ISSN 2965-6672 | Qualis A2

RETALHOS
MUCOPERIOSTEAIS NO
FECHAMENTO DE
COMUNICACOES
BUCOSINUSAIS: REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

MUCOPERIOSTEAL FLAPS IN THE CLOSURE OF OROANTRAL
COMMUNICATIONS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

30/10/2026

REGISTRO DOI:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/793325861
https://revistatopicos.com.br/

Ataiane Oliveira Rodrigues!

Nayanne Ribeiro Gaiao Maximo?

Antonio Carlos de Sousa Filho>

Antonio Otacilio Eloi Neto®

Juan Diego Costa Carvalho?

José Carlos Silva Junior®

Matheus Gomes Rodrigues’

Valdelya Nara Pereira Aguiar®

Bianca Dutra Aguiar Madeira®




RESUMO

A comunicacao bucosinusal € uma complicacao frequentemente
associada a exodontias de dentes posteriores superiores, decorrente
da proximidade anatdbmica entre as raizes dentarias e o seio maxilar.
Quando nao tratada adequadamente, pode evoluir para fistula
oroantral e favorecer o desenvolvimento de infec¢des sinusais. Nesse
contexto, os retalhos mucoperiosteais representam importantes
alternativas cirurgicas para o fechamento dessas comunicacodes. O
presente estudo teve como objetivo discutir, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, os tipos de retalhos mucoperiosteais
utilizados no fechamento das comunicacdes bucosinusais e seus
desfechos clinicos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, considerando artigos publicados entre
2016 e 2026, disponiveis na integra e redigidos em portugués,
espanhol ou inglés. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, seis artigos foram selecionados para analise. Os resultados
demonstraram a utilizacao de diferentes técnicas cirdrgicas, com
destaque para o retalho de avanco bucal e o uso da bola adiposa de
Bichat, além de abordagens associadas a membranas de colageno.
Os estudos relataram resultados clinicos favoraveis, com cicatrizacao
satisfatoria e auséncia de recorréncias nos periodos de
acompanhamento descritos. Concluiu-se que o sucesso do
tratamento depende da escolha individualizada da técnica,
considerando o tamanho e a localizacao do defeito, as condi¢cdes do
seio maxilar e a obtencdao de um fechamento adequado,
vascularizado e sem tensdao. Entretanto, sdo necessarias pesquisas
clinicas mais robustas para ampliar as evidéncias sobre a eficacia
comparativa das técnicas.

Palavras-chave: Comunicacao bucosinusal, Retalhos

mucoperiosteais; Seio maxilar; Fechamento cirudrgico.



ABSTRACT

Oroantral communication is a complication frequently associated
with the extraction of posterior makxillary teeth due to the
anatomical proximity between the dental roots and the maxillary
sinus. When inadequately treated, it may progress to an oroantral
fistula and contribute to the development of sinus infections. In this
context, mucoperiosteal flaps represent important surgical
alternatives for closing these communications. This study aimed to
discuss, through an integrative literature review, the types of
mucoperiosteal flaps used to close oroantral communications and
their clinical outcomes. The search was conducted in the PubMed,
LILACS, and SciELO databases, considering full-text articles
published between 2016 and 2026 and written in Portuguese,
Spanish, or English. After applying the inclusion and exclusion
criteria, six articles were selected for analysis. The results
demonstrated the use of different surgical techniques, particularly
the buccal advancement flap and the buccal fat pad flap, as well as
approaches involving collagen membranes. The studies reported
favorable clinical outcomes, with satisfactory healing and no
recurrence during the reported follow-up periods. It was concluded
that treatment success depends on individualized surgical
technique selection, considering the size and location of the defect,
the condition of the makxillary sinus, and the achievement of
adequate, well-vascularized, tension-free closure. However, further
robust clinical research is needed to strengthen the evidence
regarding the comparative effectiveness of these techniques.
Keywords: Oroantral communication; Mucoperiosteal flaps;

Maxillary sinus; Surgical closure.

1. INTRODUCAO



A relacao anatdmica entre a cavidade oral e o seio maxilar apresenta
grande relevancia na pratica odontoldgica, especialmente na regiao
posterior da maxila, onde os apices radiculares dos dentes
superiores mantém intimo contato com o assoalho do seio maxilar.
Essa proximidade anatdmica torna procedimentos cirdrgicos nessa
regiao mais complexos e aumenta o risco de intercorréncias,
exigindo do cirurgido-dentista conhecimento detalhado das
estruturas envolvidas e planejamento adequado para a realizacao
segura das intervencdes (Atallah et al, 2023; Whyte; Boeddinghaus,
2019).

O seio maxilar é considerado o maior dos seios paranasais e
apresenta caracteristicas anatdmicas que favorecem a ocorréncia de
comunicacdes bucosinusais, principalmente devido ao processo
fisiologico de pneumatizacao, que promove sua expansaoc em
direcdo ao processo alveolar. Esse fendmeno pode reduzir a
espessura 0ssea entre as raizes dentarias e a cavidade sinusal,
aumentando a vulnerabilidade da regidao durante procedimentos
odontoldgicos, especialmente exodontias de dentes posteriores

superiores (Cavalcanti et al., 2018; Pei et al., 2020).

Entre as complicacdes associadas as intervencdes cirdrgicas na
maxila  posterior, destaca-se a comunicagao bucosinusal,
caracterizada pela formacao de uma abertura patoldogica entre a
cavidade oral e o seio maxilar. Essa condicao ocorre, na maioria das
vezes, apods exodontias de dentes posteriores superiores, sendo
considerada uma das intercorréncias mais relevantes na pratica da
cirurgia oral, devido ao potencial de evolucao para infeccdes e
comprometimento funcional do seio maxilar (Afonso et al.,, 2022;

Konaté et al., 2021).



A etiologia da comunicacao bucosinusal € multifatorial, podendo
estar relacionada a diferentes fatores, principalmente de origem
latrogénica, como extracdes dentarias traumaticas, luxacao de
fragmentos radiculares para o interior do seio maxilar, remocao de
lesGes periapicais, procedimentos implantodénticos e cirurgias na
regiao posterior da maxila. Além disso, fatores anatébmicos e
estruturais, como pneumatizagao acentuada do seio maxilar e
reducao da espessura o0ssea, contribuem significativamente para o
aumento do risco dessa complicacao (Oliva et al., 2024; Shahrour et

al., 2021).

O diagnodstico da comunicacao bucosinusal deve ser realizado por
meio da associacao entre avaliacao clinica e exames de imagem,
sendo fundamental para o estabelecimento do tratamento
adequado. Sinais clinicos como passagem de ar ou liquidos entre a
cavidade oral e o seio maxilar, além da utilizacdo de testes
especificos, auxiliam na identificacao da comunicacao. No campo
radiografico, a tomografia computadorizada de feixe cdnico destaca-
se por permitir avaliacao tridimensional detalhada da extensao da
lesdao e das estruturas anatdmicas envolvidas (Nedir et al., 2017,

Dipalma et al., 2025).

