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RESUMO

As comunicagdes bucossinusais sdo causadas pela ruptura de par-
tes 6sseas do processo alveolar geralmente durante as exodontias
dos dentes maxilares posteriores. Essas comunicagées, se néo tra-
tadas, de forma adequada podem evoluir para fistulas. Existem vari-
as técnicas para o tratamento dessas complicagées envolvendo re-
talhos pediculados vestibulares, palatinos, linguais ou enxertos livres.
A utilizagdo do corpo adiposo da bochecha, associado a retalhos
deslizantes, para o tratamento cirirgico das comunicacées
bucossinusais tem apresentado resultados satisfatorios e com baixa
morbidade por permitir o seu fechamento em mais de um plano
Palavras-chave: tecidual. Foram realizados dois casos em que essa técnica cirdrgica
Comunicacéo bucossinusal, foi empregada apresentando excelentes resultados pés-operatorios.
corpo adiposo bucal. A utilizagéo do corpo adiposo bucal associado a retalhos vestibulares
para fechamento de comunicag¢des bucossinusais apresenta muitas
vantagens. Dentre elas, a facilidade na confecgéo, a baixa morbidade
e a rapida cicatrizagao da ferida.
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INTRODUGAO

As fistulas bucossinusais
(FBS) sédo comunicages persis-
tentes entre a cavidade bucal e o
seio maxilar, geralmente

provocadas pela exodontia de

dentes maxilares posteriores de-
vido a grande proximidade
anatdmica de suas raizes com o
assoalho sinusal. A invaginagéo
do seio maxilar decorrente de
perdas dentarias passadas pode
aumentar as chances de comu-
nicagdo bucossinusal (CBS) du-
rante as exodontias.

A formacéo da FBS se da por
meio da unido do tecido epitelial
da mucosa alveolar com o epitélio
pseudo-estratificado do seio ma-
xilar. Estando os pré-molares e
molares superiores muitas vezes
em intima relagdo com o
assoalho do seio maxilar, a ma-
nipulagdo cirurgica desses den-
tes podera romper a delgada la-
mina éssea que os separa, esta-
belecendo uma CBS. Quando
essa comunicacgao nao é tratada
atempo, a mucosa bucal pode se
unir a mucosa do seio maxilar for-
mando a FBS. Isso também pode
ocorrer como resultado de pro-
cessos osteoliticos, como abs-
cessos, granulomas, cistos ou
tumores na regido de pré-mola-
res e molares maxilares. Em de-
corréncia disso, € necessario
considerar a relagdo entre pré-
molares e molares planejando
adequadamente o caso por meio
de observacgao radiografica minu-
ciosa antes de se proceder a in-
tervencao cirurgica.

Quando a FBS ja esta forma-
da, faz-se necessaria uma inter-
vengao cirdrgica para trata-la. E
necessario verificar se nao ha in-
fecgéo maxilar decorrente do pe-
riodo em que a FBS permaneceu
como meio de comunicagéo en-

tre ambas as cavidades. Pode
existir uma sinusite bacteriana
maxilar que deve ser tratada an-
tes da intervencéo cirurgica para
tratamento da fistula. Quando o
seio maxilar estiver sem infecgao,
pode-se realizar o tratamento ci-
rurgico da FBS. Existem varias
formas de tratamento dessa com-
plicagcdo. Dentre elas, retalhos
pediculados vestibulares,
palatinos, linguais ou enxertos li-
vres. Entretanto, a utilizagdo do
corpo adiposo da bochecha
(CAB), como enxerto pediculado
associado a retalhos, € uma mo-
dalidade cirurgica que oferece
muitas vantagens em relagéo as
outras técnicas descritas. Portan-
to, com a finalidade de ampliar os
conhecimentos a respeito desse
procedimento pouco relatado na
literatura, estao descritos aqui os
resultados obtidos em dois casos
em que essa técnica foi utilizada.

