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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Acomunicação oroantral (COA)e a fistula oroantral (FOA) são patologias que seoriginama partir 
de complicações decorrentes de manobras iatrogênicas, infecções dentárias, osteomielite, 
radioterapia ou trauma. Os fechamentos das referidas patologias podem ser obtidos usando 
diferentes retalhos que apresentam indicações, vantagens e limitações. Portanto, é necessário uma 
seleção criteriosa para escolher a melhor abordagem para cada caso clínico. De acordo com a 
revisão, os retalhos mais utilizados são os retalhos palatinos e retalhos com a bola de bichat, além 
de técnicas associadas. A técnica de primeira escolha geralmenteé a bola de bichatpelo suprimeiro 
suprimento adequado e faclidade da ténica para fistulas de tamanho médio a grande. Já o relalho 
palatino não é tão realizado pela dificuldade da técnica e pelo risco de necrose tecidual. Em 
relação as técnicas associdas, elas fornecem mais segurança nos casos em que os pacientes 
apresentem comprometimento sistêmicos e em casos que outras técnicas não obtiveram sucesso. 
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INTRODUCTION 
 
As comunicações oro-antrais (COA) são condições patológicas 
caracterizadas pela existência de uma abertura entre a cavidade oral e  
o seio maxilar devido a perda de tecidos moles e duros que separam 
essas estruturas. Para a referida patologia são utilizados sinônimos 
como: ''perfuração oro-antral’', '’perfuração antro-oral’', 
‘’comunicação oroantral'’, '’fístula oro-antral’', ‘'comunicação oro-
sinusal" (VISSCHER; VAN; BOS, 2010) e ‘'fístula antro-alveolar’'  

 

(Eneroth 1961). Embora os termos acima mencionados sejam 
frequentemente usados, existe uma diferença entre uma COA e uma 
fístula oro-antral (FOA). Ou seja, somente quando a comunicação se 
torna epitelizada e permanece patente é que pode ser chamada de 
FOA (KRISHANAPPA et al., 2018). Esta patologia pode ser 
desenvolvida a partir de processos inflamatórios odontogênicos, 
causando destruição progressiva do assoalho ou da parede lateral do 
seio maxilar, ou por manobras iatrogênicas (SHUKLA et al., 2021). 
A comunicação se desenvolve principalmente como uma complicação 
de procedimentos cirúrgicos bucomaxilofaciais, como extrações de 

ISSN: 2230-9926 
 

International Journal of Development Research 
Vol. 12, Issue, 08, pp. 57952-57957, August, 2022 

 

https://doi.org/10.37118/ijdr.25056.08.2022 
 

Article History: 
 

Received 13th June, 2022 
Received in revised form  
28th June, 2022 
Accepted 22th July, 2022 
Published online 17th August, 2022 
 

Available online at http://www.journalijdr.com 

 

Citation: Anne Caroline Sá. 2022. “Fechamento de comunicação e fístula oroantral através de diferentes técnicas cirúrgicas: uma revisão da literatura”, 
International Journal of Development Research, 12, (08), 57952-57957. 

 

         RESEARCH ARTICLE                        OPEN ACCESS 

Key Words: 
 

Cirurgia Bucal. Fístula Bucal. Protocolos 
Clínicos. Seio Maxilar. Tratamento. 
 

*Corresponding author: Anne Caroline Sá, 



dentes posteriores superiores devido à proximidade anatômica entre 
os ápices radiculares e o antro maxilar, e, além disso, em cirurgias de 
implante, enucleação de cisto e tumor, cirurgia ortognática com 
osteotomias de LeFort, osteomielite, trauma e lesões patológicas 
(AKSAKAL; AKTI; AKSAKAL, 2021).  

 
Os sinais e sintomas podem variar desde uma secreção purulenta 
através da fístula, até a sensação subjetiva do paciente de entrada de 
líquidos orais na narina. A presença de um ou mais dos sintomas pode 
ser o indicador de COA ou fístula aguda ou crônica. No entanto, 
alguns pacientes podem não apresentar nenhuma dessas 
sintomatologias se a perfuração for muito pequena ou fechada por um 
pólipo grande. Quando o defeito não for tratado, pode causar 
contaminação do seio maxilar por bactérias orais e restos alimentares, 
levando a infecção ou sinusite crônica. Portanto, um diagnóstico 
precoce é fortemente recomendado para permitir que o fechamento 
seja bem sucedido (BLAL; ALTERMAN; TAIR, 2020; EMES et al., 
2018; KIM; HAN; KIM, 2017).  
 
