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RESUMO

Introduc&o: A comunicacéo bucosinusal (CBS) é uma intercorréncia comum na odontologia,
especialmente apds exodontias de molares superiores, devido a proximidade entre raizes
dentarias e o seio maxilar. Quando ndo manejada adequadamente, pode resultar em
infeccOes persistentes, sinusites e falhas reabilitadoras. Apesar de sua relevancia clinica, ha
escassez de protocolos terapéuticos padronizados. Objetivo: identificar estratégias eficazes
no tratamento da CBS, com foco em intervencdes minimamente invasivas e baseadas em
evidéncias. Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com publicagbes
entre 2014 e 2025, em bases como PubMed, SciELO e Google Académico. A analise
considerou varidveis anatémicas e infecciosas. Resultado esperado: Espera-se que essa
investigacdo contribua para condutas clinicas mais seguras, além de fomentar a capacitacéo
profissional e a consolidacdo da odontologia baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Comunicacao bucosinusal. Conduta clinica. Odontologia. Seio maxilar



ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal communication (OCC) is a common complication in dentistry,
especially after upper molar extractions, due to the proximity between tooth roots and the
maxillary sinus. When not managed properly, it can result in persistent infections, sinusitis,
and rehabilitation failures. Despite its clinical relevance, there is a shortage of standardized
therapeutic protocols. Objective: To identify effective strategies for treating OCC, focusing on
minimally invasive and evidence-based interventions. Methodology: An integrative literature
review was conducted, with publications between 2014 and 2025, in databases such as
PubMed, SciELO, and Google Scholar. The analysis considered anatomical and infectious
variables. Expected result: This investigation is expected to contribute to safer clinical
conduct, in addition to fostering professional training and the consolidation of evidence-based
dentistry.

Keywords: Oropharyngeal communication. Clinical conduct. Dentistry. Maxillary sinus
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1 INTRODUCAO

A comunicacao bucosinusal (CBS) € uma complicacdo frequentemente observada
em procedimentos odontologicos, especialmente em extracdes de molares superiores,
devido a proximidade anatbmica entre os apices dentarios e o assoalho do seio maxilar.
Essa condicdo se caracteriza pela formacdo de uma conexao patologica entre a cavidade
oral e 0 seio maxilar, o que pode resultar em uma série de complica¢cdes clinicas, como
sinusite maxilar, infecgdes recorrentes, alteragdes na fala, dificuldade de mastigacao e
comprometimento da qualidade de vida do paciente (Silva et al., 2020).

A CBS pode se manifestar de forma assintomatica em alguns casos, sendo
identificada apenas em exames radiograficos ou durante procedimentos odontoldgicos de
rotina. No entanto, quando sintomética, pode levar a secrecdo nasal persistente,
sensacao de liquido nasal retornando a boca e dor na regido do seio maxilar. A auséncia
de um diagndstico preciso e uma abordagem terapéutica adequada pode agravar o
quadro clinico, resultando na cronicidade da condi¢cdo e na necessidade de intervencdes
mais invasivas (Oliveira et al., 2021).

Dessa forma, compreender os fatores predisponentes, os métodos de diagndstico
e as melhores abordagens terapéuticas para a CBS é essencial para minimizar suas
complicacbes e garantir um tratamento eficaz. Este estudo propde uma analise
aprofundada sobre os protocolos atuais para diagndstico e manejo da comunicagao
bucosinusal, explorando alternativas terapéuticas e estratégias preventivas baseadas na
literatura cientifica mais recente.