Quando nao tratada adequadamente, a comunicacao bucosinusal
pode evoluir para fistula oroantral e favorecer o desenvolvimento de
sinusite maxilar e outras infeccdes, além do desconforto causado ao
paciente ao se alimentar, prolongando o tempo de tratamento e
aumentando a complexidade do manejo clinico. Dessa forma, o
diagnostico precoce e a intervencao adequada sao fundamentais
para evitar complicacdes e garantir melhor progndstico ao paciente
(Salas; Ladino, 2024; Jurasek et al., 2024).



Diante desse cenario, diversas técnicas cirurgicas tém sido propostas
para o fechamento das comunicacdes bucosinusais, especialmente
guando nao ocorre o fechamento espontaneo do defeito. Entre
essas técnicas, destacam-se o0s retalhos mucoperiosteais, que
apresentam ampla aplicagcao clinica e resultados satisfatérios no
selamento da comunicacao, contribuindo para a restauracao da
integridade anatémica entre a cavidade oral e o seio maxilar e para a
prevencao de complicacdes infecciosas (Cunha; Souza, 2024

GCerhard et al.,, 2025).

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela relevancia de
reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas recentes acerca das
diferentes abordagens cirurgicas utilizadas para o fechamento das
comunicacoes bucosinusais, com énfase Nnos retalhos
mucoperiosteais. Considerando o impacto clinico dessa condi¢cao na
pratica odontoldgica, especialmente em cirurgias realizadas na
regidao posterior da makxila, torna-se fundamental compreender as
possibilidades terapéuticas disponiveis, seus desfechos, taxas de
sucesso, limitacdes técnicas, vantagens, desvantagens e possiveis
intercorréncias. Assim, esta revisao integrativa busca contribuir para
uma compreensao mais ampla e atualizada sobre o manejo clinico-
cirdrgico das comunicacdes bucosinusais, favorecendo a tomada de
decisdao baseada em evidéncias e a escolha da técnica mais

adequada as particularidades de cada caso clinico.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo discutir, por
meio de uma revisao integrativa da literatura, os tipos de retalhos
mucoperiosteais utilizados no fechamento de comunicacdes

bucosinusais e seus desfechos clinicos.

2. REFERENCIAL TEORICO



2.1. Anatomia do Seio Maxilar e Relagcao com Dentes Superiores

2.1.1. Anatomia do Seio Maxilar

O seio maxilar € uma cavidade pneumatica localizada no interior do
corpo da maxila e é considerado o maior dos seios paranasais.
Apresenta formato piramidal e possui paredes que se relacionam
com importantes estruturas anatdmicas da face. A base do seio
corresponde a parede lateral da cavidade nasal, enquanto o apice se
estende em direcdo ao processo zigomatico da maxila.
Superiormente, o teto do seio esta relacionado ao assoalho da orbita,
e posteriormente encontra-se proximo as estruturas da fossa

infratemporal (Whyte; Boeddinghaus, 2019).

Inferiormente o seu assoalho esta relacionado ao processo alveolar, o
qgue explica a proximidade anatdbmica com os dentes posteriores
superiores principalmente molares e pré-molares e a importancia do
conhecimento dessa estrutura para o planejamento e realizacao de
procedimentos odontoldgicos na regiao posterior da maxila (Atallah

et al.,, 2023).

De acordo com Papadopoulou et al. (2021), os seios paranasais sao
formados por quatro pares de cavidades pneumaticas localizadas
Nos 0ssos do cranio --- maxilares, etmoidais, frontais e esfenoidais ---
todos revestidos por mucosa e conectados a cavidade nasal por
meio de vias de drenagem especificas. O seio maxilar, por exemplo,
realiza sua drenagem para o meato médio através do hiato
semilunar e do o6stio maxilar, integrando o complexo ostiomeatal,
gue corresponde a principal regiao de drenagem de alguns seios

paranasais.



Durante o desenvolvimento do osso maxilar, ocorre a formagao e o
preenchimento das cavidades sinusais por ar, processo fisioldgico
conhecido como pneumatizacao, que promove a expansao do seio
maxilar em direcdo as estruturas anatdmicas adjacentes,
especialmente ao processo alveolar o que favorece a comunicacao

bucosinusal (Cavalcanti et al.,, 2018).

2.1.2. Relacao Anatéomica com Raizes Dentdrias Posteriores

O seio maxilar apresenta estreita relacao anatdmica com as raizes
dos molares superiores posteriores, ja que o assoalho do seio se
encontra intimamente ligado ao processo alveolar da makxila.
Durante o desenvolvimento e a erupcao dentaria, essa estrutura
pode posicionar-se proxima ou até mesmo sobre os apices
radiculares, o que reforca a importancia do conhecimento detalhado
dessa anatomia para o planejamento de procedimentos na regiao
posterior da maxila e para a prevencao de complicagdes cirdrgicas

(Pei et al., 2020).

De acordo com a classificacao de Kwak, a classe A tem contato com
O seio maxilar, porém, existe uma camada ossea espessa entre o
apice radicular e o assoalho do seio. As raizes estao claramente
separadas da cavidade sinusal. Ja a classe B avalia o contato com o
assoalho do seio, todavia, o apice da raiz toca o assoalho do seio
maxilar, mas nao penetra na cavidade. A separacao ocorre por uma
fina ldmina 6ssea. Na classe C a raiz causa elevacao do assoalho do
seio, projetando-se em direcao a ele, causando uma elevacao do
assoalho sinusal. A separacao pode ocorrer apenas pela membrana
sinusal (membrana de Schneider). Por fim, analisa-se nas classes D e
E, a raiz projetando-se dentro do seio maxilar, parte da raiz

ultrapassa o assoalho do seio e se projeta para dentro da cavidade. E



a situacao com maior risco de comunicagcao bucosinusal durante

exodontias (Yildirim; Oztekin; Tozum, 2021).

De forma geral, essa relacao pode variar desde situagdées em que
existe uma separacao Ossea evidente entre essas estruturas até
casos em que o assoalho do seio entra em contato direto com os
apices radiculares ou se estende entre eles. Em determinadas
condicdes, o seio maxilar pode posicionar-se inferiormente aos
apices das raizes, estabelecendo uma relacao anatémica ainda mais

proxima com os dentes posteriores da maxila (Atallah et al., 2023).

2.1.3. Fatores Que Favorecem a Comunicac¢ao Bucosinusal

Oliva et al. (2024) discorrem que a comunicacao bucosinusal pode
ocorrer devido a diferentes fatores, sendo classificados
principalmente em iatrogénicos e nao iatrogénicos. A maioria dos
casos esta associada a causas iatrogénicas relacionadas a
procedimentos odontoldgicos realizados na regidao posterior da
maxila. Entre os fatores mais comuns destacam-se a extracao de
dentes posteriores superiores com raizes em intima relacao com o
seio maxilar, a luxacao de dentes ou fragmentos radiculares para o
interior da cavidade sinusal, a enucleacao de lesdes periapicais ou
cisticas aderidas a mucosa do seio, além da preparacao de sitios para

implantes e da remoc¢ao de neoplasias nessa regiao.

