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RESUMO

Objetivo: sintetizar as diversas técnicas disponiveis para tratamento e/ou
fechamento de comunicagdes/fistulas buco sinusais.

Material e Métodos: realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed,
SciElo, Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) e Periodicos Capes, utilizando-se
os descritores “odontologia”, “fistula oroantral” e “sinusite”. Os termos citados
foram combinados entre si, em pares.O periodo da busca foram os anos de
2010 a 2020, sendo selecionados artigos nos idiomas inglés e portugués.
Foram excluidos os artigos de reviséo.

Resultados: Comunicacao oroantral (COA) é a abertura entre o seio maxilar e
a cavidade oral. Uma COA atua como um caminho patolégico para a
proliferagcdo de bactérias e pode causar infeccdo do seio, o que dificulta o
processo de cura natural. Pequenos defeitos podem fechar espontaneamente,
no entanto, defeitos maiores geralmente necessitam de abordagem cirurgica
para tal. Diversas técnicas tém sido propostas na literatura, porém o sucesso a
longo prazo ainda é uma das principais dificuldades dos cirurgides
bucomaxilofaciais.

Conclusao: Existem diversas abordagens cirurgicas para o fechamento das
COAs. A decisao para tal € uma combinacgao de varios fatores. Portanto, requer
uma combinagao de conhecimento, experiéncia e uma coleta de informacoes.

Palavras-chave: Odontologia. Fistula Bucoantral. Sinusite.



ABSTRACT

Objective: To synthesize the available techniques for treatment and/or closure
of oroantral communicantions/fistulas.

Material andMethods: A research was performed in the data bases Pubmed,
SciElo, Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) and Capes Periodicals, using the
descriptors “odontology”, “oroantral fistula” and “sinusitis”. The terms cited were
combined in pairs. The research period was from 2010 to 2020, and articles in
the English and Portuguese languages. Review articles were excluded.
Results: Oroantral communication (OAC) is the opening between the maxillary
sinusand oral cavity. OAC acts as a pathological pathway for bacteria and can
cause infection of the antrum, wich further obstructs the healing process. Small
defects may close spontaneously, however, large oroantral defects generally
require reconstruction. Although various techniques have been proposed in
published studies, long-term successful of oroantral fistulas is still onde of the
most difficult problems confronting the surgeon working in the oral and maxilla
facial region.

Conclusion: There are different ways to perform the surgical closure of the
OAC. The decision-making in closure of aroantral communication and fistula is
influenced by many factors. Consequently, it requires a combination of
knowledge, experience and information gathering.

Keywords: Odontology. Oroantral Fistula. Sinusitis.
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INTRODUGAO

Uma comunicagédo oroantral (COA) trata-se de uma conexdo entre a
cavidade oral e o seio maxilar. Se a COA néo for tratada, essa lacuna sera
epitelizada e desenvolvera um carater crénico, sendo entdo chamada de fistula
oroantral (FOA).'234567 Uma comunicagdo oroantral atua como caminho
patolégico para bactérias que podem causar infecgdes no seio maxilar, o que
dificulta ainda mais o processo de cura.?’ Portanto, jamais deve-se
negligenciar este tipo de deformidade.

Devido a estreita relacdo das raizes dentarias com o assoalho do seio
maxilar (a espessura Ossea dessa regido € em média de 0,5 a 0,7 mm), a
extragdo de molares e pré-molares superiores € considerada a etiologia mais
comum de COA.2” Os segundos molares sdo os mais frequentes com
incidéncia de 45%, seguidos pelos terceiros molares com 30%, o0s primeiros
molares com 27,2% e por fim os pré-molares, que representam 5,3% dos
casos. Outros fatores que podem levar a formagao de uma comunicacao
oroantral sdo: lesbes patoldgicas nos seios da face, trauma, radioterapia,
processos inflamatérios odontogénicos, infecgdes periodontais, causas
iatrogénicas como complicagbes em remogao de cistos ou tumores,
complicagdes durante cirurgias de implantes e processos patoldgicos como
osteomielite, sifilis, neoplasias e doengca de Paget.?3467 Recentemente,
osteonecrose relacionada a bisfosfonato também foi implicada como causa de
COA.#