O manejo clinico da CBS depende do diagndéstico precoce e da adocdo de
estratégias terapéuticas adequadas. Apesar da relevancia dessa condicdo, muitos
profissionais da odontologia enfrentam dificuldades na abordagem clinica, seja por
desconhecimento de técnicas minimamente invasivas ou pela auséncia de protocolos
terapéuticos padronizados (Oliveira et al., 2021). Diante disso, este estudo propde uma
revisdo das principais abordagens para a CBS, explorando alternativas para seu

tratamento e medidas preventivas na pratica odontolégica.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A literatura atual carece de consenso sobre o melhor manejo da comunicacao
bucosinusal, havendo divergéncias quanto as indica¢cdes de tratamentos conservadores e
cirirgicos. Além disso, a auséncia de diretrizes clinicas claras pode levar a condutas
inadequadas e aumento do indice de recidivas (Ferreira et al., 2022). Logo, a questao
problematizadora deste estudo €: Quais sdo as estratégias terapéuticas mais eficazes
para o tratamento da comunicacdo bucosinusal e como a padronizacédo de condutas pode

melhorar os desfechos clinicos dos pacientes?



1.2 HIPOTESE

Hipbétese 1. A adocdo de abordagens terapéuticas minimamente invasivas pode
reduzir o tempo de recuperacdo dos pacientes e minimizar complicacfes associadas a
CBS.

Hipotese 2: A implementacao de diretrizes padronizadas para o tratamento da CBS

pode reduzir a taxa de recidivas e melhorar os resultados clinicos a longo prazo.

1.3  JUSTIFICATIVA

Diante da relevancia da comunicac¢do bucosinusal (CBS) na pratica odontoldgica,
este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre suas
implicacdes clinicas e terapéuticas, contribuindo para um manejo mais seguro e eficiente
da condicdo. A CBS representa um desafio clinico significativo, podendo levar a
complicagbes como sinusites cronicas, infeccOes recorrentes e dificuldades na
reabilitagdo oral, afetando diretamente a qualidade de vida dos pacientes (Silva et al.,
2020).

Estudos indicam que a auséncia de diagndéstico precoce e a falta de um protocolo
terapéutico padronizado aumentam as chances de insucesso no tratamento, prolongando
o tempo de recuperacao e elevando os custos do atendimento odontolégico (Oliveira et
al., 2021). Dessa forma, a necessidade de estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias
cientificas torna-se urgente para garantir maior previsibilidade nos resultados clinicos.

Cabe acrescentar que, além disso, a capacitacdo dos profissionais da odontologia
no reconhecimento e tratamento da CBS pode minimizar a taxa de recidivas, reduzir a
morbidade associada e proporcionar um atendimento mais qualificado aos pacientes.
Portanto, este estudo busca identificar as melhores estratégias terapéuticas para o
manejo da CBS, promovendo avancos na conduta clinica e garantindo a adoc¢édo de
praticas baseadas em evidéncias, resultando em desfechos mais favoraveis para os
pacientes e profissionais da area.

Os desafios no manejo da CBS incluem a escolha inadequada do tratamento, a
falta de orientagdo sobre técnicas reparadoras e a alta taxa de recorréncia em
procedimentos mal conduzidos. Dessa forma, o presente estudo busca avaliar as
melhores estratégias para o tratamento dessa condi¢do, contribuindo para a formulacéo
de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas. Dessa forma, espera-se que
este estudo ofereca insights sobre préaticas mais eficazes na odontologia, promovendo um
atendimento mais seguro e reduzindo a necessidade de intervengdes invasivas

desnecessarias.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o manejo da comunicagédo bucosinusal, visando identificar abordagens mais
eficazes e seguras.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Revisar as principais técnicas utilizadas no tratamento da CBS.
Comparar a eficacia de diferentes métodos terapéuticos descritos na literatura.

Propor diretrizes clinicas para um tratamento mais previsivel e seguro da CBS.
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3 REFERENCIAL TEORICO - COMUNICACAO BUCOSINUSAL (CBS)

3.1 ANATOMIA DOS SEIOS MAXILARES

A comunicacao bucosinusal (CBS) é um desafio recorrente na clinica odontolégica,
especialmente apdés exodontias de molares superiores. Segundo Gerhard et al. (2025),
trata-se de uma conexdo patolégica entre a cavidade oral e o seio maxilar. Essa regiao
anatdbmica, especialmente pela proximidade entre as raizes dos dentes posteriores
superiores e o assoalho do seio maxilar, favorece a ocorréncia de comunicacoes
indesejadas. A pneumatizacdo aumentada do seio maxilar € uma variacdo anatémica
relevante que contribui para a formacgéo da CBS (Silva et al., 2024).

