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RESUMO

Introducdo: As comunicacdes oroantrais sdo aberturas patoldgicas estabelecidas entre a cavidade
oral e o seio maxilar que podem ocorrer apds extracdes dentarias e falhas em cirurgias de
levantamento de seio. Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a fechamento de
extenso defeito oriundo de comunicacdo bucossinusal ap0s insucesso em cirurgia de
levantamento se seio maxilar utilizando como recurso 0 uso da bola de Bichat associada a rotacdo
de retalho vestibular bilateralmente. O procedimento cirurgico incluiu a remocao do enxerto
infectado, sinusectomia e fistulectomia bilateral, além do fechamento da comunicagdo esquerda
por meio da bola de Bichat associada a retalhos vestibulares. Resultados: A técnica demonstrou-
se eficaz devido ao tratamento evoluir com reepitelizacao eficiente e auséncia de recidiva em dois
meses de acompanhamento. Conclusdo: O uso da bola de Bichat é uma alternativa viavel para
fechamento de comunicacdo bucossinusal, promovendo vedacdo adequada e cicatrizagdo
satisfatoria devido a sua boa vascularizacéo e facilidade de manipulacéo.

Palavras-chave: Fistula Bucoantral. Seio Maxilar. Retalhos Cirudrgicos. Cicatrizacdo. Cirurgia
Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Oroantral communications are pathological openings established between the oral
cavity and the maxillary sinus, which may occur after dental extractions or failed sinus lift
surgeries. Objective: To report a case of a patient who underwent the closure of an extensive
defect resulting from an oroantral communication following an unsuccessful maxillary sinus lift
surgery. The procedure involved the use of Bichat's fat pad associated with a bilateral vestibular
flap rotation. The surgical procedure included the removal of the infected graft, sinusectomy, and
bilateral fistulectomy, in addition to the closure of the left-sided communication using Bichat's
fat pad combined with vestibular flaps. Results: The technique proved to be effective, as the
treatment progressed with efficient re-epithelialization and no signs of recurrence at the two-
month follow-up. Conclusion: The use of Bichat's fat pad is a viable alternative for the closure of
oroantral communications, promoting an adequate seal and satisfactory healing due to its rich
vascularization and ease of manipulation

Keywords: Bucoantral Fistula. Maxillary Sinus. Surgical Flaps. Healing. Oral Surgery.
RESUMEN

Introduccidn: Las comunicaciones oroantrales son aperturas patologicas que se establecen entre
la cavidad oral y el seno maxilar, las cuales pueden ocurrir después de extracciones dentales o
fracasos en cirugias de elevacion del seno maxilar. Objetivo: Reportar el caso de un paciente
sometido al cierre de un extenso defecto originado por una comunicacion bucosinusal tras el
fracaso de una cirugia de elevacion del seno maxilar, utilizando como recurso la bola de Bichat
asociada a la rotacion de un colgajo vestibular bilateral. EI procedimiento quirdrgico incluyé la
remocion del injerto infectado, sinusectomia y fistulectomia bilateral, ademas del cierre de la
comunicacion izquierda mediante la bola de Bichat asociada a colgajos vestibulares. Resultados:
La técnica demostro ser eficaz, ya que el tratamiento evoluciond con una reepitelizacion eficiente
y ausencia de recidiva a los dos meses de seguimiento. Conclusion: El uso de la bola de Bichat
es una alternativa viable para el cierre de comunicaciones bucosinusales, promoviendo un sellado
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adecuado y una cicatrizacion satisfactoria debido a su buena vascularizacion y facilidad de
manipulacion.

Palabras clave: Fistula Bucosinusal. Seno Maxilar. Colgajos Quirargicos. Cicatrizacion. Cirugia
Bucal.
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INTRODUCAO

O seio maxilar é um espaco pneumatico localizado no interior do osso maxilar direito e
esquerdo, caracterizado por ser 0 maior dos seios paranasais. Internamente, ele é revestido por
uma delgada camada respiratéria e mantém continuidade com a cavidade nasal medialmente por
meio do ostio do seio maxilar, uma abertura localizada no meato nasal médio. Devido a sua
anatomia, fragilidade e proximidade com o &pice de alguns dentes superiores, uma comunicacao
entre o0 seio e a cavidade bucal pode ser estabelecida (Oliva et al., 2021; Rochaet al., 2018; Shukla
etal., 2021)

