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RESUMO. Dentre as afec¢des orais que podem acometer os cdes, pode-se destacar a
fistula infraorbitaria, também chamada de “fistula do carniceiro”, que consiste em uma
lesdo osteolitica periapical (ostedlise causada por inflamacdo decorrente da necrose
pulpar e contaminacdo bacteriana do canal radicular) geralmente no dente. No exame
clinico do animal constatou-se a presenca de fistula infraorbitaria. Como tratamento foi
realizada a técnica de exodontia associada a administracdo de antimicrobianos e
antinflamatorios no pré e pos-operatorio.

Palavras chave: Exodontia, Doenga periodontal, Canina.

Fistula infra-orbital bitch in: Case report

ABSTRACT. Among oral diseases that can affect dogs, can highlight the infraorbital
fistula, also called "fistula Butcher", consisting of a periapical osteolytic lesions
(osteolysis caused by inflammation resulting from pulp necrosis and bacterial
contamination of the root canal) generally the tooth. On examination of the animal found
the presence of infraorbital fistula. As a treatment technique for extraction associated with
the administration of antimicrobial and anti-inflammatory drugs in pre-and

postoperatively was performed.

Keywords: Tooth extraction, periodontal disease, canine.

Introducéo

A salde oral dos animais esté relacionada ao
aumento da expectativa de vida, uma vez que as
patologias orais podem interferir na satde geral
do paciente (Dias et al., 2011).

Dentre as afeccGes orais que podem acometer
0s cdes, pode-se destacar a fistula infraorbitéria,
também chamada de “fistula do carniceiro”, que
consiste em uma lesdo osteolitica periapical
(ostedlise causada por inflamacdo decorrente da
necrose pulpar e contaminagdo bacteriana do
canal radicular) geralmente no dente quarto pré-
molar superior (4° PMS) (Gioso, 2007).

As causas mais conhecidas de fistula
infraorbitaria em cdes sdo doenca periodontal
grave, fraturas de coroa e traumas dentarios,
neoplasias maxilares, lesbes periapicais e
iatrogénicas (Birchard & Sherding, 2003; Gioso,
2007). O diagnostico diferencial da fistula
infraorbitaria  deve ser realizado para
traumatismos, lesdes cutdneas e recidiva de
dermatopatias ap0s a administracdo prolongada

de antimicrobianos (Gonzaga, 2006; Aylon,
2008).

Para o diagnostico de fistula infraorbitaria em
caes, primeiramente é necessario que se realize
uma anamnese bem feita, obtendo-se o maior
nimero de informagdes possiveis sobre o
paciente. Somado a isso, deve-se fazer a inspe¢éo
oral minuciosa com o paciente sob sedacdo ou
anestesia geral, caso necessario (Leon-Roman &
Gioso, 2004; Pachaly, 2006). Além disso, é
necessaria a realizacdo de um exame radiografico
intraoral para confirmar o envolvimento apical de
uma das raizes do dente carniceiro antes que este
seja extraido (Gioso, 2007).

Segundo Aylon (2008), os tratamentos para
animais com fistula infraorbitaria incluem a
exodontia (extragdo dentéria) ou a endodontia
(tratamento de canal), associadas a administracdo
de antimicrobianos e antinflamatérios no pré e
pos-operatdrio. Para o tratamento de cdes e gatos
com  periodontite,  sdo indicados  o0s
antimicrobianos  sisttmicos.  Recomenda-se
incluir farmacos a base de amoxicilina com
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clavulanato, clindamicina ou metronidazol
(Ettinger, 2004). Na inducdo anestésica indica-se
administrar  uma  dose  profildtica  de
antimicrobianos contra micro-organismos
aerobios e anaerdbios Gram-positivos, como a
amoxicilina (Fssum, 2001).

A exodontia deve ser realizada sob anestesia
geral, com ou sem bloqueio regional ou anestesia
local (Gioso, 2007). A anestesia local é indicada
para diminuir a quantidade de medicagdo
anestésica, visando a manutencdo do plano
cirdrgico e o alivio da dor pds-operatéria. Como
0 paciente sera submetido a anestesia geral,
devem-se realizar exames pré-operatorios como
avaliagdo hematoldgica, ou outros exames
subsidiarios a historia clinica (Holmstrom et al.,
1998).

O  procedimento  cirurgico  consiste,
basicamente, na sindesmotomia, luxacdo e
posterior remoc¢do do dente. Como o 4° PMS
superior € um dente trirradicular, pode-se luxar
todas as raizes com o elevador de raiz e,
alternativamente, indica-se a odontosseccdo, que
é essencial na maior parte dos casos. Se houver
dificuldade de remocdo, a terceira raiz também
pode ser seccionada. Apds luxar as raizes ja
seccionadas, pode ser utilizado o férceps para
retird-las. No entanto, muitos dentes sdo
removidos sem uso deste instrumento. Quando
ndo ha comprometimento periodontal, este
procedimento leva bastante tempo (Gioso, 2007).