Os seios maxilares, também conhecidos como seios antrais, sdo cavidades
pneumaticas situadas no interior dos o0ssos maxilares, desempenhando funcdes
respiratorias e de alivio de peso na estrutura facial. Essas cavidades apresentam um
revestimento por epitélio respiratério pseudoestratificado ciliado e estdo diretamente
conectadas a cavidade nasal por meio do éstio maxilar, o que facilita a ventilacdo e a
drenagem mucosa (Ferriello et al., 2024).

Do ponto de vista anatdémico, 0s seios maxilares possuem paredes superiores,
inferiores, laterais, mediais, anteriores e posteriores. A parede inferior, também chamada
de assoalho do seio maxilar, encontra-se em intima relacdo com as raizes dos dentes
posteriores superiores — especialmente os pré-molares e molares. Em alguns casos, as
raizes desses dentes podem estar separadas do seio apenas por uma fina camada de
0SSO OU mesmo apenas pela mucosa sinusal, o que os torna vulneraveis a perfuracdes
durante procedimentos cirtirgicos odontologicos (Ferreira; Campelo, 2025; Garcia et al.,
2022).

Segundo Gerhard et al. (2025), ha variacbes anatbmicas importantes que
influenciam diretamente a ocorréncia de comunica¢des buco-sinusais. Uma delas é a
pneumatizacdo acentuada do seio, processo fisiolégico que ocorre com o envelhecimento
ou apOs a perda dentaria, levando ao aumento do volume da cavidade sinusal e a
reducdo da espessura do 0sso que separa o0 seio do alvéolo dentario. Essas variagbes
anatdbmicas devem ser consideradas antes de qualquer intervencdo cirdrgica na regiao

posterior da maxila.

3.2 CONCEITO DE COMUNICACAO E FISTULA BUCO-SINUSAL

De acordo com Ferreira e Campelo (2025), a comunicagao buco-sinusal (CBS) é
definida como uma abertura patoldgica entre a cavidade oral e o seio maxilar, que permite
a passagem direta de ar, fluidos ou secrecdes entre esses dois espacos. Essa condicéo

ocorre, geralmente, como consequéncia de procedimentos odontolégicos invasivos,
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principalmente extracdes de dentes posteriores superiores, devido a proximidade

anatdbmica entre as raizes desses dentes e o assoalho do seio maxilar (Garcia et al.,
2022).

E importante distinguir entre comunicacdo e fistula buco-sinusal. Segundo os
estudos de (Gerhard et al.,, 2025; Ferriello et al., 2024), a comunicacdo refere-se a
abertura recente, sem epitelizagdo, entre 0 seio e a cavidade bucal. Ja a fistula buco-
sinusal € uma forma crénica da comunicacao, caracterizada pela formacdo de um trajeto
epitelizado que conecta as duas cavidades e impede o fechamento espontaneo da
abertura, tornando-se uma condicado persistente que frequentemente leva a infeccdes
cronicas do seio maxilar.

As comunicacdes buco-sinusais podem ser classificadas segundo sua etiologia,
extensdo e tempo de evolucdo. Conforme Silva et al. (2024), quanto a origem, elas podem
ser odontogénicas (decorrentes de tratamentos dentarios), traumaticas ou patologicas.
Em relacdo a extensdo, podem ser pequenas (inferiores a 2 mm), médias (entre 2 e 5
mm) ou grandes (acima de 5 mm), sendo esta Ultima mais propensa a evolucdo para
fistula se ndo tratada de maneira adequada. Quanto ao tempo, classificam-se como
agudas (com menos de trés semanas) ou cronicas (com duracdo superior a esse periodo
e formacéao de tecido epitelial no trajeto).

