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ABSTRACT

Oroantral communication is defined as a
pathological opening between the oral
cavity and the maxillary sinus, usually
resulting from surgical procedures in the
posterior maxilla, such as tooth extractions
or removal of extensive lesions. When not
properly treated, it can lead to
complications such as chronic sinusitis and
fistula  formation, requiring surgical
intervention to restore anatomical and
functional integrity. Among the available
techniques, the use of Bichat’s buccal fat
pad has gained prominence due to several
clinical advantages, including easy access,
rich  vascularization, applicability in
contaminated environments, and low
morbidity. This study aimed to conduct an
integrative literature review on the use of
the buccal fat pad in the surgical treatment
of OAC and to compare its effectiveness
with other reconstructive techniques. The
methodology included a search in the
PubMed database, using specific
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descriptors and inclusion criteria based on
articles published in English between 2015
and June 2025. Initially, 25 articles were
identified, but after applying eligibility filters,
including full-text availability and clinical
descriptions of the buccal fat pad or
alternative flaps, 15 studies were selected.
The findings indicated that the Bichat flap
demonstrates a high success rate in closing
the communication, lower incidence of
postoperative complications, and better
preservation of local anatomy. It is
concluded that Bichat’s buccal fat pad is a
safe, effective, and technically feasible
surgical approach, especially indicated for
defects in the posterior maxillary region,
with the choice of technique depending on
factors such as defect size, adjacent tissue
condition, and surgeon’s expertise.

Keywords: Oroantral communication.
Oroantral fistula. Buccal fat pad.
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RESUMO

A comunicagdo buco-sinusal (CBS)
configura-se como uma abertura
patolégica entre a cavidade oral e o seio
maxilar, geralmente decorrente de
procedimentos cirdrgicos na regido
posterior da maxila, como exodontias ou
remoc¢des de lesdes extensas. Quando nao
tratada adequadamente, pode evoluir com
complicagcbes, como sinusite cronica e
formacéao de fistulas, exigindo intervengéao
cirurgica para restabelecimento anatdomico
e funcional. Dentre as técnicas disponiveis,
a utilizagéo do corpo adiposo de Bichat tem
ganhado destaque por oferecer vantagens
clinicas relevantes, como facil acesso, boa
vascularizagdo, viabilidade em ambientes
contaminados e baixa morbidade. Este
trabalho teve como objetivo realizar uma
revisao integrativa da literatura sobre o uso

reconstrutivas. A metodologia envolveu
uma busca na base de dados PubMed,
com descritores especificos e critérios de
inclusdo baseados em artigos publicados
entre 2015 e junho de 2025, no idioma
inglés. Inicialmente, foram identificados 25
artigos, dos quais 15 foram selecionados
apos a aplicacao de filtros de elegibilidade,
incluindo acesso ao texto completo e
descricao clinica do uso do retalho de
Bichat ou de outras técnicas. Os resultados
demonstraram que o retalho de Bichat
apresenta alta taxa de sucesso no
fechamento da comunicacdo, menor
incidéncia de  complicagdes pos-
operatérias e boa preservacao da anatomia
local. Conclui-se que o corpo adiposo de
Bichat representa uma abordagem
cirurgica eficaz, segura e com baixa
morbidade, sendo especialmente util em
defeitos na regiao posterior da maxila.

do corpo adiposo de Bichat no tratamento
cirurgico de CBS, além de comparar sua
efetividade com outras técnicas

Palavras-chave: Comunicagdo buco-
sinusal. Fistula buco-sinusal. Corpo
Adiposo De Bichat

1 INTRODUGAO

A comunicagdo buco-sinusal (CBS), também denominada comunicagéo
oroantral, € considerada uma complicacdo ou acidente relativamente frequente na
exodontia de elementos posteriores em maxila, tal relagao se da por conta da intima
relacado entre seio maxilar e as raizes de tais elementos. Define-se a CBS como uma
comunicagao patoldgica entre a cavidade oral e o seio maxilar. Tal comunicagao gera
ao paciente sintomas relacionados a sinusite, passagem de alimentos para a cavidade
nasal e extravasamento de fluidos tanto pela cavidade oral quanto pela nasal (Oliva
et al., 2024).

