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As comunicagdes ou fistulas buco-sinusais sdo condigbes patologicas oriundas de fendas
palatinas e labiais, extracbes dentarias, remogdes de lesdes patoldgicas, lesbes traumaticas
por objetos perfuro-cortantes e infeccdes com destruicao 6ssea que causam continuidade
entre cavidade oral e nasal/sinusal. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico
de reabilitacdo protética de comunicagdo buco-sinusal de uma paciente com histéria de
resseccao de cisto de glandula salivar em palato mole. Foi confeccionada uma nova protese
parcial removivel, contendo uma por¢do obturadora constituida de resina acrilica auto-
polimerizavel e de resina resiliente para melhor vedar o defeito sem causar incbmodos a
paciente. O resultado final do caso foi satisfatdrio, pois a abordagem protética para corregéo
de defeito no palato € uma alternativa conservadora para devolver funcao, fonética, estética
e qualidade de vida ao paciente.
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The communications or oroantral fistulas are pathologic conditions that comes from the cleft
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. ] due to sharp objects and infections with bone destruction that leads to continuity between
DdOhtOlogla ‘B oral cavity and nasal/sinus. The aim of this study was to relate a case report of prosthetic
rehabilitation of oroantral communication of a patient with a history of a salivary gland cyst’s
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As comunicagdes buco-sinusais ou oroantrais
sdo condigbes congénitas, em casos de fendas
palatinas e labiais, ou adquiridas, quando resultam
de fistulas que séo oriundas de extragdes dentarias,
remocoes de lesdes patoldgicas, lesdes traumaticas
por objetos perfuro-cortantes, infeccdes com
destruicdo dssea, ou sao qualquer situagao que leve
a continuidade entre cavidade oral e cavidade nasal/
sinusal.

Em uma meta-analise realizada por FRANCO-
CARRO et al.(1), em 2011, os autores constataram
que quanto ao fator etiolégico, extragbes dentarias
representam uma causa importante e mais frequente
(92,63%), seguido por lesbes patoldgicas no seio
(presenca de cistos e tumores) e traumatismo,
que representam 4,47% e 1,3% dos casos,
respectivamente. Infecgbes periodontais sdo apenas
a causa em 0,93% dos casos, e outros fatores sao
responsaveis por 0,65% dos casos. Ou seja, em se
tratando de comunicagbes buco-sinusais e buco-
nasais causadas por lesdes patoldégicas em palato
duro, segundo a referida estimativa, estes tipos de
lesbes representam menos de 1% dos casos, sendo
uma condigdo rara, com poucos casos relatados
na literatura. A baixa frequéncia de ocorréncia nao
torna o caso clinico menos importante, ao contrario,
a escassez de relatos como o que sera abordado
faz com que informagbes adicionais acerca da
etiologia e do tratamento protético de pequenos
defeitos no palato sirvam para orientar a conduta em
casos semelhantes, além de somar conhecimento a
literatura existente.

A abordagem de tratamento escolhida seja ela
cirurgica, protética ou a combinagdo de ambas, ira
depender do estado sistémico do paciente, de sua
idade, da histéria clinica, e do tamanho do defeito,
e ainda, se o caso permitir, pode-se optar pelo
tratamento que for menos oneroso para o paciente.
O importante é que, qualquer que seja a abordagem
escolhida, o objetivo sempre sera devolver fungao,
fonética, estética e qualidade de vida ao paciente.

Este trabalho teve como objetivo relatar

um caso clinico de fistula no palato, salientando
que a alternativa de tratamento protético é viavel,
conservadora e eficaz na devolugao de qualidade de
vida ao paciente.

Revisao de Literatura

Segundo PRADO et al.(2), em 2004, a
comunicagado buco-sinusal se refere a qualquer
destruicdo o6ssea que leve a uma situagdo de

continuidade entre o seio maxilar e a cavidade oral.

