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Resumo

A Fistula Bucossinusal é uma ocorréncia patoldgica comum,
caracterizada pela comunicagdo do seio maxilar com a cavidade
bucal principalmente depois de extragdes dentdrias de elementos
superiores posteriores, cujas raizes possuem intima relagdo com
o seio maxilar. Diversas técnicas cirlrgicas sdo utilizadas para
o fechamento de fistulas bucossinusais e a sua escolha deve
ser baseada no tamanho da comunicacdo, nas condicdes locais
do tecido e habilidade do cirurgido dentista. O tratamento
deve ser efetuado o mais precocemente possivel, evitando-
se a infeccdo do seio e instalacdo de uma sinusite maxilar.
Este relato de caso tem por objetivo descrever uma técnica
cirdrgica alternativa minimamente invasiva para o fechamento
das fistulas bucossinusais utilizando a fibrina rica em plaquetas
e leucdcitos (L-PRF). Para isso, os autores apresentam o caso
clinico de um paciente com fistula bucossinusal pds-exodontia
do segundo molar superior. O tratamento cirdrgico da fistula
bucossinusal com L-PRF apresentou resultado satisfatdrio,
com total fechamento da fistula e formagdo dssea apds 2
anos de acompanhamento. Algumas vantagens observadas
foram um rdpido fechamento epitelial da mucosa, protecdo da
profundidade do sulco e menos dor e edema no pds-operatdrio.
Estudos clinicos randomizados avaliando diferentes técnicas sao
necessdrios para confirmar os beneficios encontrados.
Palavras-chave: fistula oro-antrais, sinusite maxilar, fibrina

rica em plaquetas e leucdcitos.

Abstract

Oroantral fistula is a common pathological occurrence characterized
by the communication of the maxillary sinus with the buccal cavity
mainly after the dental extractions of posterior superior elements
whose roots have an intimate relation with the maxillary sinus.
Several surgical techniques are used for the closure of oroantral fistula
and their choice should be based on the size of the communication
in the local tissue conditions and the skill of the dentist surgeon.
Treatment should be made as early as possible, avoiding infection of
the sinus and the rise of a maxillary sinusitis. This case report aims
to describe a minimally invasive alternative surgical technique for the
closure of oroantral fistula using platelet-rich fibrin and leukocytes
(L-PRF). For this, the authors present the case of a patient with
oroantral fistula pos-surgery of the second superior molar. Surgical
treatment of the oroantral fistula with L-PRF presented satisfactory
results, with complete closure of the fistula and bone formation after
2 years of follow-up. The advantages observed were a rapid epithelial
closure of the mucosa, protection of the depth of the sulcus and less
postoperative pain and swelling. They are needed randomized clinical

studies evaluating different techniques to confirm the benefits found.
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Introducao

Comunicacdo bucossinusal € considerada uma
condicdo patoldgica que ocorre entre a cavidade
oral e o seio maxilar. Ocorre principalmente apds
a exodontia de dentes superiores posteriores,
por haver uma relacdo anatdmica entre os apices
radiculares dos dentes molares e pré-molares com
o assoalho do seio. Outros fatores etioldgicos sao
descritos, como as lesdes traumdticas da maxila
por objetos perfuro-cortantes, armas brancas ou
projéteis de arma de fogo, lesdes patoldgicas que
envolvam o seio maxilar ou a cavidade oral causando
por contiguidade uma comunicagdo bucossinusal,
infeccdes do seio maxilar ou da cavidade bucal que
causem destruicao dssea e formagdo de sequestro
dsseo, entre outros ().

O diagndstico da comunicagdo pode ser
realizado durante o exame clinico através da
Manobra de Valsalva, além de sondagem e exames
complementares como a radiografia panoramica e
tomografia computadorizada.

Comunicagdes menores,apresentando diametro
de | 2 2 mm, tendem a fechar espontaneamente,
desde que livres de infeccdo. Em contrapartida,
comunicacdes maiores € necessdrio intervir
cirurgicamente (1).

A comunicagdo bucossinusal precisa ser tratada
0 mais rapidamente possivel, para que ndo ocorra
a unido entre o tecido epitelial da mucosa alveolar
e o epitélio pseudoestratificado do seio maxilar; o
que levaria a formacdao de uma fistula bucossinusal
(2). O tratamento tardio pode ocasionar infeccao
no seio e uma provavel sinusite maxilar.