O processo diagnostico de CBSs envolve uma combinagdo entre achados
clinicos e imaginoldgicos, tal combinagcdo é necessaria pois existem casos onde a
CBS se apresenta de forma assintomatica ao paciente. Em casos agudos de CBS
normalmente verifica-se manifestagbées clinicas como sinusite, passagem de liquido
ou ar através da comunicacdo, dor ao redor ou dentro da area do seio afetado,
alteracdo de voz e presenca de ruido na fala. Ja em casos crdnicos, observa-se a

presenca de drenagem de fluidos nasais em cavidade oral por meio de fistula,
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secrecao nasal purulenta, gotejamento nasal, halitose, parageusia, altera¢des de voz,
dor de ouvido e pseudocistos antrais (Azzouzi; Hallab; Chbicheb, 2022).

Além disso, para a definicdo do diagndstico, utiliza-se tais informagdes
associadas a realizacdo do teste de Valsalva e investigacao imaginologica, por meio
de radiografias e tomografias computadorizadas para definicdo de grau e extensao da
lesdo. O teste de Valsalva é a realizagao de pressao nasal associada ao fechamento
das narinas de forma suave enquanto se mantém a boca aberta, juntamente com a
verificagdo de passagem de ar ou sangue no local investigado (Shahrour et al., 2021)

Juntamente a isto, utiliza-se de tomografias computadorizadas para a
verificacdo de forma precisa da extensado das lesées. O corte axial, € capaz de
fornecer informagdes como tamanho, extensdo e natureza da lesédo sinusal e
caracteristicas relacionadas ao tipo de osso e tecidos relacionados a lesao, além de
nao sofrer mitigagdo ou sobreposi¢cao e possuir diversos cortes para visualizagao, se
tornando assim, o exame de escolha para a confirmacédo diagndstica de CBSs
(Altaweel et al., 2022).

As CBSs possuem certa relagdo com a exodontia de elementos posteriores em
maxila. Contudo, os fatores etioldgicos relacionados CBSs nao se relacionam
somente a extragcdes nao planejadas ou mal conduzidas, podendo ser gerada também
ap6s complicagdes iatrogénicas relacionadas a remogdo de tumores e cistos
odontoldgicos, rejeicdo de biomateriais utilizados em reconstrugdes de complexo
zigomatico, infecgdes periodontais e traumas (Adamska et al., 2024).

CBSs que possuem didametro pequeno (1 a 2 milimetros) cicatrizam de forma
espontaneamente por meio da formagdo de coagulos e cicatrizagdo por segunda
intencdo. Contudo, defeitos dsseos que possuem mais de 2 milimetros de extensao
necessitam de tratamento adequado em um periodo de 24 horas para a eliminagao
da possibilidade de uma infecgao buco-sinusal. Quando tal comunicagéo nao é selada
de forma eficiente, raramente ocorre o processo de cicatrizagao de forma espontanea.
Logo, o tecido se torna epitelizado, gerando, assim, uma fistula buco-sinusal (Azzouzi;
Hallab; Chbicheb, 2022).

Existem diversas abordagens cirurgicas para o tratamento de CBSs, incluindo
0 uso da gordura de Bichat como enxerto autdégeno, retalho palatino rotacionado,
retalho deslizante vestibular e plaqueta rica em fibrina (Bereczki-Temistocle et al.,

2022). O retalho de gordura de Bichat destaca-se pelo abundante suprimento vascular
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proporcionado pelas artérias da regiao facial, ampla aplicabilidade, minima alteragao
estética, baixa possibilidade de rejeicao e altas taxas de sucesso (Kwon et al., 2020).

A estrutura conhecida como corpo adiposo de Bichat foi inicialmente descrita
por Heister, em 1732, e inicialmente, acreditava-se que tal estrutura era glandular,
sendo definida como “glandula malar”. Contudo, ja em 1802, Bichat foi o responsavel
por perceber que tal glandula na verdade possui natureza adiposa além de perceber
relagéo intrinseca entre tais tecidos e musculos relacionados a mastigagao, nervos da
face como o ramo bucal do nervo facial e ducto salivar da glandula parotida (Faria et
al., 2023).