REVISAO DA LITERATURA

Awang (1988) fez uma reviséao
das técnicas cirurgicas descritas
para fechamento de FBS e clas-
sificou em grupos, de acordo com
a localizagéo do retalho e com o
material utilizado. Os procedi-
mentos foram divididos em: reta-
Ihos locais (vestibular, palatino e
retalhos combinados), retalhos a
distancia (lingua) e enxertos (6s-
seo e material aloplastico), res-
saltando as vantagens e desvan-
tagens de cada um. O autor con-
cluiu que existem varias técnicas
cirurgicas descritas e defendidas
na literatura para diferentes tama-
nhos de defeitos 6sseos. A esco-
Iha da técnica a ser empregada
vai depender de fatores locais,
como tamanho e localizagéo da
comunicagdo. Em comunica-
¢cOes pequenas e medias, decor-
rentes de exodontias de pré-mo-
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lares e molares, desde que o seio
maxilar esteja livre de infecgéo, €
recomendado o uso dos retalhos
locais (pediculados) vestibulares
e palatinos, pela sua simplicida-
de na confecgédo e baixa
morbidade. As outras técnicas de
fechamento de FBS utilizando
retalhos a distancia e enxertos
(6sseo e material aloplastico) es-
tao indicadas para defeitos maio-
res ou quando as técnicas de re-
talhos locais falharam. Outras téc-
nicas descritas mais recente-
mente incluem a utilizacéo de
laser, como descrito por
Grzesiak-Janas e Janas em
2001.

O CAB foi descrito por Heister,
em 1732, como uma estrutura de
natureza glandular denominada
“glandula molaris”. Bichat reco-
nheceu sua verdadeira natureza,
por isso ela € comumente referi-
da como bola de Bichat
(BAUMANN; EWERS, 2000). A
aplicacao do CAB no tratamento
de FBS vem sendo descrita nas
trés ultimas décadas (EGYEDI,
1977; HAI, 1988; EL-HAKIM; EL-
FAKHARANY, 1999; PANDOLFI et
al., 2000). Egyedi, em 1977, foi o
primeiro a descrever seu uso para
fechamento de comunicagbes
bucossinusais e buconasais em
defeitos de até 4cm de diametro,
obtendo sucesso no tratamento.
Ele observou que ocorria substi-
tuicéo gradual da gordura do CAB
por tecido conjuntivo fibroso e
transformacéo epitelial posterior-
mente.

Hai, em 1988, apontou varias
vantagens dessa técnica pela pro-
ximidade em que o CAB se en-
contra em relacdo aos molares
superiores, regidao onde ha maior
incidéncia de formacéo das FBS.

Fujimura et al., em 1990, utili-
zaram o CAB associado a enxer-
to de pele liofilizada em seis ca-
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sos de corregdo de defeitos Os-
seos maxilares e concluiram que
€ uma técnica simples que per-
mite resultados protéticos
satisfatorios, ja que minimiza de-
feitos de tecidos moles encontra-
dos em outras técnicas.

Stajcic, em 1992, utilizou o
CAB em 56 casos de fechamen-
to de CBS ocorridas apés
exodontias. Ele obteve sucesso
em todos os casos e observou
que néo houve alteragado na regiéo
do sulco vestibular. Posterior-
mente, Hanazawa et al., em 1995,
concluiram, apés avaliagéo clini-
ca e histologica de quatorze ca-
sos tratados com o CAB, que
essa técnica oferece alto grau de
sucesso.

Martin-Granizo et al., em 1997,
fizeram uma analise de trinta ca-
sos em que foi utilizado o CAB
para corregado de defeitos Osse-
0s nos maxilares. Foram analisa-
dos quinze casos de defeitos pos-
receccgao de tumores, oito de de-
feitos 6sseos cisticos, seis de fe-
chamento de comunicagdes
buconasais e bucossinusais e
um de defeito ésseo pos-trauma
facial. Foi obtido sucesso em 28
dos casos avaliados com total
epitelizacdo do retalho. A intensa
vascularizagédo do CAB pela ar-
téria maxilar permite que esse te-
cido seja utilizado com total se-
guranga, garantido a nutrigdo do
retalho (SHIBAHARA et al. 1996;
BAUMANN; EWERS, 2000).

