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RESUMO

A comunicagdo oro-antral é um acidente que pode ocorrer com relativa frequéncia durante um procedimento cirirgico
na regido posterior da maxila. Quando esta perfuragdo ndo é tratada imediatamente apds o acidente, e o seu encerra-
mento ndo ocorre espontaneamente, forma-se uma fistula entre o seio maxilar e a cavidade oral. O tratamento deste tipo
de complicacdo numa fase tardia é mais complexo do que o tratamento imediato, ou seja, no momento da perfuracdo.
O objetivo deste trabalho é apresentar uma alternativa de tratamento utilizando um enxerto pediculado do corpo adi-
poso da bochecha no tratamento de comunicag¢des oro-antrais.
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SUMMARY

The oroantral communications is an accident that may occur with relative frequency during a surgical procedure in the
posterior area of maxilla. When this accident is not treat immediately, its closure does not happen spontaneously and a
fistula appears between the maxillary sinus and the oral cavity. The treatment of this complication in a latter phase is
more complex than the immediately treatment. The aim of this paper is to present a different treatment using the pedicle
buccal fat pad graft to close oroantral communications.

Key-Words: Oroantral fistula, buccal fat pad

INTRODUCAO a de uma piramide quadrangular com a base

voltada para a parede lateral da fossa nasal e

Os seios maxilares sdo cavidades preenchidas
por ar situadas dentro dos processos zigomati-
cos da maxila em ambos os lados. Originam-se
a partir da 12.* semana de vida intra-uterina, e
sd0 os Unicos seios paranasais que ja existem
antes do nascimento. A sua forma é comparada
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apice prolongando-se algumas vezes até ao
0sso zigomdtico "

A perfuragio do seio maxilar e sua comunicaco
com a cavidade oral é uma situagdo que pode
ocorrer em casos de traumatismos, complicacoes
de exodontias, osteorradionecrose, infecgdes
ou na remog¢do de quistos e tumores . Este
tipo de acidente deve ser diagnosticado e trata-
do de forma imediata para se obter o melhor
progndstico, ou seja, o encerramento da per-
furacdo e a prevencdo da instalagio de um
processo infeccioso no seio maxilar. Quando o
tratamento imediato ndo € realizado, ou o seu
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sucesso nao € obtido, forma-se uma fistula oro-
antral, que € um ducto patolégico revestido de
tecido conjuntivo fibroso e recoberto por
epitélio, estabelecendo uma comunicagio entre
a cavidade oral e o seio maxilar.

Um dos sinais mais importantes relatados pelo
doente portador de uma fistula oro-antral é a
passagem de alimentos, ou mais frequente-
mente liquidos, da cavidade oral para o seio
maxilar, e consequentemente o seu refluxo para
a cavidade nasal. Esta comunicacio anormal
leva ao estabelecimento de uma sinusite aguda
ou croénica, podendo também o doente referir
secre¢do purulenta, obstrug@o nasal e cefaleias.
Ao exame fisico observa-se o orificio da comu-
nicagdo, que pode ter tamanho varidvel depen-
dendo do agente causador da fistula®. As radio-
grafias dos seios da face geralmente mostram a
radiopacidade do seio maxilar afectado quando
se compara os dois lados, e ainda a presenca ou
nao de corpos estranhos como restos radicu-
lares que podem ter sido deslocados durante a
tentativa de exodontia. A tomografia (TC) pode
ser utilizada mas ndo € fundamental na deter-
minacdo do diagndstico uma vez que as radio-
grafias simples associadas a4 anamnese e ao
exame fisico do doente vio caracterizar esta
condigdo patolégica ‘.

Ap6s a formagdo da fistula oro-antral o trata-
mento realiza-se exclusivamente através do
encerramento cirirgico da mesma, e apés con-
trolar a sinusite maxilar odontogénica. Em
1988, Awang” reviu virios procedimentos
cirdrgicos descritos na literatura e descreveu as
vantagens e limitagoes de vdrios tipos de re-
talhos, enxertos, e materiais alopldsticos.
O deslizamento de retalhos vestibulares é uma
técnica simples e bem tolerada pelo doente.
O local doador nao fica normalmente cruento,
embora possa ocorrer uma perda da profundi-
dade do fundo do vestibulo. A realizacao deste
tipo de cirurgia em locais onde jd tenha havido
uma intervengdo previa pode ser dificultada
pela existéncia de uma fibrose considerdvel,
que nado reduz apenas a mobilidade do retalho,
como também pode levar a uma cicatrizagio
menos favordvel.

