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SECATE, C. D. O. Tratamento de comunicac¢édo buco-sinusal apos falha na
instalacdo de implante: relato de caso. 2024. 36 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
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RESUMO

Dentre as complicagbes que podem surgir apds a instalacdo de implantes e ou
a extracdo de pré-molares e molares superiores, € a comunicacao entre a
cavidade bucal e o seio maxilar, conhecida como comunicagao buco-sinusal.
Esta revisdo de literatura e relato de caso aborda um caso de sinusite
associada a uma comunicacéo buco-sinusal apés um procedimento de enxerto
heterogéno de origem bovina e instalacdo de implante. Paciente, do sexo
feminino, 49 anos de idade, queixava-se de dor na face do lado direito e relatou
estar em tratamento com antibioéticos por mais de 40 dias sob cuidados de um
otorrinolaringologista. Durante a anamnese, revelou ter submetido a enxerto
sinusal e a instalacdo de um implante em um consultério odontolégico,
contudo, devido a incompatibilidade entre o tamanho do implante e 0 0sso
disponivel, o implante acabou penetrando no seio maxilar, resultando na
comunicacdo buco-sinusal e subsequente infeccdo. A presenca de colecéo
purulenta, sintoma da infeccdo, a levou procurar outro dentista. O cirurgido
dentista removeu o implante, mas ndo fechou a comunicacdo nem prescreveu
medicacdo. Exames de imagem confirmaram a comunicacdo buco-sinusal com
infeccdo sinusal que apresentava supuracdo e opacificacdo do seio maxilar e
remanescente de biomaterial. Foi realizado um tratamento preliminar com
lavagens nasais com soro fisiologico 0,9% e antibioticoterapia com
levofloxacino por quatorze dias. Ap6s a adequacdo do seio, foi realizada a
sinusectomia e fechamento da comunicacdo. No poOs-operatério, a paciente
apresentou edema compativel com o procedimento cirdrgico, sem queixas de
dor e sem sinais de secrecdo ou infec¢do. Além disso, a paciente continuou a
terapia medicamentosa com levofloxacino 500mg, dipirona 500mg, ibuprofeno
600mg e acetilcisteina 600mg. As suturas foram removidas apés 15 dias, ela
foi orientada a aguardar por seis meses para a reabilitacdo com implantes na
area, continuando sob acompanhamento. Conclui-se que uma avaliacdo
precisa do 0sso remanescente na area de implantacdo é crucial para evitar
complicagbes como a comunicacdo buco-sinusal, assim como um eficiente
planejamento do cirurgido dentista, com um bom exame clinico e solicitacdo de
exames imagiologicos.

Palavras chaves: Seio maxilar, Implante dentario, OSso e 0Sso0s.
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ABSTRACT

Among the complications that can arise after the installation of implants and/or
the extraction of upper premolars and molars, the communication between the
oral cavity and the maxillary sinus, in known as oroantral communication. This
literature review and case report addresses a case of sinusitis associated with
an oroantral communication following a procedure involving a bovine-derived
heterogenous graft and implant installation. The patient, a 49-year-old female,
complained of pain on the right side of her face and reported being under
antibiotic treatment for over 40 days under the care of an otorhinolaryngologist.
During the anamnesis, she revealed having undergone a sinus graft and
implant installation at a dental office. However, due to incompatibility between
the implant size and the available bone, the implant ended up penetrating the
maxillary sinus, resulting in the oroantral communication and subsequent
infection. The presence of purulent collection, a symptom of the infection, led
her to seek another dentist. The dental surgeon removed the implant but did not
close the communication or prescribe medication. Imaging exams confirmed the
oroantral communication with sinus infection that showed suppuration and
opacification of the maxillary sinus along with remnants of biomaterial. An initial
treatment was performed with nasal irrigations using 0.9% saline solution and
antibiotic therapy with levofloxacin for fourteen days. After the sinus was
stabilized, a sinusectomy and closure of the communication were performed. In
the postoperative period, the patient presented with edema consistent with the
surgical procedure, without complaints of pain and no signs of secretion or
infection. Additionally, the patient continued medication therapy with
levofloxacin 500mg, dipyrone 500mg, ibuprofen 600mg, and acetylcysteine
600mg. Sutures were removed after 15 days, and she was advised to wait for
six months before rehabilitating the area with implants, continuing under follow-
up care. It is concluded that an accurate assessment of the remaining bone in
the implantation area is crucial to avoid complications such as oroantral
communication, as well as effective planning by the dental surgeon, with a
thorough clinical examination and the request for appropriate imaging exams.

Keywords: Maxillary sinus, Dental implants, Bone and Bones.
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1 INTRODUCAO

O seio maxilar, também conhecido como seio paranasal, € uma
estrutura anatdmica importante na regido craniofacial humana, uma cavidade
pneumatica escavada por onde transita vasos e nervos. Localizado na maxila
proximo ao nhariz, o seio maxilar desempenha funcdes importantes na
respiracdo, na ressonancia da voz e na protecdo das estruturas faciais. Além
disso, devido a sua proximidade com os dentes superiores, 0 seio maxilar esta
sujeito a diversas patologias que podem afetar a saude bucal e a qualidade de
vida dos individuos. Com o avanco da idade € comum o afinamento do 0sso

alveolar da maxila podendo expor o revestimento do seio maxilar 12

O seio maxilar é coberto por um epitélio pseudoestratificado colunar
ciliado, que faz parte da mucosa juntamente com a lamina propria. Essa
mucosa estd conectada ao mucoperiosteo subjacente, a qual leva o nome de
membrana Schneideriana. Além de revestir todo o seio, a mucosa desempenha
um papel crucial na defesa e depuracéo do ar por meio do sistema mucociliar.
No entanto, devido a proximidade das raizes dos dentes superiores posteriores
ao assoalho do seio maxilar, as complicacdes relacionadas aos procedientos

de extracdo dentaria sdo comuns.?