Baumann e Ewers, em 2000,
avaliaram a utilizagdo do CAB na
reconstrucdo de defeitos 6sseos
e de tecido mole em 29 pacien-
tes, associando retalho vestibu-
lar sem deslizamento. O resulta-
do demonstrou sucesso em to-
dos os casos, indicando que essa
técnica € de facil confecgéo e
bastante segura.

A utilizagdo do CAB em maxi-
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las atréficas, associada as re-
construgbes prévias e a coloca-
cado de implantes dentarios, foi
descrita por Liversedge e Wong
em 2002. Eles concluiram que o
CAB pode oferecer protecao e su-
primento sanguineo adequados
aos enxertos 0sseos, devido a
sua alta vascularizagéo e por per-
mitir multipla camada de tecido
mole, protegendo-os.

A seguir, estdo descritos dois
casos em que foi utilizado o CAB
para fechamento de comunica-
¢bes bucossinusais. O primeiro
relata o tratamento clinico e cirar-
gico de um caso de FBS associ-
ado a sinusite maxilar de quatro
anos de histéria clinica, e o se-
gundo descreve o fechamento de
uma CBS de causa acidental ime-
diata ap6s uma exodontia.

Relato do caso 1

E. R. A., 42 anos de idade,
sexo masculino, leucoderma,
desdentado total superior, apre-
sentava sinusite constante e sai-
da de secregdes e sangue por ori-
ficio na regiao do elemento 16. Ao
exame clinico geral, foi constata-
do que era portador de hiperten-
sao arterial controlada e ndo apre-
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sentava nenhuma outra alteragéao
sistémica importante. A histéria
clinica indicava que as extragbes
dos elementos superiores do lado
direito haviam sido realizadas ha
aproximadamente quatro anos.
Ao exame clinico, foi observada
uma depressao 6ssea na regiao
do elemento 16 e a presenca de
uma fistula bucossinusal de 3mm
de diametro. O diagnostico foi
confirmado pela observagao de
drenagem de secregao purulen-
ta na realizagdo da manobra que
e freqlientemente utilizada para
esse fim: as narinas do paciente
sao ocluidas com os dedos e pe-
dimos que ele assoe o nariz, en-
quanto o cirurgido observa a area
da comunicagao. Foram realiza-
das as radiografias: periapical da
regiao da fistula (Figura 1), pano-
ramica, postero-anterior mento-
nasio e incidéncia de Water.
Radiograficamente, foi observada
uma comunicagao pequena e
velamento dos seios maxilar di-
reito e frontal, indicando sinusite.

Antes da cirurgia, foi realizado
tratamento clinico para eliminagéo
da infecgdo dos seios parana-
sais. Foi prescrito uso de antibi6-
tico, instilacdo nasal e irrigacéao

Fig. 1 - Radiografia periapical da regido posterior superior direita. Seta
indicando a regi@o da fistula bucossinusal
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do seio maxilar com soro fisiolégico por sete dias
consecutivos (Fig. 2). A terapéutica antibiética foi
Amoxicilina 500mg (8 em 8 horas por 14 dias). Ap6s
a eliminagao dos sinais clinicos da infec¢cdo maxi-
lar, foi realizado um procedimento cirdrgico sob
anestesia local para eliminagédo da FBS e fecha-
mento da comunicagéo. Foi feito um retalho total
vestibular deslizante de formato trapezoidal, con-
tornando o canal fistuloso (Figs. 3 e 4). Apds a re-

Fig. 2 - Cénula penetrando na fistula bucossinusal para
permitir a irrigagdo do seio maxilar direito

Fig. 4 - Rebatimento do retalho total vestibular

Fig. 6 - Remogdo do canal fistuloso utilizando pinga
hemostdtica
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mogao total da fistula utilizando incisées e uma pin-
¢a hemostatica, foi observado um defeito ésseo de
1cm de didmetro no processo alveolar expondo mais
o seio maxilar (Figs. 5, 6 e 7). Em seguida, foi feita
irrigacéo abundante do seio maxilar direito com soro
fisiolégico. O CAB foi, entédo, acessado para ser uti-
lizado como tecido para recobrir e ocluir a comuni-
cacao. Esse acesso consistiu na elevagéo do reta-
Iho total vestibular confeccionado. Através de uma