O correto entendimento dessas classificacdes e definicbes € essencial para
orientar a conduta clinica, tanto no diagnostico quanto no tratamento das comunicacdes
buco-sinusais, a fim de evitar complicagbes como sinusites crbnicas, fistulas persistentes
e falhas em reabilitacbes protéticas e implantodénticas (Gadelha et al., 2024; Secate,
2024).

3.3 ETIOPATOGENIA DA COMUNICACAO BUCO-SINUSAL

A etiopatogenia da comunicacdo buco-sinusal (CBS) esta diretamente relacionada a
integridade do assoalho do seio maxilar e sua relagdo com estruturas anatomicas
adjacentes, especialmente os dentes posteriores superiores. Diversos fatores podem
levar a formacdo dessa abertura patoldgica, sendo possivel agrupar as causas em

odontogénicas, iatrogénicas, traumaticas e infecciosas.

3.4 CAUSAS ODONTOGENICAS

As causas mais frequentes da CBS sao de origem odontogénica, especialmente
em decorréncia da extracdo de molares e pré-molares superiores, cujas raizes podem
estar extremamente proximas ou mesmo inseridas no assoalho do seio maxilar. A
delgada separacdo entre as raizes desses dentes e 0 seio facilita a ocorréncia de
perfuracdes durante procedimentos cirargicos, principalmente quando ha pneumatizacao

do seio ou reabsorcao 0ssea (Ferreira; Campelo, 2025; Garcia et al., 2022).
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3.5 CAUSAS IATROGENICAS

Intervengdes cirdrgicas iatrogénicas também representam uma causa significativa
de comunicagéo buco-sinusal. Procedimentos como cirurgias parendodonticas, elevacéo
de seio maxilar e instalacdo de implantes osseointegraveis podem comprometer o
assoalho sinusal, especialmente quando ndo ha um planejamento adequado com exames
de imagem tridimensionais.

Ferriello et al. (2024) destacam que a elevacdo do seio maxilar, embora
amplamente utilizada em implantodontia, exige atencdo especial, pois o rompimento da
membrana sinusal ou a perfuracdo do assoalho podem evoluir para uma comunicacéo
persistente. Da mesma forma, falhas na instalacdo de implantes dentarios podem levar a
perfuracdo do seio, gerando complicagcbes como sinusite ou formacao de fistula (Secate,
2024; Silva et al., 2023).

3.6 TRAUMAS E INFECCOES

Além das causas ja mencionadas, traumas na regido maxilar e infec¢cdes extensas
também podem levar a destruicdo do 0sso que separa o seio maxilar da cavidade oral.
Infec¢Bes odontogénicas, como abscessos periapicais nao tratados, podem progredir para
ostedlise severa, atingindo o assoalho sinusal e gerando comunicagédo espontanea entre
as cavidades (Gerhard et al., 2025).

De forma semelhante, fraturas faciais envolvendo o complexo maxilar podem
resultar em CBS, principalmente quando associadas a comprometimento da mucosa
sinusal e da parede d6ssea (Silva et al., 2024), logo, a etiopatogenia da comunicacao
buco-sinusal é multifatorial e esta associada a fatores anatdémicos, clinicos e operatorios.
O correto conhecimento dessas causas € fundamental para prevenir a ocorréncia da CBS

e para conduzir um diagndstico precoce e eficaz.