A realizacdo de fechamentos de CBSs é um desafio mediante a suas
complexidades, conhecimentos necessarios e destreza em técnicas e manejo de
tecido. Contudo, a utilizacdo do retalho de corpo adiposo de Bichat evita a
necessidade novos sitios cirurgicos, traumas cirurgicos extensos, dor pds operatoria
e possibilidade de defeitos faciais, caracterizando a utilizagdo do retalho de corpo
adiposo de Bichat como uma alternativa eficiente, simples e confiavel para o
fechamento de CBSs (Shukla et al., 2021).

CBSs representam uma complicacdo relevante em cirurgias orais,
especialmente em exodontias de molares superiores, podendo evoluir para fistulas
buco-sinusais com impactos funcionais e infecciosos significativos. Dentre as
abordagens cirurgicas disponiveis para seu fechamento, o uso do corpo adiposo de
Bichat destaca-se por ser uma técnica autégena, minimamente invasiva, com alta taxa
de sucesso, baixo indice de morbidade e excelente vascularizacdo. No entanto,
apesar de sua crescente adogao, observa-se escassez de revisdes integrativas que
sistematizem criticamente a eficacia e aplicabilidade clinica dessa técnica. Nesse
contexto, este estudo tem por objetivo realizar uma reviséo integrativa da literatura
sobre o0 uso do corpo adiposo de Bichat como abordagem cirurgica no fechamento de

comunicagdes buco-sinusais.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracao do presente trabalho, adotou-se uma abordagem de reviséo
integrativa da literatura, estruturada nas seguintes etapas.

Inicialmente, foi realizada uma busca de estudos na base de dados PubMed.
Nessa busca, utilizou-se as seguintes palavras-chave: “oroantral communication”,

“buccal fat pad” e “maxillary sinus”, combinadas pelo operador booleano “AND”, com
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um recorte temporal de 2015 a junho de 2025. Além disso, foram selecionados apenas
artigos que abordassem diretamente o tema, incluindo relatos de caso, revisdes de
literatura e estudos longitudinais em inglés, com acesso para leitura do texto completo.
Foram excluidos estudos que n&o tratavam especificamente do tema, artigos pagos
para leitura e monografias.

A busca inicial resultou em 25 artigos potencialmente relevantes. No entanto,
apos a aplicagao do critério de acesso ao texto completo, 10 artigos foram excluidos.
Assim, restaram 15 artigos, que foram selecionados para leitura de titulo e resumo.
ApOs essa triagem, os 15 artigos foram considerados adequados para leitura completa
e utilizados na construgao do presente estudo.

Para facilitar a compreensao do percurso metodoldgico adotado neste estudo,
a Figura 1 apresenta, de forma esquematica, as etapas que compdéem a presente

revisao integrativa.

Figura 1 - Esquema da metodologia utilizada

“oroantral communication”,

2015 - junho de “buccal fat pad” e “maxillary
2025 sinus”, combinadas pelo
operador booleano “AND”

25 artigos
potencialmente
relevantes

Aplicagao do critério de

acesso ao texto completo 15 artigos

Leitura de titulo e

Sl 15 artigos Leitura completa

15 artigos utilizados na constru¢ao do
presente estudo

Fonte: autoria prépria
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 25 artigos, dos quais 15 atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos nesta revisdo integrativa. O Quadro 1

apresenta autor, data de publicagdo, titulo, metodologia utilizada no estudo e

concluséo obtida dos estudos incluidos.

Quadro 1 — Caracterizacido dos estudos incluidos no presente estudo

| AUTOR/DATA | TITULO METODOLOGIA CONCLUSAO
uais séo os
Q Todas as formas de
resultados da
~ tratamento apresentaram
colocacéao de o
. . resultados aceitaveis,
implantes dentarios b
. ) . contudo, ndo ha como
Kheiri et al., em locais tratados Revisao fornecer uma
2025. de CBSs usando sistematica.

Badadesai et al.,

diferentes
abordagens de
tratamento? Uma
revisao sistematica.

Efeito do uso de
retalho de corpo
adiposo de Bichat,
fibrina rica em

Ensaio clinico

padronizagao na
reabilitagdo, pois os
resultados séo
heterogéneos.

