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Categoria: Relato de caso

Introdugdo: As fistulas buco-nasais estdo entre as sequelas mais comuns apés os procedimentos
cirdrgicos no palato, traduzindo-se por uma comunicacdo anormal entre a boca e a cavidade
nasal, com etiologia variavel, isto é, deformidades congénitas ou adquiridas como: infeccdes,
neoplasias, complicagdes pods-cirdrgicas e iatrogénicas. O tratamento cirdrgico desta
deformidade depende do tamanho e do local do defeito, idade do paciente e comorbidade
associada. Como formas terapéuticas, existem inlmeras técnicas, dentre elas: sutura criteriosa
do alvéolo, rotacdo de retalho palatino ou da mucosa vestibular, uso do corpo adiposo da
bochecha, enxertos 6sseos e gengivais, eversdo do tecido peri-fistular, retalho pediculado
escapular, da lingua, do musculo temporal, e retalho livre do antebragco com resultados bastante
satisfatdrios. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de uma grande
comunicacdo buco-nasal em regido mediana de palato duro e palato mole tratado com
fechamento em trés camadas. Relato de caso: Paciente com 23 anos, género masculino,
encaminhado do servigo de fissurados para o setor de cirurgia buco-maxilo-facial do hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB),
gueixando-se de dificuldade na alimentacéo, referindo retorno do alimento pela cavidade nasal.
Apresentou histdria pregressa de tumor em regido de palato duro/mole removido cirurgicamente
ha 05 cinco anos sem associacdo de radioterapia ou quimioterapia. Ao exame fisico: Foi
observado comunicagdo buco-nasal envolvendo palato duro/mole, de aproximadamente 5cm em
seu maior diametro e fazendo uso de prétese removivel com o objetivo de selamento da
comunicacgdo. Devido & extensdo e localizacdo do defeito, optou-se pelo fechamento do defeito
em trés camadas, sendo elas: eversdo sutura do tecido peri-fistular reconstruindo o assoalho
nasal, tecido adiposo da bochecha e rotacdo do retalho palatino. O paciente teve deiscéncia
parcial da primeira camada apdés 12 dias, porém, houve a protegdo do fechamento pela
manutenc¢do da camada gordurosa e do tecido peri-fistular. Ap6s 30 dias, o paciente retornou
com o completo fechamento da fistula. Com 5 meses de acompanhamento, 0 caso segue sem
recidiva. Consideracfes finais: A escolha da técnica das trés camadas foi importante para o
resultado do caso. Um planejamento criterioso levando em conta a particularidade de cada caso
conduzir para um sucesso no tratamento de fistulas extensas.

Descritores: Cirurgia Maxilofacial; Fistula Bucal; Corpo Adiposo.
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