A comunicacdo buco sinusal ou oroantral ¢ uma complicacdo e via patoldgica entre a
cavidade oral e o seio maxilar. Quando essa comunicacdo é revestida por tecido epitelial
decorrente da proliferacdo dos tecidos que a circundam, passamos a denomina-la de fistula buco-
sinusal. Uma das principais consequéncias das comunica¢des buco-sinusais é a sinusite maxilar
aguda ou crdnica resultante da contaminacao do seio pela flora bucal (Oliva et al., 2021; Parvini
et al., 2018; Rocha et al., 2020)

A etiologia dessa comunicagdo pode ser dividida em causas iatrogénicas ou n&o
iatrogénicas, e normalmente é decorrente de exodontias dos dentes posteriores superiores,
osteomielite, sequelas da radioterapia, remocdo de cistos e tumores da maxila, trauma e infecgéo
dentéria. Essa complica¢do é mais comum no sexo masculino entre os 30 e 60 anos de idade
(Parvini et al. 2018; Shukla et al., 2021)

Os pacientes acometidos por essa condi¢ao apresentam sinais e sintomas como: passagem
de ar e fluidos entre a cavidade oral e nariz, modificacdo na ressondncia vocal, dificuldade de
succéo, corrimento nasal, paladar alterado e inchago nas bochechas. Em casos mais avangados e
na presenca de sinusite maxilar aguda, a dor na face e cefaléia também podem estar presentes
(Oliva et al., 2021; Parvini et al., 2018; Rocha et al., 2018; Shukla et al., 2021)
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O diagnéstico das comunicacgdes buco-sinusais € realizado por meio dos aspectos clinicos
e radiogréficos, além disso, pode ser executada a manobra de Valsalva para maior auxilio do
diagnostico, na qual havera a passagem de ar ou pus da cavidade nasal para a cavidade bucal apds
0 paciente expirar com as narinas devidamente fechadas (Parvini et al. 2018; Rocha et al., 2020)

Os exames radiograficos sdo importantes para determinar a localizacéo, tamanho e o grau
de envolvimento do seio e a partir deles é possivel evidenciar a descontinuidade do assoalho do
seio maxilar, delimitado por uma linha radiopaca. Ademais, opacidade do seio e atrofia alveolar
também podem ser observadas (Oliva et al., 2024; Parvini et al. 2018)

O tratamento de escolha dependerd da extensdo e se h& a presenca de infecgdo. A
intervencdo deve ser estabelecida nas primeiras 48 horas apds o surgimento da comunicacao
buco-sinusal a fim de evitar a instalacdo e desenvolvimento de sinusite maxilar. E importante
destacar que a eliminacdo de patologia sinusal deve ser feita antes de qualquer fechamento das
comunicagdes para um maior sucesso terapéutico. Em casos de pequenas comunicagdes, menores
que 3 milimetros e na auséncia de infecgdo, nenhum tratamento é necessario e geralmente a
cicatrizacdo é espontanea. No entanto, em situacdes que o defeito apresenta um maior diametro
o0 tratamento cirdrgico é indicado para promover o fechamento adequado da comunicacédo (Oliva
et al., 2024; Parvini et al., 2018; Rocha et al., 2020)

Uma das técnicas cirurgicas comumente empregada é a utilizacdo da bola de Bichat que
apresenta uma alta taxa de sucesso. Uma das vantagens ao se utilizar essa técnica é a sua rica
vascularizacdo proveniente da artéria maxilar, artéria temporal superficial e por pequenos ramos
da artéria facial, o que favorece a cicatrizacdo e estimula a repitelizacéo do retalho (Rocha et al.,
2020; Olivaetal., 2024)

Devido a todas essas caracteristicas elencadas anteriormente, este artigo tem como
objetivo relatar o fechamento de comunicacao bucossinusal utilizando bola de Bichat associada
a rotacdo de retalho vestibular em um paciente que compareceu ao servigo de cirurgia e

traumatologia buco-maxilo-facial da Universidade de Pernambuco.
RELATO DE CASO
Paciente, sexo masculino, 58 anos, compareceu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial queixando-se saida de fluidos do complexo nasal do lado esquerdo e

continua saida de secrecdo purulenta por via oral resistente a ciclos de antibidticos. Ao exame

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-13. 4
ISSN: 2224-4131



FECHAMENTO DE EXTENSO DEFEITO ORIUNDO DE COMUNICACAO BUCOSSINUSAL COM
USO DE BOLA DE BICHAT ASSOCIADA A ROTACAO DE RETALHO VESTIBULAR
BILATERALMENTE: RELATO DE CASO

intrabucal foi constatado a presenca de pus na regido de fistula na area dos referente ao molares
direitos e comunica¢do buco-sinusal na por¢do maxilar latero-inferior na regido da mucosa do
seio maxilar esquerdo.

Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter se submetido a cirurgia para levantamento do
seio maxilar para a instalacdo de implantes cursando com perfuragdo da membrana de Schineder
e invasdo para o interior do seio com posterior processo de rejeicdo ao enxerto xendgeno
particulado, sendo o possivel foco infeccioso associado ao quadro de sinusite cronica presente.
Ao exame extrabucal, ndo foram observadas alteragcfes como aumento de volume ou demais
focos flogisticos.

Ao exame tomogréfico, evidenciou area de fenestracdo 0ssea extensa com cerca de 10
mm supero-inferior e 7 mm latero-lateral nas paredes dos seios maxilares bilateralmente e
confirmacéo da comunicacao buco-sinusal do lado esquerdo, além do presente velamento do seio
(Figura 1). Ainda foi possivel, localizar extenso material xen6geno sem consolidacdo 6ssea
encapsulado se estendendo em suas dimensdes supero-inferior até a proximidade com o assoalho
de orbita e latero-lateral nas dimensdes das paredes dos seios maxilares bilateralmente.

Dado isto, a proposta cirdrgica foi a remoc¢éao do enxerto infectado do interior dos seios,
uma sinusectomia e posterior fistulectomia bilateral (Figura 2). Seguiu-se com o fechamento da
comunicagdo buco-sinusal do lado esquerdo a partir da execucdo de um retalho de Moczair
associado a tracdo da bola de bichat (Figura 3), seguido da rotacdo do retalho vestibular para
sobreposicao de defeito na parede maxilar do lado direito. Posteriormente, lavou-se o interior dos
seios com solucdo antimicrobiana de 500 ml de soro fisiologico e 2 ampolas de gentamicina.
Finalizou-se com a sintese da ferida cirargica com sutura festonada e pontos interrompidos com
Caprofyl 3.0.

No pds-operatdrio seguiu com uso de terapéutica antimicrobiana com ceftriaxona 1 grama
de 12/12 horas e metronidazol 500 mg intravenoso de 8/8 horas por 02 dias. A medicacdo
domiciliar seguiu o padrdo de Amoxicilina 875mg com 125 mg clavulanato de potassio de 12/12
horas, além de metronidazol 400 mg de 08/08 horas por 21 dias. Preconizou-se, ainda, a escolha
por aerossol nasal descongestionante para contrair a mucosa nasal e manter a paténcia do 0stio e
descongestionante oral para contrair as membranas mucosas e diminuir as secre¢des nasais e do
seio maxilar com a escolha pelo Predsim 10 mg de 12/12 horas por 05 dias e Nasonex 50mcg
com 02 jatos em cada narina por 60 dias.
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O paciente foi orientado quanto a evitar assoar 0 nariz, espirrar violentamente, usar
canudos e fumar. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial de 08 meses sem queixas
relacionadas a saida de secrecdo purulenta ou ainda secrecdes nasais de fluidos, cefaleias e
queixas algicas na face. A mucosa apds remocéo da sutura evidencia bom estado de cicatrizacdo
e auséncia de recidivas referente a comunicagdo (Figura 4). Apds 8 meses, 0 paciente segue em
acompanhamento e apresenta mucosa integra sem a presenca de fistula bucossinusais (Figura 5).

Figura 1

A. e B. reconstrucdo 3D da Tomografia Computadorizada pré-cirdrgica evidenciando a
comunicagdo oroantral esquerda; C. e D. corte coronal da Tomografia Computadorizada
apontando comunicacéo oroantral esquerda e material compativel com enxerto 6sseo nos seios

maxilares bilateralmente.

Figura 2
Imagens intrabucais — A. e B. acesso de Caldwell-Luc E e D, respectivamente, para succéo de

corpo estranho.
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Figura 3
A. e B. Tracao da bola de Bichat para fechamento da comunicacéo oroantral esquerda.