PATROCINIO et al.(3), em 2009, relataram um
caso de mioepitelioma maligno de palato duro. Ao
exame, o paciente apresentava massa palatal com
extensdo a cavidade nasal direita. Em vista disso,
apos o paciente ter sido submetido a ressecgao
transoral do tumor, formou-se a comunicagdo com a
cavidade nasal.

Para TIRELLI et al.(4), em 2010, os tumores
malignos da gengiva superior e palato duro que
representam 1-5% das neoplasias malignas da
cavidade oral, sdo causa de comunicagdo buco-
sinusal ou buco-nasal, sendo que dois tergos dessas
lesdes que envolvem estas areas séo carcinomas de
células escamosas. A maioria destes carcinomas €&
diagnosticada tardiamente, quando invadem o osso
subjacente.

CHAUDHARY et al. (5), em 2011, relataram
um caso de linfoma extranodal de células NK/T que
se apresentou como uma perfuragéo palatal e com a
formacgao de uma fistula oronasal. A lesao se revelou
como uma Uulcera perfuradora no palato duro com
margens necréticas, criando comunicacdo com a
cavidade nasal.

Segundo FREITAS et al.(6), em 2003, os
pacientes acometidos de uma fistula buco-sinusal
exibem geralmente sintomas como a passagem de
liqguidos para o nariz, timbre nasal, transtornos na
degluticdo de liquidos e alimentos, halitose, coriza,
paladar alterado, obstrugdo nasal unilateral, dor na
face ou cefaléia frontal (quando de sinusite maxilar
aguda), corrimento nasal unilateral e tosse noturna
devido a drenagem do exsudato para a faringe.

Emsetratandodealteragbesnafala, HANAYAMA
(7), em 2009, definiu como alteragbes passivas
as que sao consequéncias diretas das alteragoes

anatbmica e fisiologica, tais como inadequacao
velofaringea ou presencga de fistula oronasal, e nao
sdo resultados de alguma compensagéo por parte
do organismo do individuo. Os sons obstruentes
sao produzidos com menos pressao, o que pode
causar o enfraquecimento da produgéo. Os sons [p]
[b] e [t] [d] podem também ser emitidos nasalmente,
parecendo estar sendo realizados como 0s nasais
[m] e [n], respectivamente. Além disso, pode ocorrer
0 escape aéreo audivel através do nariz durante a
producao destas consoantes.

De acordo com PINTO et al.(8), em 2003, a
comunicagdo constante entre as cavidades oral e
nasal prejudica a compreensao da fala, bem como
o enfraquecimento ou auséncia de pressao intra-
oral, hipernasalidade, articulagdo compensatoéria,
e emissao de ar nasal. A ansiedade por nao ser
compreendido, por ndo ser capaz de expressar-se,
restringe a criatividade e a capacidade de aprender,
possivelmente levando o sujeito a um distirbio
psicossocial, fazendo-o evitar rela¢des sociais, algo
que pode ser atribuido a intervencao de imposi¢des
sociais ou ao proprio paciente. A protese palatina
pode ser a melhor opgao em diversas situagdes, por
exemplo, quando a cirurgia ndo € indicada devido
a restricbes sistémicas, anatbmicas, disturbios
funcionais, ou sociais, ou mesmo quando o paciente
nao esta disposto a se submeter a cirurgia, uma
vez que a sua opinido, apesar de ndo determinar o
processo, é extremamente importante.