A comunicacdo buco-sinusal € uma conexdo direta anormal e
patolégica que conecta a cavidade oral ao seio maxilar, ela pode levar ao
desenvolvimento de uma fistula oroantral ou sinusite maxilar (aguda ou
cronica). Geralmente, essa complicacdo surge como resultado da extracao de
pré molares e molares superiores, sendo que aproximadamente 45% dos
casos de comunicacdo buco-sinusal ocorrem apds a extracdo de terceiros
molares superiores. Além disso, cerca de 4,2% dos casos correspondem a
perfuracdo do assoalho do seio pelas raizes dos primeiros e segundos

molares.14

O diagnéstico das comunicagbes buco-sinusais envolve métodos
clinicos e radiogréaficos, no qual a tomografia computadorizada € a principal e
melhor escolha para avaliar o seio, sendo a irrigacéo e a iluminacdo adequada
procedimentos clinicos fundamentais para o diagndstico inicial. Além dos

sintomas comuns, como dor facial e cefaleia associada a sinusite maxilar
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aguda causada pela infeccdo microbiolégica bucal, a sintomatologia da doenca
pode abranger a passagem de liquidos para o nariz, dificuldades na degluticao
de liquidos e alimentos, halitose, coriza, alteracdo no paladar, obstrucdo nasal
unilateral, secrecdo nasal unilateral e tosse noturna devido a drenagem de

exsudato para a faringe.?

O uso de implantes osseointegraveis para reabilitacdo se tornou
comum nas ultimas décadas. Entretanto na parte posterior da maxila acidentes
ocorrem de varias formas, podendo ser por um planejamento inadequado,
inexperiéncia cirurgica, ou por uma maxila de baixa densidade Ossea. Para
contornar esse ultimo fator citado existe o procedimento de elevacdo do seio
maxilar que por meio de enxerto 6sseo no espaco do seio maxilar, aumenta

verticalmente o volume da regido posterior da maxila.>®

A elevacdo do assoalho do seio maxilar é considerada uma
intervencao cirdrgica eletiva para casos de leve a moderada atrofia 6ssea. A
técnica de colocacdo imediata de implantes € frequentemente empregada
como parte do processo de recuperacdo. Embora a elevacdo do seio maxilar
nao seja um procedimento particularmente complexo, é crucial prestar maxima
atencdo aos aspectos anatdbmicos durante a cirurgia, a fim de evitar

complicacdes tanto durante quanto apoés o procedimento.®

Ao longo dos dUltimos anos, avancos significativos tém sido
alcancados nesta éarea, tanto em termos de técnicas cirargicas quanto de
materiais biocompativéis utilizados. Métodos minimamente invasivos, como a
técnica de acesso lateral tem ganhado destaque, reduzindo o tempo de
recuperacao e o risco de complicacbes pos-operatérias. Além disso, a escolha
dos materiais de enxerto também desempenha um papel crucial no sucesso da
elevacdo do seio maxilar. Biomateriais como 0s enxertos 0sseos sintéticos tém
sido cada vez mais utilizados devido a sua biocompatibilidade e capacidade de

promover a regeneracéo 6ssea.b’

Entretanto podem ocorrer complicagcbes no levantamento do seio
maxilar, variavéis podem mudar o resultado da cirurgia. Mesmo n&o sendo um
procedimento complicado e ser comum sua realizacdo em implantodontia é
necessario se atentar ao maximo aos aspectos anatomicos evitando assim

complicacdes durante ou no pds operatorio.®
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Apds o diagnostico realizado por meio do exame clinico, torna-se
essencial realizar um estudo radiografico detalhado da regido anatémica em
questdo, dada sua complexidade e a possibilidade de complicacbes. Nesse
contexto, tanto a radiografia panoramica quanto a periapical s&o
frequentemente recomendadas, no entanto, € importante destacar que essas

técnicas fornecem apenas imagens bidimensionais e tridimensional.?

Para uma avaliacdo mais precisa da presenca de sinusite e outras
condi¢bes relacionadas com complicagbes de levantamento de seio maxilar e
comunicacdes buco-sinusais, a tomografias computadorizadas emergem como
0s exames de imagens mais indicados. Essas modalidades oferecem uma
visdo tridimensional da regido, possibilitando uma analise mais detalhada das
estruturas anatdbmicas e potenciais patologias. No tratamento das
comunicac¢des buco-sinusais, 0 objetivo primordial é o fechamento do defeito,
visando evitar a entrada de bactérias e restos de alimentos no seio maxilar,
essa medida ndo apensas previne possiveis complicacbes, mas também

promove a recuperacéo e a saude a longo prazo da regiéo afetada.?