Figura 4
A. B e C. Reconstrucéo 3D da Tomografia Computadorizada pos-cirurgica; D. E. F e G. corte axial
da Tomografia Computadorizada pos-cirdrgica evidenciando hemossinus nos seios maxilares

bilateralmente
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Figura 5
Aspecto intrabucal evidenciando auséncia de fistulas bucossinusais com mucosa integra. Aspecto

extrabucal de pds operatdrio de 08 meses.

DISCUSSAO

Comunicacg6es oroantrais (COAs) e fistulas oroantrais (FOAs) sdo complicacdes de
cirurgias orais e maxilofaciais que geralmente sdo causadas por situa¢fes anatdmicas ou eventos
iatrogénicos. Estéo localizadas com mais frequéncia na regido dos molares superiores, sobretudo
a regido dos primeiros molares devido a proximidade das raizes desses dentes com o seio
paranasal maxilar. Além disso, fatores como grande pneumatizacao e grandes reabsorc¢fes 0sseas
podem favorecer o surgimento dessa complicacdo (Salgado-Peralvo et al., 2022; Rocha et al.,
2020).

Dentre os principais motivos para o surgimento de COAs estdo a extragdo de dentes
posteriores, cistectomia e falha no posicionamento e colocagdo do implante, cirurgias de
levantamento do seio maxilar, assim como no caso supracitado e outros fatores como a infecgdo
dentéria, osteomielite, sequelas de radioterapia, trauma ou remocdo de cistos ou tumores
maxilares (Salgado-Peralvo et al., 2022; Rocha et al., 2020; Bereczki-Temistocle et al. 2022).

As manifestacdes locais incluem inchaco, eritema da mucosa, grande quantidade de tecido
de granulacdo dentro dos alvéolos dentarios e ao redor da fistula antral, e acimulo de liquido
purulento na cavidade sinusal (Bereczki-Temistocle et al. 2022). Dentre as principais queixas
relatadas por pacientes, destacam-se o escape de ar pela cavidade bucal, sabor salgado persistente,
halitose, disfagia, secrecdo nasal e dor facial (Sinhorini et al. 2020). O que corrobora quanto as
queixas do paciente, indicando fortes indicios de uma suspeita de comunicagdo bucossinusal.

O principal objetivo das intervengdes para COAs e FOAs é eliminar o foco infeccioso e

fechar completamente a comunicacdo para evitar recorréncias. As opcles de tratamento sdo
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variadas porém muitas apresentam desvantagens e, por isso, a escolha depende das caracteristicas
individuais do paciente como a quantidade de tecido queratinizado disponivel para fazer o retalho,
presenca/auséncia de dentes adjacentes e tamanho/localizacdo do defeito. Haja vista o quadro
cronico de sinusite e de infeccdo persistente e as terapias antimicrobianas, optou-se pela remogéo
do enxerto xendgeno infectado por meio de uma abordagem cirurgica explorada e abrangente..

No caso abordado, o tratamento preconizado foi uso da bola de Bichat como técnica para
o fechamento da COA. O uso do coxim adiposo é amplamente discutido na literatura, sendo
considerado um método eficaz, especialmente em defeitos de pequeno e médio porte. Autores
como Scartezini et al. (2016) reforcam por essa escolha de técnica por destacar as vantagens
anatémicas e funcionais dessa técnica, como o facil acesso cirlrgico, a elasticidade do tecido e o
excelente suprimento sanguineo proveniente das artérias maxilar, temporal e facial, o que
contribui para uma menor incidéncia de necrose e melhora a cicatrizacao. Além disso, Silva et al.
(2021) ressaltam que o baixo custo da técnica € um importante fator para aumentar a adeséo do
paciente ao tratamento, tornando-a uma opcao viavel e acessivel.

Netto et al. (2017) corroboram esses achados ao afirmarem que a técnica apresenta bons
resultados clinicos, com baixa taxa de complicacdes intra e pos-operatorias, desde que bem
indicada. No entanto, em casos de comunicagfes mais extensas, os autores alertam que a
mobilizacdo de grande volume do coxim adiposo pode comprometer a viabilidade do enxerto,
sendo necessario considerar o uso combinado com outras abordagens cirdrgicas.

