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INTRODUCAO

A fistula infraorbitaria é uma das principais afeccdes orais que pode
acometer os cies'. A doenga caracteriza-se por uma lesdo osteolitica entre
o0 apice do alvéolo e a cavidade nasal ou seio maxilar?, também chamada
de “fistula do carniceiro”. Ela ocorre normalmente no quarto pré-molar
superior (4° PMS) e pode levar a formagao de abscesso na face do paciente,
abaixo do arco zigomatico®.

As principais causas da doenga sdo periodontites, neoplasias, lesdes
periapicais, traumas dentarios e iatrogénicos*. A progressdo da fistula é
lenta, podendo levar até anos e ndo ha descrigdo de predisposi¢do racial ou
sexual para sua ocorréncial.Os tratamentos indicados incluem a
endodontia (tratamento de canal) ou a exodontia (extracdo dentdria),
ambas associadas a administragdo de antimicrobianos e antiinflamatorios,
tanto no pré quanto no pds-operatério®. O prognostico € favoravel nos
casos em que o diagndstico e escolha do tratamento sdo adequados®.

Este relato é um caso classico de fistula infraorbitaria do 4° PMS em céo,
objetivando contribuir para futuros atendimentos similares e ampliar a
relevancia dos cuidados com a saude oral dos animais, uma vez que a
doengca periodontal e fistulas infra-orbitarias ainda sdo frequentes na rotina
médico veterinaria.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um c@o da raga Bichon Frisé, macho castrado, 11 anos, pesando 6 kg, foi
atendido em uma clinica particular em Belo Horizonte, Minas Gerais. A
principal queixa era uma fistula na regido do 4° pré-molar superior (4°
PMS) e doenca periodontal avangada. Foi realizada uma pungdo no
consultdrio, que drenou conteudo serosanguinolento com presencga de pus
(piosanguinolento) (Fig. 1). A regido da fistula se estendia até o olho do
paciente, com areas desvitalizadas e intensa irritagdo da conjuntiva ocular
(conjuntivite).

Figura 1: Cao apresentando lesdo em face. (A) Cio com lesdo inicial,
avermelhada, abaixo do arco zigomatico direito. (B) Lesdo enegrecida,
elevada, ulcerada e com secre¢do piosanguinolenta, abaixo do arco
zigomatico direito. (C) Lesdo enegrecida e ulcerada, apds drenagem de
conteudo. (Fonte: Autoral).

O paciente foi encaminhado ao odontélogo com a indicagéo de profilaxia
oral com exodontia do 4° PMS. O pré-operatério foi realizado durante 5
dias com a administragdo de clindamicina 11mg/kg (BID), antimicrobiano
inibidor da sintese proteica bacteriana. No p6s-operatorio, 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 necessario manter o animal anestesiado,
sendo utilizado 0,3 mg/kg de metadona e 0,2 mg/kg de acepran como pré-
anestésicos, inducdo com 6 mg/kg de propofol e isoflurano para
manutengdo. Apds a extragdo, o local da fistula foi limpo com soro
fisiologico duas vezes ao dia e no momento da troca de curativos.
Colagenase e cloranfenicol foram utilizados nas areas de necrose e a
pomada Vetaglos® no restante da ferida, que contém em sua composicéo

sulfato de gentamicina, sulfanilamida e sulfadiazina. O animal foi mantido
por uma semana com colar elizabetano, tendo resolugdo completa da lesdao
e epitelizacao adequada.

O 4° PMS ¢é um dente trirradicular, que possui trés raizes inseridas no osso
maxilar, préximo a regido infraorbitdria, sendo sua principal fungao
auxiliar na mastigagdo e trituragdo de alimentos solidos®. Devido a sua
ampla utilizagdo, ele se torna o mais predisposto a enfermidades’, seu
comprometimento normalmente ocorre somente em uma das raizes, sendo
que as outras duas mantém o dente parcialmente vital®.

Um trauma dentario pode causar hemorragia da polpa, resultando em
pulpite que vai ter contaminagéo bacteriana pelo fendmeno de anacorese,
que seria o tropismo bacteriano por locais inflamados®. Essa pulpite pode
gerar necrose pulpar e fistulas, sendo que se o dente afetado foi 0 4° PMS,
a fistula infraorbitaria é o mais comum?®, como no caso descrito.

Os sinais clinicos em cédes incluem aumento de volume com deformagao
facial, sensibilidade a percussdo ¢ fistula com secregdo piosanguinolenta’.
Podendo o animal ficar apatico, hipertérmico, e ter halitose, retragdo
gengival e gengivite principalmente®. O cdo do relato apesar de ndo
apresentar muitos sintomas, havia uma fistula gerando aumento de volume
consideravel da face pelo acimulo de secregdo, gerando um rapido
diagndstico.

O exame clinico ¢ essencial para identificagdo da doenga, sendo indicada
uma inspe¢do oral minuciosa com o paciente sob sedacdo ou anestesia
geral se necessario!, sendo a radiografia intraoral fundamental para
confirmar o diagnostico, ela ird evidenciar areas radioluscentes ao redor do
apice da raiz afetada devido a ostedlise gerada pela resposta inflamatdria
da presenga de bactérias e seus produtos’. No relato, € possivel identificar
que ndo houve uma confirmagio radiografica do diagnostico, apesar dos
sintomas caracteristicos do paciente, seria importante sua realizacdo para
evitar erros na conduta clinica e cirirgica principalmente.

A exodontia consiste na sindesmotomia, seguida de luxagéo e retirada do
doente afetado, para luxar o 4° PMS ¢ indicado luxar todas as raizes com
o elevador de raiz e realizar a odontosseccdo se necessario para auxiliar na
futura retirada do dente com o forceps'. Quando ndo ha comprometimento
periodontal, pode ser demorada a realizagio do procedimento!, devido a
doenga periodontal avangado do paciente, o procedimento foi realizado
rapidamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato apresentado evidencia uma doenga com sinais clinicos
caracteristicos e evidencia a importancia da manutengio da integridade e
higiene bucal, uma vez que a doenga periodontal foi o grande agravante
para a ocorréncia do caso. E importante ressaltar que a realizagio do exame
radiografico intraoral é fundamental para a conduta assertiva do caso, além
da realizag@o cautelosa do procedimento cirtirgico.
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