Fig. 3 - Incisdo trapezoidal vindo do fundo do vestibulo e
contornando o canal fistuloso

Fig. 5 - Defeito ésseo da comunicacdo
e presenca do canal fistuloso

Figura 7- Comunicagdo exposta apés a remogdo da fistula
bucossinusal.
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incisdo interna de 1cm de com-
primento no periosteo a bola gor-
durosa foi exposta para ser
tracionada em diregéo ao defeito
6sseo da comunicagdo. Foi
introduzida uma pinga hemostati-
ca através da incisdo periosteal
em diregdo postero-superior em
movimentos de divulsédo, de modo
que um tdnel submucoso fosse
criado. Essa manobra foi repeti-
da até que o CAB fosse exposto.
A gordura foi, entéo, levemente
tracionada em diregao a comuni-
cacao (Fig. 8) (O CAB, durante a
manobra de retirada, pode ser es-
timulado para fora do seu leito por
meio de pressdo manual na re-
gido extrabucal, até que uma
quantidade de tecido suficiente
seja obtida para fechar o defeito
sem tensédo). O CAB, ap0s ter

Fig. 8 - Corpo adiposo da bochecha sendo tracionado
sobre o defeito 6sseo

Fig. 10 - Retalho vestibular reposicionado sobre o CAB

72 %

sido delicadamente tracionado e
sobreposto dentro do defeito 6s-
seo, foi suturado com fio
reabsorvivel (Poliglactina 910) na
porcdo da mucosa palatina do
defeito ésseo (Fig. 9). Foram re-
alizadas leves incisées no
periésteo do retalho vestibular
mucoperiosteal para relaxar o te-
cido permitindo uma sutura livre
de tensdes. O retalho vestibular
foi recolocado na posigéo original
e suturado preservando o fundo
do vestibulo bucal (Figura 10).
Houve fechamento da comunica-
¢ao em dois planos teciduais, o
plano da gordura da bochecha e
o tecido mucoso vestibular.

A medicagao pods-operatoria
prescrita foi: colutério Digluco-
nato de clorexidina 0,12%, boche-
chos de 1 minuto, 2 vezes ao dia

L.S.S.ZANETTl etal.

por 7 dias; analgésico Dipirona
Sodica 500mg de 4 em 4h duran-
te 72h; e, como desconges-
tionante nasal, Cloridrato de
oximetazolina 2 gotas na narina
direita 2 vezes ao dia por 1 se-
mana. O paciente foi orientado a
cumprir corretamente as reco-
mendacgdes pos-operatdrias para
evitar insucesso do procedimen-
to realizado. As recomendacdes
incluiram ter uma dieta liquido-
pastosa, evitar cuspir, evitar su-
gar, ter boa higiene bucal, evitar
bochechos vigorosos, nédo fazer
esforgos fisicos, evitar assoar o
nariz e procurar espirrar com a
boca aberta (para ndo haver pres-
sd0 no interior do seio maxilar).
Uma semana ap6s o procedi-
mento cirurgico, o paciente
retornou a clinica e foi observada

Fig. 9 - Corpo adiposo da bochecha suturado com fio

reabsorvivel sobre o defeito 6sseo

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 4, n. 2, p. 68-77, jul./dez. 2002
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¢ao da ferida e fechamento total
da comunicagéo (Fig. 13).

nulagao firme e em boa cicatriza-
cao (Fig. 12). Apo6s quatro se-
manas, verificou-se uma contra-

boa cicatrizagdo da ferida cirur-
gica (Fig. 11). Quinze dias apos,
foi observado tecido de gra-

Fig. 12 - Ferida cirurgica apés duas semanas

Relato do caso 2

R.A.H., 25 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma, auséncia
de histéria médica importante,
apresentou-se em tratamento
ortoddntico e foi encaminhado para
exodontia do elemento 27 com fi-
nalidade ortoddntica (Fig. 14).

