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Resumo

A fistula infraorbitaria é uma afec¢do comum em cies que acomete, geralmente, o quarto dente pré-molar superior, o Ginico que possui trés
raizes, também denominado popularmente como “dente carniceiro”, em funcdo de suas fungdes de auxilio na caga e trituragao de alimentos
solidos. As causas dessa enfermidade incluem traumas, fraturas de coroa, doengas periodontais, neoplasias, entre outras. Tais afecgdes geram
infec¢ao bacteriana no apice alveolar da raiz dentaria, juntamente com inflamagao intensa, levando a osteolise da cavidade nasal ao seio maxilar,
gerando assim um abcesso periapical, infraorbitario, que ¢ observado nos animais acometidos. O diagndstico ocorre, principalmente, por meio
de avaliagdo da cavidade oral do animal sedado e de radiografia intraoral identificando areas de radioluscéncia em torno do apice da raiz
acometida, evidenciando assim a ostedlise e infecgdo bacteriana. A exodontia nem sempre € o tratamento indicado, pelo menos inicialmente. O
caso relatado neste artigo ¢ de uma paciente canina adulta diagnosticada com fistula infraorbitaria, a qual passou por tratamento conservador e,
apresentando recidiva, foi encaminhada para exodontia, sendo considerado bom prognoéstico do quadro clinico no pds-cirurgico e recuperacao
total apos tratamento. Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre essa afec¢do e elucidar, por meio de revisdes bibliograficas, sobre as
indicagdes de tratamento conservador, endodontia ou exodontia, facilitando assim a abordagem clinica diante dos casos.

Palavras-chave: Abscesso Periapical. Canino. Exodontia.

Abstract

Infraorbital fistula is a common condition in dogs that usually affects the fourth upper premolar tooth, the only one with three roots, also
popularly referred to as the “butcher’s tooth”, because of its functions in hunting and grinding solid food. The causes of this disease include
trauma, crown fractures, periodontal diseases, neoplasms, among others. Such conditions generate bacterial infection in the alveolar apex of
the tooth root, together with intense inflammation, leading to osteolysis of the nasal cavity to the maxillary sinus, thus generating a periapical,
infraorbital abscess, which is observed in the affected animals. The diagnosis is mainly made through the evaluation of the oral cavity of
the sedated animal and intraoral radiography identifying areas of radiolucency around the apex of the affected root, thus showing osteolysis
and bacterial infection. Extraction is not always the treatment indicated, at least initially. The case reported in this article is from an adult
canine patient diagnosed with infraorbital fistula, who underwent conservative treatment and, with relapse, was referred for extraction, being
considered a good prognosis of the postoperative clinical condition and full recovery after treatment. This paper aims to discuss this condition
and to elucidate, through bibliographic reviews, about the indications of conservative treatment, endodontics or extraction, thus facilitating the
clinical approach to the cases.
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1 Introducéo que um trauma dentéario ndo gere fratura do tecido duro do

L. o , . dente (concussdo sem fratura), pode causar hemorragia na
A fistula dentaria infraorbitaria, também conhecida como ( ). P g

o . ~ o L olpa e levar a pulpite estéril, sendo que bactérias sao atraidas
“fistula do carniceiro” ¢ uma lesdo osteolitica entre o apice polp pulp ’ q

do alvéolo e a cavidade nasal ou seio maxilar (DIAS, 2013;
BONI, et al., 2016). Pode levar a formagdo de abscesso
na face do paciente. E uma afec¢do comum em cdes e que
acomete, geralmente, o dente quarto pré-molar superior (4°
PMS). Isso ocorre em fungdo de sua grande importancia no
processo mastigatdrio de alimentos solidos, auxiliar na caca
e autodefesa contra predadores. Portanto, em fungdo de sua
ampla utilizagdo se torna mais predisposto a enfermidades
(PIGNONE, 2009; RIBEIRO et al., 2015).

