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RESUMO

Introduc¢do: A comunicagdo buco-sinusal pode ocorrer apds extracdes dentarias na
regido posterior da maxila, sendo confirmada através de uma manobra cirtrgica
denominada manobra de Valsalva. Normalmente, o tratamento é cirdrgico com
manipulacao de retalhos vestibular e/ou palatino. Contudo, novas técnicas sao
estudadas para reparacdo do defeito 6sseo associado ao fechamento do tecido mole.
Objetivo: Comparar métodos técnicas utilizadas no diagnostico de comunicagao buco
sinusal, bem como as técnicas empregadas para o fechamento dessas fistulas, um
método que vem se mostrado efetivo, é utilizacdo de plaquetas rica em fibrina e
leucdcitos L - PRF. Métodos: Foi utilizado para a consulta, as bases de dado do Google

Académico, Scielo e PubMed, empregando as palavras chaves “retalho”, “cirurgia” e

“seio maxilar”, onde obteve-se 19 trabalhos publicados no periodo de 2005 até 2022,

Francyeli Soares NEGRI; Maria Eduarda Pereira LIMA; Juan da Silva OLIVEIRA; Caio Rodrigo
Pacheco LOPES. FECHAMENTO DE COMUNICAGCAO BUCO-SINUSAL ASSOCIADO AO L-PRF: UMA
REVISAO DE LITERATURA. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2023. FLUXO
CONTINUO - MES DE MAIO. Ed. 42. VOL. 02. Pags. 469-478 ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

que foram analisados comparativamente para a confec¢do desta revisao de literatura.
Conclusdes: O fechamento de comunica¢des bucosinusiais com membrana L-PRF é
uma técnica menos invasiva do que o retalho deslizante bucal ou a técnica de

almofada de gordura bucal, mantendo a profundidade do sulco vestibular.

Palavras-chave: L-PRF. Cirurgia. Seio Maxilar.

ABSTRACT

Introduction: Bucosinusal communication is highly frequent after dental extractions
in the posterior region of the maxilla. Usually, the treatment is surgical with
manipulation of buccal and/or palatine flaps. However, new techniques are studied
for repairing the bone defect associated with soft tissue closure. Objective: To
compare technical methods used in the diagnosis of oroantral communication, as well
as the techniques used to close these fistulas, a method that has been shown to be
effective is the use of platelets rich in fibrin and leukocytes L - PRF. Methods: Google
Scholar, Scielo and PubMed databases were used for the query, using the keywords
“flap”, “surgery” and “maxillary sinus”, where 19 works were published in the period
from 2005 to 2022., which were analyzed comparatively for the preparation of this
literature review. Conclusions: The closure of oroantral communications with L-PRF

membrane is a less invasive technique than the buccal sliding flap or the buccal fat

pad technique, maintaining the depth of the vestibular sulcus.

Keywords: L-PRF. Surgery. Maxillary sinus.

INTRODUCAO

A comunicacdo buco-sinusal apresenta alta ocorréncia apds extracoes
dentarias na regido posterior da maxila. O tratamento € cirurgico com manipulacao
de retalhos vestibular e/ou palatino. Contudo, novas técnicas sdo estudadas para
reparacao do defeito 6sseo associado ao fechamento do tecido molel.

Os sintomas da comunicac¢dao buco-sinusal envolvem principalmente o escape

de alimentos e liquidos da cavidade oral para o alvéolo e, consequentemente, para a
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cavidade nasal e seios paranasais. Além disso, sdo relatados epistaxe, dor excruciante
dentro e ao redor da regiao do seio afetado e alteracdo na ressonancia da voz 12.

O diagnoéstico das comunicagdes buco-sinusais deve ser realizado mediante
procedimentos clinicos, radiograficos e tomograficos para identificar a extensdo da
lesdo. Nesses casos, é preconizada a realizacao da manobra de Valsalva, que consiste
na respira¢do nasal forcada enquanto as narinas do paciente sdo fechadas. Com a
pressdao exercida, o ar expirado provocara borbulhamento do sangue através do
alvéolo dentario, apresentando positivo ao teste realizado?3. Contudo, um resultado
negativo nao exclui a possibilidade de comunicacao, visto que a detec¢do de pequenas
perfuragdes nem sempre é possivel clinicamente, podendo ser detectada geralmente
em radiografias, na qual é possivel observar a descontinuidade 6ssea do assoalho do
seio maxilar?3.

