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REsumo - A comunicag¢@o bucosinusal ¢ uma comunica¢do incomum entre o seio maxilar e a cavidade oral. Ocorre

principalmente apos extragdes dentarias na regido maxilar posterior e é frequentemente diagnosticada radiograficamente.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico e descrever as vantagens da utilizagdo da tomografia computadorizada

no diagndstico desta condi¢@o sobre os métodos convencionais.

DESCRITORES - comunicagdo bucosinusal, tomografia computadorizada, radiografia convencional.

Os seios maxilares, por sua proximidade com os den-
tes superiores, sd0 0s seios paranasais mais importantes na
Odontologia. E uma cavidade aproximadamente piramidal,
contém ar e ¢ revestida por mucoperiosteo, com o epitélio
colunar ciliado pseudo-estratificado ocupando a maior parte
do corpo do osso maxilar. Esta presente desde o nascimento,
mas ¢ pouco mais que uma bolsa externa a cavidade nasal, em
forma de fenda, nesse estagio. Cresce rapidamente durante a
erupcao dos dentes deciduos, pelo processo conhecido como
pneumatizagdo e atinge cerca da metade do tamanho do seio
maxilar de um individuo adulto, aos trés anos de idade. O
tamanho final dos seios é muito variave'*>. Embriologica-
mente s30 0s primeiros seios paranasais a se desenvolverem
e tém inicio por volta do septuagésimo dia da gestag@o, s6
estando completo na puberdade’.

Pode ocorrer a abertura do seio maxilar, quando os
dentes s@o extraidos ou, ocasionalmente, em conseqiiéncia de
trauma. Neste caso, o seio maxilar fica propenso a se tornar
pneumatizado, enfraquecendo todo o alvéolo e trazendo os
apices radiculares para a relagdo mais proxima com a cavi-
dade sinusal. Outras causas de perfuragdes do seio maxilar
incluem destruico de parte do assoalho e membrana do seio,
pelo manuseio imprudente de instrumentos. O tratamento das
comunicagdes bucosinusais pode ser feito imediatamente
quando a abertura é criada ou, mais tarde, como no caso
de fistula de longa durag@o ou no insucesso da tentativa de
fechamento primario®. As doengas associadas com o seio ma-
xilar incluem doengas intrinsecas, originadas primariamente
no interior do seio e aquelas originadas fora do seio maxilar,
mais comumente chamadas de doengas odontogénicas das
cavidades sinusais.
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As doengas odontogénicas das cavidades sinusais
sdo condi¢des patoldgicas que se desenvolvem nas regides
dos seios maxilares e que podem ser atribuidas aos dentes
ou aos seus repercussores embriologicos. Podem incluir
cistos, neoplasias, displasias dsseas, traumas e neoplasmas
malignos®’.

A sinusite odontogénica tem como etiologia a
comunicagdo oroantral (pode ser criada acidentalmente,
durante a extrag¢do dentaria ou pode haver fistula oroantral
ndo detectada), a osteite apical, cisto radicular ou residual,
bolsas periodontais, dentes retidos e corpos estranhos reti-
dos no seio maxilar. Frequentemente a sinusite ocorre, se
a comunica¢do oroantral permanecer sem tratamento®. Os
principais sintomas clinicos da sinusite sdo: passagem de
liquido para o nariz, timbre nasal, transtornos na degluti¢do
de liquidos, dor na face ou cefaléia frontal, corrimento nasal
e tosse noturna devida a passagem de exudato para a faringe.
Este exudato pode desenvolver a anorexia matinal, além do
paciente sofrer de epistaxe do lado afetado e inabilidade para
assoprar a fumaga de um cigarro?®.