O estabelecimento da COA pode ser confirmado pelo método de 
Valsalva. O paciente é instruído a expelir o ar contra as narinas 
fechadas, enquanto o clínico verifica se o ar sibila da fístula para a 
boca. Um ruído sibilante de vazamento de ar através do seio maxilar e 
nariz indica um teste positivo. Em alguns casos, o teste de assoar pelo 
nariz ou pela boca não fornece uma resposta positiva, principalmente 
por causa do espessamento da mucosa nasal devido a um processo 
inflamatório, sendo necessário utilizar uma sonda romba para se 
confirmar a presença de fístula (PARVINI et al, 2018; GEORGE, 
2018; ESEN; AKKULAH, 2021).  

 
De acordo com a literatura, defeitos com menos de 3 mmde largura e 
sem epitelização podem cicatrizar espontaneamente. Nos casos em 
que há infecção e as comunicações são maiores que 5mm, necessitam 
de tratamento cirúrgico. Na escolha da abordagem cirúrgica, 
diferentes parâmetros devem ser considerados, incluindo localização 
e tamanho do defeito, bem como sua relação com os dentes 
adjacentes, altura do rebordo alveolar, persistência de inflamação e a 
saúde geral do paciente (BAEK; KIM; LEE, 2021; KOPPOLU et al., 
2022).  

 
O presente estudo tem o objetivo de revisar a literatura acerca da 
eficácia e segurança de várias abordagens cirúrgicas com tecidos 
moles para o tratamento de comunicações e fístulas oroantrais. 
 

METODOLOGIA 
 
Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados SciELO e 
PubMed entre 2015 e 2022, através do cruzamento dos descritores 
‘’Cirurgia Bucal’’, ‘’Seio Maxilar’’, ‘’Protocolos Clínicos’’, 
“Tratamento”, “Fístula Bucal” e os seus correspondentes em inglês e 
espanhol combinados entre si, através dos operadores booleanos 
‘AND’ ou ‘OR’. Obteve - se 1492 estudos relacionados ao tema nas 
bases de dados utilizadas, sendo incluídos 36. Os estudos foram 
selecionados, seguido pela leitura dos títulos, dos resumos e, por fim, 
dos artigos na íntegra. Foram incluídos estudos retrospectivos, revisão 
de literatura, revisão sistemática, série de casos e relato de casos. 
Foram excluídos os estudos realizados com animais e estudos 
publicados em ANAIS de congresso.  A maioria dos artigos 
selecionados para compor o estudo foi na língua inglesa, de ordem 
qualitativa.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 
O enxerto da bola de bichat é um método estabelecido que tem sido 
amplamente utilizado desde 1976, quando foi descrito pela primeira 
vez por Egyedi (1977). Anatomicamente, a bola de bichat é uma 
estrutura formada por um corpo central, que é dividido em quatro 
extensões, sendo elas: bucal, pterigóide, pterigopalatina e temporal, 
sendo preferível a extensão adiposa da porção bucal para fechamento. 

Para confecção deste retalho, é feita uma incisão na mucosa posterior 
a nível de suporte ósseo zigomático, seguida de uma incisão 
periosteal. A fáscia que envolve bola de bichat é então incisada. A 
dissecção suave com pinça hemostática curva é realizada para expor o 
tecido adiposo (AZZOUZI; HALLAB; CHBICHEB, 2022).  
 
O uso da bichat é uma técnica cirúrgica simples e tem apresentado 
alto índice de sucesso em diversas aplicações. No estudo de PARK et 
al (2019), 25 pacientes foram analisados para o fechamento de FOA. 
A média de idade dos pacientes foi de 54,8 anos, e a proporção entre 
homens e mulheres foi de 19:6. As causas da FOA foram enucleação 
de cisto, ressecção do tumor, remoção do implante, falha do enxerto 
ósseo e extração dentária. Desses casos, 22 foram fechados em dois 
planos com bola de bichat e retalho vestibular avançado. Nos outros 3 
casos, foram utilizadas fita de colarinho e a técnica de duas camadas. 
Excelentes resultados foram obtidos em 23 pacientes (92%). 
Entretanto, nos dois casos restantes, surgiu uma pequena fístula, mas 
os pacientes não apresentaram desconforto. Em todos os pacientes, a 
epitelização da bola de bichat foi concluída em 6 semanas de pós-
operatório. Nenhum efeito colateral ou limitação de abertura foi 
observado. 
 