A maioria das pequenas COAs agudas (com 1 a 2 mm de didmetro), na
auséncia de infecgao sinusal, podem cicatrizar espontaneamente com a
formacao do coagulo, dentro de 48 horas a 14 dias."24889 Entretanto, o risco
de infecgao sinusal aumenta com o tempo."® Comunicagdes oroantrais maiores
de 3mm que ndo sao diagnosticadas e acompanhadas raramente
cicatrizam.26

Um paciente com COA nao tratada tem 50% de chance de desenvolver
sinusite maxilar em 48 horas, e 90% de chance se persistir sem tratamento em
até duas semanas.’3638 |sto se da pelo fato de que, ao contrario de outras

cavidades infectadas, uma abertura fistulosa no seio maxilar ndo auxilia em sua
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drenagem. Em vez disso, promove a rinossinusite, permitindo a entrada da
infecgdo no seio através da cavidade oral.*

As principais caracteristicas sintomatologicas de uma COA sao:
secrecao purulenta através da fistula, halitose e a entrada de liquidos e
alimentos nas narinas. No entanto, alguns pacientes podem n&o apresentar
qualquer um destes sintomas, tornando-se necessario um diagndstico
conclusivo precoce.?'? Dentre os exames mais eficazes estdo o exame clinico
intraoral, o teste de Valsalva (paciente é instruido a tentar expirar enquanto
obstrui as vias aéreas nasais) e investigagao radiolégica do local de COA ou
FOA (com enfoque no seio maxilar), de modo que a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) sdo o padrdao ouro na modalidade, pois possibilitam viséo
tridimensional das estruturas.?

Os principais objetivos no fechamento de uma COA/FOA sédo a
drenagem adequada do seio doente e a vedagao da comunicagao/fistula com
um material livre de tens&o.®

A tomada de decisdo de qual técnica sera utilizada para o fechamento
de uma COA/FOA depende do aspecto clinico do defeito (localizagédo e
tamanho), momento do diagndstico, presengca de infecgdo, possibilidade de
tratamento protético futuro e a experiéncia do cirurgido.?°

Ainda nao existem na literatura protocolos de gerenciamento definitivos
ou diretrizes desenvolvidas por especialistas sobre rinossinusite para este
grupo de pacientes.* Portanto, o objetivo deste estudo é produzir uma revisao
de literatura que contenha as principais técnicas cirurgicas indicadas
atualmente para o fechamento de comunicagdes/fistulas oroantrais, apontando

suas respectivas vantagens e desvantagens.
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REVISAO DE LITERATURA

E de suma importancia o fechamento da fistula oroantral em um
ambiente livre de doenca sinusal.2 E consenso na literatura utilizada para este
estudo a indicagéo de antibioticoterapia prévia ao procedimento cirurgico. Além
disso, o diagnéstico prévio a ser realizado para identificar a presenga de corpos
estranhos e alteracdes inflamatdrias na membrana mucosa.

Retalhos locais e de tecidos moles

Os retalhos locais de tecidos moles vestibulares sdo amplamente citados
na literatura como indicados para o fechamento de defeitos de tamanho
pequeno e moderado. Suas principais vantagens sao suprimento sanguineo
garantido e facil acesso devido a proximidade da regido.” Porém, tém como
principal desvantagem a reducdo da altura vestibular apds realizagdo do
retalho de Rehrmann, o que dificulta reabilitacdo protética futura.?4® Além
disso, os pacientes relatam dor e inchago pos-operatério.? Contudo, os retalhos
bucais sdo de prognostico favoravel nos casos em que obliteracdo vestibular
ndo seja uma complicag&o.?

Ja os retalhos palatinos sdo projetados com base nos maiores vasos
palatinos e apresentam boa mobilidade e espessura de tecido.” Porém, este
método esta relacionado com um risco significativo de morbidade da area
doadora, infecgdes, necrose do retalho avascular, impossibilidade de repeticéo
da técnica cirargica em casos de falha clinica e desconforto pds-operatoério.®

Outra questdo que deve ser levada em consideragao para escolher a
técnica de retalhos no fechamento de fistulas oroantrais € o fato de que a
maioria dos pacientes com FOA desenvolve sinusite, o que diminui
drasticamente a taxa de sucesso do procedimento. Nestes casos € necessaria
uma abordagem adicional para a regido do seio.?