A ocorréncia de comunicagcao apos exodontias apresenta variagao
de acordo com o dente envolvido, sendo mais frequente na regiao
dos molares superiores. Estudos indicam que a extracao do segundo
molar superior esta associada a maior porcentagem de casos,
seguida pelo terceiro molar e pelo primeiro molar, enquanto a

ocorréncia relacionada ao primeiro pré-molar € menos comum. Essa



maior incidéncia nos molares esta relacionada principalmente a
proximidade anatdmica dessas raizes com o assoalho do seio

maxilar (Shahrour et al.,, 2021).

2.2. Exodontia em Maxila Posterior e Complicacoes

2.2.1. Indicacgdes e Planejamento Cirurgico da Exodontia

As exodontias sao procedimentos frequentes na pratica clinica
odontoldgica e podem ser indicadas por diferentes motivos, como
necessidades ortodonticas, reabilitacdes protéticas,
comprometimento periodontal ou presenca de lesdes extensas de
carie. Nessas situacdes, a remocao do elemento dentario torna-se
necessaria para restabelecer a saude bucal e permitir a continuidade

do tratamento odontolégico adequado (Pizzolatto et al., 2023).

Devido a complexidade anatébmica da regido posterior da maxila e a
proximidade entre os apices radiculares dos dentes posteriores e o
assoalho do seio maxilar, a extracao desses elementos deve ser
precedida de um planejamento cirdrgico cuidadoso. Esse
planejamento envolve a realizacdao de exame clinico detalhado e
avaliacao radiografica para analisar a posicao do dente, sua
angulacao, orientacao espacial e relacao com estruturas anatomicas
adjacentes. A utilizacao de métodos de imagem, como radiografia
panoramica e tomografia computadorizada de feixe cbnico, pode
auxiliar na identificacao de fatores de risco e contribuir para a

reducao de complicacdes durante a exodontia (Singh et al., 2023).

2.2.2. Principais Complicagcées em Exodontias Posteriores

As exodontias de dentes posteriores superiores, embora sejam

procedimentos frequentemente realizados na pratica odontoldgica,



apresentamm  um grau elevado de complexidade devido as
particularidades anatdmicas da regidao. A proximidade entre os
apices radiculares e o seio maxilar, associada a variacao na espessura
do osso alveolar e a morfologia  radicular, contribui
significativamente para o aumento do risco de complicacdes

durante e apods o procedimento cirdrgico (Afonso et al,, 2022).

Durante a realizacao dessas exodontias, podem ocorrer diversas
complicacdes, tanto no periodo transoperatério quanto no pos-
operatorio, incluindo fraturas radiculares, hemorragias, lesbes em
tecidos moles e duros, além de processos inflamatérios como
edema, infeccao e alveolite. Essas intercorréncias podem estar
relacionadas a fatores locais, sistémicos e a técnica cirdrgica
empregada, influenciando diretamente no progndstico e na

recuperacao do paciente (Rivis et al., 2023).

2.3. Comunicagao Bucosinusal

2.3.1. Conceito e Etiologia

A comunicacao bucosinusal € caracterizada como uma abertura
patoldgica que estabelece uma conexao anormal entre a cavidade
oral e o seio maxilar, sendo mais comumente associada a extracao
de dentes posteriores superiores. Sua ocorréncia esta diretamente
relacionada a proximidade entre os apices radiculares e o assoalho
do seio maxilar, especialmente em situacdées em que ha uma fina
camada ossea ou até mesmo auséncia dessa estrutura, facilitando a
perfuracao durante procedimentos cirdrgicos. Além das exodontias,
outras causas incluem infeccdes periapicais, enucleacao de cistos ou
tumores, cirurgias ortognaticas e procedimentos implantodénticos

Nna regido posterior da maxila (Shahrour et al., 2021).



Quando nao diagnosticada ou tratada precocemente, a
comunicacao bucosinusal pode evoluir para fistula oroantral,
permitindo a passagem de bactérias da cavidade oral para o seio
maxilar, o que favorece o desenvolvimento de sinusite e outras
infeccdes. A literatura também destaca que fatores anatdémicos,
Ccomo a pneumatizacao do seio maxilar e a espessura reduzida do
seu assoalho, aumentam significativamente o risco dessa
complicacao. Dessa forma, o reconhecimento precoce e o manejo
adequado sao fundamentais para evitar a progressao do quadro e

suas repercussoes clinicas (Salas; Ladino, 2024).

2.3.2. Diagnéstico Clinico e Radiografico

O diagndstico da comunicacao bucosinusal baseia-se na associacao
entre avaliacao clinica e exames de imagem. Clinicamente, pode ser
identificado por sinais como a passagem de ar ou liquidos entre a
cavidade oral e o seio maxilar, sendo a manobra de Valsalva um
recurso importante para confirmacdo. Além disso, testes
complementares, como o teste da agua, podem auxiliar na deteccao

da comunicacao (Nedir et al., 2017).

No exame radiografico, as radiografias periapicais podem evidenciar
descontinuidades dsseas, porém a tomografia computadorizada de
feixe conico é considerada o método mais preciso, pois permite uma
avaliacao tridimensional detalhada da extensdao da comunicacao e

das condicdes do seio maxilar (Dipalma et al., 2025).

O diagnostico adequado da comunicacao bucosinusal exige uma
analise criteriosa de aspectos clinicos e radiograficos, incluindo a
avaliacao do tamanho, localizacao e gravidade da lesao. A utilizacao

de exames de imagem, especialmente a  tomografia



computadorizada de feixe conico, possibilita uma visualizacao mais
completa das estruturas envolvidas, contribuindo para um
planejamento terapéutico mais seguro. Além disso, sinais clinicos
como edema, secrecao nasal e indicios de infeccao devem ser
considerados durante o exame fisico, reforcando a importancia de
uma abordagem integrada para confirmacao diagndstica e

prevencao de complicac¢des (Dipalma et al., 2025).

2.3.3. Sintomas e Consequéncias

A comunicacao bucosinusal pode desencadear um quadro clinico
semelhante ao da sinusite maxilar, manifestando-se por sintomas
como dor e pressao facial, congestao nasal, secrecao purulenta,
cefaleia, febre e fadiga. Além disso, podem ocorrer alteracdes
olfativas, como hiposmia ou anosmia, bem como sinais otoldgicos,
incluindo dor e sensacao de pressao auricular, indicando a extensao
do comprometimento das estruturas relacionadas ao seio maxilar

(Nedir et al., 2017).

Jurasek et al. (2024) descrevem que a ocorréncia de comunicacao
oroantral apods procedimentos odontoldogicos, especialmente
extracdes dentarias superiores, pode acarretar consequéncias
clinicas relevantes, como o prolongamento do tempo de tratamento
e a necessidade de intervencdes cirdrgicas adicionais para seu
fechamento. Essas medidas aumentam a complexidade do manejo
clinico e podem favorecer o surgimento de complicacdes pos-
operatdrias, impactando negativamente a recuperacao do paciente

e o planejamento terapéutico.