Este trabalho tem como finalidade apresentar uma breve Reviséo de
Literatura e descrever um caso de paciente, que procurou a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, apresentando quadro de sinusite recorrente em
consequéncia da presenca de corpos estranhos no interior do seio maxilar
devido a comunicacdo bucosinusal atendidos pela Area de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
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2 OBJETIVOS
O objetivo desse trabalho foi:
a) Estabelecer a definicdo e diagnostico das comunicacdes buco-sinusais.

b) Elaborar uma revisdo de literatura sobre os fundamentos do procedimento
de levantamento do seio maxilar, apresentar as técnicas cirurgicas e expor as

principais complicacfes no levantamento do seio maxilar.

c) llustrar por meio de um caso clinico, uma comunicacdo buco-sinusal apés

falha no levantamento de seio maxilar para colocacao de implante.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado com base da pesquisa realizada em
periddicos nacionais e internacionais como bases de dados -eletronicos
PubMed e Google Académico. As palavras usadas nas pesquisas eletronicas
foram “sinusectomia”, “seio maxilar’, “implante dentario”, “infecgdo seio
maxilar’. Como requisito de escolha para os artigos citados neste trabalho, foi

considerada a data de publicacdo entre os anos de 2019 e 2024.

A segunda parte deste trabalho foi realizada no relato de um caso
clinico de uma paciente que apés procedimento de levantamento de seio com
instalacdo de implante ocorreu complicacfes e foi encaminhada para a equipe
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da FOA. No atendimento foi
constatado um processo infeccioso do seio associado a uma comunicacao
buco-sinusal apdés perda do implante e como tratamento foi indicado a
realizag&o de cirurgia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O levantamento do seio maxilar, também conhecido como elevacao
do assoalho do seio maxilar, € um procedimento cirirgico frequentemente
realizado em odontologia, especialmente na implantodontia, com o objetivo de
aumentar a quantidade de osso disponivel para a colocacdo de implantes

dentéarios na regido posterior da maxila.®’

Quando a estrutura o6ssea adequada ndo esta presente, a
reabilitacdo torna-se necessaria através de enxertos, especialmente nos casos
de deficiéncia de volume 6sseo na regido do seio maxilar. O levantamento do
seio maxilar emerge como uma técnica frequente, dada sua eficacia e
previsibilidade amplamente documentadas na literatura. Diversos materiais tém
sido propostos para o preenchimento da cavidade com biomateriais,
conhecidos como enxertos. Pesquisas recentes tém destacado os beneficios
desses enxertos na melhoria do volume 6sseo do seio maxilar. Entre os
materiais utilizados, os enxertos 6sseos bovinos tém ganhado destaque e sao
considerados por muitos autores como uma excelente alternativa ao 0sso
autogeno. No entanto, a avaliacdo adequada do paciente, tanto clinicamente
quanto radiograficamente, é crucial para uma indicacdo precisa da cirurgia de

levantamento do seio maxilar.®

Embora seja um procedimento amplamente realizado e com altas
taxas de sucesso, como qualquer intervencao cirdrgica, esta sujeito a varias

complicacdes.®’

4.1 Técnicas cirargicas

A técnica desenvolvida por Summers, também conhecida como
técnica do ostedtomo, tem como objetivo preservar a maior quantidade
possivel de osso, sendo considerada uma abordagem menos invasiva e
recomendada especialmente para pacientes com mais de 5mm de altura 6ssea

disponivel.®

Essa técnica envolve a compressao do 0sso apicalmente em direcao
ao seio maxilar, simultaneamente ao Ilevantamento da membrana

Schneideriana. Para alcancar esse objetivo, pode-se realizar o procedimento
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com ou sem o uso de retalho. Utilizando uma broca helicoidal de 2mm, o osso
€ removido até 1mm abaixo do assoalho do seio. Além disso, a osteotomia €
expandida em cerca de 0,5-1,2mm a menos que o tamanho do implante,
utilizando brocas de osteotomia ou uma série de osteétomos. Posteriormente,

particulas de o0sso sédo inseridas e empurradas em direcédo ao seio maxilar.®

Ao utilizar essa técnica, € crucial considerar a anatomia do seio
maxilar, pois a presenga de um soalho concavo e a existéncia de septos
0sseos aumentam o0s riscos de possiveis complicacbes, como fraturas do
soalho ou ruptura da membrana de Schneider. Além disso, € importante
observar os casos em que 0 0ssO é denso e as paredes laterais sdo muito
finas, pois nesses casos, 0 uso de oste6tomos pode ndo ser apropriado e
outras técnicas cirtrgicas devem ser consideradas para garantir o sucesso do

procedimento.©

Uma outra técnica amplamente difundida € conhecida como técnica
da janela lateral. Esta técnica € de grande importancia, reconhecida como um
procedimento padrdo para a cirurgia de levantamento do seio maxilar difere da
técnica de Summers pois ela € recomendada para casos em que a altura ssea
esteja entre 2mm e 5mm entre o assoalho do seio e a crista do rebordo
alveolar. O nome da técnica descreve o procedimento realizado, que envolve a
criacdo de uma abertura 6ssea semelhante a uma janela na parede mesial do
seio maxilar, utilizando intrumentos rotatérios ou piezoelétricos. Uma
observacgéo importante refere-se ao uso de materiais piezoelétricos, que tém a
vantagem de reduzir as chances de perfuracdo da membrana sinusal. Apés a
abertura 6ssea, a membrana é reposicionada superiormente com o auxilio de
uma cureta de molt e a area formada € preenchida com o material de enxerto

escolhido.8:9:10

4.2 Principais Complicacdes
4.2.1 Perfuracao da Membrana do Seio Maxilar

A perfuracdo da membrana Scheideriana é uma das complicacbes
mais comuns durante o levantamento do seio maxilar com uma prevaléncia que