Em cirurgias na regido posterior da maxila, é importante a execuc¢do da
manobra de Valsava, sendo significativo para o diagndstico da comunicag¢do buco-
sinusal. Segundo alguns autores, quando detectada, o fechamento da comunicacao
buco-sinusal deve ser realizado o mais cedo possivel quando identificadal24.

E importante a solidificacdo da teoria, para uma boa abordagem pratica, de
modo que este método induz os processos de cicatrizacdo fisiolégica e reparo as
estruturas comprometidas, com isso leva a cicatrizagcdo acelerada. Os profissionais
cirurgides-dentistas (CD), devem estar aptos para a utilizacdo da técnica durante os
atendimentos odontolégicos.

O objetivo deste estudo foram comparar métodos e técnicas utilizadas no
diagnostico de comunicagdo buco-sinusal, bem como as técnicas empregadas para o
fechamento dessas comunicacdes, um método que vem se mostrado efetivo, é

utilizacdo de plaquetas rica em fibrina e leucocitos L - PRF.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foram utilizados para a consulta, as bases de dado do Google Académico,
Scielo e PubMed, onde obteve-se 16 trabalhos publicados no periodo de 2005 até

2022, que foram analisados comparativamente para a confeccdo desta revisao de

» «

literatura. Empregando as palavras chaves “retalho”, “cirurgia” e “seio maxilar”.
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REVISAO DE LITERATURA

Considerado o maior dos seios paranasais, o seio maxilar é classificado como
pneumatico possuindo varias fungdes a ele atribuidas. Na regido do seio, as fungoes
estruturais reduzem o peso do cranio, além de proteger as estruturas intracranianas
na ocasiao de um trauma de face absorvendo fracdao do impacto, e também participam
do crescimento facial3.

Dessa forma, quanto ao aspecto funcional, os seios formam caixas de
ressonancia da voz, todo o ar inspirado o seio faz um condicionamento para que ele
entre nos pulmoes aquecido e imido. Além de, contribuirem para a secrecao de muco
promovendo isolamento térmico do encéfalo, compensa a pressdo na cavidade nasal
durante as variacdes barométricas como espirros e mudancgas bruscas de altitude e
possuem um papel coadjuvante no olfato3.

A sua localizagao situa-se bilateralmente no centro da face, propriamente dita,
no corpo das maxilas onde apresenta um formato piramidal com o apice que
reproduz a jun¢do do processo zigomatico da maxila com o osso zigomatico, em
alguns casos, pode se estender para o seu interior>.

A comunicag¢do buco-sinusal com o seio maxilar pode ocorrer, apds a extragdo
ou trauma dos dentes superiores posteriores com intimo contato. Devido a isso, o seio
maxilar fica predisposto a se tornar pneumatizado, debilitando todo o alvéolo e
levando os dapices radiculares para a relagdo mais préxima com a cavidade. O
manuseio imprudente de instrumentos também leva a destruicdo do assoalho e
membrana do seio®.

Entre as patologias mencionadas, os pacientes afetados com a comunica¢dao
buco-sinusal apresentam sintomas como dificuldades na degluticao de liquidos e
alimentos, halitose, coriza, paladar alterado, obstrugao nasal unilateral, dor na face ou
cefaleia frontal, quadro de sinusite maxilar aguda (um dos sinais mais comuns) e
tosse noturna ocasionado a drenagem do exsudato para a faringe.

Se houver degluticdo do exsudato pode ocasionar em anorexia matinal, além
do paciente sofrer de epistaxe do lado afetado e inabilidade para assoprar ou puxar

fumaca de um cigarro ou beber em um canudo*.
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A comunica¢do buco-sinusal é caracterizada na literatura como um acesso
direto, entre o seio maxilar e a cavidade bucal, que constantemente é praticada
ocasionalmente no decorrer da extra¢do dentaria, quando o apice do dente possui
uma intima relacdo com a cavidade sinusal. A sua andlise abrange procedimentos
clinicos e radiograficos, tornando-se a manobra de Valsalva uma parte importante do
exame fisico3

Atualmente as tomografias computadorizadas se tornaram um exame
rotineiro na pratica odontolégica devido a maxima resolu¢do das estruturas além de
permitir imagens em cortes axiais, coronais e sagitais. A tomografia computadorizada
€ o método de diagnostico por imagem que mais se desenvolveu nos ultimos anos’,
demostrando ser a mais efetiva para definir o diagnostico e prosseguir com o plano
de tratamento adequado e individual para o paciente.

