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PREFÁCIO 

	 A	saúde	é	definida	como	um	estado	de	completo	bem-estar	físico,	mental	e	social	
e	 não	 somente	 ausência	 de	 afecções	 e	 enfermidades.	 Os	 capítulos	 abordados	 nesse	
livro	demonstram	diversas	facetas	apresentadas	para	a	saúde,	desde	a	gestão	da	saúde	
passando	pelo	cuidar	e	cuidador	até	o	próprio	adoecimento.	Assim	sendo,	contempla	08	
capítulos,	numa	abordagem	interdisciplinar	da	saúde.	

	 Em	nossos	 livros	selecionamos	um	dos	capítulos	para	premiação	como	 forma	de	
incentivo	para	os	autores,	e	entre	os	excelentes	trabalhos	selecionados	para	compor	este	
livro,	o	premiado	foi	o	capítulo	6,	intitulado	“SUICÍDIO	EM	TRABALHADORES	E	DISCENTES	
DE SAÚDE”.    
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RESUMO: Objetivou-se com este estudo relata de acordo com um caso clinico a comunicação 
buco-sinusal. Trata-se de um estudo de relato de um caso clinico sobre comunicação buco-
sinusal.	As	comunicações	buco-sinusais	é	demonstrada	na	literatura	como	uma	perda	de	
continuidade da parede óssea	 entre	 o	 soalho	do	 seio	maxilar	 e	 o	 processo	alveolar	 da	
cavidade	oral,	propiciando	um	acesso	direto	entre	 tais	estruturas,	quando	essa	passa	a	
ter	um	revestimento	por	epitélio	passa	a	se	chamar	fistula-bucosinusal.	É	uma	ocorrência	
patológica	comum,	frequentemente	encontrada	em	extrações	dentárias	de	dentes	superiores	
posteriores.	 O	 diagnóstico	 é	 elaborado	 através	 de	 achados	 clínicos,	 endoscópicos,	
radiográficos,	 exames	 otorrinolaringológicos.	 Os	 tratamentos	 propostos	 incluem	 sutura	
em	 planos,	 retalhos	 palatinos,	 retalhos	 vestibulares,	 utilização	 do	 corpo	 adiposo	 bucal,	
o	 prognóstico	 de	 comunicações	 corretamente	 tratadas	 é	 favorável.	 É	 imprescindível	 o	
conhecimento anatômico por parte do cirurgião dentista para realização de cirurgias em 
regiões	do	seio	maxilar,	sendo	incapaz	deverá	encaminhar	para	outro	profissional.			

PALAVRAS-CHAVE: Comunicações	buco-sinusais.	Fistula.	Extrações	dentárias. 

ORAL AND SINUS COMMUNICATION: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: The	objective	of	this	study	was	to	report	oral	and	sinus	communication	according	
to	a	clinical	case.	This	is	a	study	of	a	clinical	case	report	on	oral	and	sinus	communication.	
The	bucco-sinusal	communications	is	demonstrated	in	the	literature	as	a	loss	of	continuity	
of	the	bone	wall	between	the	floor	of	the	maxillary	sinus	and	the	alveolar	process	of	the	oral	
cavity,	providing	a	direct	access	between	such	structures,	when	it	starts	to	have	a	coating	
by	epithelium	 is	called	fistula-bucosinusal.	 It	 is	a	common	pathological	occurrence,	often	
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found	 in	 tooth	 extractions	 of	 posterior	 upper	 teeth.	 The	 diagnosis	 is	 elaborated	 through	
clinical,	 endoscopic	 findings,	 radiographic	 findings,	 otorhinolaryngological	 examinations.	
The	proposed	treatments	include	flat	suture,	palatine	flaps,	vestibular	flaps,	use	of	the	oral	
adipose	body,	the	prognosis	of	correctly	treated	communications	is	favorable.	It	is	essential	
the	anatomical	knowledge	on	the	part	of	the	dentist	to	perform	surgeries	in	regions	of	the	
maxillary	sinus,	being	unable	to	refer	to	another	professional.

KEY-WORDS: Bucco sinus communications. Phystula.	Tooth	extractions.

