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O termo comunicacao buco-sinusal refere-se ao trajeto patoldgico entre a boca e o
seio maxilar, geralmente ocasionadas por fatores iatrogénicos, como a exodontia. A
falta de diagnéstico ou auséncia de correto tratamento resulta em epitelizacdo desse
trajeto, permitindo a entrada constante de alimentos para o interior do seio maxilar e
consequentemente quadros de sinusite, 0 que é denominado fistula buco-sinusal
(FBS). O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fechamento
de extensa FBS com uso do corpusculo adiposo da bochecha. Paciente do sexo
feminino, 67 anos de idade, foi encaminhada com queixas algicas e de que os
alimentos entravam no seio maxilar. A paciente apresentava historico de exodontia ha
02 anos e submetida, sem sucesso, a tentativas anteriores de tratamento. Ao exame
clinico intra-oral observou-se a presenca de tecido dsseo necrotico, FBS e candidiase
oral, sendo esta tratada com Oncilon A em orabase e posterior procedimento cirdrgico
para fechamento da FBS. A técnica cirurgica foi realizada por meio de incisdo sobre a
crista do rebordo e duas incisdes relaxante, descolamento de retalho total e posterior
acesso ao corpusculo adiposo da bochecha, o qual foi avangado sobre a regido da
FBS, suturado nas por¢des vestibular e palatina, seguido pela sutura do retalho
vestibular. Em um acompanhamento de 60 dias observou-se o fechamento da FBS e
posterior confeccdo de uma nova protese removivel. Dessa forma, podemos concluir
que a o corpusculo adiposo da bochecha representa uma opgéo segura e eficaz e com
alto indice de sucesso, quando planejada e executada corretamente para casos de

extensa FBS ou tratamentos mal sucedidos.