Durante a exodontia do dente
27, houve fratura das raizes e
luxagdo intrusiva da raiz distoves-

Fig. 14 - Radiogrdfia periapical da regiGo do dente 27
recém-extraido (observar a pneumatizagdo do seio maxilar)

tibular para o seio maxilar esquer-
do, originando uma comunicagéo
bucossinusal acidental de aproxi-
madamente 1cm de diametro (Fig.
15). Para permitir a remog&o da raiz
do seio maxilar, foi realizada uma
incisdo no fundo do vestibulo, pa-
ralela ao plano oclusal na regido do
23, para permitir o acesso de
Caldweel-Luc (que consiste em
abrir uma loja 6ssea na regiéo da

Fig. 15 - Alvéolo do dente 27apés a CBS acidental ;

Fig. 13 - Local da cirurgia apés quatro semanas

fossa canina onde se pode
visualizar, de anterior para posteri-
or, todo o seio maxilar, facilitando a

remog&o de corpos estranhos).

Ap0s a remogao da raiz, essa inci-
s&o foi ampliada iniciando no den-
te 23 e indo até a regido do 28, para
permitir o acesso ao CAB (llustra-
¢ao 1-A). Ap6s a incisdo do perios-
teo adjacente ao CAB (llustragéo
1-B), este foi, entdo, tracionado e
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conduzido gentilmente até o fechamento da comunicagao (llustragéo 1-
C eFig. 16). O CAB foi suturado nas margens do alvéolo do 27 e deixado
exposto (llustragdo 1-D e Fig. 17). O retalho incisado foi recolocado na

llustragdo 1: Esquema ilustrativo de utilizagdo do CAB para fechamento de CBS. A.
Incisdo vestibular contornando a comunicagdo. B. Retalho mucoperiostal e incisdo
do periésteo. C. Tracionamento do CAB até o defeito 6sseo e sutura na por¢do
palatina. D. Reposicionamento e sutura do retalho em sua posicdo original
Fonte: Hanazawa et al., 1995

w B

ng. 16 - Acesso de Cadweel-Luc na Fig. 17 - o CAB foi posicionado sobre
fossa canina e posteriormente o CAB o alvéolo do dente 27 e suturado com
exposto na cavidade bucal fio reabsorvivel
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posicéo original e suturado. Foi uti-
lizado fio de sutura reabsorvivel
(Categute).

A medicacédo po6s-operataria
utilizada foi: Digluconato de
clorexidina 0,12% bochechos de
1 minuto, 2 vezes ao dia, por 7
dias; analgésico Dipirona sodica
500mg de 6 em 6h, durante 72h;
e descongestionante nasal
Cloridrato de oximetazolina 2 go-
tas na narina direita 2 vezes ao
dia, por 1 semana. O paciente foi
instruido a seguir corretamente as
recomendacgbes pos-operatorias
preconizadas para esse fim.
Sete dias ap6s havia sinais de
substituicdo do tecido adiposo
por mucosa. Quatro semanas
apos o procedimento, o paciente
foi reavaliado e mostrava-se sem
queixas algicas, mucosa gengival
na regido do dente 27 de colora-
¢cédo e aspecto normal, sadia e
com a comunicacado fechada
(Figs. 18 e 19).

Fig. 18 - Vista oclusal quatro semanas
apds o procedimento
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Fig. 19 - Vista vestibular quatro semanas apés o
procedimento. Retalho em boa cicatrizagdo