INTRODUÇÃO

O	seio	maxilar	é	uma	cavidade	que	fica	no	interior	do	osso	maxilar	bilateralmente,	
se	apresenta	como	um	espaço	pneumático,	classificado	como	o	maior	dos	seios	paranais.	
A	sua	elevada	dimensão	associado	á	fragilidade	capilar	e	sua	extrema	proximidade	com	os	
ápices	dos	dentes	superiores	posteriores	faz	com	que	em	alguns	casos	clínicos	acontece	
uma	perfuração	da	tábua	óssea	que	divide	o	assoalho	do	seio	maxilar	e	o	teto	da	cavidade	
oral	a	chamada	comunicação	bucosinusal.	Quando	acontece	a	formação	de	tecido	epitelial	
de	 origem	 dos	 tecidos	 que	 circundam	 a	 comunicação	 passa	 a	 se	 chamar	 fistula	 buco-
sinusal (FREITAS et al.;2003; FERREIRA et	al.,2011).

Fistulas	buco-sinusais	é	 frequentemente	encontrada	em	procedimentos	cirúrgicos	
invasivos	em	exodontias	de	dentes	superiores	posteriores	por	causa	da	sua	proximidade	
com	o	seio	maxilar.	Existem	também	outros	fatores	etiológicos	com	menores	incidências	
como	o	mau	uso	de	instrumentos	causando	um	trauma,	degeneração	do	seio	por	lesões	
periapicais	e	remoção	de	cistos	e/ou	tumores	no	palato	ou	do	seio	maxilar	(RALDI;	LIMA;	
MORAES;	 ZANOTTI,	 2005).	O	Diagnostico	 trans	 cirurgico	 comumente	 é	 fundamentado	
na	manobra	de	valsava,	que	proporciona	uma	precisão	de	52%,	introdução	de	uma	sonda	
também	é	 um	método	 utilizado,	 com	 uma	 precisão	 de	 98%,	 logo	 os	 dois	métodos	 são	
validos	(Sandhya	et	al.,	2013).	 

As	 mudanças	 ósseas	 radiológicas	 frequentemente	 achadas	 são	 irregularidades	
do	 assoalho	 do	 seio,	 acesso	 direto	 a	 meio	 do	 seio	 e	 a	 cavidade	 oral,	 velamento	 do	
seio,	extensões	de	atrofia	alveolar	e	doença	periodontal	associada	 (Meirelles	RC,	Pinto	
(MEIRELLES;	PINTO,	2008).	 

Uma	 solução	 para	 diminuir	 ocorrências	 de	 comunicações	 buco-sinusais	 são	 as	
radiografias,	com	a	capacidade	de	medir	o	espaço	presente	entre	os	ápices	dos	dentes	e	o	
soalho	do	seio	maxilar	(SILVA;	TOLEDO;	CAPOTE,	2009). 

As	fistulas	do	assoalho	do	seio	maxilar	se	apresenta	em	3	tipos:	Oronasal,	oroantral,	
e oroantronasal. A Fistula oroantral(FOA) se apresenta como uma comunicação patológica 
tornando	um	acesso	direto	entre	a	cavidade	oral	e	o	seio	maxilar,	com	maior	frequência	
em	procedimentos	alveolares,	traumatismos	durante	tratamentos	endodônticos	e	extrações	
dentarias,	 tendo	no	pós	operatório	um	orifício	no	assoalho	do	seio	maxilar.	Progredindo	
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para	uma	infecção	bacteriana	provocada	pela	contaminação	do	bolo	alimentar	e	saliva,	se	
não tratada levando há uma sinusite crônica4. Uma vez que dos principais problemas das 
comunicações	bucosinusais	é	a	sinusite	aguda	ou	crônica,	 resultante	da	propagação	de	
microrganismos	da	cavidade	oral	para	o	seio	maxilar	(FREITAS et al.;2003; FERREIRA et 
al.,2011).