3.7 FATORES DE RISCO E PREDISPOSICAO ANATOMICA

A ocorréncia de uma comunicacéo buco-sinusal (CBS) esta diretamente associada
a fatores anatdomicos e patoldgicos que aumentam a vulnerabilidade do assoalho do seio
maxilar durante procedimentos odontologicos, sobretudo exodontias e cirurgias
implantodénticas. Segundo Oliveira (2024), em casos de pneumatizacdo acentuada do
seio maxilar, pouca ou nenhuma separacdo 0ssea entre as raizes dos dentes e 0 seio, ou
raizes muito divergentes, é frequente que parte do assoalho ésseo do seio seja retirada
junto com o dente, ou que ocorra a formacdo de uma comunicacdo, mesmo sem a
remogdo de fragmentos oOsseos. Por isso, € fundamental identificar esses fatores

previamente para prevenir a CBS.
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3.8 POSICAO E COMPRIMENTO RADICULAR

A proximidade entre as raizes dos dentes posteriores superiores e o assoalho do
seio maxilar € um dos principais fatores de risco. Molares e pré-molares superiores
frequentemente apresentam raizes longas e divergentes, que podem tocar ou até mesmo
penetrar o assoalho sinusal. Segundo Ferreira e Campelo (2025), quanto maior o
comprimento radicular e mais proxima a raiz estiver da cavidade sinusal, maior é o risco

de perfuracdo durante a extracdo dentaria.

3.9 ESPESSURA OSSEA DO ASSOALHO SINUSAL

A espessura O0ssea que separa a cavidade oral do seio maxilar varia entre
individuos e é um fator determinante na predisposicdo a CBS. Individuos com espessura
Ossea reduzida apresentam risco elevado de rompimento dessa barreira durante
procedimentos cirurgicos. Ferriello et al. (2024) relatam que a andlise pré-operatdria por
tomografia computadorizada € crucial para identificar regides com espessura critica,

evitando assim perfuracdes indesejadas.

3.10 INFECCOES PERIAPICAIS E PERIODONTAIS

Processos infecciosos cronicos, como lesGes periapicais e periodontites
avancadas, podem levar a reabsorcao 6ssea progressiva, atingindo a regido do assoalho
do seio. Esse comprometimento estrutural facilita a comunicacdo entre as cavidades,
especialmente em extracdes de dentes com envolvimento infeccioso prévio. Gerhard et al.
(2025) destacam que infeccbes nao tratadas adequadamente podem criar trajetos

fistulosos que evoluem para comunicacfes buco-sinusais espontaneas.

3.11 PNEUMATIZACAO EXCESSIVA DO SEIO MAXILAR

A pneumatizagdo do seio maxilar, processo fisiol6gico em que a cavidade aumenta
de volume apls a perda dentaria, pode reduzir consideravelmente a espessura do
assoalho. Isso porgque, conforme Gadelha et al. (2024), quando acentuada, esse processo
aproxima ainda mais 0 seio maxilar da cavidade oral, tornando o o0sso alveolar
extremamente delgado ou inexistente, ou seja, segundo esses autores, a pneumatizacéo
excessiva estd entre o0s principais fatores anatdomicos predisponentes a CBS,
especialmente em pacientes edéntulos.

Dessa forma, a avaliacéo criteriosa de fatores como anatomia radicular, espessura
0ssea, presenca de infecgbes e alteracbes sinusais prévias € fundamental para minimizar
riscos cirurgicos. O planejamento cuidadoso e o uso de exames de imagem avancados
sao recursos indispensaveis para prevenir a formacao de comunicagdes buco-sinusais em
procedimentos odontoldgicos.

Para Souza (2022), ter um termo de consentimento livre e esclarecido sobre as
possivies complicagcdes odontologicas é importante para o paciente, assim como, para
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resguardar legalmente o profissional, todavia essas complicagbes sdéo comuns e caso

ocorram o profissional deve estar apto para lidar com elas.

3.12 MANIFESTAGOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

A ocorréncia de uma comunicacdo buco-sinusal (CBS) esta diretamente associada
a fatores anatdmicos e patoldgicos que aumentam a vulnerabilidade do assoalho do seio
maxilar durante procedimentos odontoldgicos, sobretudo exodontias e cirurgias
implantodonticas. A identificacdo prévia desses fatores € essencial para a prevencao da
CBS.