Machado et al. (2022) ressaltam que a comunica¢cao buco-sinusal

Nao tratada precocemente tende a evoluir progressivamente devido



a manutencao do contato direto entre a cavidade oral e o seio
maxilar, possibilitando a entrada constante de microrganismos,
fluidos e residuos alimentares no interior do seio. Esse processo
favorece o desenvolvimento de infeccdes e inflamacdes persistentes
da mucosa sinusal, especialmente sinusite makxilar crénica, além da
formacao de uma fistula buco-sinusal epitelizada. As autoras
enfatizam ainda que a cronificacao da lesao reduz as chances de
fechamento espontaneo, aumenta a morbidade do paciente e torna
necessaria a realizacao de abordagens cirdrgicas mais complexas

para resolucao do quadro clinico.

2.4. Técnicas Cirurgicas para Fechamento das Comunicac¢oées

2.4.1. Principios dos Retalhos Mucoperiosteais

O fechamento de comunicacdes bucosinusais por meio de retalhos
mucoperiosteais fundamenta-se em principios cirdrgicos que
envolvem o descolamento de espessura total, incluindo mucosa e
peridsteo, com o objetivo de preservar o suprimento sanguineo e
garantir a viabilidade tecidual. A adequada confeccao do retalho
requer base ampla para manutencao da vascularizacao, além de
planejamento que permita sua mobilizacdo passiva e
reposicionamento sem tensao sobre o defeito  dsseo.
Adicionalmente, a estabilidade do retalho e sua adaptacao intima ao
leito receptor sao fatores determinantes para o sucesso do
selamento da comunicacao, favorecendo a reparacao tecidual e
prevenindo a ocorréncia de complicacdes infecciosas e cronificacao

da fistula oroantral (Gerhard et al.,, 2025).

2.4.2. Principais Técnicas de Retalho e Membranas para o

Fechamento das Comunicagoes



Entre as técnicas cirdrgicas mais utilizadas no tratamento das
comunicagcdes bucosinusais, destaca-se o retalho vestibular,
especialmente indicado para defeitos de pequenas dimensdes, Nnos
quais apresenta resultados clinicos satisfatorios. Entretanto, sua
aplicacao em defeitos maiores pode estar associada a maior risco de
complicacdes, como deiscéncia e recidiva, exigindo avaliacao
criteriosa das caracteristicas da comunica¢ao antes da escolha da

técnica (Bereczki-Temistocle et al., 2022).

O retalho vestibular é considerado uma das abordagens cirurgicas
mais empregadas no fechamento de comunicacdes bucosinusais
devido a sua execucao relativamente simples, boa vascularizacao e
elevada previsibilidade em defeitos de menor extensdo. A técnica
baseia-se no deslocamento de um retalho mucoperiosteal da regiao
vestibular em direcdo a area da comunicacao, permitindo seu
recobrimento por meio de sutura sem exposicao da cavidade
sinusal. Apesar da ampla utilizacdo e dos resultados clinicos
favoraveis, especialmente em comunicacdes pequenas e recentes,
algumas limitacdes devem ser consideradas, como a diminuicao do
fundo de vestibulo, tensao na linha de sutura e maior possibilidade
de falha em defeitos extensos, fatores que podem comprometer a
estabilidade do fechamento e favorecer recorréncias pds-operatorias

(Ribeiro et al.,, 2024).

Outra abordagem amplamente descrita na literatura é o retalho
palatino rotacionado, que se caracteriza por apresentar boa
vascularizacao e capacidade de preservar a mucosa queratinizada,
além de manter a anatomia do sulco vestibular. Essa técnica
permite o fechamento do defeito em um uUnico tempo cirdrgico e
constitui uma alternativa eficaz em diferentes situacdes clinicas

(Arantes et al., 2020).



Essa técnica tem como principal vantagem a excelente
vascularizacao proveniente da artéria palatina maior, além da
espessura e resisténcia do tecido, proporcionando maior
estabilidade no fechamento de comunicacdes bucosinusais maiores
ou recorrentes. A técnica € realizada por meio da rotagcao de um
retalno mucoperiosteal do palato para recobrimento da
comunicagao, preservando seu pediculo vascular. Apesar dos bons
resultados clinicos e da menor perda do fundo de vestibulo, as
principais limitacdes envolvem maior desconforto pds-operatorio,
dor na area doadora e possibilidade de necrose quando ha

comprometimento vascular do retalho (Monteiro et al., 2022).

GCerhard et al. (2025) descrevem casos em que se observa a
necessidade de maior volume tecidual para o fechamento da
comunicacao, onde o retalho com o corpo adiposo de Bichat tem
sido amplamente empregado, devido a sua rica vascularizagcao. A
proximidade anatdbmica dessa estrutura com a regiao maxilar
favorece a cicatrizacao e contribui para a previsibilidade clinica do

procedimento.

A técnica consiste na exposicao e tracao cuidadosa do corpo adiposo
bucal até o defeito, promovendo cobertura adequada da
comunicacao sem tensdo significativa sobre as suturas. Além de
apresentar baixa morbidade e bom suprimento sanguineo, o retalho
da bola de Bichat possibilita fechamento eficiente mesmo em areas
com perda 6ssea importante. Entretanto, seu uso pode ser limitado
em defeitos muito amplos e existe risco de necrose parcial quando

manipulada excessivamente (Calvet et al.,, 2014).

Além das técnicas convencionais de retalhos, a literatura também

descreve a utilizacao de membranas de colageno e enxertos 6sseos



como alternativas para o fechamento das comunicacdes oroantrais,
apresentando resultados considerados satisfatérios (Baek; Kim; Lee,
2021; Cheng; Tatakis, 2020). A escolha desses materiais pode ampliar
as possibilidades terapéuticas, especialmente de acordo com as
caracteristicas do defeito e as condicdes locais dos tecidos. Dessa
forma, as membranas de colageno podem ser consideradas uma
alternativa no manejo das comunicacdes oroantrais, embora a
escolha da técnica deva ser individualizada conforme as
particularidades anatdmicas e clinicas de cada caso (Bereczki-

Temistocle et al., 2022).

Segundo Bezerra et al. (2025), em determinadas situacdes, o
emprego de membranas pode ser associado as técnicas de retalho,
contribuindo como recurso complementar para o fechamento da
comunicagao. Durante a utilizagao do retalho de Rehrmann, que
consiste em um retalho mucoperiosteal de avanco, o fechamento do
seio maxilar pode ser realizado concomitantemente a utilizagcao de
mMateriais de enxerto ou membranas, com o objetivo de reforcar a
regiao tratada. Essa associacao demonstra que as membranas
podem atuar como recurso complementar aos retalhos,
particularmente quando se busca proporcionar maior suporte ao

reparo do defeito.