Virios tipos de retalhos palatinos com suporte
vascular nesta regido sdo também descritos
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para o encerramento destas fistulas. Apesar de
possuir uma menor elasticidade, o retalho
palatino tem a vantagem de ser mais espesso do
que os retalhos vestibulares e ndo causa a perda
da profundidade do fundo de vestibulo®. A uti-
lizagdo de ostectomia intraseptal e fractura em
galho verde da tdbua Gssea vestibular é outra
Op¢ao, um pouco menos comum, mas que
apresenta a vantagem de uma boa base dssea
para o encerramento da comunicagdo"'.

Em 1995, Hanazawa et al® relataram a utiliza-
¢do de um enxerto pediculado do corpo
adiposo da bochecha no encerramento de
comunicagdes oro-antrais. Nesta técnica o
descolamento de um retalho vestibular foi
necessirio apenas para o acesso ao corpo adi-
poso que foi suturado sobre a perfuragio 6ssea,
apos a remogdo total da fistula. O retalho
vestibular foi suturado na sua posigio original
e o tecido gorduroso foi deixado exposto na
cavidade oral. A epitelizagdo do pediculo
exposto ocorreu num periodo de 3 semanas,
apos a formagido de um tecido de granulagdo
superficial. Com este procedimento foi obser-
vado um elevado indice de sucesso apresen-
tando, 13 dos 14 doentes tratados com este
método, bons resultados.

O corpo adiposo da bochecha é um tecido
gordo arredondado e biconvexo, de textura
mole, envolvido por uma cdpsula delgada de
tecido conjuntivo. A sua anatomia foi descrita
inicialmente por Heister, em 1732, que acre-
ditava ser de origem glandular, mas foi
Bichat”, em 1801, que estudou histologica-
mente o seu conteddo, e definiu a natureza adi-
posa deste tecido. Esta estrutura tem formagdo
embrioldgica a partir da 12.* semana de vida
intra-uterina e anatomicamente consiste num
corpo e quatro processos (bucal, temporal,
pterigopalatino e pterigéide), situados entre os
musculos masséter e bucinador. Pode observar-
se uma grande variedade anatémica em adul-
tos, ou mesmo entre os lados direito e esquer-
do do mesmo individuo®™. No recém-nascido e
na crianga o corpo adiposo estd bastante desen-
volvido, uma vez que a sua fungdo, provivel,
nesta idade € auxiliar a suc¢do. Por isso, entre
outras denominagdes também € conhecido
como “coxim de suc¢dio”, ou bola gorda de
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Bichat". Ja no adulto, acredita-se que o corpo
adiposo possui fun¢do “lubrificante”, uma vez
que se encontra interposto entre a musculatura
mastigatoria. Dessa forma auxilia os movimen-
tos € contribui para a morfologia da face™".

A primeira utiliza¢ao de um pediculo do corpo
adiposo da bochecha para o encerramento de
fistulas oro-antrais teve lugar em 1977, por
Egyedi"". Este autor referiu ainda a possibi-
lidade de utilizar esta técnica para o tratamento
de fistulas oro-nasais. Segundo Hanazawa
et al”, este € um procedimento simples que
apresenta grande aplicabilidade. quantidade
minima de insucessos, ndo havendo a necessi-
dade de remocao de tecido 6sseo ou dos dentes
adjacentes, além de o desconforto ser muito
atenuado. Esta técnica estd indicada em casos
em que outros métodos falharam e onde seja
necessario reduzir a perda de altura vestibular.
O tecido gordo pode ficar exposto sem necessi-
dade de um deslizamento do retalho vestibular
ou palatino para o recobrimento do enxerto
pediculado. Nos casos em que o enxerto
permanece exposto, a sua camada superficial
€ substituida por tecido de granulacio.
A epitelizagdo deste tecido de granulagido
ocorre entre a 2.* e 4.* semanas, por migracao
do epitélio estratificado da margem gengival.