Fistula	 buco-sinusais	 que	 tenha	 o	 seu	 diâmetro	 até	 2mm,	 tendem	 a	 se	 fechar	
naturalmente,	desde	que	o	seio	maxilar	não	apresenta	nenhum	sinal	de	infecções,	em	outros	
casos	em	que	o	efeito	estiver	com	o	diâmetro	igual	ou	maior	que	3mm	ou	existe	inflamação	
no	seio	maxilar	ou	nos	 tecidos	alveolares	a	perfuração	continua	 (FILHO,	GIOVANELLA;	
KARSBUR;	TORRIANI,	2010).			

De	 forma	universal,	qualquer	comunicação	dos	seios	paranasais	com	a	cavidade	
oral a seguir de 3 semanas é obrigação ser corrigida cirurgicamente. É imprescindível a 
correção	da	doença	 sinusal,	 sem	está	 correção	 jamais	 irá	 obter	 sucesso	no	 tratamento	
(MEIRELLES;	PINTO,	2008).	  

Chegou	 a	 conclusão	 em	 que	 a	 técnica	 de	 Caldwell-luc	 para	 retirada	 de	 corpos	
estranhos	dos	seios	maxilares,	uma	vez	que	é	de	fácil	execução,	segura,	em	conjunto	com	
radiografias	periapicais	contribuem	para	redução	de	perigos	de	perfuração	do	seio	maxilar5.O 
cirurgião-dentista	deve	exibir	um	conhecimento	científico	e	da	anatomia	para	executar	um	
procedimento	cirúrgico	rente	aos	seios	maxilares,	tendo	que	conduzir	o	paciente	para	outro	
cirurgião-	dentista	caso	esteja	incapacitado	para	exercer	o	procedimento	(SILVA;	TOLEDO;	
CAPOTE,	2009).

Objetivou-se com este estudo relatar um caso clinico que houve uma comunicação 
buco-sinusal	 na	 arcada	 superior	 esquerda,	 tendo	 como	 objetivo	 especifico	 descrever	 o	
tratamento	primário,	e	analisar	da	estabilização	do	coágulo	sanguíneo	com	várias	suturas	
em pontos simples de acordo com a literatura.  

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente	do	gênero	feminino,	49	anos	de	idade,	procurou	atendimento	no	Instituto	
de	Pesquisa	e	Pós-Graduação-IPESP	para	extrair	os	sisos,	durante	o	exame	radiográfico	
(Panorâmico)	verificaram	uma	imagem	radiopaca	coincidente	com	um	4º	molar(Figura	8),	Foi	
submetida a Anestesia local com Bloqueio dos nervos alveolar superior posterior esquerdo 
e	Palatino	maior	esquerdo,	Com	o	cabo	de	bisturi	nº	03	e	lâmina	nº	15c	foi	feita	uma	incisão	
oblíqua	 relaxante,	 sindesmotomia,	 divulsão	e	avulsão	dos	 terceiros	molares	e	no	 trans-
cirúrgico	na	 intenção	de	achar	o	4º	molar	 foi	perfurado	a	membrana	de	schneiderian	do	
seio	maxilar,	quando	realizada	a	Manobra	de	valsava	observou-se	saída	de	ar	via	alvéolo,	
confirmando	o	diagnóstico	de	comunicação	bucosinusal.	Utilizou-se	da	sutura	por	planos	
com	fio	de	nylon	4.0	afim	de	se	obter	uma	máxima	cooptação	de	bordos	(Figura	1	e	2).	
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Figura 1 - Raio	X	panorâmico	mostrando	imagem	radiopaca	coincidente	com	4ª	molar	no	quadrante	

esquerdo superior.

Fonte:	Própria	autora,	2023.

Figura 02:  Sutura	realizada	em	região	do	dente	28	por	vestibular.

Fonte: Próprios	autores,	2023.