varia entre 10% e 60%. Sua incidéncia varia conforme a técnica utilizada, a

experiéncia do cirurgido e as diferengas anatdmicas individuais dos pacientes.
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A preservacdo da membrana sinusal € vital para o funcionamento adequado e
a saude do seio maxilar, necessitando de um manuseio cirurgico extremamente
cauteloso. As principais causas de perfuracdo sao o rompimento da membrana
durante a osteotomia, elevacao excessiva da membrana, presenca de septos
sinusais e preenchimento exagerado com material de enxerto. Alguns fatores
podem modificar a integridade da membrana, tais como, sinusite cronica,
historico de alergias e traumas acometidos no terco médio da face, para
contornarmos esses fatores uma boa anamnése deve ser realizada. Além de
desempenhar seu papel estrutural, a membrana sinusal funciona como uma
barreira bioldgica critica, reduzindo o risco de infeccBes. Pequenas perfuracdes
podem ser manejadas com sucesso no intraoperatdrio, mas perfuracées
maiores podem exigir adiamento do procedimento e técnicas adicionais de
preparo. Perfuragdes aumentam significativamente a probabilidade de
infeccbes bacterianas no local cirdrgico, pois comprometem essa barreira

protetora.’12

4.2.2 Hemorragia

Embora menos comum, a hemorragia durante ou apdés o
levantamento do seio maxilar pode ocorrer, epecialmente se houver lesdo dos
vasos sanguineos intradsseos ou da parede do seio maxilar. A meticulosa
organizacdo vascular da maxila destacada pela presenca de conexdes
anastomaticas significativas como a artéria antral, sublinha a importancia de
um planejamento cirdrgico preciso e um profundo entendimento anatémico por
agueles que realizam intervencdes na regido maxilofacial, particulamente em
operacdes que implicam em manipulacdes do seio maxilar. A artéria antral que
se forma pela conjucéo entre a artéria alveolar posterior e a artéria infraorbital,
desempenha um papel crucial da membrana do seio maxilar e da parede
anterolateral do seio maxilar através de uma rede vascular critica. Lesdes
nessa rede durante procedimentos cirdrgicos podem acarretar severas
complicagcbes, como perda significativa de sangue, diminui¢do da clareza visual
no campo operatorio, comprometimento da integridaxe dos enxertos 0sseos e
elevado risco de desenvolvimento de sinusite aguda e outras adversidades no

pés operatoério. 314
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4.2.3 Comunicagéo buco-sinusal

A comunincacao buco-sinusal é um acesso direto e patolégico que
conecta a cavidade oral ao seio maxilar. Essa condicdo apresenta uma leve
predominéncia no sexo masculino e pode evoluir para uma fistula oroantral ou
sinusite maxilar (aguda ou crbnica). Frequentemente, essa comunicacao
resulta de extragfes dentérias de pré molares e molares. No levantamento de
seio maxilar essa complicacdo esta relacionada a perfuracdo do assoalho do
seio juntamente com a membrana sinusal no momento da colocagdo do
biomaterial e o ndo correto fechamento dessa comunicacdo o mais rapido
possivel. O tratamento depende do tamanho da abertura e da presenca de
sinusite, aberturas de até 2mm de didmetro podem fechar-se
espontaneamente, enquanto aberturas maiores que 2mm requerem
intervencdo. Para comunicacfes de tamanho moderado (2 a 6 mm), séo
necessarios procedimentos adicionais para garantir a estabilidade do coagulo
no alvéolo, como a sutura em forma de oito. Comunica¢des grandes (maiores
que 7 mm) geralmente requerem o uso de enxertos e retalhos de tecido mole,
incluindo retalhos rotacionais palatinos, retalhos de transposi¢do palatinos,
retalhnos de avanco vestibular ou uma combinacdo de retalhos vestibular e
palatino. O tratamento medicamentoso pode incluir descongestionantes nasais

e antibioticoterapia em casos de infeccdo do seio maxilar.2®

4.2.4 Infecgao

7

A infeccdo é uma complicacdo poOs-operatoria possivel, podendo
afetar tanto a ferida cirdrgica quanto o proprio seio maxilar (sinusite maxilar). A
ocorréncia de infeccdo pode comprometer a integracdo do enxerto 6sseo e 0
sucesso dos implantes. A ma higiene oral, a contamina¢do do implante ou do
material dele sdo identificadas como principais fatores de risco para a
ocorréncia de infeccbes pés-operatorias. Cerca de 3% dos procedimentos de
elevacdo do seio maxilar resultam em infecgdo, destacando a necessidade de
medidas preventivas de tratamento eficazes. Para minimizar a carga bacteriana
durante a cirurgia, € essencial tomar cuidados especiais. Avaliar a presenca de
doenca periodontal ativa ou infeccdo endoddntica antes do procedimento €

recomendado. Além disso, & aconselhavel o uso de antimicrobianos e
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anxaguatorio bucal antes e apos a cirurgia para reduzir o risco de infec¢des

potencialmente patogénicas.®

No pés-operatdrio, uma complicagdo comum € a infec¢cdo ao redor
do implante. Para casos leves, a curetagem do tecido infectado e irrigacdo com
agua oxigenada podem ser suficientes. Contudo, em casos de infeccdo com
supuracdo, € recomendado o0 uso de terapia antibiética, geralmente com
amoxicilina, clavunato de potassio e metronidazol em combinacéo.
Alternativamente, clindamicina pode ser prescrita para pacientes alérgicos a
penicilina. A remocdo de particulas Osseas enxertadas suspostamente

infectadas também podem ser necessaria para garantir melhores resultados.’

