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Resumo

A comunicacao buco-sinusal (CBS) representa uma complicacdo frequente na pratica
odontolégica, especialmente associada a exodontias de dentes posteriores superiores,
podendo evoluir para fistula oroantral e sinusite maxilar quando ndo manejada
adequadamente. Diante da diversidade de técnicas cirturgicas disponiveis e da auséncia
de consenso na literatura, o presente estudo teve como objetivo analisar criticamente as
principais estratégias empregadas no fechamento da CBS, bem como sua relacao com a
prevencao de complica¢des. Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, conduzida
a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect,
SciELO e LILACS, considerando estudos publicados entre 2016 e 2026. Foram incluidos
13 estudos, entre revisdes, estudos clinicos e analises comparativas. Os resultados
evidenciam que a escolha da técnica cirurgica deve ser individualizada, considerando

1 Graduanda em Odontologia

2 Odontologia

3 Odontologia

4 Pés-graduagdo em Implantodontia e Prétese Dentdria
5 Cirurgido-dentista

www.periodicoscapes.gov.br 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093226


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

(©FoH]

fatores como tamanho do defeito, tempo de evolucdo e presenca de infeccao sinusal.
Retalhos vestibulares demonstram bons resultados em defeitos menores, enquanto o
corpo adiposo bucal apresenta maior estabilidade em defeitos extensos. Técnicas
palatinas favorecem a preservacao anatdémica, embora com maior morbidade, e o uso da
fibrina rica em plaquetas (PRF) surge como alternativa menos invasiva, especialmente
em comunica¢des de menor dimensdo. Além disso, abordagens combinadas que incluem
o tratamento da sinusite associada mostram impacto relevante na reducao de recidivas.
Conclui-se que ndao ha uma técnica universalmente superior, sendo 0 sucesso
terapéutico dependente da adequada indicagcdo clinica e do controle do ambiente
bioldgico local. A auséncia de consenso reflete a complexidade multifatorial da condi¢do
e a necessidade de estudos comparativos mais robustos.

Palavras-chave: Comunica¢do buco-sinusal; Fistula oroantral; Seio maxilar; Retalhos
cirargicos; Fibrina rica em plaquetas.

Abstract

Oroantral communication (OAC) is a common complication in dental practice, particularly
associated with extractions of maxillary posterior teeth, and may progress to oroantral
fistula and maxillary sinusitis if not properly managed. Given the diversity of available
surgical techniques and the lack of consensus in the literature, this study aimed to critically
analyze the main strategies used for OAC closure and their role in preventing
complications. This is an integrative literature review conducted through searches in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO, and LILACS, including
studies published between 2016 and 2026. A total of 13 studies were included, comprising
reviews, clinical studies, and comparative analyses. The findings indicate that the choice of
surgical technique should be individualized, considering factors such as defect size, time of
evolution, and the presence of sinus infection. Buccal advancement flaps show favorable
outcomes in smaller defects, whereas the buccal fat pad demonstrates greater stability in
larger defects. Palatal techniques are associated with better anatomical preservation but
may involve increased donor-site morbidity. Platelet-rich fibrin (PRF) emerges as a less
invasive alternative, particularly in small defects. Additionally, combined approaches
addressing concomitant sinus pathology appear to reduce recurrence rates. It is concluded
that no single technique is universally superior, and treatment success depends on
appropriate clinical indication and control of the local biological environment. The lack of
consensus reflects the multifactorial nature of the condition and highlights the need for
more robust comparative studies.

Keywords: Oroantral Communication; Oroantral Fistula; Maxillary Sinus; Surgical Flaps;
Platelet-Rich Fibrin.

INTRODUCAO

A comunicagao buco-sinusal (CBS) é definida como uma conexao patolédgica entre
a cavidade oral e o seio maxilar, sendo uma complicacdo relativamente frequente na
pratica odontoldgica, sobretudo apds exodontias de dentes posteriores superiores, em
virtude da intima relacdo anatomica entre os apices radiculares e o assoalho do seio
maxilar (KHANDELWAL; HAJIRA, 2017). Além da etiologia iatrogénica, outras condi¢des
como infecgdes dentoalveolares, traumas e procedimentos cirirgicos na regido maxilar
também podem contribuir para sua ocorréncia. Quando nao tratada adequadamente,
essa comunicacao pode evoluir para fistula oroantral (FOA), caracterizada pela
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epitelizacdo do trajeto fistuloso e frequentemente associada a sinusite maxilar, o que
amplia a complexidade clinica e terapéutica do quadro (SHUKLA et al., 2021). Nesse
contexto, a CBS deve ser compreendida ndo apenas como um defeito anatdomico, mas
como uma condi¢ao dinamica, influenciada por fatores locais e sistémicos.