Figura 3: Sutura	realizada	em	região	oclusal	afim	de	cooptar	bordos

Fonte: Próprios	autores,	2023.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi	 solicitado	 a	 tomografia	 computadorizada,	 afim	 de	 confirmar	 a	 hipótese	 de	
diagnóstico da comunicação buco-sinusal,	 encaminhou	 o	 paciente	 para	 uma	 clínica	
especializada	 em	 laudos	 tomográficos,	 realizada	 a	 tomografia	 no	 dia	 seguinte,	 onde	 o	
laudo	tomográfico	foi	descrito	as	seguintes	observações,	Velamento	parcial	do	seio	maxilar	
esquerdo	com	formação	de	nível	hidroaéreo	e	bolhas	em	permeio(Caracterizando	sinusite	
aguda/sinusite	 inflamatória	 de	 origem	 odontogênica)(Figura	 03),	 Descontinuidade	 do	
assoalho	do	seio	maxilar	esquerdo	na	região	do	dente	28(Figura	04	e	05). 

Figura 04- Laudo	tomográfico	descrevendo	descontinuidade	e	velamento	parcial	do	seio	maxilar.

Fonte: Próprios	autores,	2023.

Figura 05: Tomografia	computadorizada	evidenciando	velamento	parcial	do	seio	maxilar,	E	formação	de	

nível	hidroaéreo	e	bolhas	em	permeio,	Característica	da	sinusite	aguda.
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No	 pós-operatório	 foi	 prescrito	 Amoxicilina	 500mg	 associado	 ao	 Clavulanato	 de	
potássio	125mg	de	08	em	08	horas	por	10	dias	para	controle	e	prevenção	de	 infecção	
além	 das	 indicações	 pós-operatórias	 para	 cuidados	 da	 ferida.	Após	 10	 dias	 a	 paciente	
compareceu	a	clínica	da	Universidade	Paulista-	unip	para	retirada	dos	pontos,	o	paciente	
apresentou	ferida	fechada	e	melhora	da	sua	sintomatologia	totalmente	(Figura	06).	

Figura 06-		Retirada	dos	pontos	após	10	dias	de	pós-operatório,	tomando	medicação	e	realizando	cuidados	

pós-operatórios.

Fonte: Próprios	autores,	2023.

DISCUSSÃO 

A comunicação buco-sinusal,	se	apresenta	pela	perda	de	continuidade	da	parede	
óssea,	 entre	 a	 cavidade	 oral	 e	 os	 seios	maxilares.	Quando	 esta	 passa	 a	 ser	 revestida	
por	tecido	epitelial	oriunda	da	proliferação	dos	tecidos	circundantes.	Denomina-se	fistula	
buco-sinusal.	Vários	são	os	 fatores	etiológicos	descritos	na	 literatura,	sendo	patológicos	
em	procedimentos	invasivos	de	retirada	de	lesões,	todavia	vários	autores	concordam	que	a	
causa	principal	vem	de	exodontias	dentárias (MEIRELLES;	PINTO,	2008).

 Podendo ter como consequência a penetração de corpos estranhos para o seio 
maxilar,	a	técnica	de	Caldweel-Luc	concede	uma	abordagem	segura	e	eficaz	do	seio	maxilar.	
Necessitando	 sempre	 que	 possível	 ser	 utilizada,	 quando	 se	 pretende	 explorar	 os	 seios	
maxilares (DE	MORAIS;	ROCHA,	GONDIM;	MELO,	2007).		Car;	Juretic	(1998),	defende	a	
ideia	em	que,	das	técnicas	cirúrgicas	para	o	tratamento	de	sinusite	dos	seios	maxilares	em	
que	existe	a	presença	de	fistula	buco-sinusal,	o	acesso	de	caldweel-luc	já	está	em	desuso,	
tendo em primeira opção ás técnicas endoscópicas. 

Considerando	o	grande	número	de	complicações	relacionadas	há	penetrações	de	
corpos	estranhos	para	o	seio,	tendo	em	si	o	cirurgião	deve	ser	rigoroso	em	relação	a	busca	
progressiva	pelo	desenvolvimento	profissional,	tendo	como	objetivo	o	total	domínio	teórico-
prático	das	maneiras	de	prevenção,	das	condutas	e	tratamentos	característicos	para	cada	
situação	 imposta.	 Sendo	 que	 o	 cirurgião	 deve	 identificar	 seus	 limites	 de	 desempenho	
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e	 destreza,	 nunca	 as	 ultrapassar,	 evitando	 danos	 ao	 paciente,	 frustações	 pessoais,	 e	
comprometimento	profissional (GRAZIAN,	1999).		