4.2.5 Sinusite

A sinusite € uma complicacdo pds-operatoria com uma prevaléncia
significativa de 4%, exigindo atencdo cuidadosa do clinico para garantir o
tratamento adequado ao paciente. Os sintomas geralmente incluem dor na
regido do terco médio da face, congestdo nasal, sensacdo de peso no lado
afetado, dores de cabeca e ocasionalmente febre e mal-estar.”

O tratamento da sinusite pode envolver abordagens farmacoldgicas
ou cirargicas, dependendo da gravidade do quadro clinico. Opcdes
farmacoldgicas incluem o uso de descongestionantes nasais, anti-histaminicos,
esteroides e antibidticos, escolhidos de acordo com a avaliacdo clinica do
paciente. Em casos em que a terapia conservadora falha, a cirurgia
endoscoépica dos seios da face pode ser necessaria para ampliar o 6stio natural
do meato médio, garantindo uma adequada ventilacdo e drenagem dos seios
paranasais. O acompanhamento pds tratamento deve incluir reavaliacao clinica
e tomografia computadorizada por pelo menos seis meses para monitorar 0s
resultados e detectar eventuais complicacdes. Tratamentos de exceléncia inclui
a lavagem e irrigacdo do seio com soro fisiolégico e/ou medicacdes e 0 uso

sistémico de antibidticos.1®

4.2.6 Alojamento do implante no interior do seio maxilar

A migracdo de implantes dentarios para o seio maxilar durante

procedimentos cirdrgicos €& uma complicacgdo que pode ocorrer
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independentemente da habilidade do profissional envolvido. Diversos fatores
podem contribuir para essa ocorréncia, tais como a insercdo de implantes na
regido posterior da maxila sem a realizacdo prévia de elevacédo do seio maxilar
em casos de pneumatizagao significativa ou quando ocorre uma intercorréncio
no procedimento, falta de experiéncia cirdrgica, aplicacdo excessiva de forca
durante a instalacdo manual dos implantes, presenca prévia e nao tratada de
comunicacdo buco-sinusal, bem como uma sequéncia de perfuracbes com
fresas que excede os limites do diametro do implante. Caso ocorra essa
intercorréncia € necessario realizar um acesso ao seio maxilar para a remocao

dessa peca de implante.16

4.2.7 Presenca de corpo estranho no seio maxilar

Uma das possiveis intercorréncias relacionadas ao levantamento de
seio maxilar € o deslocamento de algum corpo estranho para o interior do seio
maxilar durante e apds o procedimento. Um deles pode ser o biomaterial
utilizado que na sua colocacdo rompe a membrana do seio e adentra ele.
Quando esse biomaterial se move para dentro do seio maxilar, pode resultar
em desconforto para o paciente, crises de sinusites e existe o risco de que o
deslocamento do biomaterial possa obstruir as vias nasais, levando a
problemas respiratorios potencialmente graves. Portanto, é essencial que 0s
profissionais de salde estejam cientes desse risco e adotem medidas
preventivas durante o procedimento para minimizar a possibilidade de
deslocamento do biomaterial e suas consequéncias adversas. E caso ocorra
esse deslocamento para o seio maxilar o tratamento € abertura da parede do
seio para obter acesso e remover todos os fragmentos e uso de irrigacdo e

antibioticos.®
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5 RELATO DE CASO

Paciente E.G.G., do sexo feminino, 49 anos compareceu ao servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA) em 2023, apresentando uma comunicacdo buco-sinusal apés
a remocéao de um implante. Durante a anamnese a paciente relatou ndo possuir
nenhuma comorbidade. Referiu-se que realizou uma cirurgia de levantamento
de seio com biomaterial pois ndo possuia altura 6ssea vertical suficiente e
colocacao de um implante unitario imediato substituindo o elemento 16 em um
dentista particular. No pds-operatério a paciente relatou sentir dor e que seu
implante estava “flutuante”, em seu retorno ao dentista, 0 mesmo removeu 0
implante, tentou curetar o seio maxilar e fechar a comunicagdo buco-sinusal
que se instalou ap6s a remocdo do implante e ndo prescreveu nenhum
medicamento. A paciente afirmou que apds o procedimento continuou sentindo
dores e procurou auxilio com um otorrinolaringologista e que ele prescreveu
claritromicina por 40 dias. Percebendo que ndo estava conseguindo resolver
seu problema procurou outro dentista que a encaminhou ao servico de Cirurgia

e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

Ao exame fisico extraoral a paciente apresentava dor a palpacao no
terco médio de face do lado direito, ndo apresentava edema e eritema, mas
gueixava-se de gosto ruim e odor fétido. Ao exame intraoral notou-se a
presenca da comunicacdo buco-sinusal na regidao de molares direito da qual
saia uma secrecao puruleta tanto pela comunicagdo quanto pelo seu nariz. A
area de gengiva tanto inserida quanto na regido de mucosa apresentavam-se

com um processo inflamatério, bem sensivel a palpacao.