Segundo Shukla et al. (2021), discorre sobre o tratamento para comunicagdo bucossinual
ao relatar que o retalho avancado bucal é amplamente utilizado, porém pode causar dor e edema
po6s-operatérios e, ainda, um deslocamento da linha mucogengival que frequentemente exige uma
vestibuloplastia em uma segunda intervencao. Outra técnica também muito executada para fechar
as COAs ou FOAs é utilizar a bola de Bichat. Contudo, requer atencéo, ja que pode resultar em
necrose do enxerto, alterar o contorno facial, aumentar o edema no pds-operatorio e, ainda, causar
fistulas faciais (Oliva et al., 2024; Salgado-Peralvo et al. 2022; Shukla et al., 2021).

Contudo, Scartezini et al. (2016) também reconhecem algumas limitacdes. Entre elas,
citam o fato de a bola adiposa bucal permitir apenas uma utilizagéo, a possibilidade de trismo no
po6s-operatorio e a limitagdo do seu uso a defeitos de maior extensdo, ja que ndo oferece suporte
anatomico rigido a regido. Por isso, € comum que a técnica seja associada a outras estrategias
cirurgicas quando ha& necessidade de maior vedacdo ou suporte estrutural, apesar de tais

manifestagcdes ndo terem sido relatadas no pos-operatorio do paciente.
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Com relagdo a discussdo da extensdo do defeito presente, Khandelwal e Hajira (2017)
trazem que defeitos menores que 2 mm podem cicatrizar espontaneamente por formacdo de
coadgulo sanguineo e cicatrizacdo secundaria, enquanto defeitos maiores que 3mm requerem
tratamento cirdrgico para evitar demais complicacgdes.

Ainda, Kwon et al. (2020) atestam que o0s trés principais tipos de retalhos para fechamento
de fistulas oroantrais diferem em indicagdo e complexidade conforme o tamanho do defeito. Para
orificios de até 5 mm, trazem que o retalho bucal é a opcdo mais simples e eficaz, pois sua
proximidade torna a execucdo rapida e segura. Quando o defeito varia entre 5 mm e 10 mm, o
retalho de gordura de Bichat destaca-se por preservar o vestibulo bucal, oferecer excelente
vascularizacdo e promover cicatrizacdo primaria rapida. Para lesdes maiores que 10 mm ou
reparos tardios, o retalho palatino rotacional é o mais indicado: apesar de sua técnica mais
complexa e da necessidade de epitelizacdo secundaria no palato, ele fornece um volume maior de
tecido vascularizado e minimiza o risco de deiscéncia, sendo especialmente vantajoso em
pacientes candidatos a implantes posteriores.

A partir disso, Carvalho et al. (2025) trazem que o corpo adiposo da bola de Bichat é uma
opcao para o tratamento de extensos defeitos maiores que 5 mm. Conforme o descrito, o caso em
questdo aborda um defeito de dimensdes (7mm x 10 mm) o que corrobora pela decisao na tragdo
do corpo adiposo bucal.

Em relacdo ao enxerto contido no seio paranasal do caso relatado, Parise e Tassara (2016)
trazem que antes do fechamento de uma fistula buco-sinusal torna-se imprescindivel a eliminacédo
de qualquer infeccdo aguda ou crénica do seio. 1sso pode requerer irrigacdo frequente da fistula
e do seio, combinada com o uso de antibidticos e descongestionantes. No manejo de
comunicagOes oroantrais envolvendo o seio maxilar, ha consenso quanto ao uso de antibi6ticos
de amplo espectro, sobretudo penicilinas e fluoroquinolonas, mas diferencas marcantes nos
protocolos. Com isso, podemos agrupar as recomendacdes em trés abordagens principais.

A primeira, defendida por Parise & Tassara (2016) e Silva et al. (2021), preconiza
antibioticoterapia em duas fases, com uma rodada antes da cirurgia e mais 7-10 dias ap0s o
fechamento, podendo ser prolongadas, caso necessario utilizando penicilinas ou
fluoroquinolonas. Silva et al. ainda acrescentam drenagem nasal com soro ou solugdo de
cefalosporina, reforcando o manejo utilizado na terapéutica peri-operatoria deste paciente.