O exame clinico é imprescindivel para confirmag¢ao do diagnostico. A manobra
de Valsalva necessita ser efetuada em todas as exodontias da regidao posterior da
maxila, tornando-se essencialmente importante no diagnoéstico de comunicagdo buco-
sinusal. O cirurgido-dentista deve efetuar o fechamento da comunica¢do buco-sinusal
0 mais brevemente possivel quando detectada durante o procedimento3.

O tratamento mais adequado para a complicagdo é o selamento da
comunicacao com retalhos (corpo adiposo, rodante palatino, deslizante vestibular) ou
materiais bioativos (concentrados plaquetarios e enxertos 6sseos).

O uso de fatores bioativos, como os concentrados plaquetarios sendo um deles
o L-PRF, tem ganhado forga na reconstrucao do tecido dsseo e cicatrizacdo de feridas.
Sao utilizados para melhorar e acelerar a cicatrizagdo, potencializar a reparacao 6ssea
através dos fatores de crescimento e restauragao dos tecidos®.

O L-PRF vem demostrado ser bastante eficaz para a utilizacao do fechamento
das comunicag¢des buco-sinusais na rotina clinica odontoldgica. O uso esta indicado
para comunicagoes entre 5 e 10 mm. O conceito da utilizacao do L - PRF baseia-se na
protecao dos fatores de crescimento da protedlise, entdo, podem manter sua
atividade por um periodo maior e estimular a regeneracao 6ssea através das células-
tronco de forma mais eficaz®.

A cicatrizacdo alveolar é uma sequéncia altamente coordenada de reacgdes

bioquimicas, fisioldgicas, celulares e respostas moleculares envolvendo varios tipos
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de células como fatores de crescimento, hormonios, citocinas e outras proteinas, que
sao direcionadas para restaurar a integridade do tecido e a capacidade funcional apés
a lesaolo.

Sendo assim, os principais elementos fundamentais para alcangar os processos
de cicatrizacao e reparo das estruturas comprometidas sao os leucocitos e fatores de
crescimento, principalmente sendo estes ultimos os polipeptidios, que participam da
diferenciacdo, proliferacdo, migracdao e metabolismo das células!l. Fatores de
crescimento estimulam e atraem as células-tronco para o local da lesdo, promovendo
a mitose celular e induzindo angiogénese e osteogénesell.

Logo, esses fatores de crescimento, apdés a ativacdo das plaquetas presas na
matriz de fibrina, demonstraram estimular uma resposta mitotica das células do
peridsteo para alcancar a cicatrizacao éssea. As citocinas também sao liberadas pelas
plaquetas, sendo responsaveis por modular a ativacdo plaquetaria, a proliferacio e
diferenciacdo de leucécitos, desempenhando papel importante na imunologia,
especificamente, no mecanismo de inflamagaoll.

Em relacdo as células tronco, elas sdo encontradas em varios tecidos,
principalmente na medula 6ssea sendo ela uma fonte importante de células
mesenquimais. Também sao encontradas na cavidade oral, estando presentes na
polpa dentaria, dentes deciduos esfoliados e ligamento periodontall2. Estao presentes
também na pele, no corddao umbilical, na placenta, foliculo piloso e até no tecido
adiposo, onde foram identificadas uma populagdo de células com capacidade de
diferenciacao multipotenciall3.

Estas células possuem um papel regenerativo quando ocorrem lesdes
teciduais; como um trauma ao processo patolégico. Com relagdo a recuperacdo dssea
as células-tronco mesenquimais as quais tém uma funcao importante através da
formacdo de calo 6sseo por meio de osteoindugdo juntamente com a diferenciagdo de
células mesenquimais indiferenciadas em células osteogénicas, ocorre apds o contato
com a matriz 6ssea, onde se diferenciam em condroblastos e osteoblastos devido a

respostas aos estimulos dos fatores de crescimento.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A literatura mostra muitos métodos para o tratamento da comunicag¢do buco-
sinusal, no entanto, o fechamento permanente ainda é alvo de pesquisas a respeito, e
a analise de fatores bioldgicos do paciente relacionados as chances de sucesso do
procedimento é fundamental310121516, Até o presente momento, ndo ha relatos
cientificos sobre a melhor abordagem para casos de fechamento de comunicagao
buco-sinusial3.

