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Introducdo: A comunicacdo bucosinusal (OAF) pode ser definida como uma quebra na continuidade entre o
seio maxilar e a cavidade oral, devido a falhas no processo de reparo 6sseo. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é reportar um caso clinico descrevendo a técnica do uso de enxerto 6sseo autdgeno da parede
anterior do seio maxilar para o fechamento do OAF. Relato do caso clinico: Paciente género feminino 41
anos, ASA |, compareceu a clinica escola de odontologia da universidade federal de campina grande,
relatando queixa de dor moderada em tergo médio de hemiface esquerda e extravasamento de liquidos pela
narina durante as refei¢des. Foi realizado um retalho na crista 6ssea e tuberosidade maxilar até a regido do
defeito, onde uma incisdo relaxante anterior, expondo a area da fistula e a parede anterior do seio maxilar.
Com isso, foi realizada fistulectomia. O defeito ésseo tinha o tamanho de 8 mm. O enxerto 6sseo de tamanho
compativel com o defeito. Foi retirado por uma peca de mao acoplado a broca cirdrgica de carboneto n° 6 e
irrigagdo abundante com solucgdo salina a 0,9%. A integridade da membrana do seio maxilar foi mantida.
Para a remocdo completa do enxerto utilizou-se cinzel curvo de Wagner. O enxerto dsseo foi estabilizado na
area do defeito pela placa de titanio com quatro parafusos de 5mm. A sutura com pontos simples foi
realizada com fio absorvivel (Vicryl 4-0, Poliglactina 910). As suturas foram retiradas no pds-operatorio de
10 dias e o paciente ndo apresentou complicagdes pos-operatoria. A paciente foi acompanhada por 5 anos em
gue permaneceu sem queixas clinicas. Conclusdo: A técnica descrita é relativamente simples, oferecendo
resultado satisfatério, com o minimo de desconforto para o paciente e tempo cirdrgico reduzido.
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