As técnicas cirdrgicas mais comumente
utilizadas sao: retalho palatino, retalho bucal e o uso
do retalho adiposo da bochecha. Atualmente tem
sido sugerido o uso de fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos (L-PRF) como opgdo para o tratamento
cirdrgico de comunicacao bucossinusal.

A L-PRF é um concentrado plaquetdrio de
segunda geracdo, desenvolvido por Choukroun
e colaboradores na Franca. Este biomaterial
é autélogo e tem muitas aplicacdes clinicas. E
produzido sem a adicao de anticoagulante e sem
agente gelificante, através da imediata centrifugacao
do sangue apds a coleta (3,4,5).

Foi demonstrado que o uso de concentrados
plaguetdrios melhora a cicatrizagdo através da
liberacdo lenta de fatores de crescimento e citocinas
que sao derivadas das plaquetas e leucdcitos do
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sangue (6). Além disso, uma outra caracteristica
importante deste biomaterial € a matriz de fibrina
que € produzida por polimerizagao natural (7). A
arquitetura Unica desta matriz de fibrina, juntamente
com o seu conteddo de leucdcitos, pode ter
um potencial efeito de cicatrizacdo, reduzindo a
morbidade associada a cirurgia e otimizando a
cicatrizacdo tecidual na cavidade oral (8).

O uso de L-PRF como adjuvante cirdrgico tem
sido proposto para vdrios tipos de procedimentos.
As aplicagdes relatadas na literatura incluem o
tratamento de defeitos dsseos, elevacdo do seio
maxilar, cirurgia de implante dentdrio, engenharia
do tecido periodontal, cicatrizagdo pds-extracao
e cirurgia de terceiro molar, todas com resultados
promissores (9).

O presente estudo tem por finalidade descrever
uma técnica cirdrgica alternativa para o fechamento
das fistulas bucossinusais utilizando fibrina rica em
plaguetas e leucdcitos (L-PRF).

Relato de caso clinico

Paciente do género masculino leucoderma, 66
anos, procurou a Odontoclinica Central da Marinha
com a queixa de dor em hemiface esquerda e
obstrucdo nasal. Paciente relatou ter realizado a
exodontia do elemento 27 hd 60 dias.

A anamnese revelou se tratar de um paciente
com hipertensdo arterial sistémica controlada,
fazendo uso regular de losartana, sinvastatina
e finasterida. Negou alergia medicamentosa,
tabagismo e etilismo. Ao exame clinico, observou-
se tecido de granulacdo compativel com fistula
bucossinusal, confirmada com instrumento de
ponta romba e manobra de Valsalva, na regido de
molares superiores esquerdo (Figura ).

Figura | - Fistula bucossinusal



Figura 2 - Tomografia computadorizada evidenciando descontinuidade da cortical inferior do seio

maxilar, na regiao de elemento 27

Foi solicitada uma tomografia computadorizada e
a mesma evidenciava uma descontinuidade da cortical
do assoalho do seio maxilar na regiao do elemento 27
(Figura 2).

Foi prescrito Clavulin (Amoxicilina 500 mg +
clavulanato de potdssio 125 mg) a cada 8h por 07 dias,
Afrin (Cloridrato de oximetazolina) e Fluimare HT
(cloreto de sédio 3%) para tratamento da sinusite
maxilar previamente ao fechamento cirdrgico da fistula
bucossinusal. Apds a infeccao do seio maxilar ter sido
totalmente eliminada, foi realizado o fechamento da
fistula bucossinusal com a utilizacdo de L-PRF.

A técnica utilizada foi a descrita por Agarwal et al.
(10), em 2016, na qual realiza-se um descolamento
mucoperiosteal minimo (Figura 3), insercao de plug de
L-PRF, sutura absorvivel com poliglactina 910 (Vicryl)
(Figura 4) e instalacdo de 2 membranas de L-PRF
(Figura 5).

Para a preparagdo do L-PRF foi utilizado uma
centrifugadora IntraSpin TM, IntraLock, Boca Raton,
Florida, USA. Foram coletados 60 ml de sangue
venoso, em 6 tubos de plastico estéreis e revestidos
internamente com silica através de puncao em regidao
de fossa cubital mediana. Apds a coleta, o material
foi imediatamente centrifugado a uma velocidade de
2700 rpm durante |2 minutos (aproximadamente
400 g), sem nenhum tipo de anticoagulante ou agente
gelificante para o preparo do biomaterial. Seguido a
centrifugacdo, foi realizada a remocao dos codgulos
de L-PRF da porc¢ao central do tubo, separando-os
dos glébulos vermelhos com ajuda de uma pinga,
mantendo apenas uma pequena drea na zona de
transicdo. O L-PRF foi utilizado diretamente como
um plug e, apds, recobriu a drea na forma de duas
membranas.