A prétese palatal pode ser esquematicamente
dividida em duas porg¢des: anterior e posterior. A
porcao anterior corresponde a prétese convencional,
e pode ser uma protese parcial removivel, uma
dentadura completa, uma overdenture ou mesmo
uma placa de acrilico. Sua fungdo é a mesma de
qualquer outra prétese convencional, ou seja,
substituir os dentes ausentes e estruturas ausentes,
sendo biologicamente segura para os tecidos, além
de fornecer uma estética aceitavel e assegurar todas
as fungoes realizadas pelo sistema estomatognatico.
Por sua vez, a porgao posterior tem a intengcédo de
corrigir, ou pelo menos reduzir os efeitos da disfuncéo
velofaringea.(8)

MESE et al.(9), em 2008, relataram que em
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pacientes com deficiéncia severa, mais ampla, um
tratamento avangado restaurador €& necessario
para resolver problemas funcionais, estéticos e
fonéticos. Ha varios métodos de tratamento protético
definitivo para pacientes com fenda em palato.
Uma combinagdo de enxerto 6sseo e proteses
fixas implanto-suportadas ou removiveis é uma
abordagem de tratamento.

Proteses fixas e removiveis apoiadas por
implante, sobredentaduras, e proteses fixas e
removiveis tradicionais podem fornecer contornos
faciais mais normais, uma linha de sorriso melhorada,
melhores relagdes entre os arcos, e a melhora da
fungdo em pacientes com defeitos faciais. Pacientes
com defeitos congénitos craniofaciais muitas vezes
se sentem mais otimistas sobre si mesmos apos
o tratamento protético. Pacientes envergonhados
pela sua aparéncia facial e de seus dentes séo
frequentemente menos motivados a manterem
uma boa higiene oral ou a procurar cuidado
dentario regular, o que resulta na perda do dente
e no aumento da destruigdo dos tecidos bucais,
agravando um problema ja existente. A intervengéo
precoce pode ser extremamente benéfica para o
paciente. Proteses maxilares e mandibulares séo
utilizadas para restaurar a fungéo, dimenséo vertical
de oclusdo (DVO) e estética. Muitas variaveis
determinam a DVO apropriada para restaurar a
oclusdo funcional e apoio facial em cada paciente.
Estes processos incluem uma avaliagédo do espacgo
de fala, do espaco interoclusal, dos contornos faciais,
dos contornos labiais, da pronuncia, da condigédo dos
dentes remanescentes e da oclusdo. (9)

TIRELLI et al. (4), em 2010, afirmaram que os
obturadores palatais podem ser utilizados isoladamente
ou em combinagido, integrando cirurgia plastica
reconstrutiva. Varios métodos e técnicas tém sido
descritos para a preparacao de proteses obturadoras:
€ possivel a criagdo de um obturador agregado as
proteses totais ou parciais. Sendo assim, a prétese
obturadora oferece varias vantagens, que incluem a
possibilidade de restaurar imediatamente a denticdo
sem necessidade de cirurgia adicional, e ainda permite
que a cavidade residual possa ser mantida sob controle
no caso de recorréncias da doenca.
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O obturador palatino restaura: mastigagéo,
degluticdo, articulacdo e inteligibilidade da fala e o
contorno do tergo médio da face. (4)

Relato de Caso Clinico

Paciente M. F. F. R, do sexo feminino,
leucoderma, brasileira, com 58 anos de idade, apods
tratamento protético para fechamento de fistula buco-
sinusal, retornou a clinica do curso de Especializacao
em Proétese Dentaria da Odontoclinica Central da
Marinha (OCM). A paciente possuia histérico de
cirurgia de resseccao de cisto de glandula salivar
em palato mole, que ocorreu ha aproximadamente
seis anos tendo como sequela uma fistula (FIGURA
1) de dimensdes seis milimetros de largura e nove
milimetros de comprimento, no referido local. O
acompanhamento pds-cirdrgico estava sendo
realizado pela Cirurgia Plastica e pela Cirurgia de
Cabecga e Pescogo do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), devido ao fato da paciente ter sido submetida
a dois procedimentos cirdrgicos para promover o
fechamento da fistula, sem haver sucesso, com a
persisténcia da mesma.

FIGURA 1 - Aspecto inicial intra-oral da fistula no
palato.