Grupos tratados por meio
de retalho de corpo
adiposo de Bichat e

fibrina rica em plaquetas

apresentaram melhor
recuperagao, menor

2024 plaquetas e retalho prospectivo intensidade de dor e grau
' deslizante comparativo. de edema e maior escore
vestibular no clinico de cicatrizacao
fechamento de pds-operatério quando
fistula buco-sinusal. comparados ao grupo
tratado com retalho
deslizante vestibular.
Tratamento e A utilizagao do retalho de
gestao de corpo adiposo de Bichat
. comunicagoes C " pode ser considerado
Oliva et al., B fistul Reviséo sistematica ~
2024 CBSs e fistulas e metanalise padrao ouro na
' buco-sinusais: uma ’ abordagem cirurgica de
revisao sistematica CBSs e fistulas buco-
e metanalise. sinusais.
Ensaio clinico nao
controlado com Dos 10 individuos
amostra de 10 incluidos no estudo,
: pacientes com CBS apenas um apresentou
Ibrahim: R?;i'ggp%?i%'gfelgﬁo maior que 2 m recidiva da fistula no pos-
Gharieb: Sh’eta jugal para o 555me operatério e nenhum
202’ 4 ’ fechamento de menor que 13 paciente apresentou

fistula buco-sinusal.

milimetros tratados
somente por retalho

perda de profundidade
vestibular, evidenciando a

pediculado eficacia do método em
mucoperiosteal casos selecionados.
jugal.
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Devido a sua localizagao
anatdbmica favoravel,
presenca de capsula

conjuntiva bem definida e

a estrutura morfoldgica
compativel com o reparo
tecidual, o retalho do
corpo adiposo de Bichat
Revisao narrativa.  tem se consolidado como
uma opgao cirurgica
eficaz no fechamento de
defeitos orais,
especialmente nas
regides palatina, maxilar
posterior e outras areas
limitadas da regido
maxilofacial.
A utilizagado do retalho de
corpo adiposo de Bichat é
um método preciso para o
fechamento de CBSs que

Implicacbes
anatbmicas e
cirdrgicas do uso do
corpo adiposo de
Nelke et al., Bichat no
2023. fechamento de
CBS, cirurgias
maxilares, palatinas
e relacionadas:
revisdo narrativa.

Fechamento bem-
sucedido de uma

CBS, apos trés Relato de caso.
) possuem grande
. tentativas ~ .
Bereczki- . extensao. Por possuir
: anteriores .
Temistocle et boas propriedades de
fracassadas, ~
al., 2023 regeneracgao, o corpo
usando retalho de . ) X
) adiposo de Bichat é
corpo adiposo de -
. i eficiente mesmo em
Bichat: relato de
casos de retratamento e
caso. . i
com baixa qualidade de
tecido local.
O tratamento cirurgico
mais utilizado em CBS é
o retalho deslizante
vestibular, contudo, o
mesmo apresenta maior
taxa de recidiva (79% da
amostra tratada por
. Selecionando os retalho deslizante
Bereczki- . .
. melhores métodos vestibular).
Temistocle et Estudo de coorte. Ih
Al 2022 . <,je .tratamento _ O reta 0 de corpo
v ' cirurgico em CBSs. adiposo de Bichat é a
melhor opgao de
tratamento para CBSs
mesmo em casos de
alteragdes sistémicas e
locais associadas,
defeitos extensos ou
casos de recidiva.
O retalho deslizante
Diagndstico e vestibular é indicado e
Azzouzi: Hallab: tratamento da Série de 5 casos eficiente no tratamento de
o ’ fistula buco- . CBSs com diametro
Chbicheb, 2022. . L clinicos. . .
sinusais: série de pequeno e médio. Ja o
casos e revisao. corpo adiposo de Bichat

possui indicagdo para
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CBSs de grande
extensao.
O uso do corpo adiposo
Fechamento de de Bichat no tratamento
fistula buco-sinusal: de CBSs é eficiente e ndo
Comparacgao entre gera reducao da
Shukla et al., o retalho de corpo Ensaio clinico profundidade vestibular,
2021. adiposo de Bichat e randomizado. evitando um segundo
o retalho deslizante procedimento cirdrgico
vestibular: Um subsequente
estudo clinico. (vestibuloplastia) prévia a
reabilitacao.
O corpo adiposo de
Ch . Tratamento da Bichat representa uma
ekaraovu; , X ] L. ~
Benjelloun: EI fistula buco-.smusal. Série (,1(? 2 casos opgéo d(,a tlratamen.tq
Harti ’ relato de dois casos clinicos. confiavel, facil e previsivel
arti, 2021. -
€ revisao para o fechamento de

fistulas buco-sinusais.
Cada técnica possui
vantagens e
desvantagens e sao
eficientes quando bem