Outras abordagem seguem a adotada por Sinhorini et al. (2020), simplifica o protocolo a

um unico regime pos-operatério de amoxicilina 875 mg com clavulanato 125 mg, duas vezes ao
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dia por 10 dias, sem distin¢do de fases e a estratégia de Oliva et al. (2024), Carini et al. (2014) e
Santos et al. (2022), que empregam ciclos de sete dias de ciprofloxacina 500 mg ou
amoxicilina/acido clavulanico (875 mg a cada 12 h ou 500 mg + clavulanato 125 mg a cada 8 h),
com reavaliacGes em 7, 15 e 30 dias.

Da Silva et al. (2023) e Alves et al. (2020) seguem esquema semelhante, mas acrescentam
budesonida nasal e irrigacdo salina. Cunha et al. (2018) recomenda sempre associar analgesia,
anti-inflamatorios e descongestionantes nasais. Assim, embora haja unanimidade quanto as
classes de antibioticos, diverge-se no momento de inicio, na duracdo e no uso de terapias

adjuvantes.

CONCLUSAO

Diante do caso apresentado, observa-se que a associacdo entre a remog¢do do foco
infeccioso, a escolha cirurgica adequada e um protocolo medicamentoso bem estruturado foi
fundamental para o sucesso terapéutico. A utilizagdo da bola de Bichat combinada a rota¢ao do
retalho vestibular mostrou-se eficaz no fechamento da comunica¢ao buco-sinusal, mesmo em
defeitos amplos, promovendo vedag¢do adequada e cicatrizagcdo satisfatoria. O planejamento
individualizado, aliado ao acompanhamento pds-operatério, contribuiu para a auséncia de
recidivas e uma recuperacao funcional completa, refor¢ando a importancia de uma abordagem
integrada e baseada nas caracteristicas clinicas do paciente.

A principal contribuicdo deste relato de caso para a sociedade reside na divulgacdo de uma
técnica cirurgica acessivel e de baixo custo para o tratamento de uma complicacao que pode gerar
grande morbidade aos pacientes, como sinusites cronicas, dores faciais e dificuldades de
alimentacdo e fonagdo. Para a academia, este trabalho reforca a importancia do planejamento
cirargico individualizado e da escolha de técnicas que, além de eficazes, apresentem um bom
prognostico e menor risco de complicagdes, como a necrose do retalho. A associacao de técnicas,
como a rotacdo de retalho vestibular, mostra-se como um recurso valioso para o manejo de
defeitos de maior complexidade.

O fator limitante dessa pesquisa se destaca ao fato de ser um relato de caso Unico, o que
ndo permite a generalizagdo dos resultados. Além sobre o acompanhamento pds-operatério de

dois meses, embora seja suficiente para observar a cicatrizagdo inicial e a auséncia de recidivas
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imediatas, pode ndo ser longo o suficiente para avaliar a estabilidade do fechamento a longo
prazo.

Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos controlados e
randomizados, com um nimero maior de pacientes € um tempo de acompanhamento mais longo,
para comparar a eficicia da bola de Bichat com outras técnicas de fechamento de comunicagdes
bucossinusais. Além disso, sugere-se a investigacdo do uso de biomateriais associados a bola de
Bichat para otimizar a regeneracao tecidual e a estabilidade do fechamento em defeitos de grande

extensao.

REFERENCIAS

Alves, L. A. L. S. (2020). Fibrina rica em plaquetas (PRF) como tratamento de comunicagdo
buco-sinusal: Relato de caso. Revista Fluminense de Odontologia.

Carini, F., Longoni, S., Amosso, E., Carini, S., Garavello, W., & Porcaro, G. (2014). Sinusite
maxilar odontogénica com fistula oronasal: Relato de caso. Annali di Stomatologia
(Roma), 5(Suppl. 2), 37-39.

Cunha, G., Costa, L. G., & Gabrielli, M. A. C. (2018). Comunicagdo buco-sinusal: Do manejo
clinico a abordagem cirurgica. Revista de Odontologia da UNESP, 46(Especial), 0-0.

Da Silva Domenici, G., & Lima, C. F. S. K. (2023). Fechamento de comunicaciao buco-sinusal
apos exodontia de molares utilizando plasma rico em plaquetas. Revista Cientifica
Unilago, 1(1).

De Andrade, G. S., Kalman, L., Giudice, R. L., Adolfi, D., Feilzer, A. J., & Tribst, J. P. (2023).
Biomechanics of implant-supported restorations. Brazilian Dental Science, 26(1).

Khandelwal, P., & Hajira, N. (2017). Management of oro-antral communication and fistula:
Various surgical options. World Journal of Plastic Surgery, 6, 3—8.