CASO CLINICO 1

Doente J.B., sexo masculino, 52 anos de idade,
leucoderma, compareceu i Area de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba/Unicamp — Brasil,
queixando-se de “passagem de liquidos e ali-
mentos da boca para o nariz ¢ mal hélito”.
Durante a anamnese, o doente afirmou ser
fumador, nao havendo outros elementos na
histéria médica com interesse. Mesmo sendo
portador de uma prétese total hd mais de 15
anos, o doente referiu o aparecimento de um
dente na regido posterior esquerda da maxila,
cuja exodontia havia sido realizada hd mais de
30 dias. Ao exame fisico extra-oral, o doente
médo apresentava qualquer anomalia. O exame
intra-oral revelou a presenga de um defeito no
‘srebordo alveolar com uma fistula oro-antral
scom cerca de 3 mm (fig. 1), confirmada através
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manobra de Valssalva. A regidao apresentava

Figura 1 - Aspecto da fistula oro-antral.

ligeira inflamag¢do mas indolor a palpacio. A
realizagdo de uma radiografia panorimica con-
firmou a presenca de um defeito dsseo, causa-
do provavelmente pela exodontia. Nio se
observou a presenca de qualquer corpo estran-
ho no interior do seio maxilar. O doente foi
submetido a um tratamento de limpeza e desin-
feccdao do seio maxilar durante sete dias. Este
tratamento consistiu em irrigacdes didrias com
uma solugao fisiologica de Cloreto de Sédio a
0,9% e Rifocina-M 75 mg, associado 2 pre-
scri¢do de amoxacilina por via oral (500 mg de
8 em 8 horas), durante sete dias. O doente foi
orientado para a realizagio de irrigagdes apos
as refeigdes, utilizando a referida solucio fisi-
olégica. Uma vez eliminada a sinusite maxilar
foi realizado o tratamento cirdrgico para o
encerramento da fistula. Foi utilizada uma
incisdo eliptica para a remogao da fistula e per-
mitiu a exposi¢do de bordos ésseos sadios. O
segundo passo foi o descolamento de um retal-
ho vestibular e incis@o horizontal no peridsteo,
para se obter acesso ao corpo adiposo da
bochecha (fig. 2). Um pediculo do corpo adi-
poso da bochecha foi traccionado e suturado
sobre o defeito 6sseo com fio de sutura de
“catgut” cromado 4/0. Finalmente, o retalho
vestibular foi suturado com fio de seda tranca-
da 4/0, sobre o enxerto pediculado de gordura,
formando um segundo plano.

O doente foi instruido para evitar espirros,
fumo, e a utilizagdo da prétese ou qualquer
actividade que exercesse pressdo elevada no
seio maxilar, durante a primeira semana. A
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5 -
Figura 2 - Tracionamento do pediculo de corpo adi-
poso (seta) sobre a comunicagdo.

Figura 3 - Aspecto apas o wu'.c’r:umenm da comuni-
cacdo (seta).

terapéutica com amoxicilina foi continuada até
ao 7° dia de acompanhamento poés-cirirgico,
quando a sutura de seda foi removida e se con-
statou o encerramento da fistula. O doente tem
sido acompanhado e encontra-se assintomatico
(fig. 3).

CASO CLINICO 11

Doente P.C.. 15 anos, sexo feminino, melano-
derma, recorreu a consulta na Area de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba-Unicamp, apresentando o
dente 16, com de lesdo extensa de cdrie e
abscesso dento-alveolar em fase aguda, com
indicagido de exodontia em fungdo da impossi-
bilidade de reabilitacao do referido dente.
Durante a cirurgia, o dente foi acidentalmente
deslocado para o interior do seio maxilar,
sendo imediatamente removido através de
acesso pela parede anterior da maxila, a nivel
da fossa canina (acesso de Caldwell-Luc).
Apos a remogdo do dente, o seio maxilar foi
irrigado com solugao fisiologica e Rifocina-M
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75mg, e os bordos alveolares foram aproxima-
dos através de sutura oclusiva. A doente foi
medicada com amoxicilina 500mg de 8 em 8
horas durante uma semana. Apos 10 dias de
pos-operatorio, a doente relatava “sensagdo de
peso” ao baixar a cabeca, dor na face. Ao
exame intra-oral confirmou-se a presenca de
uma comunicag¢do oro-antral confirmada
através da manobra de Valssalva (fig. 4).