Para Macedo® (2020), a L-PRF é dada como uma importante alternativa para o
fechamento de grandes comunicagdes buco-sinusais, pois fornecem um ajuste
bioloégico promissor para a reparacdo tecidual e podem ser combinados com
manobras cirdrgicas ja recomendadas na literatura.

O L-PRF intra-alveolar foi usado por Ferreiral® (2019), para tratar
comunicagdes do seio maxilar logo apo6s extracdes dentarias, com a confirmacgdo do
sucesso clinico nos 21 pacientes analisados como comunicacdes de tamanho de 3 a 5
mm. Embora o autor ndo tenha estudado o uso isolado do L-PRF em comunicagdes
maiores que 5 mm, acredita-se que o L-PRF tem se mostrado positivamente
satisfatdrio no reparo tecidual local.

Perez12 et al. (2019), utilizaram o L-PRF para fechamento de comunica¢do
buco-sinusal concomitante a uma membrana biolégica composta de colageno, e
concluiram que essa técnica conjunta, e com ajuda de moléculas bioativas da
membrana, favoreceu positivamente a diferenciacdo celular e posterior reparo
tecidual na presente comunicagao.

Graziani (1995) e Rezende, Heitz (1990) defendem o uso da rotacdo de
retalhos palatinos e justificam sua preferéncia alegando ser um retalho espesso, com
um Otimo suprimento sanguineo, levando ao sucesso e evitando-se a necrose tecidual,
contudo, sabemos que gera desconforto e dor na regiao doadora e por esta ter uma
cicatrizacdo por segunda intencdo, aumenta os riscos de infec¢dol. Ja Gliven (1998) e
Howe (1990), tém predilecdo pelo retalho bucal deslizante por considerar um tecido
de facil distensao, facil execucdo e sendo bem feito, tem elevados indices de sucesso,
mas como desvantagens surgem a perda consideravel de fundo de vestibulo,

necessidade de pediculos amplos, possiveis infeccoes e hematomas, e, mais
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raramente, injurias ao nervo facial e conduto parotideol¢. Neste caso, foi realizado um
terceiro tipo de procedimento que surge como uma 6tima alternativa de tratamento,
que é o uso do corpo adiposo de Bichat pediculado e sem recobrimento, para o
encerramento da fistula buco-sinusal.

Para George E. 2018 uso combinado da membrana de L-PRF associado ao
retalho vestibular interposto com corpo adiposo da bochecha, criando uma tripla
camada, pode ser uma alternativa viavel para o manejo de grandes comunicacdes
buco-Sinusais e o tratamento de casos desfavoraveis, como em pacientes tabagistas

Farias e colaboradores (2015), relataram um estudo de dois casos de
fechamento de comunicacao buco-sinusal. O primeiro nao foi recoberto por retalho
bucal epitelial vestibular e, o segundo foi recoberto mostrando que ndao houve
diferenca significativa quanto a epitelizacdo nos dois casos, o qual ocorreram em 4
semanas. O corpo adiposo bucal sofre epitelizagdo de 3-4 semanas, ndo havendo
necessidade de ser recoberto com um retalho mucoso bucal.

O uso do L-PRF como barreira mecanica tem ganhado destaque na odontologia
nos ultimos tempos, nos mais diversos casos em que o ganho tecidual, seja ele de
tecido duro ou mole, se faz necessario. Os derivados plaquetarios, como o L-PRF, sdo
tidos como uma manobra viavel para a obtencdo de um tecido denso de fibrina com
fatores de crescimento, proteinas e leucécitos em tempo curto e qualidade boa,

associados ou ndo a outros biomateriaist®.

CONSIDERACOES FINAIS

O fechamento de comunicagdes buco-sinusais com membrana de L-PRF é uma
técnica menos invasiva do que o retalho deslizante bucal ou a técnica de almofada de
gordura bucal, mantendo a profundidade do sulco vestibular. Também é autégena e
inclui fatores de crescimento. Os resultados em estudos mostraram que a técnica de
L-PRF é um meétodo simples e eficaz, que pode ser utilizado no tratamento de
comunicacdes com didmetro igual ou superior a 5 mm com baixo risco de

complicagdes.
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