No estudo realizado, Chekaraou, Benjelloun e Harti (2021), foram 
relatados dois casos que foram tratados com base nos critérios das 
Diretrizes de relatos de casos cirúrgicos (SCARE) (AGHA et 
al.,2020), sendo o primeiro por um paciente que apresentava 
vazamento de ar e pus na cavidade oral, com histórico de extração 
dentária há oito meses. Ao exame intraoral, foi observado uma fístula 
que foi possível se detectar com um cone de guta-percha e na 
radiografia panorâmica notou-se um defeito ósseo fazendo com que o 
seio maxilar esquerdo se comunicasse com a cavidade oral, sendo 
posteriormente confirmado com a tomografia computadorizada de 
feixe cônico (TCFC). Já no segundo relato, de forma similar, o 
paciente também apresentava vazamento de ar, entretanto, a 
comunicação estava presente antes mesmo da extração dentária. Nos 
exames de imagem, foi visto um pequeno defeito ósseo fazendo com 
que a cavidade oral se comunicasse com o seio maxilar direito. 
Diferentemente do estudo anterior, a epitelização do tecido adiposo 
exposto ocorre entre 2 e 4 semanas de pós-operatório. Ambos os 
casos foram tratados com retalhos de bola de bichat, a técnica foi 
eleita devido ao tamanho da FOA ser maior que 5mm. Tendo um 
resultado final satisfatório após 6 meses, mas com 10 dias já 
apresentavam uma boa cicatrização.  
 
Em outro relato, Essaket, Zem mouri e Chbicheb (2022), apresentam 
um caso em que o paciente havia com queixa principal regurgitação 
nasal, dor e halitose. Durante a anamnese, o paciente revelou ter feito 
exodontia do segundo molar superior esquerdo há 7 dias. Para 
investigação de diagnóstico, foi feita abordagem clínica e radiográfica 
para confirmar a presença da FOA, sendo visto o deslocamento da 
raiz do segundo molar superior esquerdo para dentro do seio maxilar. 
O manejo da FOA foi realizado a partir do retalho bola de bichat 
utilizando abordagem alveolar crestal para a remoção da raiz do seio, 
não necessitando de outra intervenção cirúrgica, como cirurgia 
endoscópica nasossinusal ou procedimento de Caldwell-Luc. Houve 
uma boa cicatrização, sem intercorrências, regurgitação nasal ou dor, 
durante os 6 meses de acompanhamento. 
 
No estudo de Daif (2016), foram analisados 25 pacientes, sendo 14 
mulheres e 11 homens, que necessitavam de fechamento de uma 
grande FOA, com diâmetro médio de 8 mm, que foi desenvolvida 
após a remoção dos dentes posteriores superiores ou raízes 
remanescentes, que persistiram sem cicatrização por mais de 1 mês. O 
tratamento foi realizado com fechamento da FOA a partir da bola de 
bichat, sendo bem sucedido nos pacientes. Ao longo de um período 
de acompanhamento clínico e radiográfico de 10 anos, não houve 
nenhuma evidência de deiscência ou recidiva. A cicatrização 
completa do enxerto foi observada em até 4 semanas após a cirurgia, 
de maneira semelhante aos casos de Chekaraou, Benjelloun e Harti 
(2021). O processo cicatricial foi satisfatório, sem ruptura ou necrose 
de liquefação no pós-operatório.  
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O manejo com a bola de bichat apresenta diversas vantagens devido 
sua localização anatômica favorável e proximidade com a área de 
interesse, ausência de obliteração do vestíbulo oral, pouca morbidade 
na área doadora e facilidade de manuseio. As altas taxas de sucesso 
dos retalhos com a bola de bichat são atribuídas principalmente a um 
rico suprimento sanguíneo da artéria maxilar (ramos bucal e temporal 
profundo), artéria temporal superficial (ramo facial transverso) e 
artéria facial (ramos pequenos) (YANG; JEE; RYU, 2018). Os 
resultados dos estudos citados acima comprovam estes benefícios 
através de diferentes situações que foram solucionadas com a bola de 
bichat (PARK.,et al 2019; CHEKARAOU; BENJELLOUN; HARTI, 
2021; ESSAKET; ZEMMOURI; CHBICHEB, 2022; DAIF, 2016).  
 