Em seu retorno a OCM, apdés 5 anos da
confeccdo de sua primeira prétese (FIGURA 2), a
paciente apresentava como queixa principal a perda
de retengao da prétese obturadora e ainda o interesse

em utilizar uma Prétese Parcial Removivel inferior.
Ainda em relacdo a protese obturadora, a paciente
relatou que ficou sem utiliza-la por dois anos, pois
a mesma causava sensibilidade e sangramento no
palato ap6s muito tempo de uso. Era de costume da
paciente usa-la somente para se alimentar e ao sair
de casa, pois em publico ndo desejava demonstrar a
fala anasalada e suas auséncias dentarias, que ficam
evidentes sem o uso da prétese. A paciente ainda
queixava-se em relagdo a resina resiliente utilizada
na porgao obturadora da prétese, que se encontrava
com alteragdo de cor, possivel impregnacdo de
patégenos e desgaste, o que cooperou para a
motivagdo da paciente em confeccionar uma nova
protese.

FIGURA 2 - Aspecto da prétese obturadora em uso.

Apds anamnese, exame clinico e diagndstico
foi proposto ao paciente a confecgao de nova prétese
e concordando com o tratamento proposto, a paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e
registro fotografico intra-oral da paciente e da protese
em uso. Além disso, foi feita moldagem de estudo
do arco superior com silicona de adi¢ao (Aquasil
Easymix Putty [0 Dentsply, Industria e Comércio Ltda
- FIGURAS 3 e 4) e reembasamento com hidrocoloéide
irreversivel (Jeltrate, Dentsply Industria e Comércio
Ltda - FIGURAS 5 e 6) e moldagem de estudo inferior
com hidrocoldide irreversivel (FIGURA 7).

E de grande relevancia esta moldagem em
dupla tomada de impresséao para cépia fiel da fistula.
Com esta técnica, a silicona de adigdo funciona
com um arcabougo que pressionara o hidrocoloide

irreversivel, que possui maior fluidez, em menos
quantidade para o interior da fistula, copiando
mais fielmente os limites da mesma. Além disso,
o hidrocoloide irreversivel também possibilita a
moldagem das demais estruturas (dentes, rebordo,
palato, fundo de vestibulo) tal qual em qualquer outra
moldagem para P.P.R.

RN sy MixPutty
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FIGURA 3 - Silicona de adi¢gado utilizada para a
primeira impressdo da moldagem de estudo e de
trabalho.

/A

FIGURA 4 - Primeira impressdo da moldagem de
estudo e de trabalho.

Foi feito o delineamento (FIGURA 9) no modelo
de estudo obtido (FIGURA 8), estabelecendo-se o
plano de inser¢cdo da P.P.R. superior e realizando o
plano guia na face mesial do elemento 26.

Na consulta seguinte, o elemento 23 recebeu
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acréscimo de resina composta (Varilux Plus 3M)
na face palatina para criagdo de cingulo, visando
a confeccado de nicho nessa area. Nos elementos
38 e 48, foi feito preparo clinico, confeccionando-se
nicho distal e da mesma forma, os elementos 34 e 44
receberam nicho mesial.

FIGURA 5 - Hidrocolbide irreverssivel usado para
a segunda impressao da moldagem de estudo e de
trabalho.

FIGURA 6 - Moldagem de estudo e de trabalho
superior evidenciando a copia da fistula.

Foi realizado o preparo clinico nos elementos
da arcada superior, sendo confeccionado nicho mesial
nos elementos 17 e 27, nicho distal no elemento 14 e
no elemento 26 foram feitos nicho mesial e distal. Foi
realizada a mesma moldagem feita para se adquirir
os modelos de estudo, da qual obtiveram-se os
modelos de trabalho, vertidos em gesso especial tipo
IV (Herodent,Vigodent S/A Industria e Comércio). O
registro do arco facial (garfo e godiva) foi tomado, e
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o registro de mordida foi feito em cera. Apés essa
etapa, procedeu-se a montagem do modelo superior
em Articulador Semi-Ajustavel (Bioart,Equipamentos
Odontolégicos Ltda- FIGURA 10) seguida da
montagem do modelo inferior e do envio para o
laboratério (Laboratério A.G.) para confecgdo das
infra-estruturas metalicas (FIGURA 11).

