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Introdugao: A comunicagado buco-sinusal é uma via patoldégica para bactérias até o
antro. A fistula buco-sinusal tem origem em complicagdes iatrogénicas ou em infecgoes
dentdrias, trauma, radioterapia ou osteomielite. As fistulas buco-sinusais com tamanho
inferior a 3 mm, cicatrizam espontaneamente, enquanto aquelas com tamanho superior a
3 a 5 mm nao cicatrizam sem reparo cirurgico. Na selecdao da abordagem cirurgica para
fechamento de uma fistula buco-sinusal, diferentes parametros devem ser levados em
consideracao. Objetivo: Descrever as principais técnicas de fechamento de comunicacao
buco-sinusal presentes na literatura atual, afim de fazer um compilado e facilitar a
escolha pelos profissionais. Materiais e métodos: Pesquisa feita através de uma busca
avancada na base de dados Pubmed incluindo os descritores em saude “fistula
bucoantral” e “seio maxilar”. Resultados: Os principais tipos de retalho autégeno
utilizados sdo o bucal, retalho de gordura bucal e palatino. Enxertos 6sseos também
podem ser necessarios em defeitos maiores e areas doadoras intraorais e extraorais estdao
disponiveis. A associacao de enxertos autédgenos e fibrina rica em plaquetas tanto no
assoalho do seio maxilar quanto na borda alveolar estao descritas com bons resultados. O
enxerto de cartilagem auricular autégeno também é um material selante eficaz no
fechamento da fistula buco-sinusal. O uso do autotransplante do terceiro molar também é
aplicavel. Em paciente com osteonecrose induzida por medicamentos e com
comunicagdes persistentes, pode ser utilizado um obturador protético como alternativa,
embora dentaduras mal adaptadas possam evoluir para nova necrose. O uso de matérias
de reconstrugao de titanio também é descrito e justificado. Mais recentemente, houve o
desenvolvimento de dois materiais usados de forma combinada, que consistem em matriz
dérmica acelular e uma tela de malha biodegradavel composta 100% por acido
poliglicolico (Matriderm® e Neoveil®), essa combinacao é chamada de técnica de dupla
camada e foi descrita para fechamento de fistula bucoantral apos maxilectomia.
Conclusao: Varias técnicas com materiais de diversas origens sdo descritas na literatura
com resultados agradaveis. Cabe ao profissional avaliar qual a melhor opc¢ao paca o
paciente a ser tratado, contudo, a técnica de retalho bucal é a mais bem descrita quando
aplicavel.
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