Nos exames tomograficos da paciente, foi possivel verificar a area
de comunicagdo buco-sinual e o velamento do seio (Figura 1). E no exame
panoramico pode notar-se também a presenca de velamento do seio maxilar
direito e rompimento do assoalho do seio maxilar (Figura 2). Desta forma,
conclui-se o diagnostico de sinusite aguda e o plano de tratamento foi
estabelecido: primeiramente o tratamento da sinusite maxilar aguda para
posterior abordagem cirurgia de sinusectomia com remoc¢éo do biomaterial do

interior do seio maxilar e fechamento da comunicacéao.
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Figura 1 — Tomografia do paciente. Seta vermelha demonstra area de

comunicacgéo. Area de velamento demonstra processo infeccioso

»9.12:mm
S 16.98. mm

o

. 5‘1.74 mim

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)

Figura 2 — Radiografia Panoramica

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)

A sinusite maxilar que comegou como um quadro local ja havia se
tornado um quadro com manifestacdes sistémicas gerais da infecédo, entdo a
paciente foi tratada com Levofloxacino 500mg via oral de 12/12 h por 7 dias e

apos Levofloxacino 750mg via oral 1 vez ao dia por mais 7 dias. Associado ao
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tratamento medicamentoso sistémico foram feitas irrigacdes diarias com
Gentamicina 40mg diluida em 500ml de soro fisioldgico em cada sessao era
usado aproximadamente 40ml da solucdo para irrigar o seio maxilar pela
comunicacado buco sinusal durante 14 dias. Apds duas semanas de tratamento,
ndo era mais observado secrecdo e a paciente ndo possuia mais queixas e

sintomatologia dolorosa.

A paciente foi submetida a anestesia geral para maior conforto no
trans operatorio permitindo dessa forma que a sinusectomia e a remogéo do
biomaterial presente no seio maxilar pudessem ser realizadas de forma
adequada (Figura 3). Assim, ap0s a anestesia geral, na regido foi realizada
uma anestesia infiltrativa na area de interesse (Bloqueio dos nervos Alveolar
Posterior Superior, Alveolar Médio e Palatino Maior do lado direito) para
controle de sangramento e melhor pds operatério. Feito uma irrigacéo
intrasinusal com soro fisioldgico (Figura 4A), garantido que o seio estava limpo,
0 acesso ao seio maxilar foi feito por meio de uma incisédo de Novak (Figura
4B) e descolamento mucoperiostal com exposicdo da comunicagcdo buco-
sinusal (Figura 4C).

Figura 3 — Paciente ap6s anestesia geral e local evidenciando a regido da

cirurgia

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)



25

Figura 4 — A) Irrigagéo intrasinusal; B Incisdo de Novak; C) Deslocamento

mucoperiostal

W) )

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)

Apds o retalho mucoperiosteal total ser rebatido foi possivel a
visualizagcdo do osso maxilar, logo em seguida foi realizado o acesso pela
técnica da janela lateral (Figura 5) utilizando broca esférica em baixa rotacao
sob irrigagdo abundante de soro fisiolégico a 0,9%. Foi realizado a curetagem
de todo o biomaterial do interior do seio maxilar e de todo o tecido de
granulacdo presente (Figura 6). Foi realizada a inspecdo do seio maxilar,
irrigacdo abundante com soro fisiolégico e aplicagdo de laser de baixa
poténcia; luz visivel = 606nm, P=100mw,4J/, area de spot =0,283cm? (Figura
7). O retalho foi reposicionado recobrindo todo o acesso cirirgico e feita a
sutura do tecido com fio multifilamentar reabsorvivel (Vicryl®) (Figura 8A) e
apoés a sutura finalizada foi realiza somente mais uma aplicagdo de laser de
baixa poténcia ndo sendo continuada no pés operatério (Figura 8B). No pos-
operatoério foram prescritos: Levofloxacino 500mg de 12/12 horas por 7 dias,
Ibuprofeno 600mg de 8/8 horas por 3 dias e dipirona 500mg de 6/6 horas em
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caso de dor, acetilcisteina 600mg 1x/dia por 15 dias e lavagem nasal e

descongestionante nasal caso necessario.

Suturas retiradas apos 15 dias (Figura 9), e retorno para
acompanhamento apos 1 més do procedimento (Figura 10). Orientacdo para

aguardar 6 meses para reabilitacdo com implantes no local

Figura 5 — Realizagdo da técnica da janela lateral

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)
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Figura 6 — Fragmentos de biomateriais e membrana sinusal hiperplastica

retirados do interior do seio maxilar

.';

=17

{

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)
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Figura 7 — Aplicacdo de laser de baixa poténcia no trans-operatorio no seio

maxilar.

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)
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Figura 8 — A) Sutura realizada do tecido com fio reabsorvivel; B) Aplicacéo de

laser de baixa poténcia sobre o retalho reposicionado apds a sutura.

a

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)

Figura 9 - Suturas retiradas apés 15 dias

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)
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Figura 10 - Retorno para acompanhamento apés 1 més do procedimento. Seta

vermelhaindica o local onde existia a comunica¢cdo buco-sinusal.

Fonte: Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA)
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6 DISCUSSAO

As comunicagdes buco-sinusais sdo apresentadas na literatura
como uma conexao direta entre a cavidade oral e o0 seio maxilar. Esta condicdo
€ identificada como uma complicacao cirurgica frequente, ocorrendo quando
existe a perda do assoalho do seio maxilar e quando a membrana sinusal,
intimamente associada ao seio, € perfurada. A maior e mais comum etiologia &
a extracdo dentéria devido ao apice do dente estarem em intimo contato.
Contudo, hoje em dia, situacdes em que a comunicacao entre a cavidade oral e
0 seio maxilar ocorrer em decorréncia de procedimentos de elevacdo do
assoalho do seio maxilar e subsequente colocacdo de implantes é mais
frequante. Essa condicdo pode manifestar sintomas como dor, mau halito,
passagem de liquidos e alimentos da boca para o nariz, obstrucdo nasal
unilateral, coriza e sinais de infeccdo que sugerem sinusite. Quando néo

tratada adequadamente ocorre o surgimento de uma fistula.'’