A	respeito	da	 localização	anatômica	de	maior	 incidência	das	comunicações	buco-
sinusal,	existem	controvérsias	na	 literatura,	os	autores	 (KRAUSE,	PRUZZO,	FONSECA,	
1999)	descrevem	que	as	comunicações	buco-sinusais	estão	associadas	há	extrações	de	
segundos	molares	e	posteriormente	os	primeiros	molares,	apresentando	-se	com	menor	
incidência	 os	 terceiros	molares.	 Já	Graziani	 (1995)	 relata	 que	 as	 principais	 ocorrências	
de	 comunicações	 buco-sinusais	 são	 em	 segundo	 pré-molares	 e	 os	 primeiros	 molares	
superiores,	podendo	ter	ocorrências	com	outros	dentes	como	segundo	pré-molares	e	os	
segundos e terceiros molares. 

 Com	relação	as	causas	das	comunicações	buco-sinusais,	a	maior	parte	dos	autores	
(CAR;	JURETIC,	1998;	MARZOLA,	1994;	REZENDE,	HEITZ,	1990;	SCHOW,	1997)	afirmam	
que	na	maioria	dos	casos	de	fistulas	buco-sinusais	e	comunicações	buco-sinusais	são	em	
decorrência	de	extração	dentárias,	em	que	as	raízes	estão	em	íntimo	contato	com	o	soalho	
do	seio	maxilar.	Já	Schow	(1997)	mostrou	sua	opção	por	áreas	edêntulas	onde	é	visto	uma	
alta	pneumatização	do	seio	maxilar	em	relação	aos	ápices	radiculares.  

O	 tratamento	 primário	 pode	 ocorrer	 espontaneamente	 quando	 os	 orifícios	 das	
comunicações	 buco-sinusais	 forem	 menores	 que	 2mm	 de	 diâmetro,	 a	 conduta	 correta	
nesses casos será somente a estabilização do coágulo com suturas que cooptam bordos e 
reposicionem	os	tecidos,	utilizando	compressa	com	gaze	por	1	a	2	horas	sobre	a	sutura.	Em	
outra	circunstância	onde	o	fechamento	primário	não	obtenha	sucesso	ou	a	comunicação	seja	
maior	ou	igual	a	3mm,	podemos	utilizar	tratamentos	cirúrgicos	secundários	no	fechamento,	
tenho	em	mente	suas	indicações	e	suas	vantagens	e	desvantagens,	sendo	que	nenhuma	
se	impõe	melhor	que	a	outra	(GRAZIANI,	1995).		

Entre	as	várias	 técnicas	de	 reparo	de	fistula-buco	sinusais	descrita	na	 literatura2,	
A	preferência	deve	ser	baseada	no	tamanho	da	comunicação	bucosinusal,	na	habilidade	
manual	 e	 conhecimento	 teórico	 cientifico	 do	 cirurgião	 e	 nas	 condições	 locais	 do	 tecido 

(SOUZA;	MILANI;	THOMÉ,	2014). O	enxerto	pediculado	do	corpo	adiposo	bucal,	é	o	que	se	
destaca	com	maior	índice	de	sucesso,	menor	risco	de	infecção	e	desconforto	ao	paciente,	
sendo	 um	 procedimento	 seguro	 e	 eficaz), estável	 moderadamente	 simples,	 com	 alto	
índice	de	sucesso	e	um	pós-operatório	satisfatório	para	o	paciente	(ALLAIS;	MAURETTE;	
CORTEZ;	FILHO	(2008),	FERREIRA ,2011).