DISCUSSAO

Anatomicamente, o CAB con-
siste de um corpo principal com
quatro extensdes: vestibular,
pterigoide, temporal superficial e
profunda. O suprimento sangi-
neo é dado por trés fontes: arté-
ria maxilar (ramos bucal e tem-
poral profundo); artéria temporal
superficial (ramo transverso da
face); e artéria facial (pequenos
ramos). Essa rica vasculariza-
¢ao pode explicar a alta taxa de
sucesso usando esse tipo de re-
talho, bem como pode ser a ra-
za0 da rapida epitelizagdo da gor-
dura (BAUMANN; EWERS, 2000;
EL-HAKIM; EL-FAKHARANY,
1999; HANAZAWA et al, 1995;
SHIBAHARA et al, 1996). O CAB
¢é envolvido por uma fina capsula,
que deve ser preservada durante
o tracionamento do retalho para
que nao haja o rompimento dos
pequenos vasos sanguineos e
prejudique a nutrigdo do pediculo
(BAUMANN; EWERS, 2000).
Essa capsula permite a rigidez do
tecido, facilitando o seu traciona-
mento e garantindo a perfeita
adaptacao do tecido as técnicas
de preenchimento de defeitos de
tecido duro e mole.

O corpo principal do CAB lo-

caliza-se em uma loja circunda-
da pelo periésteo da porgéo Os-
sea vestibular do seio maxilar,
pelo musculo bucinador e pela
parte anterior do musculo
masseter (llustragéo 2). A gordu-
ra pode ser facilmente exposta
através de uma incisdo posteri-
ormente ao pilar zigomatico que
acessa o CAB e, assim, este e
sobreposto ao defeito 6sseo (HA,
1988).

O sucesso do tratamento da
FBS comega com a eliminagéo
da infecgédo do seio maxilar. As-
sim, o exame detalhado da regiéo
por meio de radiografias, a antibio-
ticoterapia, a instilagdo nasal e a
lavagem do seio maxilar s&o pro-
cedimentos fundamentais no pre-
operatorio. As radiografias mais

L.S.S.ZANETTI etal.

utilizadas séo a poéstero-anterior
de mandibula e a péstero-anteri-
or para seios da face, que permi-
tem a visualizagdo da presenca
de processos infecciosos. A anti-
bioticoterapia deve ser feita por
um periodo de aproximadamente
duas semanas. O uso de instila-
¢bes com descongestionante
nasal ou soro fisiolégico mantém
livre a via de drenagem do seio
maxilar para a cavidade nasal. A
lavagem do seio, feita pelo pro-
fissional em varias sessoes, con-
siste na irrigagéo com soro fisio-
l6gico, associado ou ndo a um
antibiético tépico (como a Rifami-
cina), com o uso de uma seringa
e agulha que é introduzida na
fistula. Esse procedimento de pre-
paro prévio a realizagéo da cirur-
gia deve ser realizado de forma
eficiente, pois 0 sucesso do pro-
cedimento cirirgico dependera
da auséncia de infecgdo maxilar.

O processo de epitelizagao,
em ambos os casos, foi conclui-
do dentro de quatro semanas.
Isso também foi observado por
Baumann e Ewers (2000),
Hanazawa et al. (1995), Shibahara
et al. (1996) e Stajeiee (1992). A
rapida epitelizagdo pode ser
explicada por ser o CAB formado
por um tipo especializado de te-
cido, diferente da gordura subcu-
tanea. Como descrito no caso 1,

Ilustragdo 2 - Esquema ilustrativo de um corte coronal de maxila mostrando a
relacdo anatémica do CAB com as estruturas adjacentes ao seio maxilar
Fonte: Hai, 1988
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foi observada contragédo do teci-
do durante o processo de cicatri-
zacao. Nos casos relatados, néo
se verificou perda significante de
fundo de vestibulo, como é co-
mum ocorrer nas técnicas cirur-
gicas que utilizam o retalho vesti-
bular (STAJEIZ, 1992). Quando
um retalho vestibular é deslizado
para fechar uma comunicagao
bucossinusal, pode ocorrer per-
da do vestibulo bucal naquela re-
giéo, prejudicando a adaptacéo e
estética das proéteses e, algumas
vezes, ocorre perda de tecido
mucoso queratinizado compro-
metendo periodontalmente a re-
gido. Entretanto, com a utilizagao
do CAB, a comunicagao pode ser
tratada sem a perda do vestibulo
bucal, por permitir que o retalho
seja posicionado sem tensdes.