Para a obtencao do plug, o codgulo de L-PRF
foi colocado no pequeno cilindro da caixa de metal
(Figura 6) e comprimido com o pildao, que resultou em
pequeno disco de fibrina com aproximadamente |cm
de didmetro, Util para a obliteracdo do alvéolo. Para
a confeccao da membrana, o codgulo de L-PRF foi
colocado na caixa metdlica e realizado por 5 minutos,
uma compressao suave por gravidade (com a ajuda da
placa da bandeja), para que ocorresse a liberacao do
exsudato nele contido.

Apds 7 dias, o paciente apresentou boa
cicatrizacdo e aspecto clinico compativel com
perfodo pds-operatdério, relatando resolucdo dos
antigos sintomas clinicos. Com 15 dias, foi realizada
a remocdo das suturas. Apds 2 meses de pds-
operatdrio, foi observada completa epitelizacdo da
regidao do elemento 27, sem nenhum sinal clinico de
comunicagao bucossinusal. Atualmente, o paciente
encontra-se com 2 anos de pds-operatdrio, sem
recidiva da comunicacdo e presenca de formacao
dssea na area do defeito (Figura 7 e 8).

Figura 3 - Aspecto trans-operatério inicial, eviden-
ciando a incisao na fistula.
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Figura 4 - Insercio de plug de L-PRF estabilizado Figura 5 - Instalagio de 2 membranas autdlogas
com sutura absorvivel. de L-PRF.

Figura 6 - kit Xpression Figura 7 - Controle pés-operatério de 2 anos. Completo
fechamento da comunicagao bucossinusal.

Figura 8 - Imagem radiografica apos dois anos.
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Discussao

O L-PRF é um concentrado plaquetdrio de
segunda geracdo, basicamente formado por uma
resistente matriz de fibrina, no qual encontram-
se presentes mais de 90% das plaquetas e 50%
dos leucécitos da amostra de sangue. E um
biomaterial autdlogo, que otimiza o processo
de cicatrizacdo através da liberacdo de citocina e
fatores de crescimento derivados das plaquetas,
favorecendo a angiogénese, migracao de células
mesenquimais indiferenciadas, proliferacao celular e
consequentemente a cicatrizagao (3-5).

Além disso, seu conteldo leucocitdrio funciona
como nddulo imunoldgico prevenindo infeccdes
da ferida. Assim, rdpida neovascularizagdo ocorre
através do L-PRF e a cobertura epitelial se
desenvolve (11).

DOHAN et al. (5), em 2006, descreveram que
o protocolo de obtencdao € simples e de baixo
custo. Apds a centrifugagdo, devido a auséncia de
anticoagulantes, ocorre a ativagdo da maioria das
plaguetas da amostra de sangue em contato com
as paredes do tubo, desencadeando a cascata
da coagulagdo. Inicialmente o fibrinogénio ¢
concentrado no topo do tubo, até que a trombina
circulante o transforme numa rede de fibrina. O
resultado é um codgulo de L-PRF obtido no meio
do tubo entre os gldbulos vermelhos (na parte
inferior) e o soro (no topo), resultante de uma
polimerizacdo natural e progressiva que ocorre
durante a centrifugacao.

O L-PRF, ao contrdrio dos outros concentrados
de plaquetas, promove uma remodelacdao lenta
da matriz de fibrina, sendo capaz de liberar
progressivamente as citocinas (6). Isso acarretou
a ideia de usar o L-PRF como um biomaterial para
o fechamento de comunica¢des bucossinusais. No
entanto, atualmente na literatura existem poucos
artigos relacionados ao tema.

Alguns autores tém mostrado a eficdcia da
matriz de fibrina no transporte de células tronco
mesenquimais da medula dssea para regeneragao
dssea, especialmente por suas caracteristicas
angiogénicas. Tais células acumulam na regido
do defeito e se diferenciam em osteoblastos
posteriormente. Embora seja evidente a acdo de
citocinas plaquetdrias e leucocitdrias, a rigida matriz
de suporte € o elemento determinante para o real
potencial terapéutico do L-PRF (I 1).