Com o advento dos procedimentos modernos tera-
péuticos, tais como cirurgia funcional dos seios, as modali-
dades seccionais de imagens assumiram grande importancia
no diagndstico, bem como no plano de tratamento, espe-
cialmente em pacientes com doenca inflamatoria cronica,
tais como sinusite maxilar, etmoidal e frontal. Atualmente,
¢ pratica comum procedimentos de intervengdes plane-
jadas com exames de tomografia computadorizada (TC),
que permitem o maximo de resolucéo espacial para definir
estruturas Osseas fundamentais e espagos aerados*®. ATC é
o método de diagnostico por imagem que mais se desenvol-



veu nos ultimos anos’. Sua aplicabilidade na Odontologia
vem aumentando, com fins diagnoésticos, planejamento de
tratamentos e seu acompanhamento. A procura do exame de
TC e o desenvolvimento de trabalhos na area buco-maxilo-
facial estd se tornando uma realidade entre os cirurgides-
dentistas’®. Trata-se de uma técnica volumétrica, ou seja,
que permite observar determinada estrutura tridimensio-
nalmente. As imagens sdo geradas por raios-X que, por sua
vez, atravessam os tecidos e s@o captados por receptores
que codificam as informagdes recebidas pelo tomdgrafo e
as enviam para um computador interligado, transformando
essas informagdes em imagens. A TC pode fornecer cortes
axiais ou coronais de uma regido de interesse, a partir
dos cortes axiais iniciais, podendo-se obter reconstrugdes
em segunda dimensdo, denominadas reconstru¢des mul-
tiplanares, (RMPs) da mesma regido de interesse, sem a
necessidade de expor o paciente a novo exame, facilitando
a interpretacdo radiografica. As reconstrugdes sdo imagens
utilizadas quando se precisa obter visualizag@o simultanea,
em diferentes planos da estrutura anatdmica. Outra grande
vantagem consiste na obtengdo de imagens de reconstrucdes
em terceira dimensdo’.

Antes restrita a poucos especialistas, a TC esta in-
corporada ao dia-a-dia dos dentistas, tornando-se exame de
rotina e disponivel em praticamente todos os grandes centros
de diagndstico, a um custo cada vez mais acessivel. A evolu-
¢do dos tomdgrafos computadorizados e o estabelecimento
de protocolos especificos para cirurgias, principalmente na
area buco-maxilo-facial, fizeram com que o tempo de reali-
zagdo do exame e as doses de radiagdo fossem diminuidos
consideravelmente'®.

ATC associada a programas de reformatago de ima-
gem ¢ uma técnica eficiente e precisa. A imagem da estrutura
ossea pode ser analisada por completo, sem sobreposi¢do e
sem magnificacdo, o que ¢ fundamental no diagndstico da
comunicag¢do bucosinusal''2,

DescricAio bo Caso CLiNnico

Paciente MCAP, leucoderma, 57 anos, género
feminino, compareceu a Clinica de Especializagdo em
Implantodontia, da Associa¢do Brasileira de Odontologia
(ABO) da cidade de Ipatinga-MG@G, para avaliagdo clinica
e planejamento de implantes dentdrios. Na anamnese, a
paciente relatou como queixa principal, a perda de varios
implantes. Ela tinha sido submetida a enxertos dsseos, com
a retirada da crista iliaca (autogena), da calota craniana e
area retro molar, na regido de maxila, ha aproximadamen-
te dois anos atras. Porém, os enxertos e alguns implantes

superiores foram perdidos, restando apenas um implante
superior (Figura 1), cuja permanéncia foi indicada. Na
radiografia panoramica observou-se a presenca de um im-
plante perfurando o soalho da fossa nasal esquerda (Figura
2). Posteriormente, solicitou-se um exame tomografico para
complementag¢@o das imagens convencionais. Na TC obser-
vou-se, no corte axial (Figura 3), a presenga do implante
perfurando o soalho da fossa nasal esquerda e a presenca de
um fragmento 6sseo dentro do seio maxilar esquerdo. No
corte coronal (Figura 4), observou-se a presenca do implante
perfurando o soalho da fossa nasal e no corte sagital (Figura
5), observou-se a descontinuidade éssea do assoalho do seio
maxilar e um fragmento dsseo deslocado no interior do seio
maxilar esquerdo.