FIGURA 7 - Moldagem de estudo e de trabalho
inferior.

FIGURA 8 - Modelo de estudo superior montado
sobre placa do articulador semi-ajutavel.

Na ocasido da prova das infraestruturas
metdlicas, a infraestrutura superior (FIGURA
12) foi considerada satisfatoria. A infraestrutura
inferior, mesmo apos ajustes clinicos, ndo assentou
corretamente, tendo que ser entdo, repetida sua
confeccdo. Na consulta seguinte, procedeu-se a
prova da nova infraestrutura metalica inferior com
ajustes internos nos grampos, sendo devidamente

assentada e considerada satisfatéria. Em seguida,
os planos de cera superior e inferior foram
confeccionados e ajustados na boca (FIGURA 13).

FIGURA 9 - Delineamento do modelo de estudo
superior.

'S

FIGURA 10a e 10b - Montagem dos modelos de
trabalho em articulador semi-ajustavel.

Apods o retorno das infraestruturas metalicas
do laboratério ja com os dentes montados (FIGURA
14), procedeu-se a prova das mesmas. Estando a
montagem satisfatoria estética e funcionalmente, e
com a aprovacao da paciente, todo o conjunto foi
enviado novamente ao laboratério para acrilizagao.

A paciente retornou a clinica para prova,
ajustes e instalacdo das préteses ja acrilizadas.

Foram realizados alivios tanto na base interna
da sela, quanto na porgdo obturadora da protese
superior, a qual recebeu o reembasamento com
resina resiliente (COE-SOFT Soft Denture Reline
Material - FIGURA 15), restringindo-se a area que
produziria o vedamento da fistula.

ave

FIGURA 11 - Confecgéo infra-estrutura metalica - fase
laboratorial.(Gentilmente cedida pelo laboratério A.G)

FIGURA 12 - Prova da infra-estrutura metalica
superior.

A paciente sentiu-se confortavel em relagao
ao contato da parte da prétese que veda a fistula
e a mucosa local. Apés os procedimentos de
reembasamento, foram realizados os ajustes
oclusais da protese superior (FIGURA 16) e inferior.
Outro procedimento também realizado, uma nova
mensuragao das dimensdes da fistula como forma de
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controle para as consultas seguintes, utilizando um
compasso de ponta seca e uma régua. O resultado
obtido foi 6 mm no sentido latero-lateral e 9 mm no
sentido antero-posterior.

/i

FIGURA 13 - Prova dos planos de cera superior e
inferior.

FIGURA 14 - Dentes montados sobre o plano de cera.
(NOTA - observar a extensdo na porgao obturadora
com se fosse uma grade metalica).

FIGURA 15 - Resina resiliente autopolimerizavel
usada para o reembasamento da porgao obturadora
da PPR superior.

Ao final da consulta, a paciente recebeu as
recomendagdes sobre higienizagao da protese e foi
esclarecida de que deveria retornar para consultas de
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avaliagcéo e eventuais ajustes nas préteses, estando
ciente de que, na maioria das vezes, os incobmodos
causados pelas proteses sO aparecerao depois
que as mesmas estiverem em fungdo. A primeira
consulta de avaliagao foi marcada para um més apos
a instalagdo das proteses. Além das consultas de
avaliagdo, a paciente também foi orientada a retornar
a clinica para reembasar a porgdo obturadora da
prétese, num intervalo de seis meses (tempo de
duragdo do material resiliente utilizado).

’

FIGURA 16 - Protese parcial removivel obturadora
superior aspecto final intra-oral.