2.4.3. Prognoéstico e Cuidados Pés-Operatérios

De modo geral, o sucesso do tratamento das comunicagoes
bucosinusais nao depende apenas da técnica cirdrgica empregada,
mas também do adequado acompanhamento pos-operatorio,
incluindo a remocao de suturas, controle clinico peridédico e

monitoramento da cicatrizacao, fatores que contribuem para a



prevencao de recidivas e para a manutencao dos resultados obtidos

com o procedimento cirdrgico (Bereczki-Temistocle et al., 2022).

O prognodstico das comunicacdes bucosinusais  tratadas
cirurgicamente é considerado favoravel quando o diagnodstico é
realizado precocemente e a técnica adequada é empregada,
permitindo o completo fechamento da comunicacdao e a
restauracao da funcao dos tecidos envolvidos, sem evidéncias de

complicacdes pods-operatdrias significativas (Cunha; Souza, 2024).

Além da escolha da técnica cirdrgica, o prognostico do fechamento
das comunicacdes bucosinusais pode ser influenciado por
condicdes sistémicas e fatores locais, como presenca de infeccao,
doencas sistémicas, tabagismo e histdrico de radioterapia, 0s quais
podem comprometer o processo de cicatrizacao e aumentar o risco
de complicac¢des pds-operatdrias, exigindo atencao especial durante
o planegjamento e acompanhamento do tratamento (Bereczki-

Temistocle et al., 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da
literatura, caracterizada como um método de investigagcao que
possibilita a sintese de resultados obtidos sobre um determinado
tema ou questao de pesquisa, de forma sistematica, organizada e
abrangente, com o objetivo de contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico acerca da tematica estudada. Esse tipo de
revisao permite reunir e analisar evidéncias disponiveis na literatura,
favorecendo a compreensao do fenbmeno Iinvestigado e

subsidiando a pratica baseada em evidéncias.



Para a construcao desta revisao, foram seguidas etapas
metodoldgicas fundamentais, que incluem: a identificacao do tema
e selecao da questao norteadora; o estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusao dos estudos; a identificacao dos estudos pré-
selecionados e selecionados; a apresentacao da sintese da revisao; e,
por fim, a categorizacao, analise dos resultados e discussao dos
achados encontrados na literatura (Souza; Silva; Carvalho, 2010;

Sousa et al., 2017).

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, sem
intervencao direta com seres humanos, este estudo dispensa
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se o respeito
aos principios éticos da producao cientifica e aos direitos autorais,

conforme a Lei n° 9.610/1998.

3.2. Etapas da Revisao

3.2.1. Identificagcdo do Tema e Selecao da Pergunta Norteadora

Na primeira etapa da revisao integrativa, a definicao da pergunta
norteadora constitui a fase mais relevante da revisao, uma vez que
orienta todo o processo metodologico, determinando os estudos a
serem incluidos, as estratégias utilizadas para a identificacao das
producdes cientificas e as informacdes que serdo extraidas de cada

estudo selecionado (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Sousa et al., 2017).

A pergunta norteadora desta revisao integrativa foi elaborada com
base na estratégia PICOT, ferramenta metodoldgica utilizada para
organizar os principais elementos de uma investigacao cientifica e
direcionar a busca das evidéncias na literatura. Essa estratégia
permite delimitar com maior precisao o problema de pesquisa, a

intervencao analisada, os possiveis elementos de comparacao e os



desfechos esperados. Os elementos da estratégia estao

apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICOT.

Letra Significado Explicacao
P Populacao, Pacientes com comunicagao
paciente ou bucosinusal.
problema
| Intervencao Uso de retalhos mucoperiosteais para

fechamento da comunicacao
bucosinusal.

C Comparacao Comparacao entre retalho vestibular,
retalho palatino, retalho de avanco e
outros tipos de retalhos.

(o) Outcome Fechamento efetivo da comunicacao,
(desfecho) cicatrizacao adequada, auséncia de
recidiva e reducao de complicacdes pos-
operatorias.

T Tempo Publicacdes entre 2016 e 2026.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Desta forma, o tema do estudo foi delimitado considerando a
relevancia cientifica e clinica da tematica, sendo estabelecida a
seguinte pergunta norteadora: “Quais sao os tipos de retalhos
mucoperiosteais descritos na literatura para o fechamento de
comunicacdes bucosinusais € quais 0s seus principais desfechos

clinicos?”.

3.2.2. Estratégia de Busca



As bases de dados selecionadas para a realizacao da pesquisa foram:
PubMed, LILACS e SciELO, utilizando-se os seguintes descritores em
inglés, conforme os termos padronizados no DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings):
“Oroantral Fistula”, “Surgical Flaps” e “Maxillary Sinus”. Esses
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, de modo a otimizar a estratégia de busca e garantir
maior precisao na selecao dos estudos. A estratégia de busca
utilizada foi: ("oroantral communication" OR "oroantral fistula") AND
("mucoperiosteal flap" OR "buccal advancement flap" OR "palatal

flap") AND ("surgical closure" OR "oral surgery").

3.2.3. Estabelecimento dos Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados no periodo de 2016 a 2026, redigidos em
portugués, espanhol e/ou inglés, que abordem diretamente a
tematica relacionada ao fechamento das comunicagoes
bucosinusais por meio de retalhos mucoperiosteais ou técnicas
cirdrgicas associadas, apresentando relevancia para o alcance dos

objetivos do estudo.

Foram excluidos do estudo artigos duplicados nas bases de dados,
publicacdes que nao estejam relacionadas a tematica ou que
apresentem fuga da pergunta norteadora e dos objetivos da
pesquisa, bem como revisdes de literatura, resumos, editoriais, cartas
ao editor, teses, dissertacdes e outros tipos de publicacdes que nao

se enquadrem nos critérios estabelecidos para esta investigacao.

3.2.4. Apresentacao da Sintese da Revisao



Essa etapa consistiu na elaboragcao do documento, que deve
contemplar a descricao de todas as fases percorridas pelo
pesquisador, de maneira objetiva e clara, possibilitando ao leitor
avaliar criticamente os resultados, portanto, deve conter as
informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, nao omitindo qualquer evidéncia relacionada ao
estudo (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Sousa et al, 2017). Os dados
extraidos foram organizados e apresentados em forma de quadro,
contemplando informacdes como autor, ano de publicacao, tipo de
estudo, objetivo, técnica cirdrgica utilizada, principais resultados,

limitacdes e conclusodes.

Posteriormente, os achados foram analisados e discutidos pelas
autoras BDAM e AOR, de forma descritiva e interpretativa, buscando
responder aos objetivos da pesquisa, especialmente no que se refere
a identificacao dos principais tipos de retalhos mucoperiosteais
utilizados no fechamento de comunicacdes bucosinusais, suas
indicacdes clinicas, vantagens, limitacdes, possiveis complicacdes e
desfechos relatados na literatura. Dessa forma, a analise permitiu
sintetizar as evidéncias disponiveis e compreender quais
possibilidades cirdrgicas tém sido descritas para o manejo dessas

comunicagoes.