Figura 1 - Imagem do aspecto clinico mostrando o tecido mucoso
hiperplasiado e a presenga de um implante

Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando o rebordo alveolar
atrofiado da maxila e a presenca de um implante inserido na fossa
nasal

Figura 3 - Tomografia computadorizada, janela para tecido 6sseo,
corte axial, mostrando a presenga de um implante inserido na
fossa nasal e a presenca de um fragmento deslocado dentro do
seio maxilar esquerdo
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Figura 4 - Tomografia computadorizada, janela para tecido 6sseo,
corte coronal, mostrando a presenca de um implante inserido na
fossa nasal esquerda e um fragmento deslocado dentro do seio
maxilar esquerdo

Figura 5 - Tomografia computadorizada, janela para tecido 6sseo,
corte coronal, mostrando a presenca de um fragmento dsseo
deslocado para o interior do seio maxilar esquerdo.

A paciente foi reabilitada com uma protese total su-
perior. O implante inserido na fossa nasal foi mantido pois
esta assintomatico e sob acompanhamento.

DiscussAo

A comunicagdo buco-sinusal aparece como uma
descontinuidade do soalho do seio maxilar, associada com
atrofia alveolar e, até, doenga periodontal®. E um dos
acidentes mais comuns apds extragdes dentarias na regiao
maxilar posterior, envolvendo principalmente o primeiro
molar permanente. O diagnostico pode ser feito através de
métodos clinicos, radiograficos e endoscopicos. Os profis-
sionais devem se familiarizar com esta ocorréncia, uma vez
que o tratamento deve ser efetuado o mais precocemente
possivel, evitando-se a infec¢do do seio e a instalacdo de
uma sinusite maxilar>'*'3,

A imagem radiografica da comunicag@o oroantral ¢
limitada nas radiografias convencionais, pois as imagens de
radiografias panordmicas sofrem sobreposi¢ao das estruturas
anatomicas, magnificagdo horizontal e vertical e pouquissima
informagdo no sentido vestibulo-lingual. A radiografia pano-
ramica ndo permite a visualizagdo de pequenos defeitos no
soalho do seio maxilar e, principalmente, na parede anterior
do seio, sendo inapropriada para este tipo de diagnostico.
Tradicionalmente, na maioria dos consultérios odontoldgi-
cos, radiografias panoramicas tém sido feitas e interpretadas
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para esse fim mas, com a inovagao tecnoldgica dos implantes
dentarios e a necessidade de exames mais completos em
informagoes na area buco-maxilo-facial, fez com que o uso
da TC desenvolvesse muito, tornando os cirurgides-dentistas
cada vez mais familiarizados com a comunicacdo oroantral
¢ as doengas relacionadas!®!’,

A TC é o exame de imagem indicado na solugdo das
limitagdes presentes na radiografia panoramica neste tipo
de diagnostico, pois proporciona imagens multiplanares,
sem magnificacdo, sem sobreposi¢des, além de fornecer a
visdo tridimensional dos rebordos alveolares. Permite, ainda,
avaliar pardmetros anatdmicos, tais como osso disponivel,
relag@o entre o osso cortical e o trabeculado, grau de mine-
ralizacdo Ossea e diferenca entre tecidos ndo detectaveis em
outras modalidades de diagnodstico®!%!17,

CoONCLUSAO

Tendo em vista o exposto, foi confirmado que a TC
¢ o exame indicado para avaliagdo da comunicagio bucosi-
nusal, pois fornece maior riqueza de informagdes, ndo sofre
magnificagdo nem sobreposicdo, sendo indispensdvel neste
tipo de diagndstico.

ABSTRACT

The oroantral communication is an abnormal com-
munication between the maxillary sinus and oral cavity.
Most commonly, it occurs after dental extraction in poste-
rior maxillary region, and is frequently diagnostic through
radiographic methods. The purpose of this study is to relate
a clinical case and describe the use advantages of Computer
Tomography on conventional methods.

DESCRIPTORS

Oroantral communication, computer tomography,
conventional radiographic methods.
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