3.13 POSIQAO E COMPRIMENTO RADICULAR

A proximidade entre as raizes dos dentes posteriores superiores e o0 assoalho do
seio maxilar € um dos principais fatores de risco. Molares e pré-molares superiores
frequentemente apresentam raizes longas e divergentes, que podem tocar ou até mesmo
penetrar o assoalho sinusal. Segundo Ferreira e Campelo (2025), quanto maior o
comprimento radicular e mais préxima a raiz estiver da cavidade sinusal, maior é o risco

de perfuracdo durante a extracdo dentaria.

3.14 ESPESSURA OSSEA DO ASSOALHO SINUSAL

A espessura 6ssea que separa a cavidade oral do seio maxilar varia entre
individuos e é um fator determinante na predisposi¢cdo a CBS. Individuos com espessura
O0ssea reduzida apresentam risco elevado de rompimento dessa barreira durante
procedimentos cirdrgicos. Ferriello et al. (2024) relatam que a andlise pré-operatéria por
tomografia computadorizada é crucial para identificar regides com espessura critica,

evitando assim perfuracdes indesejadas.

3.15 INFECCOES PERIAPICAIS E PERIODONTAIS

Processos infecciosos cronicos, como lesfes periapicais e periodontites
avancadas, podem levar a reabsorcdo 6ssea progressiva, atingindo a regiao do assoalho
do seio. Esse comprometimento estrutural facilita a comunicacdo entre as cavidades,
especialmente em extracdes de dentes com envolvimento infeccioso prévio. Gerhard et al.
(2025) destacam que infeccbes nao tratadas adequadamente podem criar trajetos

fistulosos que evoluem para comunicacdes buco-sinusais espontaneas.

3.16 PNEUMATIZACAO EXCESSIVA DO SEIO MAXILAR

A pneumatizagéo do seio maxilar, processo fisioldégico em que a cavidade aumenta
de volume apds a perda dentaria, pode reduzir consideravelmente a espessura do
assoalho. Quando acentuada, esse processo aproxima ainda mais o seio maxilar da
cavidade oral, tornando o osso alveolar extremamente delgado ou inexistente. Gadelha et
al. (2024) afirmam que a pneumatizacdo excessiva estd entre os principais fatores
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anatémicos predisponentes a CBS, especialmente em pacientes edéntulos.

Dessa forma, a avaliagéo criteriosa de fatores como anatomia radicular, espessura
0ssea, presenca de infecgbes e alteracdes sinusais prévias € fundamental para minimizar
riscos cirurgicos. O planejamento cuidadoso e o uso de exames de imagem avancados
sao recursos indispensaveis para prevenir a formacdo de comunicacfes buco-sinusais em
procedimentos odontoldgicos.

O diagndstico da CBS é essencialmente clinico, complementado por exames de
imagem. O Teste de Valsalva, um dos métodos mais tradicionais, consiste em solicitar ao
paciente que expire com forca pelas narinas enquanto mantém a boca aberta e o nariz
ocluido. A passagem de ar pela cavidade oral indica a existéncia de uma comunicagao.
Embora util, o teste de Valsalva ndo é suficiente para determinar a extensdo e a
gravidade da lesdo (Garcia et al., 2022).

Exames radiograficos como radiografia periapical e panoramica podem sugerir
descontinuidade do assoalho do seio maxilar, embora possuam limitagdes na visualizagao
tridimensional da estrutura éssea. Nesses casos, a tomografia computadorizada (TC)
representa o padrdo ouro, permitindo uma avaliacdo precisa da extensdo da
comunicacdo, da presenca de tecido infeccioso ou de corpos estranhos no seio, e da
integridade da mucosa sinusal (Gerhard et al., 2025). Ferriello et al. (2024) destacam que
a tomografia também é essencial para o planejamento cirdrgico, pois permite ao cirurgido
escolher a técnica mais adequada para o fechamento da comunicacdo com base na
topografia da leséo.