A literatura evidencia que defeitos de pequenas dimensdes, geralmente inferiores
a 2-3 mm e na auséncia de infeccao sinusal, podem apresentar fechamento espontaneo
por meio da formacdo de coagulo sanguineo e cicatrizacdo secundaria. Entretanto, essa
capacidade de resolucdo é altamente dependente de condigdes biologicas ideais,
raramente plenamente reproduzidas na pratica clinica. Comunicagdes maiores ou
associadas a contaminac¢do sinusal tendem a evoluir desfavoravelmente, exigindo
intervencao cirurgica precoce, idealmente nas primeiras 24 a 48 horas, a fim de evitar a
progressao para quadros infecciosos e cronicos (KHANDELWAL; HAJIRA, 2017). Ainda
assim, a definicdo do momento ideal de interven¢do permanece controversa, uma vez
que fatores como tamanho do defeito, tempo de evolugdo, presenca de sinusite e
condi¢des sistémicas do paciente interagem de forma complexa, dificultando a
padronizac¢do de condutas (BERECZKI-TEMISTOCLE et al., 2022).

Diversas técnicas cirargicas tém sido descritas para o fechamento da
comunicacao buco-sinusal, destacando-se os retalhos locais, como o retalho vestibular
avancado, o retalho palatino rotacionado e o uso do corpo adiposo bucal. De modo geral,
o sucesso dessas abordagens esta relacionado a obten¢do de um fechamento sem tensao,
com adequado suprimento sanguineo e controle da infeccdo local (KWON et al,, 2020).
No entanto, cada técnica apresenta limitagdes especificas que impactam sua indicagao
clinica. O retalho vestibular, amplamente utilizado pela simplicidade e previsibilidade,
pode resultar em reducao do fundo de vestibulo, comprometendo futuras reabilitacdes
protéticas. Por outro lado, o retalho palatino preserva melhor a anatomia local, mas esta
associado a maior morbidade da area doadora. Ja o corpo adiposo bucal apresenta
vantagens relacionadas a sua vascularizacdo e versatilidade, especialmente em defeitos
maiores, embora sua aplicabilidade possa ser limitada por fatores anatomicos e
extensao da lesdo.

O uso de biomateriais autélogos, como a fibrina rica em plaquetas (PRF), tem sido
proposto como alternativa ou complemento as técnicas convencionais, com o objetivo de
favorecer a cicatrizacao tecidual e reduzir a morbidade pds-operatoria. Evidéncias
sugerem que o PRF pode promover melhor qualidade de cicatrizacdo e menor
deslocamento de estruturas adjacentes, especialmente em defeitos de menor extensao
(HUNGER et al,, 2023). Entretanto, a heterogeneidade dos estudos disponiveis, associada
a escassez de comparacgdes diretas com técnicas cirurgicas tradicionais em diferentes
cenarios clinicos, limita a consolidacdo de seu papel como abordagem de primeira linha.
De forma semelhante, estratégias combinadas que incluem o manejo concomitante da
sinusite, como a drenagem endoscopica associada ao fechamento cirdrgico, demonstram
potencial na reducdo de recidivas, particularmente em casos crdonicos, mas ainda
carecem de padronizacao e validacdo em estudos de maior robustez metodologica
(ABDEL-AZIZ et al.,, 2018).

Diante da diversidade de abordagens disponiveis, a auséncia de consenso na
literatura nao decorre da falta de opg¢Oes terapéuticas, mas da complexidade inerente a
condic¢do e da limitagdo de evidéncias comparativas de alto nivel que orientem a escolha
da técnica mais adequada para cada situacdo clinica. Assim, a lacuna cientifica reside na
necessidade de integrar nao apenas taxas de sucesso, mas também aspectos como
morbidade, impacto funcional, preservacdao anatdmica e risco de recorréncia. Nesse
contexto, a presente revisdo tem como objetivo analisar criticamente as principais
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estratégias cirurgicas empregadas no fechamento da comunicacdao buco-sinusal,
discutindo suas indicagdes, limitacdes e implicacdes clinicas a luz das evidéncias mais
recentes (OLIVA et al., 2024).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, caracterizado como uma revisao
integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de analisar criticamente as
estratégias cirurgicas empregadas no fechamento da comunicacao buco-sinusal e sua
relacilo com a prevencdo de complicagdes. A escolha por esse delineamento
metodoldgico fundamenta-se na possibilidade de sintese ampla de evidéncias
provenientes de diferentes tipos de estudos, permitindo a integracdo de dados clinicos,
experimentais e revisdes sistematicas, conforme proposto por Whittemore e Knafl
(2005).

