
MACEIODONTO 2015 – PAINEL APROVADO 
 

NUMERO DO PAINEL:____297______                             
POSIÇÃO:____60______ 

 
AUTOR PRINCIPAL:  

 
TITULAÇÃO DO AUTOR PRINCIPAL: 
 

 
CO-AUTORES: (no máximo 4)  
 

 
TITULAÇÃO DOS CO-AUTORES: Cirurgião- dentista, cirurgião-dentista, prof. 
especialista em CTBMF e Prof. Mestre em Odontologia (respectivamente) 
 

 
TÍTULO DO TRABALHO: (máximo 140 caracteres, sem contar os espaços) 

  
 

 
 
 
 

Priscila Vital Fialho 

Graduanda em Odontologia 

Diego Torres Perez, Moacir Teotônio dos Santos Junior, Hélder Lima Rebelo, Tayguara Cerqueira 

Cavalcanti 

Tratamento de fístula buco-sinusal por retalho bucal deslizante: Relato de caso 

EIXO/ESPECIALIDADE: CTBMF 

 

 

 



 
RESUMO: (entre 1200 e 1800 caracteres, contando com os espaços) 
 
 

 
 
PALAVRAS-CHAVE:   
 

 
Autorizo, a ABOAL a   publicar   e/ou   divulgar   fotos   do   trabalho   em  
qualquer  meio   ou   via   de   divulgação,  nacional e internacional, não 
cabendo qualquer direito autoral ou sobre o uso da imagem; e a publicação 
deste trabalho nos anais do Congresso Alagoano de Odontologia – 
Maceiodonto 2015. 
 

A comunicação buco-sinusal é uma patologia comum relatada na literatura como um acesso direto, 

revestido por tecido epitelial, caracterizando uma comunicação do seio maxilar com a cavidade 

bucal. Ocorre principalmente após extrações de dentes superiores posteriores, quando o ápice do 

dente apresenta relação com a cavidade sinusal, e em menor frequencia tem a destruição do seio 

por lesões periapicais, remoção de cistos e/ou tumores do palato ou do seio maxilar e traumatismo 

causado pelo uso inadequado de instrumentos. O diagnóstico das fístulas buco-sinusais é dado 

geralmente por procedimentos clínicos e radiográficos. Clinicamente observa-se apenas o orifício 

da comunicação e radiograficamente uma imagem radiopaca no seio maxilar afetado. A passagem 

de alimentos e líquidos da cavidade oral para o seio maxilar e consequente refluxo para a cavidade 

nasal é considerado um dos sinais mais impo rtantes para o diagnóstico,em casos de comunicação 

de pequena extensão é preconizado o uso da manobra de vasalva para ajuda do mesmo. Como 

métodos de fechamento das fístulas buco-sinusais é destacado o deslizamento do retalho bucal e 

retalho palatal, uso de enxertos ósseos e de implante de materiais aloplásicos, retalho do músculo 

mucoso inferior da árteria facial ou retalho miofacial de temporal associada a bola de bichat. Por ser 

um procedimento relativamente simples, rápido e com alto índice de sucesso, o uso de retalho 

bucal deslizante é indicado para o tratamento de comunicação buco-sinusal. Par a evitar infecções 

do seio e instalação de uma sinusite particular o fechamento deve ser o mais precoce possível. 
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