A doente foi submetida a tratamento de
limpeza e desinfeccdao do seio maxilar, com
irrigacoes didrias de solugao fisiologica 0,9% e

Figura 4 - Fistula oro-antral (seta) na regidao mesial
do dente 17.

Rifocina-M 75 mg, em dias alternados, além da
antibioticoterapia sistémica com amoxicilina,
500mg, 8 em 8 horas, at€ a resolucdo da
sinusite maxilar. Seguidamente foi realizada a
intervengao cirdrgica para tratamento da comu-
nicagdo oro-antral. A fistula foi excisada
através de incisdo eliptica, obtendo-se um leito
de tecido cruento com apoio 0sseo, a partir da
porcao palatina. Utilizou-se um retalho
mucoperidésseo de Neumann, com incisoes
relaxantes a nivel da face distal do segundo
pré-molar que se estendeu até o terceiro molar
superior. Apos descolamento, realizou-se uma
incisdo horizontal do periosseo, na parte mais
alta e posterior do retalho vestibular, traccio-
nando-se um pediculo de corpo gordo da
bochecha até a regidao da comunicacao, onde
foi suturado no leito da regiao palatina com de
fio de seda 4/0 (fig. 5). O retalho vestibular foi
posicionado no seu local de origem e suturado.
Todas as orientagoes referidas no caso | foram
aplicadas, assim como antibioticoterapia

VOL. 41, N° 1, 2000



UTILIZAGAO DE ENXERTO PEDICULADO DO CORPO ADIPOSO DA BOCHECHA NO TRATAMENTO DE COMUNICAGOES ORO-ANTRAIS

Figura 5 - Sutura do pediculo de corpo adiposo (setas)
sobre a comunicagdo.

Figura 6 - Pds-operatorio de 3 semanas mostrando o
recobrimento do tecido adiposo por mucosa oral
(seta).

através de amoxicilina 500 mg, durante um
periodo de sete dias. Decorrida uma semana, a
sutura foi removida e observou-se a presenca
de tecido adiposo, preenchendo a comunicagio
anteriormente presente. Apos um periodo de 3
semanas, notou-se a oclusio total da comuni-
cacdo e o recobrimento do tecido adiposo por
mucosa oral (fig. 6).

CASO CLINICO 111

Doente D.S.S., 43 anos, sexo masculino, leuco-
derma, recorreu a consulta na Area de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba-Unicamp, referindo mau
hdlito, passagem de liquidos da cavidade oral
para nasal, e dor na regidao maxilar do lado
direito. O doente relatou que tinha sido sub-
metido a exodontia do dente 16 ha mais de 2
anos quando ocorreu a comunicacio. Referiu
ainda que tinha sido submetido a duas tentati-
vas de tratamento cirdrgico da fistula oro-
antral. Ao exame radiogrifico observou-se a
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Figura 7 - Presenca da fistula na regido vestibular
(seta). Notar mucosa queratinizada nas proximidades
da fistula.

" o . P
Figura 8 - Observar a dimensdo do defeito osseo na
regido da comunicag¢do oro-antral (setas).

auséncia de corpo estranho no seio maxilar
direito, que se apresentava mais radiopaco
comparativamente com o seio do lado esquer-
do. O exame fisico intra-oral demonstrou a pre-
senca de uma fistula oro-antral na regido do
dente 16, no lado vestibular, que foi confirma-
da através da manobra de Valssalva. Na zona
envolvente da fistula havia a presenca de uma
mucosa queratinizada, o que sugeria a utiliza-
¢do prévia de retalho palatino. Este facto con-
firmou os relatos da tentativa prévia de trata-
mento cirurgico (fig. 7). Foi realizado o mesmo
protocolo descrito nos casos I e II, para o con-
trolo da sinusite maxilar. Apds o descolamento
mucoperidsso e remogdo do trajecto fistuloso,
observou-se uma comunicagao de dimensoes
bem maiores que o aspecto inicial sugeria (fig.
8). Através de uma incisdo do peridsseo, na
parte mais superior do retalho, traccionou-se
um pediculo de corpo gordo da bochecha até a
comunicagao (fig. 9), que foi utilizado para o
encerramento do plano profundo, através de
sutura com “catgut” cromado de 4/0. O retalho
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Figura 9 - Obtencao do pediculo de corpo adiposo
(setas) para o encerramento do primeiro plano da
conmunicacdo.