O processo de construcao da revisdo seguiu as cinco etapas classicas: (1)
identificacao do problema, (2) busca na literatura, (3) avaliacdo dos dados, (4) analise
dos dados e (5) apresentacdo dos resultados. A questdo norteadora foi definida como:
“Quais sdo as principais estratégias cirurgicas utilizadas no fechamento da comunicagdo
buco-sinusal e quais seus impactos na prevengdo de complicagbées?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science e ScienceDirect, por serem reconhecidas internacionalmente e
contemplarem periédicos de alto impacto na area da cirurgia bucomaxilofacial.
Complementarmente, foram consultadas bases regionais como SciELO e LILACS, a fim
de ampliar a sensibilidade da busca.

Foram utilizados descritores controlados dos sistemas MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), combinados por operadores
booleanos. Os principais termos empregados foram: “oroantral communication”,
“oroantral fistula”, “buccosinusal communication”, “surgical closure”, “buccal fat pad”,
“buccal advancement flap”, “palatal flap” e “platelet-rich fibrin”, associados pelos
operadores AND e OR, conforme a estratégia de busca:
(“oroantral communication” OR “oroantral fistula”) AND (“surgical treatment” OR
“closure” OR “management”).

Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis na integra,
em lingua inglesa ou portuguesa, que abordassem diretamente o manejo cirurgico da
comunicacao buco-sinusal em humanos. Foram considerados elegiveis estudos clinicos,
estudos prospectivos, retrospectivos, ensaios comparativos e revisoes sistematicas.
Foram excluidos estudos duplicados, artigos ndo relacionados ao tema central, estudos
exclusivamente pediatricos e aqueles que nao apresentavam dados clinicos ou discussao
aplicavel ao fechamento cirurgico da CBS.

Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 13 estudos, previamente obtidos
em texto completo, que compuseram a amostra final desta revisao. Esses estudos
contemplam diferentes abordagens terapéuticas, incluindo retalhos locais, uso do corpo
adiposo bucal, técnicas combinadas e aplicacdo de biomateriais, permitindo uma analise
abrangente e critica das evidéncias disponiveis.

A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com énfase
na comparacdo entre técnicas ciruargicas, considerando critérios como taxa de sucesso,
morbidade, impacto anatdmico, risco de recorréncia e necessidade de intervenc¢des
complementares. Buscou-se, sempre que possivel, identificar convergéncias e
divergéncias entre os estudos, a fim de fortalecer a discussao critica e reduzir o carater
meramente descritivo da revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos evidencia que o manejo da comunicag¢do buco-sinusal (CBS)
é fortemente dependente de variaveis clinicas, especialmente o tamanho do defeito, o
tempo de evolugao e a presenca de infeccao sinusal. Ha concordancia quanto a indica¢ao
cirargica em defeitos superiores a 3-5 mm ou na presenca de sinusite. No entanto, a
escolha da técnica permanece heterogénea. Essa variabilidade reflete a auséncia de um
protocolo universal, sustentada tanto por estudos clinicos quanto por analises
comparativas mais recentes (KHANDELWAL; HAJIRA, 2017; BERECZKI-TEMISTOCLE et
al, 2022). Mesmo evidéncias de maior nivel, como revisdes sistematicas, indicam
diferengas entre técnicas, mas sem estabelecer superioridade consistente em todos os
cenarios clinicos (OLIVA et al., 2024).

Os retalhos locais, especialmente o retalho vestibular avangado, continuam
amplamente utilizados. Sua principal vantagem é a simplicidade técnica. Contudo, essa
aparente previsibilidade inicial ndo se mantém de forma uniforme em defeitos maiores.
Estudos observacionais e comparativos mostram aumento de recidiva nesses casos,
além de impacto anatomico relevante, como a redug¢do do fundo de vestibulo (KWON et
al, 2020; BERECZKI-TEMISTOCLE et al,, 2022). Em contraste, abordagens que buscam
melhorar o fechamento sem tensdo, como modificagdes na liberacao periosteal, sugerem
ganho mecanico do retalho, mas ndo necessariamente resolvem limita¢des estruturais
mais amplas (KELLY et al., 2020). Assim, o retalho vestibular tende a ser mais indicado
em defeitos pequenos a moderados, sem comprometimento anatomico significativo.

O corpo adiposo bucal apresenta um comportamento distinto. Estudos
longitudinais mostram alta taxa de sucesso mesmo em defeitos extensos (DAIF, 2016). Ja
analises comparativas indicam menor recorréncia quando comparado ao retalho
vestibular, sobretudo em comunica¢gdes maiores (SHUKLA et al,, 2021). Por outro lado,
essa técnica pode estar associada a maior morbidade inicial, como limitagdo transitoria
da abertura bucal. Ainda assim, sua estabilidade a longo prazo parece superior em
defeitos amplos. Em situacbes especificas, técnicas alternativas, como o uso de
transplante dentario autégeno, também foram descritas, porém com evidéncia ainda
limitada e aplicacao restrita (ASSAD et al., 2017). Dessa forma, o corpo adiposo bucal
tende a ser mais indicado em defeitos grandes, recidivantes ou em falhas de técnicas
anteriores.