O primeiro autor a relatar o uso de retalho de palatino pediculado para 
fechamento de FOA foi Ashley, em 1939. Desde então, diversas 
variações da técnica original foram descritas, como a rotação do 
retalho o palatino, retalho palatino deslizante, retalho palatino 
modificado, entre outras (SALINS; KISHORE, 1996). No caso 
relatado por Marcontonio et al (2015), um paciente apresentava uma 
FOA decorrente da falha no procedimento de elevação do seio 
maxilar. Os autores optaram por utilizar um retalho pediculado do 
palato associado antibioticoterapia e curetagem do enxerto infectado, 
para fechar a fístula de aproximadamente 1cm de diâmetro, que se 
localizava ao redor da região de pré-molares, porém, em direção 
vestibular ao rebordo. A técnica mostrou-se uma opção adequada para 
o fechamento da fístula em um único ato cirúrgico, sem perda de 
mucosa ceratinizada ou aumento do sulco vestibular. 
 
Diferente dos autores acima, Ribeiro et al (2015) optaram por tratar a 
COA a partir do retalho palatino deslizante para facilitar futuras 
reabilitações protéticas. Um retalho mucoso pediculado foi elevado e 
deslizou lateralmente do palato para cobrir a comunicação. 
Posteriormente, foi realizada compressão local, seguida de sutura. A 
área residual desnudada foi coberta com cimento cirúrgico. Não 
houve intercorrências no pós-operatório e, uma semana depois, as 
suturas foram retiradas. Após 4 meses de observação, a comunicação 
permaneceu fechada, sem dor, odor fétido ou secreção purulenta, e o 
paciente ficou satisfeito com o resultado do tratamento.  
 
No estudo de Vyloppilli, Sayd e Gopinath (2019), 12 pacientes foram 
diagnosticados com FOA enquadradas como fístulas crônicas e 
agudas para serem tratadas com fechamento do retalho palatino 
modificado. As queixas mais comuns dos pacientes foram 
regurgitação nasal de líquidos e prolapso de pólipos. Além disso, 
vários sintomas de sinusite crônica foram relatados pelos pacientes, 
como corrimento pós-nasal, congestão nasal, halitose e dor. Todos os 
casos tiveram cicatrização sem intercorrências. A granulação 
completa da área doadora do palato foi alcançada com 45 dias e os 
autores concluíram que o uso de retalho palatino modificado com 
ponte de tecido é uma técnica confiável para o reparo de FOA agudas 
e crônicas.  
 
No estudo de Sayed et al., (2015), foram incluidos 12 pacientes com 
média de idade de 35 anos e a maioria eram do sexo masculino. Os 
tamanhos dos defeitos dos pacientes variaram de 8 a 14mm. O 
intervalo desde o desenvolvimento da fístula até o reparo variou de 
dois meses a 15 anos. As extrações dentárias foram as causas da FOA 
em todos os pacientes e estes estavam livres de doenças sistêmicas. 
As queixas mais comuns dos pacientes foram regurgitação nasal de 
líquidos e cavidades não cicatrizadas com pólipos extruídos. Além 
disso, vários sintomas de sinusite crônica também foram relatados 
pelos pacientes, incluindo corrimento pós-nasal, congestão nasal, 
halitose, dor na região superior dos dentes e parede anterior da 
maxila. Com a técnica de retalho rotacional palatino, todas feridas 
cirúrgicas cicatrizaram de forma satisfatória e os sinais e sintomas de 
FOA desapareceram imediatamente após o fechamento da fístula. 
Todos os pacientes apresentaram níveis elevados de satisfação, 
principalmente aqueles que já passaram por procedimentos anteriores 
para tratar o mesmo problema.  
 