Borgonovo et al'' (2012) propdés o uso do retalho bucal para o
fechamento de fistulas oroantrais de tamanho moderado, sob condicdo de
localizagdo nao muito posterior; indicou que o retalho palatal € melhor utilizado
nos casos de fistulas localizadas na area dos dentes pré-molares; e que o
retalho bucal pode ser combinado com o deslocamento do coxim adiposo bucal

para casos de fistulas localizadas na area de terceiro molar.
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Enxertos autégenos, alégenos, xenégenos e materiais aloplasticos

Os enxertos autdégenos Osseos sao indicados para fechamento de
fistulas com grandes diametros ou quando o retalho de tecido mole falha.
Porém, deve-se levar em consideragdo suas desvantagens, que sao a
morbidade do local doador, problemas anatémicos e estruturais e o aumento
do nivel de reabsorgdo 6ssea durante a cura.?®

Ja os materiais aloplasticos e os enxertos xendgenos sao indicados no
fechamento de FOA com diametro moderado, entre 3 a 4 mm, desde que o
seio maxilar ndo esteja infectado ou com corpos estranhos dentro do antro.
Para tanto, a técnica de GuideSandwich rendeu excelentes resultados, pois
atinge fechamento tanto 6sseo e quanto de tecidos moles.? Materiais de
colageno e, mais recentemente, membrana de alta densidade de
polietrafluoetileno também tém recebido aten¢do consideravel no tocante ao
fechamento de fistulas oroantrais, porém necessitam de mais estudos de
casos.?8

Cirurgia Funcional Endoscépica Sinusal (FESS)

Devido ao fato de que a maioria dos pacientes com FOA desenvolvem
quadros de sinusite, e passam a necessitar, portanto, de uma abordagem
adicional para tratar do seio, muitas publicagdes recentes apontam as
vantagens da Abordagem de Cadwell-Luc e suas modificagdes. Segundo Xia e
colaboradores® (2019), esta técnica trata-se da exposi¢do da parede antero-
lateral do seio maxilar com a seguinte confecgdo de um acesso 6sseo através
do qual remove-se a mucosa infectada.

Aladag e colaboradores'’ (2018) realizaram técnica cirirgica que
associava abordagem Cadwell-Luc com enxerto 0Osseo autdgeno para
fechamento de fistula oroantral. Iniciaram o procedimento com abordagem
Cadwell-Luc, explorando o interior do seio maxilar através de irrigagdo com
soro fisiologico (posteriormente aspirado), de forma que qualquer material
presente na regiao fosse retirado, eliminando também as infecgbes locais e
alcancando a paténcia natural do 6stio do seio maxilar. Posteriormente, foi
usado enxerto 6sseo em forma de cunha da parede anterior do seio maxilar
para o fechamento da FOA. Dentre as principais vantagens dessa abordagem

cirurgica estao o uso de enxertos autdégenos, coleta facil e adequada do
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enxerto sem necessidade de realizar-se retalho e exposi¢dao do seio maxilar
para tratamento direto de infec¢des. Entretanto, as principais desvantagens séo
a necessidade de equipamentos endoscopicos especificos para a técnica,
experiencia do cirurgido, e a perda sensorial na area inervada pelo nervo orbital
inferior, visto que 16,6% dos casos deste estudo apresentaram tal
sintomatologia pés-operatéria.

Além dessas desvantagens, tal metodologia cirurgica trata-se de uma
técnica muito invasiva, motivo pelo qual foi desenvolvida a Cirurgia Funcional
Endoscopica Sinusal (CFES), que tem apresentado resultados iguais ou até
melhores do que o procedimento Cadwell-Luc, e com menor morbidade, pois a
técnica cirirgica pode ser realizada apenas pela via trans oral.346 A CFES é
capaz de restaurar a drenagem fisiolégica ao passo que preserva a mucosa
sinusal.®

Horowitz e colaboradores® (2015) desenvolveram uma técnica cirdrgica
em estagio unico, que associa cirurgia endoscopica sinusal com uso de tecido
adiposo bucal para fechamento de fistulas oroantrais menos que 5mm e que
nao fossem secundarias a malignidade, em pacientes cujo histérico médico nao
incluisse radioterapia ou doencas sinusais nao resolvidas. O procedimento
cirargico incluiu uma antrostomia endoscopica média com drenagem do seio
maxilar e retalho de tecido adiposo bucal por via oral. Esta técnica se mostrou
ser segura e eficaz para o fechamento de FOA e erradicagdo de doencgas
sinusais secundarias.