FRANCO-CARRO et al. (1), em 2011,
em sua meta-analise, constataram que outros
fatores representam 0,65% dentre as causas de
comunicagoes buco-sinusais e buco-nasais. O caso
clinico relatado esta dentro dessa porcentagem, ja
que se trata de uma comunicagao oriunda da remocgao
cirurgica de cisto de glandula salivar localizada em
palato duro.

Estudos significativos com a finalidade de
investigar a qualidade de vida de pacientes com
defeitos maxilofaciais apdés a terapia protética
com préteses obturadoras continuam a ser raros.
Até agora, poucos dados foram publicados
estabelecendo a comparagado entre a obturacao
protética e a reconstrugdo com retalho livre. A
decisdo de reconstruir ou obturar depende das
caracteristicas do paciente, como: idade, historia
clinica, tamanho do defeito e nivel de conhecimento
técnico do cirurgido. A protese parcial removivel
pode ser uma boa alternativa para alguns fissurados

em quem ha varios dentes perdidos € um espaco
desdentado que é longo demais para ser preenchido
por uma restauragéo fixa (9).

No que diz respeito ao caso relatado, a paciente
possuia auséncias dentarias, sendo necessario que,
juntamente com o fechamento do defeito palatino,
houvesse também a reabilitagdo dentaria.

Em contraste com a reconstrugdo cirurgica, a
fabricagdo da protese obturadora encurta o tempo
de processo e oferece a possibilidade de imediata
e adequada reabilitacdo dentaria. O local cirurgico
pode ser facilmente examinado apds a remocgéao da
protese obturadora, e a recorréncia do tumor pode
ser detectada em tempo (10).

No caso relatado, apds duas tentativas de
fechamento cirurgico da fistula, em que nao se
obteve sucesso, a paciente relatou desinteresse de
passar por nova cirurgia para corrigir o defeito no
palato. Devido ao insucesso do fechamento cirurgico,
a indicagdo para este caso se direcionava para a
obturacgao protética do defeito, cujas dimensbes eram
de 6 mm por 9 mm, o que facilitava a sua vedagao
eficaz, juntamente com o preenchimento das
auséncias dentarias. Essa abordagem de tratamento
converge com o desejo da paciente em solucionar o
problema com uma alternativa além da cirdrgica. Na
realidade, em seu retorno a clinica, a paciente veio
em busca de melhorar as condigbes da prétese em
uso e nao de uma nova solugdo cirurgica. Ou seja,
ela desejava continuar com a mesma abordagem de
tratamento escolhida desde o inicio: prétese parcial
removivel obturadora.

RIAZ et al. (10), em 2010, dizem que os
aspectos mais importantes em relagao ao tratamento
apo6s a ressecgao da maxila sao reconstruir o defeitos
maxilares e restaurar as fungbes nasais e contornos
faciais. De um modo geral, as préteses obturadoras
estdo em conformidade com esses requisitos, mas as
dificuldades do paciente com o manejo do obturador
ou o prejuizo do funcionamento do mesmo, podem
levar a déficits na mastigacao, na fala, na degluticao
ou desfiguragao facial e, como consequéncia gera a
insatisfacdo do paciente.

De certa forma, a antiga prétese utilizada pela
paciente causou-lhe insatisfagdo. Isso se atribui a

sensibilidade e ao sangramento no palato causado
pela protese apés muito tempo de uso, o que
acarretava o habito de desuso da mesma. O fato de
a protese apresentar movimentagao ao falar e sorrir
se confere ao tempo de uso da prétese, ja que a
mesma ¢ datada de agosto de dois mil e sete, o que
prejudicou em longo prazo a retencao e estabilidade
da prétese.

E de suma importancia a escolha de uma
abordagem em que se utiliza uma por¢ao obturadora
hibrida (resina termopolimerizavel e resina resiliente
macia), visando contornar as queixas das duas
proteses anteriores: a primeira toda em resina
termopolimerizavel rigida que causava trauma no
palato; a segunda toda em resina resiliente macia em
que havia a incorporagao de pigmento e desgaste e,
possivelmente, a aderéncia de patdégenos e placa
bacteriana.