Como no caso relatado, a conducdo inexperiente tanto do CD que
realizou o procedimento somente com uma radiografia panoramica e que no
pds operatdrio ndo realizou os procedimentos de retirada, limpeza, irrigacdo e
fechamento da comunicacgao, quanto do otorrinolaringologista, fez com que um
processo de sinusite aguda fosse exacerbado, gerando alem dos sinais locais
de infeccdo sinais sistémicos como febre, dor de estdbmago devido ao uso
prolongado de antibiéticos. O diagndstico clinico e tomografico sdo de suma
importancia a fim de agilizar o tratamento pois a presenca de comunicacao
buco-sinusal, resulta na introducédo de bactérias da flora bucal no seio, o que
provoca desconforto ao paciente, manifestando-se por secrecédo, dor facial e
impedimento na cicatrizacdo da comunicacdo devido a infecbes locais. Por
isso, é crucial que o procedimento de reparo seja realizado com urgéncia pelo
profissional de saude para prevenir danos adicionais ao paciente. Sendo o
diagnéstico e o tratamento prioridades sendo estas feitas por meio de exame
clinico e por imagem, e nesta situagdo o mais indicado e utilizado para avaliar
essa complicacdo € a tomografia computadorizada pois fornece melhores

informacdes.1’18

Um dos principais pontos quando pensa-se sobre o tratamento de

comunicacdes tardias, é avaliar como esta o seio maxilar pois, 0 sucesso para
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fechamento das comunicagcdes passa pela necessidade do seio estar limpo
sem secrecbes purulentas. Para isso é fundamental realizar limpezas
mecanicas por meio de irrigacdes diarias do seio onde associacdes de soro
fisiologico e antibidticos e também o uso sistémico de antimicrobianos é parte
crucial para o sucesso do tratamento.? No caso relatado, foram duas semanas
de tratamento pré-operatério, onde o acompanhamento de perto e a realizacao
das lavagens por parte do CD é de suma importancia, pois somente o
profissional capacitados podera avaliar como esta a regressdo do processo

infecioso e 0 momento certo de realizar a abordagem cirargica.

Sabemos que atualmente o procedimento de levantamento do seio
maxilar com o uso de biomateriais para reabilitar pacientes com reabsorcao
Ossea alveolar se tornou um procedimento comum, indmeras técnicas
cirdrgicas e materiais de enxerto sdo amplamente propostas, entretanto existe
muitas variantes que podem alterar o resultado da cirurgia. Uma dessas
complicagcBes esta na perfuracdo da membrana do seio e 0 deslocamento para
0 seu interior seja do implante ou do préprio biomaterial utilizado no enxerto,
quando isso ocorre a presenca desse material enxertado no seio maxilar se
torna um corpo estranho e pode desencadear quadros de sinusites aguda ou

crénica®, como o que ocorreu no caso relatado.

7

Para resolver esse problema € necessario a realizacdo da
abordagem cirargica utilizando a sinusectomia, que permite por meio de uma
curetagem completa do seio maxilar a remocao tanto do corpo estranho no seu
interior quanto da membrana sinusal hiperplastica. Apos a limpeza mecanica o

seio € inspecionado e irrigado com soro fisiologico a 0,9% com o uso de

medicacdes.®

Outro ponto muito importante nesse tratamento passa pelo
fechamento da comunicagéo e para isso, pode-se utilizar a rotagédo do retalho
vestibular e/ou palatino. A escolha dependera da localizacdo da comunicacéo e
também a presenca de dentes ou n&do'®. No caso relatado, foi utilizado um
retalho vestibular pois a localizacao da fistula permitia uma melhor manipulacao
do tecido vestibular, sem tensdo e com isso um reposicionamento passivo dos
tecidos moles foi realizado por meio de suturas em U e simples utilizando um

fio absorvivel poliglactina 910 5.0.



33

No periodo pés-operatério foi mantida a antibioticoterapia, mas um
dos pontos fundamentais para o sucesso nos cuidados pds-operatorio que o
paciente deve ter, como: evitar bochechos intensos, tossir, assoar o0 nariz e
espirrar de boca aberta, a fim de que uma presséo negativa no interior do seio

ndo acabe por abrir a ferida expondo novamente a regiéo.?

Com o relato desse caso, alguns pontos sdo muito importantes
serem reforcado. Entre eles podemos destacar a necessidade do
conhecimento anatébmico-cirdrgico, técnica cirdrgica e também o tratamento
das possiveis complicacbes advindas desse procedimento cirargico. Como
podemos notar neste caso a paciente passou por muitos colegas que
realizaram sub-tratamento que ao final sé6 complicou seu caso, piorando o
quadro tendo como consequéncia a necessidade de um tratamento mais
agressivo a fim de debelar a infecdo e devolver um quadro de normalidade
fisiologica. A cada dia mais, um maior nimero de CD acabam realizando
tratamento que acreditam ser simples, mas quando complicacdes ocorrem
desconhecem quais procedimentos devem ser realizado e por isso
comprometem a saude do paciente. Desta forma, acreditamos que antes de
assumirmos um tratamento se faz necessario ndo s6 o dominio da técnica
propriamente dita, mas também o dominio do tratamento das possiveis
complicagbes advindas desse tratamento, oferecendo assim qualidade aos
pacientes que procuram o0s profissionais para restaurar seu sorriso e sua

funcéo.>1°
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8 CONCLUSAO

O levantamento do seio maxilar € um procedimento com alta taxa de
sucesso quando realizado corretamente. No entanto, estd sujeito a
complicacfes, algumas das quais podem afetar significamente o resultado do
tratamento. A prevencdo dessas complicacbes comeca com uma avaliacdo
pré-operatdria minuciosa, planejamento cuidadoso e execucao técnica precisa,
juntamente com um acompanhamento pods-operatério adequado. A
compreensao dessas complicacdes e o conhecimento sobre como minimiza-las
sdo essenciais para todos os profissionais envolvidos em implantodontia e

cirurgia maxilofacial.

