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INTRODUÇÃO 

A fístula infraorbitária é uma das principais afecções orais que pode 
acometer os cães1. A doença caracteriza-se por uma lesão osteolítica entre 
o ápice do alvéolo e a cavidade nasal ou seio maxilar2, também chamada 
de “fístula do carniceiro”. Ela ocorre normalmente no quarto pré-molar 
superior (4º PMS) e pode levar à formação de abscesso na face do paciente, 
abaixo do arco zigomático3.  
As principais causas da doença são periodontites, neoplasias, lesões 
periapicais, traumas dentários e iatrogênicos4. A progressão da fístula é 
lenta, podendo levar até anos e não há descrição de predisposição racial ou 
sexual para sua ocorrência1.Os tratamentos indicados incluem a 
endodontia (tratamento de canal) ou a exodontia (extração dentária), 
ambas associadas à administração de antimicrobianos e antiinflamatórios, 
tanto no pré quanto no pós-operatório5. O prognóstico é favorável nos 
casos em que o diagnóstico e escolha do tratamento são adequados4. 
Este relato é um caso clássico de fístula infraorbitária do 4º PMS em cão, 
objetivando contribuir para futuros atendimentos similares e ampliar a 
relevância dos cuidados com a saúde oral dos animais, uma vez que a 
doença periodontal e fístulas infra-orbitárias ainda são frequentes na rotina 
médico veterinária. 
 
RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Um cão da raça Bichon Frisé, macho castrado, 11 anos, pesando 6 kg, foi 
atendido em uma clínica particular em Belo Horizonte, Minas Gerais. A 
principal queixa era uma fístula na região do 4º pré-molar superior (4º 
PMS) e doença periodontal avançada. Foi realizada uma punção no 
consultório, que drenou conteúdo serosanguinolento com presença de pus 
(piosanguinolento) (Fig. 1). A região da fístula se estendia até o olho do 
paciente, com áreas desvitalizadas e intensa irritação da conjuntiva ocular 
(conjuntivite). 
 

 
Figura 1: Cão apresentando lesão em face. (A) Cão com lesão inicial, 
avermelhada, abaixo do arco zigomático direito. (B) Lesão enegrecida, 
elevada, ulcerada e com secreção piosanguinolenta, abaixo do arco 
zigomático direito. (C) Lesão enegrecida e ulcerada, após drenagem de 
conteúdo. (Fonte: Autoral). 
 
O paciente foi encaminhado ao odontólogo com a indicação de profilaxia 
oral com exodontia do 4º PMS. O pré-operatório foi realizado durante 5 
dias com a administração de clindamicina 11mg/kg (BID), antimicrobiano 
inibidor da síntese proteica bacteriana. No pós-operatório, o medicamento 
foi novamente indicado, mas associado a meloxicam 0,1 mg/kg SID e 
dipirona 25mg/kg, BID para controle da dor.  
Durante o procedimento, foi necessário manter o animal anestesiado, 
sendo utilizado 0,3 mg/kg de metadona e 0,2 mg/kg de acepran como pré-
anestésicos, indução com 6 mg/kg de propofol e isoflurano para 
manutenção. Após a extração, o local da fístula foi limpo com soro 
fisiológico duas vezes ao dia e no momento da troca de curativos. 
Colagenase e cloranfenicol foram utilizados nas áreas de necrose e a 
pomada Vetaglos® no restante da ferida, que contém em sua composição 

sulfato de gentamicina, sulfanilamida e sulfadiazina. O animal foi mantido 
por uma semana com colar elizabetano, tendo resolução completa da lesão 
e epitelizacao adequada.  
O 4º PMS é um dente trirradicular, que possui três raízes inseridas no osso 
maxilar, próximo a região infraorbitária, sendo sua principal função 
auxiliar na mastigação e trituração de alimentos sólidos6. Devido a sua 
ampla utilização, ele se torna o mais predisposto a enfermidades7, seu 
comprometimento normalmente ocorre somente em uma das raízes, sendo 
que as outras duas mantêm o dente parcialmente vital6.   
Um trauma dentário pode causar hemorragia da polpa, resultando em 
pulpite que vai ter contaminação bacteriana pelo fenômeno de anacorese, 
que seria o tropismo bacteriano por locais inflamados8. Essa pulpite pode 
gerar necrose pulpar e fístulas, sendo que se o dente afetado foi o 4º PMS, 
a fístula infraorbitária é o mais comum8, como no caso descrito. 
Os sinais clínicos em cães incluem aumento de volume com deformação 
facial, sensibilidade à percussão e fístula com secreção piosanguinolenta9. 
Podendo o animal ficar apático, hipertérmico, e ter halitose, retração 
gengival e gengivite principalmente3. O cão do relato apesar de não 
apresentar muitos sintomas, havia uma fístula gerando aumento de volume 
considerável da face pelo acúmulo de secreção, gerando um rápido 
diagnóstico. 
O exame clínico é essencial para identificação da doença, sendo indicada 
uma inspeção oral minuciosa com o paciente sob sedação ou anestesia 
geral se necessário1, sendo a radiografia intraoral fundamental para 
confirmar o diagnóstico, ela irá evidenciar áreas radioluscentes ao redor do 
ápice da raiz afetada devido a osteólise gerada pela resposta inflamatória 
da presença de bactérias e seus produtos9. No relato, é possível identificar 
que não houve uma confirmação radiográfica do diagnóstico, apesar dos 
sintomas característicos do paciente, seria importante sua realização para 
evitar erros na conduta clínica e cirúrgica principalmente. 
A exodontia consiste na sindesmotomia, seguida de luxação e retirada do 
doente afetado, para luxar o 4º PMS é indicado luxar todas as raízes com 
o elevador de raiz e realizar a odontossecção se necessário para auxiliar na 
futura retirada do dente com o fórceps1. Quando não há comprometimento 
periodontal, pode ser demorada a realização do procedimento1, devido a 
doença periodontal avançado do paciente, o procedimento foi realizado 
rapidamente. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O relato apresentado evidencia uma doença com sinais clínicos 
característicos e evidencia a importância da manutenção da integridade e 
higiene bucal, uma vez que a doença periodontal foi o grande agravante 
para a ocorrência do caso. É importante ressaltar que a realização do exame 
radiográfico intraoral é fundamental para a conduta assertiva do caso, além 
da realização cautelosa do procedimento cirúrgico. 
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