedimento, uma vez que seu consumo possui o potencial de impactar adversamente a 

eficácia do tratamento. Conforme Cavichio et al (2014) a cessação do fumo no pré-operatório 

a partir de quatro semanas traz vários benefícios ao paciente: reduz significativamente as 

infecções de sítio cirúrgico, o retardo na cicatrização, o aumento das deiscências de sutura e das 

fístulas. Alguns fatores fisiológicos podem estar envolvidos nesse processo: suprimento de 

sangue inadequado para o tecido, que pode levar a necrose; diminuição da resposta inflamatória 

e prejuízo na cicatrização por mecanismos oxidativos; deficiência na fase proliferativa da 

cicatrização e alteração do metabolismo do colágeno. 

Desse modo o fumo é um fator de risco importante para o desenvolvimento de 

complicações pós-operatória. O cigarro apresenta substancias vasoconstrictoras, podendo 

comprometer a circulação do paciente, restringindo o aporte sanguíneo, sendo capaz de 

desencadear desta forma, a morte de algumas células. A presença desse quadro clinico pode 

predispor o indivíduo a apresentar infecção e, consequentemente, prejudicar o processo de 

cicatrização (WONG et al., 2012).   

A escolha entre as técnicas cirúrgicas para tratamento de comunicações buco-sinusais é 

influenciada por fatores clínicos, incluindo o tamanho da comunicação, e pela experiência do 

cirurgião (REIS et al., 2020). No caso clinico descrito, a escolha do retalho palatino foi baseada 

na localização da fistula e na disponibilidade de tecidos moles. Conforme Silveira et al (2008) 

existem algumas vantagem relacionadas a utilização do retalho palatino para o fechamento de 

fistula buco sinusal, como, a boa vascularização do retalho, a espessura e o volume tecidual, o 

fácil acesso, além da manutenção da profundidade do fundo de sulco vestibular, que é reduzido 

quando se utiliza o retalho vestibular. 

Entretanto, essa técnica apresenta algumas desvantagens e limitações como, dificuldade 

na rotação do retalho palatino, possibilidade de ocorrer necrose tecidual, risco de hemorragia 

da artéria palatina maior, incômodo para o paciente devido à área cruenta exposta (PARISE & 
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TASSARA, 2016). É importante destacar que, independentemente da técnica utilizada, a 

escolha adequada do material de sutura, o controle da infecção e a observação rigorosa do pós-

operatório são fundamentais para o sucesso do fechamento da fistula buco sinusal (REGE et 

al., 2015). 
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6. Considerações Finais 
 

Dessa maneira podemos concluir que a comunicação buco sinusal pode ser evitada pelo 

cirurgião-dentista mediante planejamento e avaliação criteriosa do paciente e do procedimento 

a ser realizado. Entretanto, quando ocorre, o tratamento deve ser realizado de forma imediata, 

sempre que possível, pois a não realização do fechamento pode resultar em infecção do seio 

maxilar e progredir para a formação de uma fístula buco-sinusal. 

Portanto a escolha da técnica apropriada é essencial para garantir um resultado positivo 

e minimizar os riscos para o paciente. Deste modo, a utilização do retalho palatino é uma opção 

viável para o tratamento da comunicação oroantral, especialmente em casos em que outras 

técnicas não foram bem-sucedidas. 

 Com base nos aspectos técnicos e clínicos presentes nesse estudo, pode-se afirmar que, 

o retalho palatino é um procedimento seguro para o fechamento de fístulas buco sinusais. No 

entanto, para o sucesso do tratamento, outros fatores devem ser levados em consideração, como 

tabagismo, infecção pré-existente no seio maxilar e cuidados pós-operatório. 
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Anexos 

 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética 
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