Entre as principais causas desta doenca estdo:
periodontites, neoplasias, lesoes periapicais, iatrogénicas ou

traumas dentarios (BONI et al., 2016; DIAS, 2013). Mesmo
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ao local inflamado por anacorese. Essa pulpite pode evoluir
para necrose pulpar e consequente fistula infraorbitaria, se o
dente afetado for o 4° PMS (DIAS, 2011)

O dente quarto pré-molar superior, popularmente
conhecido como “dente carniceiro”, € o maior dente maxilar
permanente dos carnivoros. E o tinico que possui trés raizes
distintas (mesiovestibular, mesiopalatina e raiz distal). Nos
caes, as raizes estdo inseridas nos alvéolos do osso maxilar,
proximas a regido infraorbitaria (DIAS, 2013; PIGNONE,
2009).

Os sinais clinicos geralmente observados em caes incluem:

aumento de volume gerando deformidade facial; fistulagdo
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cutdnea com secre¢do piosanguinolenta; sensibilidade a
percussdo dentaria e maxilar. O incomodo pode levar o
animal a friccionar o focinho no chao ou com as patas. Podem
ocorrer apatia; hiporexia; hipertermia; periodontite; halitose;
sialorréia; hiperemia; retragdo gengival; gengivite; exposi¢ao
de furca dentaria e mobilidade dentéria (DIAS et al., 2011;
PIGNONE, 2009).

Além da anamnese, a inspe¢do oral com animal sob
anestesia geral ¢ muito importante para o diagnostico de fistula
infraorbitaria (BONI ez al., 2016). O exame fundamental para
identificagdo das raizes dentarias acometidas ¢ a radiografia
intraoral, que evidencia as areas radioluscentes ao redor do
apice da raiz afetada, que € causada pela osteolise e resposta
inflamatdria do organismo as bactérias e seus produtos (DIAS,
2011).

O tratamento desta afec¢do pode ser conservador,
incluindo antibioticoterapia, anti-inflamatdrios e tratamento
endododntico (tratamento de canal). Nos casos em que esse
tipo de tratamento endodontico ndo possa ser realizado, ¢
indicada exodontia. O progndstico ¢ favoravel nos casos em
que a escolha do tratamento ¢ adequada (BONI ef al., 2016).

2 Desenvolvimento
2.1 Relato do caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria da Uniderp Agrarias
(Universidade para Desenvolvimento do Estado e do Pantanal),
no dia 03/05/2019, Nicole, um animal da espécie canina, sem
raca definida (SRD), fémea, com seis anos de idade, pesando
7,2kg, castrada. O animal apresentava aumento de volume
e fistula com secre¢do purulenta abaixo do olho esquerdo.
Observou-se, acometimento
do quarto pré-molar superior e espirros esporadicos. No
exame fisico ndo foi identificada alteracdo de parametros
(temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,

periodontite com provavel

coloragdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar,
palpacdo abdominal, palpa¢do de linfonodos, hidratagdo).
Suspeitou-se de fistula infraorbitaria decorrente de lesdo no
quarto pré-molar superior esquerdo. Em novembro de 2017,
ela ja havia passado por antibioticoterapia com amoxicilina
e clavulanato durante 10 dias em funcdo dos mesmos sinais
clinicos, 0 que caracteriza, portanto, uma recidiva. A terapia
instituida desta vez foi com clindamicina (dose de Smg/kg,
bid*, via oral), até que fossem langados os laudos dos exames
complementares solicitados: radiografia intraoral, hemograma
e perfil bioquimico. O resultado do hemograma revelou 9,4g/
dl de hiperproteinemia (referéncia: 5,5 - 8g/dl). Os demais
parametros avaliados no eritrograma, leucograma e perfil
bioquimico (ALT, FA, creatinina e uréia) foram normais. No
exame radiografico intraoral foi observada lise periapical
e area de radioluscéncia ao redor da raiz mais caudal do
quarto pré-molar superior esquerdo causada pela osteolise,
inflamacg@o, bactérias e seus produtos (Figura 3). Diante da
confirmagao da fistula infraorbitaria e identificagao do dente e
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raizes acometidas, o animal foi encaminhado para exodontia
de quarto pré-molar superior esquerdo.