Apesar de não ser a técnica mais utilizada para fechamento das COA 
e FOA, o retalho derivado de palato apresenta diversas vantagens que 

o tornam a primeira escolha de alguma autores na literatura (SAYED 
et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015; VYLOPPILLI; SAYD; 
GOPINATH, 2019; MARCONTONIO et al., 2015). É um retalho 
ricamente suprido pela artéria palatina maior e pelas numerosas 
anastomoses em todo o palato; pode apresentar espessura, largura e 
textura satisfatórias; e, apesar da falta de consenso, a coleta da área 
doadora geralmente não dificulta a realização da técnica (PARVINI et 
al., 2018).  
 
Segundo Figueiredo Filho et al., (2020) para o tratamento de 
comunicações/fístulas de tamanhos pequenos a moderados, a técnica 
de retalho bucal comumente é realizada e indicada. Constitui-se de 
duas incisões vestibulares divergentes do defeito em direção ao 
vestíbulo bucal, formando um retalho de base trapezoidal que deverá 
ser suturado sobre o defeito. De maneira semelhante, Belmehdi e 
Harti (2019) trataram dois casos utilizando a técnica de retalho bucal 
avançado. No primeiro caso, o paciente queixa-se de desconforto na 
hemiface esquerda e havia uma persistência de fístula oral não 
cicatrizada devido à extração do segundo molar superior há um ano. 
No segundo caso, o paciente precisou ser submetido a uma exodontia 
do elemento 17 com lesão radiolúcida no ápice. Após a exodontia, foi 
confirmado que houve uma COA, sendo então tratada com a mesma 
técnica que o primeiro caso. Em ambos os casos os pacientes 
apresentaram boa cicatrização após 6 meses e não tiveram 
complicações. 
 
Patel et al (2019) atenderam uma paciente com queixa principal de 
regurgitação nasal, dor e halitose. O histórico odontológico revelou 
extração do segundo molar superior direito, há 7 dias. Durante a 
investigação clínica e teste de névoa do espelho, foram feitos e 
confirmaram a COA. Quando observaram que COA estava localizado 
na mesial, os autores optaram pela técnica de um retalho vestibular 
avançado. Posteriormente, sob anestesia local, foi elevado o retalho 
na vestibular com formato trapezoidal e duas incisões verticais. A 
cicatrização ocorreu conforme desejado e sem intercorrências, e com 
o desaparecimento da sintomatologia.  
 
Diferentemente de todos os casos relatados, Kopolu et al (2022) 
apresentaram um caso clínico de uma paciente que tinha uma FOA há 
20 anos, que se desenvolveu após ter sido submetida à extração 
cirúrgica de um dente. Em suas frequentes visitas aos dentistas, foram 
feitas algumas tentativas de fechamento incluindo intervenção 
cirúrgica e não cirúrgica, mas não obtiveram sucesso. Diante disso, os 
autores optaram por fechar a FOA por meio do retalho de pedículo, 
deslizando lateralmente para cobrir o defeito sem tensão e sutura-lo, 
mantendo a área cirúrgica coberta pelo periósteo e pela camada fina 
de tecido conjuntivo.  
 
Esta técnica proporcionou reparação imediata do defeito, e também 
manteve a arquitetura anatômica similar ao normal. O pós-operatório, 
com acompanhamento de oito meses, revelou fechamento completo 
da FOA sem complicações. Os achados deste caso sugerem que o 
retalho pediculado deslizante lateral é uma abordage conservadora e 
eficaz no manejo de uma FOA crônica. 
 
Além das técnicas individuais citadas, como retalhos de avanço bucal, 
retalhos palatinos e retalhos com a bola de bichat, há outras técnicas 
combinadas que são indicadas para pacientes clinicamente 
comprometidos, com fatores e sistêmicos que podem dificultar a 
cicatrização e, consequentemente, necessitar repetidas intervenções 
cirúrgicas para o fechamento (KRISHANAPPA et al., 2016). 
Ramanathan e Acharya et al (2020) apresentaram um caso de FOA 
interdentária com sinusite maxilar complicada por comorbidades 
sistêmicas de doença pulmonar avançada, diabetes e hipertensão, para  
o seu fechamento utilizaram retalho com bola de bichat associado ao 
retalho bucal avançado.  
 