Nos exames histologicos rea-
lizados por Baumann e Ewers
(2000), aos trés meses de pos-
operatorio, foi observada uma ca-
mada epitelial e tecido conjuntivo
fibroso livre de gordura, corrobo-
rando os achados de Egyedi
(1977) que relatou substituicao
gradual da gordura por tecido
conjuntivo. Hanazawa et al., em
1995, avaliaram histologicamente
o CAB excisadoem 3, 7, 14 e 21
dias p6s-operatérios e observa-
ram gradual substituicdo do teci-
do adiposo por tecido conjuntivo
fibroso e, ap6s 21 dias, por teci-
do epitelial. Isso concorda com
nossos achados, pois clinica-
mente observamos, no caso 2, a
diferenciac¢éo na coloragédo do te-
cido adiposo exposto com o pas-
sar dos dias. A coloragdo variou
de amarelo, esbranquicado e
avermelhado até chegar a colo-
racdo de mucosa normal, suge-
rindo diferenciacao tecidual.

Hai (1988) e Stajeiae (1992)
afirmaram que o fechamento de
fistula usando o CAB né&o altera
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os contornos da face. Nos casos
relatados, ndo foram observadas
diferengas no contorno da face de
ambos 0s pacientes.

A utilizacéo do CAB para cor-
recdo de defeitos oOsseos
bucossinusais esta indicada no
reparo de defeitos de tamanhos
pequenos e médios, ndo ultrapas-
sando uma area de 4cm de dia-
metro, baseando-se no volume do
corpo adiposo da bochecha que
€ em torno de 10cm?®. Nos casos
citados, a comunicagao foi fecha-
da utilizando o CAB associado ao
retalho vestibular. Foi observado
que essa técnica é de facil con-
fecgédo, por utilizar tecido da proé-
pria regido e poder ser realizada
sob anestesia local. Apresenta
pouco desconforto pds-operato-
rio, porque nao deixa tecido és-
seo exposto ou areas cruentas,
além de o tecido do CAB néao
apresentar sensibilidade dolorosa
quando exposto. Apresenta baixo
custo, ja que nao necessita de uti-
lizagao de material aloplastico ou
equipamentos como os que utili-
zam o laser para fechamento das
comunicagdes (GRZESIAK-
JANAS; JANAS, 2001).

CONCLUSAO

Quando estamos diante de
comunicag¢bes bucossinusais,
podemos langcar méao da utiliza-
¢éo do corpo adiposo da boche-
cha associado ao retalho vestibu-
lar para corre¢ado das fistulas e
comunicagdes de pequeno e
médio tamanho. Essa técnica
oferece varias vantagens, como
facilidade de acesso e manuseio
do CAB, excelente suprimento
sanguineo do retalho, rapida
epitelizacdo, baixo custo, pouca
morbidade, preservagao do fun-
do do vestibulobucal, além de ndo
trazer alterag6es faciais.
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O fechamento das comunica-
¢bes bucossinusais com uso do
CAB n&o é uma mera substitui-
¢ao das técnicas cirurgicas con-
vencionais e, sim, mais uma op-
¢ao para o cirurgido, principal-
mente nos casos em que outras
técnicas falharam ou quando néo
ha mucosa adjacente suficiente.

ABSTRACT

THE BUCCAL FAT PADAS A
SURGICAL TREATMENT OF
OROANTRAL
COMMUNICATION: REPORT
OF TWO CASES

The oroantral communications
are rupture of bony parts from the
alveolar process during removal of
posterior superior teeth. These
communications do not treatment,
the opening often persists. There
are several techniques that allow
the reconstruction of the defects,
such as the buccal sliding flaps,
palatal flaps, tongue flaps and free
grafts. The use of the buccal fat pad
with sliding flaps to treat surgically
oro-antral fistula has provided
satisfactory results with minimal
morbidity, since it allows the closure
of oro-antral communications in
more than one tissue layer. Two
patients have been treated using
this technique, showing great post
operative results. The use of the
buccal fat pad with buccal sliding
flaps in closure of oriental
communications has provided
more advantages included simple
surgical technique, minimal
morbidity and complete
ephitelization of the wound.

Keywords: Oroantral
communication, buccal fat pad
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