Figura 10 - Aspecto pds-operatoric de 3 semanas.

vestibular foi reposicionado e suturado sobre o

‘pediculo de tecido adiposo. Durante o periodo
pos-operatorio, observou-se o desaparecimento
da fistula e a auséncia de sintomatologia
dolorosa (fig.10).

DISCUSSAO

Uma das formas de tratamento para as grandes
fistulas € a combinacao de retalhos que permi-
tam o encerramento em dois planos. A inversao
de tecidos adjacentes para o interior da fistula,
permite o contacto entre as superficies cruen-
tas, quando o retalho vestibular ou palatino €
sobreposto. Também existem referéncias da
utilizacdo de enxertos pediculados da lingua,
de enxertos 0sseos ou cartilaginosos, colocagao
de hidroxiapatite, de laminas metdlicas ¢ de
outros materiais alopldsticos. Todas estas técni-
cas cirdrgicas sdo citadas na literatura com
bom indice de sucesso, no entanto, o éxito do
tratamento depende de algumas condigoes
primdrias, como seja tamanho do defeito dsseo
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e sua localizagdo, a quantidade de tecido
disponivel para o encerramento ¢ a auséncia de
tensdes, a completa eliminagdo da infeccdo
sinusal, antes da cirurgia e a seguranga-da
técnica cirdrgica utilizada. Normalmente, as
fistulas sao de pequenas proporcoes, 0 que nao
corresponde ao tamanho da perfuragdo dssea,
abaixo da mucosa”*'"”.

As técnicas cirdrgicas utilizadas para o
encerramento do defeito 6sseo, no tratamento
das fistulas oro-antrais podem apresentar van-
tagens e desvantagens, que analisadas conjun-
tamente com as caracteristicas individuais de
cada doente, irdo determinar o melhor método
de tratamento. O deslizamento de retalho
vestibular é um éptimo método, e talvez o pro-
cedimento mais comum. Uma das grandes
desvantagens deste tipo de tratamento € a perda
da profundidade do sulco vestibular e
diminuicdo da gengiva inserida. No entanto,
com o passar do tempo, observa-se um aumen-
to de profundidade do sulco, diminuindo a
necessidade de uma nova cirurgia para o apro-
fundamento do vestibulo. Diversas técnicas de
retalho palatino também sdo descritas com
esta finalidade. Entretanto, o retalho palatino
apresenta pouca elasticidade e, além disso,
permanece frequentemente cruenta uma drea
d6ssea, ocorrendo a cicatrizagdo ocorre por
segunda intengdo em funcao da necessidade
da rotacdo do retalho. Este facto aumenta o
risco de infecgdo e torna maior o desconforto
dO doente”'”"“’.

Segundo Tideman (9) (1986), o enxerto livre
gordo ¢ utilizado no preenchimento de
depressoes superficiais resultantes de defeitos
congénitos ou traumaticos desde o final
do século XIX. De igual forma, a utilizagdo
do enxerto de corpo adiposo da bochecha
para o encerramento definitivo de fistulas
oro-antrais e oro-nasais tem sido bastante
relatado na literatura. Hudson et al'?, em 1995,
utilizaram este tipo enxerto na reconstrugao
palatina de doentes fissurados. O enxerto
demonstrou funcionar muito bem como tecido
de suporte, em fungdo da epitelizagdo secun-
daria nos casos de deiscéncia do primeiro
plano. Além disso, as caracteristicas do tecido
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permitem o encerramento dos defeitos que nio
poderiam ser reconstruidos com procedimentos
convencionais.