A técnica de dupla camada foi então realizada, cicatrizou sem 
intercorrências, entretanto, ocorreu uma perda de    profundidade 
vestibular e trismo no pós-operatório imediato. Posteriormente, todos 
os sintomas relacionados à sinusite e fístula foram resolvidos. 
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No entanto, Er et al (2013) e Weinstock, Nykoyan e Dym (2014) 
observaram deiscência da ferida em 20% dos casos após o 
fechamento em duas camadas. Com base nisto, Sharma (2019), optou 
pelo fechamento da FOA crônica em três camadas, a partir do retalho 
bucal avançado associado a bola de bichat e enxerto ósseo autógeno 
do mento. Posteriormente a cirurgia, foi realizada uma radiografia 
pós-operatória que mostrou o enxerto ósseo bem colocado. Nenhuma 
complicação significativa foi observada nas consultas de 
acompanhamento. Tanto o sítio primário quanto o sítio doador de 
enxerto ósseo cicatrizaram sem qualquer deiscência. Portanto, a 
combinação das três técnicas foram de suma importância, visto que, o 
enxerto cobriu uma grande porção de defeito, e a técnica da bola de 
bichat junto com o retalho bucal serviu como suporte adicional, 
ajudando a minimizar qualquer as complicações relacionadas aos 
enxertos.  Já para Gheisari, Zadeh e Tavanafar (2019), o método 
cirúrgico apropriado para cada paciente deve ser selecionado 
principalmente com base na localização da FOA/COA e indicação.  O 
retalho palatino é adequado para fístulas pequenas e médias na região 
de pré-molares. A vantagem desta técnica é o uso da mucosa do 
palato duro, a recuperação curta após a cicatrização das feridas, 
aporte sanguíneo adequado, espessura suficiente e a manutenção da 
qualidade da textura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
O retalho com a bola de bichat é mais indicado para os casos de 
grandes FOAs posteriores devido às propriedades físicas e biológicas 
desta técnica. Por fim, para Know et al., (2020) embora cada técnica 
de retalho tenha suas vantagens e desvantagens, foi demonstrado no 
decorrer da discussão que as técnicas são bem-sucedidas quando 
utilizadas com as devidas indicações. Por esta razão, cirurgiões-
dentistas devem estar cientes das várias opções de tratamento 
disponíveis para o fechamento FOA. Além disso, alguns fatores 
devem ser levados em consideração ao estabelecer o plano de 
tratamento, como necessidades específicas e o histórico médico do 
paciente.  
 

CONCLUSÃO 
 
O fechamento de COA e FOA é uma tarefa desafiadora para todos os 
cirurgiões-dentistas. A escolha da técnica mais adequada, irá 
depender de diversos fatores, como: tamanho da fístula/comunicação, 
situação da área doadora, tempo de diagnóstico da COA e FOA, 
infecção, inflamação do seio e presença de corpos estranhos. Os 
retalhos locais de tecidos moles são comumente indicados na 
literatura para o tratamento apesar de existirem novas técnicas, como: 

Quadro 1. Tipos de técnicas cirurgicas usadas para fechamento da COA e FOA 
 

Autor(s)/Ano Tipo de estudo Técnica cirúrgica Desfecho 

JINYOUNG et al., 2019 Estudo retrospectivo de 25 
casos 

Bola de bichat O tratamento com a bola de bichat deve ser indicado para os 
casos que as fístulas oroantrais foram causadas por falha do 
implante ou enxerto ósseo, devido à sua alta taxa de sucesso. 

CHEKARAOU; 
BENJELLOUN; HARTI, 
2021 

Relato de dois casos e 
revisão de literatura 

Bola de bichat O retalho da gordura de bichat se mostrou eficaz e com 
resultados satisfatórios nos casos relatados. 

ESSAKET; 
ZEMMOURI; 
CHBICHEB, 2022 

Relato de caso Bola de bichat Com base no relato de caso, o uso do retalho da bola de bichat é 
uma técnica simples com alta taxa de sucesso. 

DAIF, 2016 Estudo prospectivo Bola de bichat  O autor indica o uso da bola de bichat no 
fechamento de grandes FOA, pois é um método eficaz e com 
baixa taxa de recidiva. 

MARCANTÔNIO et al., 
2015 

Relato de caso Retalho pediculado 
palatino  

O retalho de pediculado palatino foi considerado uma opção 
adequada para o fechamento da FOA, pois o procedimento foi 
realizado em único tempo cirúrgico e, não teve  perda da 
mucosa queratinizada ou da profundidade do sulco bucal na 
área da fístula. 