Para além das técnicas convencionais (como enxertos e retalhos mucosos),
preparacdes autdlogas derivadas do sangue, como Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e
Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), tém sido investigadas como alternativas promissoras.
Segundo Adamska et al. (2024), em revisdo sistematica recente, esses biomateriais
apresentam alta taxa de sucesso (acima de 90%) no fechamento de comunicacdes
oroantrais, especialmente em defeitos menores que 5 mm, devido a liberacdo de fatores
de crescimento que aceleram a cicatrizacdo e reduzem a morbidade pés-operatoria. No
entanto, os autores destacam a necessidade de padronizacdo de protocolos e mais
ensaios clinicos comparativos.

Portanto, a deteccao clinica aliada a confirmagcédo por exames de imagem constitui
a base para o diagnéstico da CBS, possibilitando o tratamento eficaz e precoce da
condicao, prevenindo complicagdes mais severas e preservando a saude sinusal e oral do

paciente.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho configura-se como uma pesquisa bibliografica de abordagem
qualitativa e natureza exploratéria, voltada a compreensdo critica da Comunicacéo
Bucosinusal (CBS). A proposta metodologica visa interpretar, a luz da literatura
especializada, os aspectos diagnésticos, terapéuticos e preventivos relacionados a essa
condicao clinica multifacetada. A pesquisa bibliografica, conforme ressalta Gil (2010),
permite o aprofundamento tedrico a partir de fontes previamente sistematizadas,
enquanto a abordagem exploratéria busca maior familiaridade com o fendmeno estudado.
A luz disso, optou-se por um percurso metodolégico que privilegia 0 mapeamento e a
andlise critica de evidéncias cientificas atuais, com vistas a oferecer uma leitura

integrativa e interdisciplinar sobre a CBS.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no ambiente virtual, com acesso remoto a bases de
dados cientificos nacionais e internacionais. A coleta e analise dos materiais ocorreram no
periodo compreendido entre fevereiro e maio de 2025, respeitando o recorte temporal
estabelecido para selegéo das fontes (2014 a 2025).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Considerando-se a natureza bibliografica do estudo, a populagédo corresponde ao
conjunto de publicacdes disponiveis em repositérios cientificos. A amostra, por sua vez,
foi composta por artigos selecionados mediante critérios de relevancia tematica, idioma,

acessibilidade e rigor metodologico.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos revisados por pares, publicados entre os anos de 2014 e
2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem de forma substancial os aspectos

diagndsticos, terapéuticos ou preventivos relacionados a comunicagdo bucosinusal. Os

descritores utilizados nas buscas foram: “comunicagao bucosinusal”, “sinusectomia”, “seio

maxilar”, “implante dentario” e “tratamento cirurgico”.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Textos sem acesso integral,

e Publicacbes duplicadas;

o Estudos restritos a patologias do seio maxilar sem vinculo explicito com a CBS;
e Producdes anteriores a 2014.
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4.6 VARIAVEIS

. Técnicas cirurgicas utilizadas;

. Presenca ou auséncia de infeccéo associada;

. Tempo de evolugédo da comunicacao bucosinusal;

. Caracteristicas anatdmicas do paciente;

. Tipo de biomaterial empregado nos procedimentos;

. Taxa de sucesso das intervencoes;

. Incidéncia de recidivas ou complicacdes pos-operatorias.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTALCAO DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de fichamentos tematicos estruturados, que
permitiram a organizacdo dos achados segundo categorias analiticas pertinentes:
condutas terapéuticas, resultados clinicos e protocolos cirargicos. A andlise foi guiada
pelos principios da Andlise de Conteldo, conforme Bardin (2011), o que permitiu uma
leitura criteriosa, pautada em inferéncias interpretativas e conexdes entre os discursos
cientificos.