Ja Procacci e colaboradores® (2016), desenvolveram um estudo durante
o qual realizaram procedimentos cirurgicos de estagio unica que associavam a
técnica CFES com o fechamento de FOA por uma malha de titanio e retalho
mucoperiosteal. As telas foram introduzidas na cirurgia oral para evitar o
deslocamento de tecidos moles e atuar como mantenedoras de espacgo. O
tithnio € um material biocompativel, resistente e flexivel, facil de trabalhar,
estavel em tecidos moles, garante estabilidade do coagulo sanguineo e possui
funcdo de andaime, permitindo o crescimento 6sseo e evitando migracao de
tecidos moles do retalho para dentro da FOA, favorecendo o processo de
cicatrizacdo. Esta abordagem apresentou certas vantagens, dentre elas a
revisao cirurgica da maxila por parte do seio através da CFES, estabilizagao do

retalho e consequente melhora no processo regenerativo. A principal
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desvantagem desta técnica € a necessidade de um segundo momento
cirargico, para retirada da placa de titanio.

Mais recentemente, Xia e colaboradores® (2019) desenvolveram um
estudo utilizando a técnica de maxilectomia medial endoscépica modificada
(MMEM) com enxerto livre 6stio-mucoperidondrico nasal (obtido a partir do septo
nasal contralateral). Protegendo o orificio inferior do ducto nasolacrimal, foi
realizada a maxilectomia medial parcial, atingindo o assoalho do seio onde
foram abordadas as lesdes do seio maxilar e posteriormente seguiu-se a
técnica com realizagdo do retalho. Porém, apesar de preservar a fisiologia
nasal e oral, os autores chegaram a conclusédo de que esta abordagem &
indicada apenas para casos de fistulas oroantrais de didmetro pequeno a
moderado (menores de 15mm no eixo longo), pois para grandes FOAs, o
enxerto livre tem um maior risco de necrose e nao oferece suporte suficiente.

Plasma Rico em Fibrina (PRF)

Por ser de origem autégena, o PRF é biocompativel, ndo causa reagdes
imunoldégicas e nao possui riscos de causar infecgdes. Os fatores de
crescimento presentes em sua composi¢cao aumentam a vascularizagao. Além
disso, o PRF é capaz de suprimir a inflamacdo e infecgbes através de
leucécitos, assim como estimular a recuperagao dos tecidos moles e duros,
assim como favorece a recuperagao tecidual enquanto que acelera a
epitelizagdo através de seus fatores de crescimento.®

Demetoglu e colaboradores® (2018) utilizaram PRF para o fechamento
de FOA com diametro de 3 a 5 mm, desenvolvidas apds extragao dentaria.
Considerando o tamanho das fistulas, 30 a 40mL de sangue foram retirados
dos pacientes, apdés a centrifugacdo (1500 rpm por 8 minutos), 3 camadas
foram obtidas: a camada superior consistia em plasma sem plaquetas, a
camada do meio continha o PRF e a camada inferior eritrocitos. A membranas
de PRF foram inseridas no encaixe do dente extraido e fixadas com suturas
gengivais.

As principais vantagens dessa técnica sdo a preservagao da
profundidade do sulco vestibular e a dispensa do uso de qualquer retalho, além

de acelerar a recuperacao tecidual e possuir baixo custo.
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Conclui-se que esta abordagem com PRF para fechamento de fistulas
oroantrais se mostra muito promissora, pouco invasiva e conservadora. Porém,
necessita de mais estudos acerca, inclusive em casos de fistulas com maior
diametro.

Tecido Adiposo Bucal (Bola de Bichat)

O tecido adiposo bucal foi descrito em literatura pela primeira vez em
1802 por Pichat, mas apenas em 1977 Egyedi usou-o como enxerto para tratar
de uma comunicagdo oroantral, associando-o ao enxerto de pele.>"910.12
Anatomicamente, a gordura de Bichat € uma extremidade superficial localizada
entre os musculos bucinador e masseter, separando os musculos pterigdideos
e servindo como almofada para facilitar a movimentagao dos mesmos.”’