Proteses parciais removiveis sao
especialmente indicadas a pacientes com deficiéncia
de tecido, multiplas fistulas, disfun¢ao de palato mole,
ou agdo descoordenada do esfincter nasofaringeo,
0 que pode conduzir a fala hipernasal. Além disso,
isso sugere que a prétese pode melhorar o status
psicoldgico de pacientes, bem como a sua qualidade
de vida (10).

No que tange a fala anasalada, havia uma
preocupagao da paciente em usar sempre a protese
em ambientes sociais, j& que a protese, além de
preencher as auséncias dentarias, mascararia a
nasalidade da voz, que se apresentava quando
a protese ndo estava em uso. Esta evidenciado
entdo que as desordens naso-faringeas e palatais
desencadeiam fala anasalada. Era notéria a queixa
da paciente em relagdo a sua fala quando da
auséncia da protese, o que lhe causava grande
constrangimento, sendo incontestavel o prejuizo
social e presumivel queda da qualidade de vida
gerada por esta situagéo.

A maioria dos pacientes com maxilectomia
e usuarios de proteses obturadoras tem evitado
aparecer em publico e recusado os convites para as
refeicbes em restaurantes, principalmente devido as
dificuldades com a fala, inteligibilidade, vazamento
de fluidos da boca ou do nariz, ou a adesdo de
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particulas a prétese obturadora. Atividades sociais
sdo altamente dependentes do bom funcionamento
do obturador (10).

Um dos principais problemas de uma protese
maxilar obturadora é o peso, dado que quanto maior
for o defeito mais pesada sera a prétese. Assim
sendo, para os defeitos de um determinado tamanho
a forga da gravidade prevalece sobre a capacidade
de retengao das subestruturas e elementos residuais.
Em geral, o obturador palatino é utilizado como uma
simples solugdo para a reconstrugdo de pequenos
defeitos palatinos. Portanto, quanto maiores forem os
defeitos maxilo-palatais, maiores serdo os desafios
para a reconstru¢ao funcional. A prétese obturadora
permite uma reconstrugdo satisfatéria e o sucesso
é parcialmente correlacionado com a extensao da
ressecgado dos componentes vertical e horizontal, isto
€, a um quarto ou menos do palato duro e a um tergo
ou menos do palato mole. A prétese maxilo-facial
esta muitas vezes relacionada com propriedades
de retengao, as quais impedem o discurso nasal e a
passagem de liquidos para dentro da cavidade nasal
(10).

Tendo em vista que, no caso relatado, a
fistula era Unica e de tamanho pequeno, a opgéo de
fechamento protético da mesma foi muito oportuna,
considerando que a parte obturadora da protese
nao representa a maior parte do peso e volume da
mesma, sendo estes mais ligados a parte da prétese
parcial removivel.

A reabilitacdo com um obturador é funcional,
confiavel/segura, facil de construir e tem um baixo
nivel de invasividade. A reconstrucao tridimensional,
por outro lado, é complexa, uma vez que exige
operagdes mais longas, devido a natureza invasiva
dos métodos de reconstrugdo com menor tolerancia
ao paciente, um risco elevado de complicagdes
sistémicas ou muito pobre prognéstico do local
doador (4).

Os diversos fatores etiolégicos das
comunicagdes buco-sinusais e buco-nasais, bem
como suas varias alternativas de tratamento, podem
ser considerados assuntos bastante discutidos na
literatura. Contudo, ainda é muito rara a abordagem
de casos relacionados a comunicagdes de pequenas
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dimensbes, em consequéncia de sua baixa
ocorréncia, sendo necessaria a busca por esses
casos e sua divulgacédo, para melhor orientacao
sobre qual conduta de tratamento sera escolhida
frente a esse problema.