3.2.5. Aspectos Eticos

Foram respeitados os principios de integridade e ética académica,
assegurando-se a correta identificagcdo e citacdao das fontes
utilizadas, de modo a preservar a autoria e evitar qualquer forma de
plagio ou apropriacao indevida de conteddo intelectual. Nesse
sentido, o estudo observou as disposicées da Lei n° 9.610, de 19 de

fevereiro de 1998, que altera, atualiza e consolida a legislacao



brasileira sobre direitos autorais, garantindo o devido respeito a

propriedade intelectual dos autores das obras consultadas.

A estratégia de busca e os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos foram rigorosamente seguidos, com o
objetivo de reduzir possiveis vieses na selecao dos estudos e
assegurar maior transparéncia, rigor metodoldgico e confiabilidade

aos resultados da pesquisa.

4. RESULTADOS

4.1. Sele¢ao dos Estudos

Foram encontrados 53 artigos, dos quais 17 foram identificados na
base PubMed, 3 na LILACS e 33 na SciELO. Apds a remogao dos
artigos duplicados e a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados 06 artigos. Posteriormente, apds a leitura

completa dos estudos, 6 foram incluidos na revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos.

| Estudos identificados a partir da busca nas bases de dados |
0 i l |
g* [ puomea || Lmacs || SCELO |
= ! ! !
E Total identificado:
=] n=53
n=17 n=3 n=33 Duplicados:
n=3
4 ! ! !
5 | Artigos elegiveis apos aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao |
g
O ! ! d
E | n=4 | | n=2 I | n=3 |
i i |
| Artigos incluidos apés leitura na integra |
: J | !
g | n=3 | | n=2 | | n=1 |
!
| Total de artigos incluidos na revisiao: n = 6 |

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).



Os artigos incluidos foram organizados em um quadro, no qual
foram destacados autor(es), ano de publicacao, titulo, tipo de estudo,

metodologia e resultados (Quadro 2).

Quadro 2. Estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor(es) Titulo Tipo de Metodologia Resultados
e ano estudo
Diachkova A Relato de Paciente de 46 Nao foram
et al. abordagem  caso anos com observadas
(2020) modificada fistula complicagoes
de oroantral pos-
Caldwell- crénica operatodrias
Luccom o associada a precoces,
uso de sinusite recorréncia
material de maxilar, apos da fistula ou
colageno trés tentativas sinais de
para o anteriores de sinusite
tratamento fechamento maxilar nos
da sinusite sem sucesso. acompanha
maxilar Foi realizada, mentos.
perfurada em um unico Houve
cronica procedimento, aumentoe
sinusotomia manutencao
de Caldwell- do volume e
Luc com da densidade
desbridament ossea,
o do seio, permitindo
criacao de posterior
janela laterale  reabilitacao
fechamentoda protética. O
comunicagao caso
com apresentou

membrana e

cicatrizagao

tampao de satisfatoria e
colageno, estabilidade
associado a em longo
retalho bucal. prazo.

Houve
acompanham



Gatti et al.
(2019)

Principios
fundament
ais para o
tratamento
de
comunicag
oes
oroantrais:
apresentac
ao de
quatro
Casos
clinicos

Relato de
casos (N =
4)

ento clinico e
radiografico
eml1,3,6el12
meses e em 8
anos.

Foram
apresentados
guatro casos
de
comunicacao
oroantral
crénica
tratados
segundo trés
principios: seio
maxilar livre de
infeccao,
peérvio e
funcional;
fechamento
em duas
camadas; e
retalho bem
vascularizado e
sem tensao.
Foram
utilizados
retalho de
avanco
vestibular,
retalho de
gordura de
Bichat e
retalho
palatino, com
avaliacao
clinica e
tomografica
antes do
fechamento.

Todos os
Casos
evoluiram
favoravelmen
te, com boa
cicatrizacao e
auséncia de
recorréncia
nos
acompanha
mentos
descritos. Os
autores
destacaram
que o
sucesso
depende do
controle da
condicao
sinusal, do
fechamento
em duas
camadas e da
selecao
adequada do
retalho para
cada situacao
clinica.



Badilla et
al. (2025)

Belmehdi
e El Harti
(2019)

Relato de
caso

Reparo da
comunicag
ao oroantral
utilizando o
coxim
adiposo de
Bichat:
analise da
eficacia
terapéutica
—-um
estudo de
caso

Manejo da Relato de
comunicag casos (N =
ao oroantral  2)
utilizando

retalho

bucal

avancado

Paciente
masculino de
32 anos
apresentou
comunicacao
oroantral apos
extracao de
primeiro molar
superior. Foi
realizado
retalho
mucoperiostea
| trapezoidal,
acesso a bola
de Bichat por
disseccao
romba e
remocao de
raiz deslocada
para o seio e
de cisto de
retencao
mucosa. O
tecido adiposo
foi mobilizado
e adaptado ao
defeito, com
fechamento
em duas
camadas e
acompanham
ento por seis
meses.

Foram
apresentados
dois casos de
comunicacao/f
istula oroantral
tratados com
retalho de
avanco bucal.
No primeiro,

O pos-
operatorio
ocorreu sem
intercorrénci
aseo
fechamento
completo da
comunicagao
foi
confirmado
apos seis
meses. Nao
foram
registrados
eventos
adversos intra
ou pos-
operatorios
nem
complicagdes
a curtoou
longo prazo
durante o
acompanha
mento.

Nos dois
casos houve
boa
cicatrizagao
apos seis
meses, sem
complicagdes
. Os autores
consideraram



Funes
Pivetta et
al. (2023)

Tratamento  Série de
de casos (N =
comunica¢  5)

oes

oroantrais e

oronasais:

relato de

cinco casos

de

diferentes

etiologias

uma paciente
de 45 anos
apresentava
fistula
persistente
apos extracao
do segundo
molar superior;
foi
confeccionado
retalho
trapezoidal
mucoperiostea
| e avancado

sobre o defeito.

No segundo,
um paciente
de 24 anos
apresentou
comunicagao
apos extracao
do dente 17,
sendo
empregada a
mesma
técnica. Os
pacientes
foram
acompanhado
S por seis
meses.

Foram
apresentados
cinco casos
clinicos de
comunicacoes
oroantrais e
oronasais com
diferentes
etiologias,
tamanhos e
localizacdes.

o retalho de
avanco bucal
uma técnica
simples e
adequada
para 0s Casos
apresentados
especialment
e em defeitos
pequenos e
moderados.

Os casos
apresentados
foram
tratados com
sucesso, sem
recidivas ou
complicacoes
.Os
resultados
indicaram
gue a escolha



Essaket,
Zemmouri
e
Chbicheb
(2022)

Manejo de Relato de
fistula caso
oroantral

com

deslocame
Nnto da raiz
para o seio
maxilar
utilizando
tecido
adiposo
bucal: relato
de caso

Os pacientes
foram
avaliados
clinicamente e
por exames de
imagem
quando
indicados, e
tratados com
diferentes
retalhos,
escolhidos
conforme a
localizacao e
extensao do
defeito. Foram
empregados
retalho de
avango
vestibular,
retalho de
gordura de
Bichat, retalho
palatino e
retalho lingual,
conforme o
caso.