Kwon, M. S., Lee, B. S., Choi, B. J., Lee, J. W, Ohe, J. Y., Jung, J. H., Hwang, B. Y., & Kwon,
Y. D. (2020). Closure of oroantral fistula: A review of local flap techniques. Journal of
the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgery, 46, 58—65.

Netto, S., et al. (2017). Uso do corpo adiposo da bochecha para fechamento de comunicagdes
oroantrais. Revista de Odontologia de Aragatuba (Impr.), 30-35.

Oliva, S., Lorusso, F., Scarano, A., D’Amario, M., & Murmura, G. (2024). The treatment and
management of oroantral communications and fistulas: A systematic review and network
meta-analysis. Dentistry Journal, 12(5), 147.

Parise, G. K., & Tassara, L. F. R. (2016). Tratamento cirirgico ¢ medicamentoso das
comunicagdes buco-sinusais: Uma revisdo de literatura. Perspectiva, 40, 149.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-13. 12
ISSN: 2224-4131



FECHAMENTO DE EXTENSO DEFEITO ORIUNDO DE COMUNICACAO BUCOSSINUSAL COM
USO DE BOLA DE BICHAT ASSOCIADA A ROTACAO DE RETALHO VESTIBULAR
BILATERALMENTE: RELATO DE CASO

Parvini, P., Obreja, K., Sader, R., Becker, J., Schwarz, F., & Salti, L. (2018). Surgical options in
oroantral fistula management: A narrative review. International Journal of Implant
Dentistry, 4(1).

Rocha, C. B. S., Cavalcante, M. B., Uchoa, C. P., Oliveira e Silva, E. D., & Marcelino, I. M. P.
(2020). Bola de Bichat para tratamento de fistula buco-sinusal: Relato de caso. Revista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 34-38.

Salgado-Peralvo, A. O., Mateos-Moreno, M. V., Uribarri, A., Kewalramani, N., Pena-Cardelles,
J. F., & Velasco-Ortega, E. (2022). Treatment of oroantral communication with platelet-

rich fibrin: A systematic review. Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery,
123(5), e367—e375. https://doi.org/10.1016/j.jormas.2022.03.014

Santos, A. B. D., De Moura, A. M. J., Silva, V. N., Honorato, T. A. M., Uchoa, C. P., & Neto, A.
L. (2022). Comunicacao buco-sinusal associada a extracdo de elemento dentario: Relato
de caso. Brazilian Journal of Health  Review, 5(5), 19728-19730.
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n5-152

Scartezini, G. R., & Oliveira, C. F. P. (2016). Fechamento de comunicacio buco-sinusal extensa
com bola de Bichat: Relato de caso. Revista Odontologica do Brasil Central, 25(74).

Shukla, B., Singh, G., Mishra, M., Das, G., & Singh, A. (2021). Closure of oroantral fistula:
Comparison between buccal fat pad and buccal advancement flap. National Journal of
Maxillofacial Surgery, 12(3), 404—409.

Silva, W. R., Santos, A. A., Barros, J. M., Lima, C. R. S., Melo, T. S., & Silva, T. M. V. (2021).
Fechamento de comunicagdo oro-antral utilizando corpo adiposo da bochecha: Relato de
caso em paciente idoso. Scientific-Clinical Odontology.

Silva, T. M. da, de Faria Petrucelli, N., de Mendonga, R. P., da Silva Junior, J. P., Campos, T. M.,
& de Paiva Gongalves, S. E. (2023). Impact of photoinitiator quality on chemical-
mechanical properties of dental adhesives under different light intensities. Brazilian
Dental Science, 26(1).

Silva Tricoly, T. da, Ferreira, C. L., da Silva Lima, V. C., de Marco, A. C., Caneppele, T. M., &
Jardini, M. A. (2023). Is the use of Lactobacillus reuteri probiotic efficient as adjunctive

therapy in the treatment of periodontitis? A systematic review. Brazilian Dental Science,
26(1).

Sinhorini, T. C. dos S., et al. (2020). Fechamento de comunicagao buco-sinusal utilizando o corpo
adiposo bucal: Relato de caso clinico. Revista Salusvita (Online), 77-90.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-13. 13
ISSN: 2224-4131


https://doi.org/10.1016/j.jormas.2022.03.014
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n5-152