Conclusao

A partir das informagbes coletadas das
referéncias literarias, juntamente com a analise do
caso relatado, concluiu-se que nas situagdes em
que ha remocbes cirurgicas de lesbes patoldgicas,
traumas e infeccbes com destruicdo dssea, ou
seja, condicbes que levem a continuidade entre
as cavidades bucal e sinusal/nasal, nem sempre a
vedacdo do defeito pode ser realizada através de
técnicas cirurgicas, pois estas muitas vezes nao
sdo capazes de devolver contornos faciais, corrigir
deformidades maxilares e nasais e corrigir alteragdes
na fala.

Visto isso, podemos considerar que a
reabilitagdo protética € uma opgao de tratamento
viavel, ja que possibilita a retomada da fungéo,
fonética, estética e qualidade de vida pelo paciente.
Estes fatores s&o imprescindiveis para efetiva
reinsergcdo do individuo no meio social, tendo em
vista o seu prejuizo devido as sequelas do tratamento
cirurgico. Além disso, a prétese obturadora
pode ajudar nos casos em que se necessita de
reabilitagdo dentaria e possibilita o exame da area da
comunicagao para controle de recidivas da lesdo e
verificacdo de eventual fechamento ou diminugéo da
fistula, mostrando ser uma alternativa de tratamento
conservadora.
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Tratamento cirargico de osteonecrose maxilar induzida pelo uso de

bisfosfonatos: Relato de Caso.
Surgical treatment of bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws: Case Report.
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Os bisfosfonatos sao medicamentos citotdxicos para osteoclastos, que inibem a vascularizagao
Ossea, utilizados no tratamento de doengas ésseas e neoplasicas. O seu uso pode induzir a
osteonecrose dos maxilares por efeito adverso, afetando a qualidade de vida dos pacientes,
levando a significativa morbidade. O caso relatado € de um paciente do género masculino,
64 anos, portador de mieloma multiplo e doencga periodontal crénica generalizada, tratado
com acido zoledrénico endovenoso, administrado durante dois anos. Paciente evoluiu com
quadro de osteonecrose em maxila direita e exposicao 6éssea assintomatica na area contigua
do elemento dentario 16, evoluindo com expansao da lesdo, envolvendo hemimaxila direita.
Ao exame de imagem observaram-se areas sugestivas de osteite de aspecto reacional e
de descontinuidade éssea na parede lateral e inferior do seio maxilar direito. Foi indicado
procedimento cirurgico extenso de decortificacdo e sequestrectomia, com objetivo de
debridamento do tecido envolvido. Na sintese da ferida cirurgica foi utilizada a bola gordurosa
de Bichat, que recobriu totalmente a area exposta fechando-a por primeira intengéo.
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PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose; Osteonecrose da Arcada Osseodentaria Associada
a Bisfosfonatos; Maxila.

Abstract

Bisphosphonates represents a group of citotoxic drugs for osteoclasts which inhibit bone
blood supply and are used in the treatment of bone and neoplastic diseases. These drugs may
induce osteonecrosis of the jaws as a side effect, affecting directly the patient’s life quality.
The purpose of this paper is to report a case of a male patient, 64 years old, with multiple
myeloma and chronic periodontal disease, treated with intravenous zoledronic acid during two
years. The patient has progressed with osteonecrosis in the right maxilla with asymptomatic
bone exposure in the contiguous area of right first upper molar tooth, followed by lesion’s
significant expansion involving the whole right side of the maxilla’s posterior region. After CT
scans, suggestive areas of reactional osteitis and areas of bone discontinuity in the lateral wall
and floor of the right maxillary sinus could be observed, and a surgical procedure involving an
extensive sequestrectomy with the purpose of necrotic tissue’s debridement was indicated.
Suture of the surgical wound has been performed and the buccal fat pad flap utilized in order
to cover the exposed area, resulting in primary wound closure.

KEY-WORDS: Osteonecrosis; Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw; Maxilla.
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