Fechamento de indicadas, deve-se
fistula buco-sinusal: _ atentar a caracteristicas
Kwon et al., . Revisao de )
2020 uma revisao o literatura narrativa de_quantldade ©
’ técnicas de retalho ' qualidade de tecido
local. remanescente,

possibilidades
reabilitadoras posteriores
e histérico médico do
paciente.

A técnica de retalho
deslizante vestibular é
adequada para o
fechamento de fistulas

Manejo da CBS buco-sinusais pequenas e
Belmehdi; El com retalho Série de 2 casos leves, e continua sendo o
Harti, 2019. deslizante clinicos. procedimento mais
vestibular. simples, com menor
tempo de

acompanhamento pos-
operatério e bons
resultados.
A quantidade e a
qualidade das evidéncias

- sdo insuficientes para
IERENTEES FErE determinar se existe
tratamento de . oy
, diferenca clinica relevante
, CBSs e fistulas . : o
Krishanappa et . ; Revisdo narrativa entre as técnicas
buco-sinusais . e . . .
al., 2018. sistematica. disponiveis. Por fim,
decorrentes de
. recomenda-se a
procedimentos o ,
. realizagao de ensaios
odontolégicos.

clinicos randomizados
maiores e bem
conduzidos, avaliando
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Reconstrucao de
grandes defeitos
oroantrais usando
corpo adiposo de
Bichat.

Yang; Jee; Ryu,
2018.

Implantes dentarios
apos o uso do
corpo adiposo de
Bichat para o
selamento de
CBSs. Relato de
caso e revisao da
literatura.

Galletti et al.,
2016.

diferentes métodos de
tratamento, para subsidiar
decisdes clinicas mais
embasadas.
O corpo adiposo de
Bichat é eficiente
na reconstrucao de
grandes defeitos
cirargicos de varios
tamanhos na regido
posterior da maxila e até
mesmo para grandes
defeitos oroantrais.

O retalho do corpo
adiposo Bichat é uma
técnica simples e rapida,
que pode ser utilizada
para selar defeitos de até
5 cm de didmetro, sem
alteracdes na anatomia
ou fungao do paciente.

Série de 3 casos
clinicos.

Relato de caso e
revisdo de literatura.

Fonte: autoria propria

Com base nos dados coletados, observa-se a predominancia de determinados

delineamentos metodoldgicos entre os estudos incluidos nesta revisao integrativa. O

Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos tipos de estudo encontrados, permitindo uma

visualizagdo clara da frequéncia de cada abordagem metodoldgica utilizada nas

publicacdes analisadas.

Grafico 1 - Distribuigdo dos estudos incluidos segundo o tipo de delineamento metodoldgico

H Revisido Sistematica m Ensaio Clinico
m Estudo de Coorte

Relato de Caso

Tipo de estudo

Revisao Narrativa

Fonte: autoria prépria
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Observa-se que os estudos do tipo relato de caso foram os mais frequentes,
seguidos por revisdes sistematicas e ensaios clinicos, revisdo narrativa e por fim,
somente um dos estudos encontrados era do tipo estudo de coorte. Tais informacgdes
evidenciam a escassez de estudos de longitudinais acerca da eficacia do tratamento
de CBSs por meio de enxerto do corpo adiposo de Bichat, demonstrando assim

dificuldades relacionadas a maior rigor metodoldgico e amostras ampliadas.

3.1 Analise clinica e imaginoldgica

Chekaraou et al. (2021) e Azzouzi, Hallab e Chbicheb (2022) concordam quanto
a utilizacdo de exames de imagem para a adequada determinagao da extensao das
CBSs. Tais autores definem que os exames imaginoldgicos mais empregados séo as
radiografias periapicais, panoramicas e a incidéncia de Waters, que possui objetivo
de avaliar a continuidade dos tecidos 6sseos envolvidos, identificar rupturas no
assoalho do seio maxilar, espessamento da membrana mucosa e a presenga de
corpos estranhos, os aspectos mencionados tornam-se perceptiveis na Figura 2 e na

Figura 3.