Paciente de 52
anos com
fistula
oroantral e raiz
do segundo
molar superior
deslocada para
0 seio maxilar.
Foi realizado
exame clinico
e radiografico,
seguido de
retalho
mucoperiostea
| trapezoidal,

da técnica
deve
considerar
principalmen
te localizagao,
tamanho do
defeito e
experiéncia
do cirurgiao.

A cicatrizacao
foi satisfatoria
esem
intercorrénci
as, com
auséncia de
regurgitacao
nasal e de
dor no
acompanha
mento de
seis meses.
Os autores
consideraram
o retalho de



remocao da
raiz pela
abordagem da
crista alveolar,
irrigacao do
alvéolo e seio,
mobilizacao da
bola de Bichat
e sutura sem
tensao. O
retalho

gordura
bucal uma
técnica
simples, com
boa
vascularizaca
O e alta taxa
de sucesso
para o
fechamento
da fistula.

mucoperiostea
| foi
reposicionado
e suturado,
com
acompanham
ento de seis
meses.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

4.2. Descricao dos Resultados

Diachkova et al. (2020) apresentaram um relato de caso sobre o
tratamento de uma fistula oroantral associada a sinusite makxilar
crénica, em uma paciente de 46 anos que havia sido submetida
anteriormente a trés tentativas malsucedidas de fechamento. Os
autores realizaram, em um Unico procedimento cirdrgico, a
abordagem modificada de Caldwell-Luc para tratamento da
condicao sinusal, associada ao fechamento da comunicacao por
meio de membrana e tampao de colageno e retalho bucal. A
paciente foi acompanhada clinicamente e por exames de imagem
em diferentes periodos, incluindo 1, 3, 6 e 12 meses ¢,
posteriormente, apds 8 anos. Durante o acompanhamento, nao

foram observados sinais de recorréncia da fistula ou de sinusite



maxilar, sendo também constatada quantidade o6ssea adequada
para possivel reabilitacdao odontolégica futura. Os autores
consideraram a abordagem uma alternativa vidvel para casos de

fistula oroantral associada a sinusite maxilar cronica.

Gatti et al. (2019) descreveram quatro casos clinicos de
comunicacdées oroantrais cronicas tratados por meio de trés
diferentes técnicas cirurgicas. O protocolo empregado pelos autores
foi fundamentado em trés principios considerados essenciais para o
sucesso do tratamento: manutencao do seio maxilar livre de
infeccao, pérvio e funcional; realizacao do fechamento em duas
camadas, e utilizacao de um retalho bem vascularizado e sem
tensao. Conforme as caracteristicas de cada caso, foram utilizados
retalho de avanco vestibular, retalho de gordura de Bichat e retalho
palatino. Os quatro casos apresentaram evolucao favoravel, com
cicatrizacao das feridas cirdrgicas sem intercorréncias e auséncia de
recidiva. Dessa forma, os autores ressaltaram que a escolha
adequada do retalho, associada ao cumprimento dos principios
cirdrgicos estabelecidos, constitui um fator importante para o

sucesso do fechamento das comunicac¢des oroantrais.

Badilla et al. (2025) relataram um caso clinico de comunicacao
oroantral identificada apds a extracdao do primeiro molar superior
direito em um paciente de 32 anos, sem histdérico de doencas
sistémicas. Para o tratamento, foi confeccionado um retalho
mucoperiosteal trapezoidal, seguido de acesso a bola de Bichat por
meio de disseccao romba. Durante o procedimento, foi identificada
e removida uma raiz dentaria impactada no seio maxilar, além de
um cisto de retencao mucosa. Posteriormente, o tecido adiposo de
Bichat foi mobilizado e adaptado ao defeito, sendo realizado o

fechamento em duas camadas. A evolucao pds-operatdria ocorreu



sem intercorréncias e o fechamento completo da comunicacao foi
confirmado apds seis meses de acompanhamento. Os autores
consideraram o retalho de gordura de Bichat uma alternativa eficaz
e segura, especialmente para defeitos de tamanho moderado

localizados posteriormente.

Belmehdi e EI Harti (2019) apresentaram dois casos clinicos de
comunicacao e fistula oroantral tratados por meio de retalho de
avanco bucal. Os autores destacaram que a escolha da técnica para
o fechamento deve considerar caracteristicas como o tamanho do
defeito, o tempo de evolucao da comunicagcao, a presenca de
infeccao sinusal e a disponibilidade de tecido para o procedimento.
Nos casos apresentados, foi realizado o preparo e avanco do retalho
bucal sobre o defeito, seguido de sutura e cuidados pods-operatorios.
Os pacientes foram acompanhados durante seis meses e
apresentaram cicatrizacao satisfatéria, sem recorréncia dos sinais e
sintomas relacionados a comunicacgao ou fistula oroantral. Com base
Nos casos descritos, os autores consideraram o retalho de avanco
bucal uma alternativa eficaz para o fechamento dos defeitos

tratados.

Funes Pivetta et al. (2023) apresentaram uma série de cinco casos
clinicos de comunicacdes oroantrais e oronasais com diferentes
etiologias, considerando as caracteristicas individuais de cada
defeito para a definicao do tratamento. Os casos foram avaliados no
Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial e Traumatologia do Hospital
Geral Parmenio PiAero, sendo identificadas quatro comunicacoes
oroantrais agudas e uma comunicacao oroantral crénica. O
tratamento cirurgico foi realizado por meio de diferentes técnicas de
retalhos, selecionadas de acordo com a localizacao e o tamanho dos

defeitos, além da experiéncia do cirurgiao. Entre as abordagens



empregadas estao retalhos vestibulares, de gordura bucal, palatinos
e linguais. Os autores relataram sucesso no tratamento dos
diferentes casos, sem ocorréncia de recidivas ou complicacdes,
destacando a importancia da selecao individualizada da técnica

diante das diferentes etiologias e caracteristicas clinicas.

Essaket, Zemmouri e Chbicheb (2022) descreveram um caso de
fistula oroantral associado ao deslocamento de uma raiz dentaria
para o interior do seio maxilar. O tratamento foi realizado por meio
de um retalho mucoperiosteal trapezoidal com duas incisdes de
relaxamento verticais, sob anestesia local. A raiz deslocada foi
removida pela abordagem da crista alveolar, seguida de irrigacao do
alvéolo e do seio maxilar. Posteriormente, foi realizada uma incisao
na fascia da bola de Bichat, permitindo a tracao do tecido adiposo
até o local da fistula, onde foi suturado sem tensao; em seguida, o
retalhno mucoperiosteal foi reposicionado e suturado. No
acompanhamento de seis meses, foi observada cicatrizacao
satisfatdoria e sem intercorréncias, sem presenca de regurgitacao
nasal ou dor. Os autores destacaram, a partir do caso apresentado, a
utilizagcao do retalho de gordura bucal como uma técnica simples e

de baixa morbidade para o fechamento da fistula oroantral.