A apresentacdo dos dados seguira uma estrutura analitica e critica, apontando
convergéncias e divergéncias entre os estudos, bem como lacunas ainda existentes na
literatura. Espera-se, com isso, ndo apenas atualizar o conhecimento disponivel sobre a
CBS, mas também ampliar a compreensdo clinica e cirdrgica dessa condicao,

contribuindo para a formacéao de profissionais e a producéo cientifica na area.



18
5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa delineia-se como qualitativa, com foco descritivo e carater
retrospectivo, ancorando-se em um levantamento bibliografico criterioso e fundamentado.
Essa abordagem possibilita uma leitura transversal e reflexiva sobre as préticas clinicas
existentes no enfrentamento da CBS, apontando limites, avangos e possibilidades de
padronizagéo.



6 ASPECTOS ETICOS .

Por tratar-se de um estudo exclusivamente documental, baseado em fontes
secundarias, ndo ha envolvimento direto com seres humanos ou coleta de dados
primarios. Em funcéo disso, esta pesquisa dispensa submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes vigentes. Os autores das obras analisadas foram
devidamente referenciados, resguardando-se 0s principios éticos e legais da producao

cientifica.
6.1 RISCOS

N&o foram identificados riscos associados a realizacdo deste estudo, uma vez que
ndo héa interagcdo com sujeitos de pesquisa. O Unico risco potencial seria a possibilidade
de interpretacdo inadequada dos dados, o qual foi minimizado pela adocdo de uma

analise critica rigorosa e embasada teoricamente.
6.2 BENEFICIOS

Os beneficios esperados incluem a ampliacdo do conhecimento técnico sobre a
CBS, a oferta de subsidios para o aprimoramento da prética clinica odontolégica, e a
construcdo de um corpo tedrico que favoreca a criacdo de diretrizes terapéuticas

padronizadas e eficazes.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Como se trata de uma pesquisa tedrica baseada em fontes secundarias, ndo ha
riscos ou variaveis imprevisiveis que demandem suspensdo. O estudo podera ser
considerado encerrado apdés a analise e sistematizacdo de um nuamero satisfatorio de

publicacdes que atendam aos critérios definidos, o que ja foi alcangcado neste caso.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A identificacdo das estratégias terapéuticas mais eficazes para o tratamento da
comunicacdo bucosinusal, bem como a compreensédo do impacto da padronizagcédo de

condutas sobre os resultados clinicos e o prognéstico dos pacientes.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

o Caracterizar os fatores anatébmicos e iatrogénicos associados ao surgimento da
CBS;

o Listar e analisar criticamente as principais abordagens cirirgicas descritas na

literatura;
e Mapear as evidéncias sobre as taxas de sucesso e recorréncia das intervencoes;

e Apontar sugestfes para a construcao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

Etapa Més/Ano de Execugao
Escolha do tema e delimitacdo do problema Marco de 2025
Levantamento bibliografico inicial Marco de 2025
Formulacao dos objetivos e hipoteses Marco de 2025
Estruturacéo preliminar do projeto Marco de 2025
Redacéo da introducéo, justificativa e objetivos  |Marco de 2025
Elaboracdo da fundamentacao tedrica Abril de 2025
Definicdo da metodologia e critérios do estudo Abril de 2025
géglg\la_lr_lizagéo das referéncias e normalizacao Abril de 2025
Submisséao parcial do projeto a orientacao Abril de 2025
CorrecOes e ajustes da primeira versao Maio de 2025
Redacéo da verséo final do projeto de pesquisa |Maio de 2025
Submissao para banca de qualificacao Maio de 2025
Apresentacao e defesa Maio de 2025
Revisdes pos-apresentacao e defesa Maio de 2025
Entrega final do projeto completo Maio de 2026

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ltens Quantidade | Valor Unitario R$ VanFrQ;otaI
Resma de fo_lha de A4 chamex 1 2400 2400
Office de A4
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressodes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

ltens Quantidade | Valor Unitario R$ Valoggotal
Combustivel 10l 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 997,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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