Figura 2 — Radiografia extraoral do tipo panoramica evidenciado CBS em seio maxilar
esquerdo pos exodontia.
¢ ; 4 i‘ | v

Fonte: Ibrahim, Gharieb e Sheta (2024).
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Figura 3 — Radiografia periapical apds insercdo de cone de guta-percha em fistula (A) e
radiografia em incidéncia de Waters (B) de CBS em seio maxilar direito.

Fonte: Azzouzi, Hallab e Chbicheb (2022).

Juntamente a isso, Oliva et al. (2024) evidenciam que tais métodos apresentam
limitagdes por fornecerem imagens bidimensionais, resultando em sobreposicao de
estruturas anatdbmicas. Em razao disto, os autores indicam a utilizagdo de imagens
tridimensionais, obtidas por meio da tomografia computadorizada de feixe cdnico, por
permitir uma visualizacao precisa dos tecidos duros e moles, possibilitando a definicao

exata da extensdo da comunicagao, cuja aplicagao pode ser observada na Figura 4.

Figura 4 — Tomografia computadorizada de feixe cénico confirmando trajeto fistuloso e
infeccdo sinusal no seio maxilar direito.

Fonte: Kwon et al. (2020).
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3.2 Abordagens terapéuticas

Segundo Kwon et al. (2020) e Oliva et al. (2024), as CBSs com diéametro inferior
a 2 milimetros, na auséncia de infecgdo, geralmente n&o requerem intervencéo
cirurgica, pois cicatrizam por primeira intengdo, mediante sutura das bordas, ou por
segunda intengdo, com formagao de coagulo sanguineo. Em contrapartida, os autores
indicam que, nos casos em que o defeito apresenta extensao superior a 2 milimetros
e infecgao local ou sistémica, a intervengéo cirurgica torna-se necessaria.

Ja Belmehdi e El Harti (2019) relatam que CBSs cujo didametro ndo ultrapassa
5 milimetros sdo passiveis de cicatrizagdo espontanea. No entanto, os autores
recomendam que toda CBS seja fechada cirurgicamente dentro de 24 a 48 horas apods
sua formacdo, com o objetivo de prevenir a instalagdo de sinusite cronica e o
desenvolvimento de fistulas buco-sinusais persistentes.

Atualmente, as principais abordagens terapéuticas das CBSs incluem a
aplicacao cirurgica de retalhos palatinos rodado, retalhos deslizantes vestibulares e a
utilizacao da bola adiposa de Bichat. Embora as técnicas de retalho palatino rodado e
deslizante vestibular sejam amplamente empregadas, envolvem tecidos que podem
gerar alteragdes anatdmicas intra e extraorais, além de estarem associadas a um pés-
operatorio caracterizado por dor e desconforto (Shukla et al., 2021; Azzouzi; Hallab;
Chbicheb, 2022.).

Diante das atuais estratégias terapéuticas de CBSs, a literatura mostra que a
utilizacao da bola de Bichat oferece melhores resultados. Em um estudo marcado pelo
tratamento de comunicacdes buco-sinusais de 140 pacientes, 72 casos tratados por
meio da utilizagdo da bola de Bichat como retalho, onde os individuos submetidos a
essa abordagem cirurgica ndo apresentaram sinais de deiscéncia, auséncia de perda
de profundidade vestibular ou infecgdo local, quando comparados aos pacientes
tratados por retalho deslizante vestibular (Bereczki-Temistocle et al., 2022).

Os autores Azzouzi, Hallab e Chbicheb (2022), assim como Bereczki-
Temistocle et al. (2023) e Yang, Jee e Ryu, (2018), destacam que caracteristicas como
rapida metaplasia tecidual, abundante suprimento sanguineo, acessibilidade
anatbmica e facilidade de manuseio tornam retalho confeccionado com o corpo
adiposo de Bichat uma opgéo cirurgica preferencial no tratamento de CBSs com

dimensdes superiores a 5 milimetros, especialmente quando localizadas em regiao
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posterior da maxila e associadas a histérico de insucesso em tentativas de
fechamento prévias.