GULSEN, SENTURK,MEHDIYEV (12),em 2016,
@

mostraram que entre as opc¢des para fechamento
cirdrgico de fistula bucossinusal, o uso de L-PRF
destaca-se por diminuir desvantagens como inchago,
dor pds-operatdria e perda de profundidade do
sulco vestibular: Relataram que 20 pacientes com
fistula superior a 5 mm de didmetro foram tratados
com sucesso com codgulos L-PRF Seis codgulos
de L-PRF foram usados para preencher a cavidade
de extracdo para assegurar a arquitetura fibrinosa
tridimensional.

CANELLAS et al. (13),em 2017 apresentaram
uma revisao sistemdtica com meta-andlise avaliando
o efeito do L-PRF em cirurgias de terceiros
molares. Os autores concluiram que o concentrado
plaguetdrio parece acelerar o processo de
cicatrizagdo, reduzindo dor e edema no pods-
operatdrio. Similarmente, outras 3 recentes revisdes
sistemdticas apresentaram resultados promissores
do uso de L-PRF na cicatrizacdo dos tecidos na
cavidade oral (14-16).

AGARWAL, PANDEY, ROYCHOUDHURY
(17),em 2016, apresentaram uma técnica alterna-
tiva para o fechamento de uma fistula bucossinusal
usando L-PRF. Eles utilizaram 4 codgulos de L-PRF,
sendo 3 deles pressionados para formar um plug
com o intuito de selara fistula. O codgulo restante de
L-PRF foi colocado sobre o retalho mucoperiosteal
vestibular e palatino para selar a cavidade oral.

KAPUSTECKI et al. (18),em 2016, descreveram
0 uso de enxerto dsseo autdgeno associado a
membrana de L-PRF no tratamento de fistula
bucossinusal em 20 pacientes. Em todos os casos
foi observado fechamento da fistula.

BILGINAYLAR (19), em 2018, mostrou o
tratamento cirdrgico de fistula bucossinual em 21
pacientes utilizando codgulos de L-PRF em um
perfodo de trés anos. Segundo o autor, o L-PRF
é uma matriz natural que inclui vdrios tipos de
células de cicatrizagdo tecidual, amparando o
desenvolvimento de angiogénese e cobertura
epitelial. Dessa forma, possuem a capacidade de
melhorar e acelerar a regeneracao tecidual.

TATULLO (20), em 2012, relatou que a
propriedade angiogénica do L-PRF pode também
ser explicada pela alta quantidade de citocinas
aprisionadas encontradas na matriz de fibrina.
Protefnas de matriz extracelular (ECM) e vdrias
citocinas foram detectadas dentro do L-PRFR
Elas fornecem suporte funcional e estrutural
para as células e tecidos envolvidos no processo
de regeneracdao consistindo de vdrias moléculas
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contendo coldgeno, sulfato de heparina, elastina,
proteoglicanos, dcido hialurénico, fibronectina,
sulfato de condroitina e laminina. Posteriormente a
matriz de fibrina € transformada em tecido mole na
superficie e osso na cavidade.

O tratamento cirdrgico da fistula bucossinusal
com L-PRF possui inUmeras vantagens, destacando-
se a protecao da profundidade do sulco, pois ndo
€ necessario o rebatimento do retalho. Essa técnica
permite o fechamento da fistula sem o fechamento
primario do retalho e criagdo de dreas cruentas
doadoras de tecido que aumentam o desconforto
no pos-operatorio.

A melhora do reparo tecidual € uma busca
constante dastecnologias aplicadas a Odontologia na
atualidade. Na cirurgia bucomaxilofacial, a utilizagao
dos concentrados derivados de plaquetas para
aumentar o reparo dos tecidos bucais € relevante.
Tais materiais sdo ricos em fatores de crescimento
e citocinas importantes no processo inflamatdrio
que conduz a cura tecidual e a sua utilizacao pode
acelerar este processo.

Conclusao

O uso de L-PRF como técnica alternativa
minimamente invasiva para fechamento de fistula
bucossinusal apresentou resultados satisfatérios no
caso apresentado. Ensaios clinicos randomizados
comparando diferentes técnicas sao necessarios
para confirmar os beneficios relacionados ao
menor trauma cirdrgico e a melhora na cicatrizagao
dssea e dos tecidos moles em paciente com fistula
bucossinusal.
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