VYLOPPILI et al., 2019 Estudo prospectivo de 
séries de casos 

Retalho palatino 
modificado  

A facilidade de mobilização, suprimento sanguíneo adequado e 
morbidade mínima do local doador, tornam o retalho ideal e 
uma alternativa confiável quando outras técnicas falharem. 

SAYED et al., 2015 Estudo prospectivo de série 
de casos 

Retalho rotacional palatino O principal achado deste estudo foi que pacientes com FOA 
crônica tratados com esta técnica apresentaram 
desaparecimento de todos os sintomas e sinais clínicos, e, além 
disso, não tiveram recorrência ao longo de um período de 
acompanhamento de seis meses. 

RIBEIRO et al., 2015 Relato de caso Retalho palatino deslizante 
lateral 

Pode-se concluir que o retalho deslizante é uma técnica 
eficiente que pode ser utilizada para o fechamento das COA.  

BELMEHDI; HARTI, 
2019 

Relato de dois casos  Retalho bucal avançado O uso da técnica de retalho avançado bucal é adequado para 
fechamento de fístulas pequenas, e continua sendo o 
procedimento mais simples, com o melhor pós-operatório e  
resultado final satisfatório.  

PATEL et al., 2019 Relato de caso Retalho vestibular 
avançado 

A cicatrização ocorreu conforme desejado e sem 
intercorrências, sem regurgitação nasal e dor. 

KOPPOLU et al., 2022 Relato de caso e revisão de 
literatura 

Retalho lateral pediculado O caso sugere que o retalho lateral deslizante pode ser uma 
abordagem conservadora no manejo de uma FOA crônica. 

RAMANATHAN; 
ACHARYA,2020 

Relato de caso Retalho bucal avançado 
combinado com bola de 
bichat.  

A técnica cirúrgica foi adaptada, pois o paciente apresentava 
comprometimento local e sistêmico, que podiam dificultar a 
cicatrização e, consequentemente, teria que se submeter a novas 
cirurgias para o fechamento. Portanto, o fechamento de dupla 
camada, nesse caso, foi mais indicado, oferecendo um resultado 
satisfatório.  

SHARMA, 2019 Relato de caso com revisão 
de literatura 

Enxerto de mento, bola de 
bichat e retalho  bucal 
avançado 

A técnica combinada pode ser benéfica para a regeneração 
óssea do assoalho do seio e melhorar as chances de futuras 
reabilitações protéticas sobre implantes. 

GHEISARI; ZADEH; 
TAVANAFAR, 2019 

Análise retrospectiva de 
147 casos  

Retalho bucal, retalho 
palatino e bola de bichat 

O retalho com a bola de bichat foi um dos melhores tratamentos 
para o fechamento de FOA maiores que 5 mm. 

KNOW et al., 2020 Revisão de literatura Revisão de técnicas locais Embora cada técnica de retalho tenha suas vantagens e 
desvantagens, foi demonstrado que essas técnicas são bem-
sucedidas quando utilizadas com as devidas indicações. 

(Fonte: Autores, 2022) 
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enxertos ósseos autógenos, materiais alógenos, xenoenxertos, 
polimetilmetacrilato flexível, entre outros. As técnicas convencionais 
como retalho bucal, retalho palatino, bola de bichat e retalho 
vestibular foram relatadas neste estudo para avaliar a sua eficácia e 
segurança para o tratamento da COA/FAO desenvolvida a partir de 
procedimentos odontológicos. Foi visto que a primeira escolha para 
comunicações de tamanho médio a grande que a bola de bichat foi a 
primeira escolha, pelo fato da facilidade da técnica e suprimento 
sanguíneo adequado. Em relação ao retalhos palatinos, eles também 
se mostraram eficazes, no entanto, não são a primeira opção de 
escolha para o fechamento das FOA por ser uma técnica que exige 
uma dificuldade de rotação do retalho palatino, podendo ocorrer a 
possibilidade de necrose tecidual, hemorragia através da artéria 
palatina maior. Já a técnica de retalho bucal avançado é adequada 
para FOA de tamanho pequeno a moderada e, o retalho vestibular 
avançado é indicada para COA e  FOA nos casos em que não houver 
risco de perda de profundidade vestibular. As técnicas combinadas 
são eficazes nos casos em que os pacientes apresentam problemas 
sistêmicos significativos e que precisam de uma maior assertividade 
para resolução do problema. 
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