Tais caracteristicas s&o evidenciadas na Figura 4, a qual demonstra a utilizagao
do retalho do corpo adiposo de Bichat no fechamento de CBS com extensao de 15
milimetros, decorrente de falha em levantamento do seio maxilar, evidenciando o éxito

dessa abordagem cirurgica.

Figura 5 — Aspecto clinico inicial (A), posicionamento de retalho de corpo adiposo de Bichat
em defeito 6ésseo (B) e aspecto clinico pos-operatério de 3 meses (C).

Fonte: Galletti et al. (2016).

Apesar das caracteristicas anatbmicas, capacidade de metaplasia e
localizagdo do corpo adiposo de Bichat, Nelke et al. (2023) destacam que, embora
existam padrdes volumétricos previamente descritos, € fundamental a realizacéo de
exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética com
objetivo de fornecer informagdes precisas sobre o volume, a localizagéo e o formato
dessa estrutura. Além disso, os autores ressaltam a importancia de um acesso
cirurgico adequado, da manipulagao correta dos tecidos e da realizagcao da sutura com
técnica apurada, bem como do tratamento eficaz de possiveis infecgdes associadas.

Kheiri et al. (2025), Nelke et al. (2023) e Galletti et al. (2016) concordam que o
emprego do corpo adiposo de Bichat mostra-se eficaz na oclusdo de CBSs. Contudo,

ressaltam que esse procedimento pode interferir na reabilitagao protética por meio de
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implantes osseointegrados. Os autores evidenciam que, devido ao processo de
metaplasia, o corpo adiposo de Bichat origina apenas tecido mole, 0 que exige a
realizacao de procedimentos de elevagao do seio maxilar para o desenvolvimento de
um leito 6sseo adequado a instalacdo dos implantes e a reabilitacdo funcional
posterior.

Contudo, Ibrahim, Gharieb e Sheta (2024) relatam que técnicas como o uso do
corpo adiposo de Bichat, retalho deslizante vestibular e retalho palatino rodado podem
resultar em perda de profundidade vestibular, comprometendo a anatomia funcional
da regidao. Como alternativa, os autores propuseram o retalho pediculado
mucoperiosteal jugal, obtido por meio da divisdo horizontal do retalho bucal em
camadas mucosa e periosteal. Em ensaio clinico ndo controlado com 10 pacientes,
os autores constataram o fechamento eficaz das comunicacdes buco-sinusais, sem
perda de profundidade vestibular.

Ademais, a técnica com fibrina rica em plaquetas apresenta menores indices
de dor e edema no pdos-operatorio, além de eficacia semelhante no fechamento de
cavidades Osseas quando comparada a utilizacdo de retalho da bola de Bichat e
retalho deslizante vestibular (Badadesai et al., 2025).

Por fim, Krishanappa et al. (2018) determinam que as evidéncias atuais
apresentam baixa qualidade, alterando a capacidade das mesmas de fornecer

informagdes clinicas acerca da melhor forma de tratamento de CBSs.

4 CONCLUSAO

O emprego do corpo adiposo de Bichat na abordagem cirurgica das
comunicagdes buco-sinusais demonstrou ser uma alternativa eficaz e segura. Tal
técnica € particularmente indicada em situagbes que envolvem grandes perdas
O0sseas e insucessos em intervengdes anteriores, uma vez que essa estrutura
gordurosa apresenta volume adequado, rica vascularizagdo e boa mobilidade,
caracteristicas que favorecem sua adaptacao ao leito receptor, estimulam o processo
de metaplasia e viabilizam o selamento do trajeto comunicante.

Ressalta-se ainda a relevancia da conducgao cirurgica precisa e cuidadosa na
manipulagcdo do corpo adiposo de Bichat em virtude de suas particularidades
anatdmicas e das possiveis limitagdes quanto a disponibilidade de tecido adiposo na

regiao.
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Adicionalmente, os dados aqui apresentados evidenciam a importancia da
realizacao de estudos longitudinais com delineamentos mais robustos, como estudos
prospectivos do tipo coorte, a fim de fortalecer a base metodolégica e ampliar a

confiabilidade dos achados obtidos.
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