Mais recentemente, em 1997 Martin-Granizo
etal"™, reviram trinta casos onde foi utilizado o
corpo adiposo da bochecha para a reconstrugiio
de vdrios defeitos intra-orais, causados pela
resseccdo de tumores, cistos maxilares, comu-
nicagdes oro-antrais ou oro-nasais, € um
defeito pés-traumdtico. O enxerto falhou uma
dnica vez, quando foi utilizado para o trata-
mento de uma comunicagao oro-nasal, na linha
palatina mediana. Verificaram a ocorréncia de
sucesso em 96,7% dos casos tratados, com
epitelizagdo completa do enxerto e resolucio
definitiva do defeito. Os resultados obtidos
permitiram aos autores concluir que a utiliza-
¢do do corpo adiposo da bochecha é um méto-
do seguro na reconstrugdo dos defeitos intra-
orais pequenos e médios, situados entre a
regidao pré-molar e a tuberosidade maxilar.
-Como em qualquer tratamento onde se utilizam
enxertos, o maior indice de insucesso pés-oper-
atorio, ocorre basicamente em consequéncia de
uma infecgio ou de necrose do tecido gordo,
devido a tensdo ou manipulagio excessiva
desta estrutura extremamente delicada. Assim,
a nutri¢ao do corpo adiposo da bochecha é um
factor muito importante na viabilidade da sua
utilizacdo como enxerto pediculado de gordo.
A irrigagdo sanguinea desta estrutura ocorre
basicamente através de ramos bucais e tempo-
rais profundos da artéria maxilar, pequenos
ramos da artéria facial, e da temporal superfi-
cial. Outro factor importante é a manutencio
da integridade da cdpsula que envolve o corpo
adiposo para nio se verificar a sua perda na
cavidade oral ',

Nos casos I e 111, os doentes jd haviam passado
por tentativas frustradas de tratamento da fistu-
la oro-antral. Este facto pode explicar a menor
elasticidade e a tensao do retalho vestibular,
quando foi traccionado para se obter o recobri-
mento do local resultante da remocio da fistu-
la. Apesar do doente, no caso I, ser desdenta-
do total, e ser fundamental manter a profundi-
dade maxima do sulco vestibular, decidiu-se
recobrir o enxerto pediculado do corpo adiposo
da bochecha com um retalho vestibular para se
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obter uma cicatrizacio da comunica¢io em
dois planos. Desta forma, se houvesse uma
deiscéncia do primeiro plano e consequente
exposi¢do do enxerto pediculado, o tratamento
nao estaria totalmente comprometido pois
haveria ainda a possibilidade de epitelizacio
do tecido gordo que formava o segundo plano,
tendo em considerac@o os insucessos dos casos
anteriores. No caso 11, apesar de ter sido uti-
lizado um retalho vestibular sobre o pediculo
gordo, nio se observou uma perda significativa
da profundidade do fundo de vestibulo, durante
0 periodo pds-operatorio.

O tecido do corpo adiposo também tem sido
utilizado, em um plano Gnico no tratamento das
fistulas oro-antrais™'®. Através dessa técnica
pretendemos a exposicao do tecido adiposo aos
mesmos estimulos que incidem sobre a mucosa
oral, induzindo o seu recobrimento por
epitélio. No segundo caso, utilizamos a técnica
de plano tnico para o tratamento da fistula, que
era de pequena dimensio, com o objectivo de
evitar a perda da profundidade de vestibulo.
Nesta técnica € de grande importincia a preser-
vagao do suporte nutritivo ¢ a cooperacio do
doente durante o periodo pés-operatério.
Decorridas 3 semanas apés a intervencio,
observa-se clinicamente a presenca de tecido
semelhante ao da mucosa oral, no que respeita
a cor e consisténcia.

CONCLUSOES

As comunicagdes oro-antrais devem ser
tratadas de forma imediata para se obterem
melhores resultados. Este tratamento consiste
numa sutura oclusiva da perfura¢do para que a
evolucdo e cicatriza¢do do defeito ocorra nor-
malmente. Quando o doente ji apresenta uma
fistula, o tratamento deve ser iniciado com o
objectivo de se eliminar a sinusite maxilar,
quando esteja presente e s6 entdo, quando nio
houver sinais e/ou sintomas de infecgio, a fis-
tula oro-antral € tratada com a técnica cirtrgica
mais indicada. As circunstincias particulares
de cada doente vdo determinar a escolha da
técnica mais adequada para cada caso. O seu
tratamento através da utilizacdo de corpo
adiposo, em plano tnico, pode ser utilizado.,
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principalmente quando for necessdria a
manutengdo da profundidade do sulco vestibu-
lar. A utilizacdo de um pediculo do corpo
adiposo da bochecha associado a um retalho
vestibular é uma éptima opgdo, pois permite 0
encerramento da comunicacdo em dois planos,
diminuindo o risco de formagdo de uma nova fis-
tula com origem na epitelizagdo secundaria, no
caso de haver deiscéncia do retalho vestibular.
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