A comunicacao buco-sinusal representa uma condicao clinica que
desafia o cirurgido dentista e deve ser diagnosticadas o mais breve possivel e
ao diagnosticar a comunicacdo buco-sinusal, cabe ao profissional escolher o
tratamento mais adequado, considerando o tamanho, localizagéo, duracéo e a
presenca de fistulas e infeccdo no seio maxilar. E o planejamento correto antes
de qualquer intervencdo € realmente necessario para evitar esse tipo de
acidente e complicacdes, principalmente no que remete a reabilitacbes com

implantes osseointegraveis em maxila.



35

REFERENCIAS

1. IWANAGA, Joe et al. Clinical anatomy of the maxillary sinus: application to sinus floor
augmentation. Anatomy & cell biology, v. 52, n. 1, p. 17, 2019.

2. OLIVEIRA, Dionatan de. Abordagem cirlrgica e terapéutica da comunicagéao buco sinusal
pela técnica da rotacdo do corpo adiposo da bochecha: relato de caso. 2022.

3. WHYTE, Andrew; BOEDDINGHAUS, Rudolf. The maxillary sinus: physiology, development
and imaging anatomy. Dentomaxillofacial Radiology, v. 48, n. 8, p. 20190205, 2019.

4. SHAHROUR, Rama et al. Oroantral communication, its causes, complications, treatments
and radiographic features: A pictorial review. Imaging Science in Dentistry, v. 51, n. 3, p. 307,
2021.

5. DE OLIVEIRA, Miria Santos; PARAGUASSU, Eber Coelho. INTERCORRENCIAS COM
IMPLANTE EM SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 4, n. 2, p. 74-86, 2022.

6. DA SILVA QUARESMA, Victor Diogo et al. PRINCIPAIS COMPLICA(;C)ES NO
LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR: UMA REVISAO DE LITERATURA. Brazilian Journal
of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 2, p. 659-675, 2024.

7. DO NASCIMENTO, Viviane Oliveira et al. ComplicacGes decorrentes do levantamento do
seio maxilar. Research, Society and Development, v. 11, n. 10, p. €344111032714-
344111032714, 2022.

8. SILVA, Sarah Fernandes da; AGUIAR, Ana Carolina da Conceicédo de. Levantamento do
seio maxilar: reviséo de literatura. 2020.

9. PACHECO, Johnny Kerschner. Técnicas cirdrgicas de levantamento do seio maxilar para
implantes: revisdo de literatura. 2019.

10. DE ARAUJO BACELAR, Suzane Medeiros; NETO, Ulisses Gomes Guimar&es. Sinus lift:
realizacao e técnicas cirirgicas.: realizacao e técnicas cirdrgicas. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 1, n. 5, p. 119-146, 2019.

11. SHAO, Qin et al. Risk factors for sinus membrane perforation during lateral window
maxillary sinus floor elevation surgery: a retrospective study. Clinical implant dentistry and
related research, v. 23, n. 6, p. 812-820, 2021.

12. KIM, Young-Kyun; KU, Jeong-Kui. Sinus membrane elevation and implant
placement. Journal of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, v. 46, n.
4, p. 292, 2020.

13. FERNANDES FILHO, Wladimir et al. The importance of maxillary sinus lifting for the
installation of dental implants. Research, Society and Development, v. 9, n. 10, p.
€4969108825-e4969108825, 2020.

14. MELO, Mariana Maia Menezes et al. Elevacdo da membrana sinusal visando aumento
0sseo em altura na regido posterior da maxila: técnica da janela lateral. Research, Society
and Development, v. 11, n. 6, p. €25311628950-e25311628950, 2022.

15. RENGO, Carlo et al. Patient-reported outcomes and complication rates after lateral
maxillary sinus floor elevation: a prospective study. Clinical oral investigations, v. 25, p. 4431-
4444, 2021.

16. DE OLIVEIRA, Miria Santos; PARAGUASSU, Eber Coelho. INTERCORRENCIAS COM
IMPLANTE EM SEIO MAXILAR: RELATO DE CASO. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 4, n. 2, p. 74-86, 2022.



36

17. FEITOSA, Yvolle Franchini. TRATAMENTOS DA COMUNICACAO BUCOSINUSAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA. Repositério de Trabalhos de Concluséo de Curso, 2023.

18. BELMEHDI, Akram; EL HARTI, Karima. Management of oroantral communication using
buccal advanced flap. Pan African Medical Journal, v. 34, n. 1, 2019.

19. SHUKLA, Bharat et al. Closure of oroantral fistula: Comparison between buccal fat pad and
buccal advancement flap: A clinical study. National Journal of Maxillofacial Surgery, v. 12, n.
3, p. 404-409, 2021.