Figura 1 - Radiografia intraoral de
cdo, SRD, fémea, 7 anos de idade,
com destaque em 4rea radioluscente
periapical em 4°PMS, sugestivo de fistula
infraorbitaria

Fonte: Os autores.

A paciente recebeu acepromazina (0,06mg/kg), e morfina
(0,5mg/kg),
intramuscular, indug@o com tiletamina e zolazepam (0,11ml/
kg) por via endovenosa, e manutencdo com isoflurano por
inalagao.

A exodontia foi iniciada com o descolamento da gengiva
(sindesmotomia) para o rompimento das fibras gengivais e,
posteriormente, realizada a odontosseccdo e luxagdo dos
fragmentos dentarios. Estes foram removidos com auxilio

como medicagdes pré-anestésicas por via

de forceps odontoldgico prevenindo lesdes adjacentes. Foi
realizada curetagem dos alvéolos dentarios e sutura das
mucosas orais com fio absorvivel de acido poliglicélico,
sendo realizados pontos simples separados (DIAS, 2013;
RIBEIRO et al., 2015). A ferida cutdnea periocular foi
amplamente tricotomizada, debridada e higienizada com
solugdo fisiologica (Figura 2).

Figura 2 - Passos da exodontia, 1 — sindesmotomia;

2 e 3 — odontosseccdo; 4 — luxagdo dos ligamentos e

remocao dos fragmentos dentarios; 5 — Curetagem dos
alvéolos; 6 — Sutura simples separada
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A prescricdo pds-operatoria do animal incluiu dipirona
(25mg/kg, bid*), meloxicam (0,1mg/kg, sid*, endovenoso),
clindamicina (Smg/kg, bid*, via oral), ringer lactato (250ml,
sid*, endovenoso) e spray oral topico a base de digluconato de
clorexidina a cada oito horas. Foi receitado apds alta médica:
clindamicina (5mg/kg, bid*, 10 dias, via oral), meloxicam
(0,1mg/kg, sid*, 10 dias, via oral), spray oral topico a base
de digluconato de clorexidina a cada oito horas por 10 dias,
uso de colar elizabetano e alimentac¢do pastosa (BONI et al.,
2016). O animal apresentou recuperagio total apds tratamento

conforme pode ser observado na Figura 3.
*bid: (bis in die) = duas vezes ao dia (a cada 12horas)
*sid: (semel in die) = uma vez ao dia (a cada 24horas)

Figura 3 - Completa cicatrizagdo de lesdo
infraorbitaria no olho esquerdo do céo,
SRD, fémea, 7 anos de idade, 15 dias apos
exodontia (indicado pela seta vermelha

Fonte: Os autores.

Esta infec¢do, muitas vezes, pode ser tratada por longos
periodos somente com a administracdo de antibidticos, ndo
removendo o agente desencadeante, como no caso da paciente
em questdo que ja havia passado por antibioticoterapia como
tratamento de periodontite. No entanto, tal tratamento ndo
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foi efetivo, o que gerou recidiva pelo fato de ndo ter sido
removido totalmente agente causador (BONI et al., 2016).

Apesar de existirem tratamentos e cirurgias periodontais
que visam manuten¢do do quarto dente pré-molar superior,
¢ necessario acompanhamento clinico e radiografico com
anestesia do paciente, o que pode ser oneroso ao proprietario.
Entretanto, a exodontia ¢ bastante realizada nestes casos
perante o custo e por proporcionar resolu¢do imediata e maior
chance de sucesso (BONI et al., 2016). Dessa maneira, optou-
se por esta técnica para o tratamento da paciente deste relato.
A decisao foi acertada uma vez que o animal se recuperou
completamente.

3 Conclusao

Nem sempre a terapia endodontica conservadora ¢ a
melhor escolha para tratamento de fistula infraorbitaria
canina. A exodontia do dente acometido foi eficaz na corregdo
da fistula infraorbitaria do caso em questdo, diferente do
resultado da terapia conservadora que gerou recidiva por nao
remover totalmente o agente desencadeante.
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