Dentre os métodos disponiveis para fechamento de FOAs, o tecido
adiposo bucal é um retalho simples, seguro e facilmente acessivel.'> Tem como
principais vantagens sua rica vascularidade, colheita imediata, cirurgia de curto
tempo e custo financeiro reduzido, pode ser utilizada para corregdo de grandes

defeitos, baixa morbidade, possibilidade de estar associado a outros retalhos,
ndo causar perda de profundidade de sulco e taxas de sucesso muito altas.>"12
Porém, dentre suas desvantagens estdo: o fato de que sé pode ser
usado uma vez, possibilidade de trismo no periodo pds-operatoério, limitagao de
seu uso para pequenos e médios defeitos, alguns casos podem apresentar
hematomas e inchago poés-operatorios.” 10
Levando em consideracao os casos de sinusite crénica associados a
FOA, Amaral e colaboradores’ (2014) sugere antibioticoterapia anterior ao
tratamento cirurgico até a estabilizagao do processo infeccioso.

Manejo nao cirurgico com antibiéticos e descongestionante local

Mishra e colaboradores* (2016) desenvolveram um estudo no qual
empregaram uma abordagem nao cirurgica que compreende a aplicacéo local
repetida de solucdo descongestionante no meato meédia e recesso
esfenoetmoidal, juntamente com antibioticoterapia sistémica, para alcancar
paténcia dos Ostios sinusais e tratar a rinossinusite associada a FOA pos
extracdo dentaria.

Foi constatado durante o estudo que o fator chave para a resolugao da

rinossinusite foi um bom descongestionamento das pré-camaras e abertura dos
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ostios do seio. Nao é possivel alcangar nivel similar de descongestdo com
gotas nasais, por conta do curto periodo de contato e sua incapacidade de
atingir o éstio sinusal nas pré-camaras.*

Ao final do estudo, a resoluc¢do da rinossinusite foi alcancada em 63,38%
dos pacientes. Os demais casos estavam associados a fistulas de grande
didmetro. Portanto, o0 manejo ndo cirurgico com antibidticos e
descongestionamento local pode ter grande potencial no tocante a resolugéo
de rinossinusite previamente a uma abordagem cirurgica para fechamento da
fistula.

Outros métodos

Outros métodos citados nos artigos selecionados para esta revisdo de
literatura foram a instalacdo imediata de implante dentario e transplante de

dente com terceiros molares.46:8
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa se deu mediante consulta as seguintes bases de dados:
PubMed, SciElo, LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia) e Periddicos Capes,
utilizando-se o0s seguintes descritores, combinados de dois a dois:
‘odontologia”, “fistula bucoantral” e “sinusite”, assim como os respectivos
termos em inglés: “odontology”, “oroantral fistula” e “sinusitis”. Todos os termos
utilizados estdo devidamente cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical SubjectHeadings (MeSH).

Como critérios de inclusao, foram consideradas as publicacbes dos anos
de 2010 a 2020, veiculadas nos idiomas portugués e inglés, que explorassem a
tematica acerca da etiologia de fistulas bucoantrais e suas diversas
abordagens pelo cirurgido bucomaxilofacial. Como critérios de exclusao, foram
desconsideradas revisdes de literatura, assim como artigos que nao
abordassem o tema em questao.

Ao realizar pesquisa em cada base de dados com os descritores citados
anteriormente, encontrou-se um total de 232 artigos. Apds leitura dos titulos e
aplicacao dos critérios de inclusao (artigos publicados nos ultimos dez anos,
nas linguas inglesa e portuguesa), totalizaram-se 41 artigos. Com a leitura dos
respectivos resumos e aplicacdo dos critérios de exclusdo e desconsideradas
as duplicidades, encontrou-se um total final de 11 artigos para serem lidos de
forma integral, como ilustra a Figura 1.