Um alto índice de insucesso da utilização do corpo adiposo bucal desta- se por meio 
de	infecções	ou	até	mesmo	necrose	do	tecido	adiposo,	devida	falha	técnica	no	momento	
da sua manipulação provocando uma alta tensão do mesmo2.	Todavia	existem	algumas	
desvantagens	 dessa	 técnica	 com	 o	 fato	 de	 que	 poderá	 ser	 utilizada	 apenas	 uma	 vez,	
restrição	do	seu	uso	em	casos	pequenos	e	médios,	possíveis	depressões	na	bochecha,	e	
alterações	na	 fala	 (FERREIRA ,2011,	CALVET;	CASTRO;	AGOSTINHO;	BASTOS,	2014,	
PEREIRA;	FARAH;	PASSERI;	PAVAN,	2004).	Apesar	desses	fatores,	na	maioria	dos	casos	
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da literatura não observaram no pós-operatório dos pacientes. 

Todos os tratamentos têm vantagens e desvantagens. A vantagem do retalho de 
palato	é	que	tem	melhor	perfusão	sanguínea,	mas	a	aplicação	técnica	é	mais	trabalhosa	
e	arriscada.	É	utilizada	de	primeira	escolha	em	fistulas	mais	amplas	de	amplo	debito.	A	
grande	desvantagem	deste	é	que	a	estrutura	do	palato	é	exposta,	dificultando	a	cicatrização	
no	pós-operatório,	 além	disto	 ser	bem	 incomodo	para	o	paciente	 (MEIRELLES;	PINTO,	
2008).	Segundo	Borgonovo;	Berardinelli;	Favale;	Maiorana	 (2012),	o	 retalho	de	palato	é	
mais	encontrado	em	reparos	de	comunicações	buco-sinusais	em	regiões	de	pré-molares	
superiores. 

Meirelles,	Pinto	(2008)	optou	por	utilizar	o	retalho	da	mucosa	jugal	em	tratamentos	
25	 casos,	 por	 acreditar	 em	 que	 este	 retalho	 apresenta	 uma	 boa	 irrigação	 tecidual,	 por	
indicação de casos mais amplos consequentemente com chances maiores de cobrir toda 
a	fistula,	sendo	assim	ele	obteve	ótimos	resultados	nos	96%	dos	25	casos	nos	primeiros	
30	dias	e	100%	ao	final	dos	60	dias.	A	inferioridade	do	retalho	de	mucosa	jugal	parte	do	
princípio	em	que	ele	percorre	o	sulco	gengivolabial	a	tal	maneira	de	suprimir	moderadamente,	
atrapalhando	o	uso	de	próteses	 totais	e	passando	por	Tensões	com	os	movimentos	de	
lábios	 e	 bochechas,	 precisando	 posteriormente	 de	 procedimento	 cirúrgico	 para	 ceder	 o	
sulco4.	Compreendido	com	os	autores,	existem	várias	técnicas	em	procedimentos	cirúrgicos	
envolvendo	comunicações,	a	preferência	em	qual	tratamento	irá	se	optar,	deverá	ser	levado	
em	 conta	 o	 risco	 e	 benefício	 e	 a	 capacitação	 professional (SILVA;	 TOLEDO;	 CAPOTE,	
2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Constatou-se,	a	proximidade	do	seio	maxilar	com	a	cavidade	oral	é	nítido,	podendo	
ocorrer	 uma	 perfuração	 do	 mesmo	 ou	 até	 mesmo	 uma	 intrusão	 acidental	 de	 corpos	
estranhos.	 A	 melhor	 maneira	 de	 evitar	 ocorrências	 de	 comunicações	 buco-sinusais	 é	
através	de	um	correto	exame	clinico,	fisico	e	radiografias	afim	de	poupar	sua	ocorrência.	
Sendo	 que	 comunicações	 buco-sinusais	 sem	 instalação	 prévia	 de	 infecções	 devem	ser	
tratadas	na	hora,	e	se	houver	infecção	instalada	deverá	ser	tratada	previamente	a	cirurgia	
para	fechamento	da	mesma.	

No	 caso	 relatado	 foi	 utilizado	 a	 sutura	 em	 planos,	 técnica	 apropriada	 para	
comunicações	primaria	sem	instalação	prévia	de	infecções.	É	imprescindível	o	conhecimento	
anatômico por parte do cirurgião dentista para realização de cirurgias	em	regiões	do	seio	
maxilar,	sendo	incapaz	deverá	encaminhar	para	outro	professional.
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