Técnicas voltadas a preservacdo anatomica, como o retalho palatino periosteal,
demonstram resultados consistentes, com altas taxas de fechamento e boa aceitacdo
pelos pacientes (BLAL et al, 2020). Em comparacdao aos retalhos vestibulares,
apresentam a vantagem de manter o fundo de vestibulo. No entanto, exigem maior
habilidade técnica e estdo associadas a morbidade da area doadora. Isso limita sua
indicacdo em casos mais complexos ou em pacientes com menor tolerancia cirurgica.
Assim, tendem a ser mais apropriadas em defeitos moderados, nos quais a preservacao
anatdmica é prioritaria.

O uso da fibrina rica em plaquetas (PRF) introduz uma abordagem
biologicamente orientada. Estudos clinicos mostram taxas de fechamento semelhantes
as técnicas convencionais, com menor dor pds-operatoria e melhor qualidade de
cicatrizagdo (HUNGER et al, 2023; BILGINAYLAR, 2018). No entanto, ha divergéncia
quanto a sua aplicabilidade em defeitos maiores. Enquanto alguns estudos indicam bom
desempenho em defeitos pequenos a moderados, revisbes mais amplas destacam
heterogeneidade metodologica e auséncia de padronizacdo, o que limita conclusdes mais
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robustas (ALMUTIRI et al,, 2026). Assim, o PRF parece mais indicado como técnica
isolada em defeitos menores ou como adjuvante em abordagens combinadas.

Nesse sentido, abordagens combinadas tém ganhado destaque. A associacao
entre fechamento cirdrgico e manejo da sinusite, como a drenagem endoscopica do seio
maxilar, mostra resultados consistentes em casos cronicos (ABDEL-AZIZ et al.,, 2018).
Esses achados contrastam com abordagens isoladas, nas quais a persisténcia da infeccao
sinusal esta diretamente relacionada a falha terapéutica. Portanto, em casos com
comprometimento sinusal, o tratamento ndo deve se limitar ao fechamento da
comunicacao.

De forma geral, os estudos convergem ao demonstrar que o sucesso do
tratamento ndo depende de uma técnica isolada, mas da adequagdo da abordagem ao
cenario clinico. Divergéncias entre autores nao indicam inconsisténcia, mas refletem a
complexidade da condi¢do. Defeitos pequenos podem ser manejados com técnicas
menos invasivas. Defeitos extensos e casos cronicos tendem a exigir abordagens mais
robustas. Assim, a auséncia de consenso na literatura estd menos relacionada a eficacia
das técnicas e mais a necessidade de individualizacdo terapéutica. Esse cenario reforca a
importancia de estudos comparativos mais bem delineados, capazes de orientar
decisoes clinicas com maior precisao.

CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo da comunicacao buco-sinusal deve ser orientado por
uma analise individualizada das caracteristicas clinicas, especialmente o tamanho do
defeito, o tempo de evolucdo e a presenca de comprometimento sinusal. As evidéncias
disponiveis indicam que ndo ha uma técnica universalmente superior, mas sim
abordagens com diferentes niveis de previsibilidade conforme o cenario clinico.
Retalhos vestibulares mostram bom desempenho em defeitos menores, enquanto o
corpo adiposo bucal apresenta maior estabilidade em defeitos extensos ou recidivantes.
Técnicas palatinas, por sua vez, se destacam na preservacdo anatomica, embora com
maior complexidade técnica, e o uso de PRF surge como alternativa menos invasiva, com
melhores resultados em comunicagdes de menor dimensdo ou como adjuvante
terapéutico.

Além disso, o controle da infec¢ao sinusal demonstra ser determinante para o
sucesso do tratamento, particularmente em casos cronicos, nos quais abordagens
combinadas tendem a apresentar melhores resultados. Nesse contexto, a falha
terapéutica esta frequentemente mais relacionada a inadequacdo da indicacdo da
técnica do que a técnica em si.

Dessa forma, a auséncia de consenso na literatura reflete a natureza multifatorial
da condicdo e a limitacao de estudos comparativos de alta qualidade. Torna-se, portanto,
necessaria a conducdo de pesquisas com maior rigor metodoldgico, capazes de
estabelecer critérios mais objetivos para a selecdo terapéutica. Até que tais evidéncias
estejam disponiveis, a tomada de decisdo clinica deve permanecer baseada na
individualizacdo do caso, na experiéncia do cirurgido e na integracdo critica das
evidéncias existentes.
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