Afim de aprofundar mais a pesquisa, foram pesquisados artigos que
abordassem a tematica e estivessem inclusos nas referéncias daqueles artigos
ja escolhidos. Apds aplicados os devidos critérios de inclusao, foi acrescentado
um artigo para leitura integral, totalizando 12 artigos para dar subsidios ao

objetivo do presente estudo.
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DISCUSSAO

O processo de tomada de decisao para o fechamento de COA/FOA deve
ser feito de forma racional, consciente de todas as possibilidades e técnicas
disponiveis. Para tanto, € necessario um exame clinico e radiografico de
exceléncia e consideragdo do historico médico do paciente. Segundo Parvini et
al? (2019), os critérios de gravidade do fechamento de FOA incluem o tamanho,
o tempo de diagndstico de FOA, tratamento improprio de infecgdo sinusal no
pré-operatorio, epitelizacdo do trato fistuloso e tensdo excessiva no retalho,
impedindo o suprimento de sangue para a cicatrizagéo. Os critérios técnicos de
complexidade abrangem a localizacdo da FOA, quantidade e qualidade do
tecido no local, tamanho, profundidade vestibular e experiencia clinica do
cirurgiao.

E consenso na literatura que a sinusite maxilar secundaria a fistula
oroantral € considerada contra-indicagdo para as cirurgias de fechamento da
FOA, pois tem acdo prejudicial na cicatrizagdo local. Portanto, inicialmente
deve-se controlar a infeccdo sinusal, ou realizar procedimentos possibilitem a
eliminagcao direta da infecgdo, como a abordagem de Cadwell-Luc e as
cirurgias funcionais endoscdpicas sinusais.

Segundo Aladag et al (2019)', o exame endoscoOpico usando a
abordagem de Cadwell-Luc explora totalmente o interior do seio maxilar,
eliminando diretamente a infecgdo e os pdlipos existentes.

Os métodos mais comuns envolvendo retalhos eram as técnicas de
retalho bucal e palatal. Entretanto, respectivamente a diminuicdo da altura
vestibular de sulco e morbidade da area'', diminuiu o interesse por parte dos
profissionais, que voltaram as atencgdes para técnicas cirurgicas sem retalho,
menos complexas € mais conservadoras. Além disso, o fator citado
anteriormente das rinossinusites dificulta ainda mais a escolha destas técnicas.
Uma abordagem extremamente segura e promissora € da CFES associada
a enxertos (dos seus variados tipos, levando em consideracao as
respectivas vantagens e desvantagens), tecido adiposo bucal e PRF. Este
ultimo, segundo estudos de Demetoglu, Ocak e Bilge (2018)2, possui grandes
vantagens sobre os outros, devido ao fato de acelerar o processo de
cicatrizagao tecidual e seu carater autdgeno e de facil acesso.
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O uso coxim adiposo bucal certamente € o método com maior numero
de estudos e relatos de casos na literatura. Trata-se de uma alternativa eficaz e
de facil acesso, mas que deve-se levar em consideragdo as desvantagens
antes de ser escolhida como abordagem para o fechamento de COAs.”%10.12

Os resultados de Horowitz et al (2015)° demonstraram que a CFES
associada ao uso de tecido adiposo bucal para fechamento de FOAs de grande
diametro é seguro e tem taxas de sucesso muito altas. Ja Xia et al (2019)3, ao
associar CFES com enxerto mucopericondral-osteal nasal livre, indica a técnica
para reparo de pequenas FOAs ou de tamanho médio.

Procacci e colaboradores (2016)¢ combinaram a CFES com o uso de
placa de titdnio como técnica alternativa para o tratamento de COAs, e
demonstraram 6timos resultados na reconstrucdo e estabilizagcdo de tecidos
moles, sendo indicadas portanto para casos de grandes defeitos.

O manejo nao cirurgico com antibiéticos e descongestionamento local
também tem grande potencial no tocante a resolugdo de rinossinusite,
previamente a cirurgia de fechamento da FOA, sendo capaz de manter a
umidade osteomeatal e Ostios naturais de patentes nos seios da face.*Porém,
necessita de mais estudos conclusivos, pois os anteriores tratavam apenas de
antibioticoterapia, sem o uso dos descongestionantes, que se mostraram

necessarios.

CONCLUSAO

Diante de comunicagdes epitelizadas entre a boca e a cavidade sinusal
ha consenso de que as mesmas devem ser obliteradas para evitar a ocorréncia
de sinusopatias. Com base na revisao de literatura consultada conclui-se que
ha varios protocolos direcionados a resolugdo das comunicagdes e fistulas
oroantrais e que diversos fatores sdo determinantes para a sua escolha, desde

os relacionados ao tamanho do defeito até a experiéncia do cirurgiao.
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