5. DISCUSSAO

Os estudos selecionados demonstraram que o fechamento das
comunicac¢des oroantrais pode ser realizado por diferentes técnicas
de retalhos, sendo a escolha da abordagem influenciada
principalmente pelo tamanho, localizacdao e caracteristicas do
defeito, além da condicao do seio maxilar. Essa individualizagao foi
observada por Gatti et al. (2019), que utilizaram diferentes retalhos

em guatro casos, e por Funes Pivetta et al. (2023), que empregaram



técnicas distintas de acordo com a extensao e localizagcao das
comunicagoes. Essa perspectiva € corroborada por Kwon et al.
(2020), que destacam o tamanho da fistula, o tempo de evolucao e a
presenca de infeccao sinusal como fatores relevantes para a escolha

do tratamento.

Entre as técnicas identificadas, o retalho de avanco bucal
apresentou resultados favoraveis nos estudos de Belmehdi e El Harti
(2019), Gatti et al. (2019) e Funes Pivetta et al. (2023). Belmehdi e El
Harti (2019) relataram boa cicatrizacao em dois casos apos seis
meses, sem complicacdes, considerando a técnica adequada
principalmente para os defeitos pequenos e moderados
apresentados. Esses achados sao compativeis com a literatura, na
qual os retalhos bucais sao tradicionalmente indicados para defeitos
de pequena a moderada extensao (Parvini et al, 2019; Kwon et al,,

2020).

A bola adiposa de Bichat foi a técnica mais recorrente entre os
estudos selecionados, sendo empregada por Gatti et al. (2019),
Badilla et al. (2025), Funes Pivetta et al. (2023) e Essaket, Zemmouri e
Chbicheb (2022). Badilla et al. (2025) observaram fechamento
completo apos seis meses, enquanto Essaket, Zemmouri e Chbicheb
(2022) relataram cicatrizacao satisfatoria, sem dor ou regurgitacao
nasal Nno mesmo periodo. A recorréncia dessa técnica nos estudos
analisados pode estar relacionada as suas vantagens anatdmicas e
bioldgicas, como a rica vascularizacao, a proximidade com a regiao
posterior da maxila e a capacidade de favorecer a cicatrizacao do
defeito. Esses beneficios também sao discutidos por Bereczki-
Temistocle et al. (2022), que observaram resultados favoraveis com a
utilizacao da bola adiposa de Bichat, sem recidivas nos pacientes

tratados por essa técnica em seu estudo retrospectivo. De forma



semelhante, a revisao sistematica com metanalise de Oliva et al.
(2024) identificou resultados estatisticamente favoraveis a bola
adiposa de Bichat em comparacao aos retalhos de avanco bucal e
palatino, embora os autores ressaltem limitacdées na qualidade das
evidéncias. Assim, suas caracteristicas anatdmicas e os resultados
clinicos descritos na literatura ajudam a justificar sua utilizacao no
fechamento das comunicacdes bucosinusais, sem excluir a
necessidade de selecionar a técnica conforme as dimensdes do

defeito e as condicdes clinicas de cada paciente.

Outro aspecto relevante foi a condicao do seio maxilar. Gatti et al.
(2019) estabeleceram como principio fundamental que o seio
estivesse livre de infeccao, pérvio e funcional antes do fechamento,
enquanto Diachkova et al. (2020) associaram o tratamento da fistula
oroantral ao tratamento cirdrgico da sinusite maxilar crénica. No
caso descrito por Diachkova et al. (2020), nao houve recorréncia da
fistula ou sinais de sinusite durante o acompanhamento, que se
estendeu até oito anos. A literatura também destaca que a presenca
de doenca sinusal deve ser considerada no planejamento cirurgico,
podendo exigir tratamento especifico antes ou concomitantemente
ao fechamento da comunicacao, como medida importante para o
sucesso terapéutico. Gatti et al. (2019) ressaltam que o seio makxilar
deve estar livre de infeccao, permeavel e funcional, enquanto
Diachkova et al. (2020) demonstram, em relato de caso, a realizacao
conjunta da limpeza do seio maxilar e do fechamento da fistula

oroantral associada a sinusite cronica.

Os estudos também apresentaram concordancia quanto a
importancia de um fechamento estavel e sem tensdo. Gatti et al.
(2019) incluiram o fechamento em duas camadas e a utilizagao de

retalho bem vascularizado e sem tensao entre o0s principios



fundamentais do tratamento. Badilla et al. (2025) também
empregaram fechamento em duas camadas, obtendo fechamento
completo apos seis meses, enquanto Essaket, Zemmouri e Chbicheb
(2022) realizaram a sutura do tecido adiposo sem tensao e
observaram cicatrizacao satisfatoria. Esses achados reforcam que o
resultado do procedimento ndao depende exclusivamente do tipo de
retalho, mas também de sua adequada adaptacao, vascularizacao e

estabilizacao.

De modo geral, os seis estudos apresentaram evolucao clinica
favoravel, com cicatrizacao satisfatdria e auséncia de complicacdes
Ou recorréncia nos periodos de acompanhamento descritos.
Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela,
pois 0s estudos selecionados sao constituidos por relatos e séries de
Casos, com pegueno numero de pacientes e auséncia de grupos
comparativos. Assim, os achados permitem identificar tendéncias
clinicas e principios de tratamento, mas nao estabelecer,

isoladamente, a superioridade de uma técnica sobre outra.

Portanto, a analise dos estudos sugere que o sucesso do
fechamento das comunicacdes oroantrais esta relacionado a
avaliacao individualizada do paciente, ao controle da condi¢cao do
seio maxilar, a escolha do retalho de acordo com as caracteristicas
do defeito e a realizacdo de um fechamento adequado e sem
tensdo. Entre as técnicas analisadas, tanto o retalho de avanc¢o bucal
guanto a bola adiposa de Bichat apresentaram resultados favoraveis;
contudo, a literatura comparativa mais recente apresenta resultados
particularmente promissores para a bola adiposa de Bichat. Assim, a
escolha da técnica deve permanecer individualizada, considerando

as caracteristicas anatdmicas e clinicas de cada caso.



6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa demonstrou que o fechamento das
comunicag¢des bucosinusais por meio de retalhos mucoperiosteais
apresenta resultados clinicos satisfatorios, desde que a técnica seja
selecionada de acordo com as caracteristicas do defeito e as
condicdes do seio maxilar. Entre as abordagens analisadas,
destacaram-se os retalhos de avanco bucal e o uso da bola adiposa
de Bichat, com resultados favoraveis na cicatrizacdo e no

fechamento das comunicacdes.

Conclui-se que nao existe uma técnica unica aplicavel a todos os
casos, sendo fundamental considerar o tamanho e a localizacao da
comunicagao, a presenca de alteracdes sinusais € a possibilidade de
obter um fechamento adequado, vascularizado e sem tensao.
Apesar dos resultados promissores, a predominancia de relatos e
séries de casos entre os estudos selecionados evidencia a
necessidade de pesquisas clinicas com desenhos de estudos
adequados para analisar os desfechos e orientar o profissional sobre

as condutas cirurgicas.
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