Relato de caso

Foi realizado o atendimento em uma clinica
particular na cidade de Teresina-Pl de uma
cadela, sem raca definida, com 12 anos de idade,
pesando 2Kg e ndo castrada.A queixa principal
relatada pela proprietaria foi que seu animal
apresentava uma lesdo cutinea na regido infra-
orbitaria esquerda, que numa primeira fase foi
observada como uma bolsa com liquido. Ela
relatou que a lesdo sumiu, reaparecendo apés 2
meses. Novamente a bolsa regrediu, mas voltou a
aumentar, desta vez apresentando inchago ao
redor do olho esquerdo, vindo a fistular (figura
1).

Ao exame fisico especifico observou-se uma
lesdo cuténea crbnica na regido infra-orbitéria
esquerda com  drenagem de  secre¢do
serosanguinolenta  externa, sensibilidade a
palpagdo e grande quantidade de célculos
dentarios recobrindo as estruturas dentarias,
inclusive o 4° PMS esquerdo. O animal
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encontrava-se apatico, porém com um bom
estado nutricional, temperatura retal 38,4 °C,
mucosas normocoradas e auséncia de outras
lesdes na pele. Os demais sistemas avaliados
estavam dentro da normalidade. Foram realizados
exames  pré-operatorios: no  hemograma
apresentou trombocitose; no exame bioquimico, a
T.G.O/AST, T.G.P/ALT e a uréia se
apresentaram bastante aumentadas, com valores
68,0 U/L, 700 U/L e 1340 mg/dL,

respectivamente.

= y
Figura 1. Lesdo cutdnea na regido infraorbitéaria
esquerda.

A partir da anamnese e dos exames realizados
inicialmente, chegou-se a conclusdo de que o
animal possuia doenca periodontal severa, com
fistula infraorbitaria. O tratamento realizado no
consultério  foi antibidtico para afecgdes
bucodentérias (1 dragea/2 Kg, via oral, SID), e 0
tratamento continuou até completar os 10 dias.
No pré-operatério administrou-se antibidtico a
base de penicilina (0,1 mL/Kg, IM), meloxicam
(0,05 ml/Kg, SC) e cloridrato de tramadol (0,1
mL/Kg, IM).Utilizou-secloridrato de cetamina
(0,15 mL/Kg, IV), acepromazina (0,1 mL/Kg,
IV) e diazepan (0,5 mg/Kg, IV) e Anestesia
inalatdria com isoflurano.

Durante todo o procedimento cirlrgico o
animal recebeu fluido intravenoso de soro
fisioldgico 0,9% NaCl. O Animal foi colocado
em decubito dorsal e com o auxilio de um abridor
bucal, fez-se a antissepsia da cavidade oral, e
realizou-se a sindesmotomia, luxando-se todas as
raizes do 4° PMS com o elevador de raiz e apds
sua seccdo, utilizou-se o forceps, removendo-se
do dente. Como havia doenca periodontal, ndo
houve tanta dificuldade em se retirar o 4° PMS.
Foi necessaria também a retirada de mais 2
dentes, 0 3° PMS e o 3° PMI direitos, devido o
comprometimento dos mesmos. Na sutura
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utilizou-se fio absorvivel com pontos simples
realizou-se a

separados. Apds a exodontia,
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tartarectomia (figura 2).

Figura 2. Realizagdo da exodontia

Ap6s a realizacdo da exodontia e
tartarectomia, foi feita a escovagdo com pasta
profilatica e a higienizacdo de toda a cavidade
oral comsolucdo a base de digluconato de
clorexidina. A ferida cutdnea foi debridada e
higienizada com solugdo fisioldgica.Foi prescrito
continuar o tratamento com o antibidtico (1
dragea/2 Kg, via oral, SID, até completar os 10
dias);foi prescrito também uma solugdo para
higiene oral composto por xilitol (5mI/500ml de
agua, SID) e utilizacdo de colar protetor e dieta
liquida por 3 dias.

Discussao

O diagnostico de fistula infraorbitaria foi feito
baseado nos achados clinicos, pois de acordo
com os relatos de Gioso (2007), a progressdo da
fistula infraorbitaria é lenta, podendo se estender
de meses a anos (Birchard & Sherding, 2003).
Além disso, a manifestacdo clinica do animal em
estudo comprova que sinal clinico mais evidente
dessa afec¢do oral é o aumento de volume e
fistulagdo cutdnea na regido infra-orbitéria,
drenando quantidades variaveis de sangue e pus
(Schumacher & Honnas, 1993; Santos, 2007).

No paciente citado foram realizados os
exames laboratoriais, apresentando trombocitose,
sugestivo de doenca crénica. Nao foi possivel a
realizacdo do exame radiogréafico intraoral,
fundamental para confirmar se ha
comprometimento apical de uma ou mais raizes
do dente 4° PMS (GIOSO, 2007). Porém, néo

houve duvidas gquanto ao diagndstico da fistula
infraorbitaria.

O tratamento que foi utilizado para o caso em
guestdo foi a exodontia associada ao
antimicrobiano  sisttmico a base de
estreptomicina e metronidazol, indicado para
afeccbes bucodentarias de cdes e gatos. De
acordo com Aylon (2008), os tratamentos para
animais com fistula infraorbitaria incluem a
exodontia (extragdo dentaria) ou a endodontia
(tratamento de canal), associadas a administragdo
de antimicrobianos e antinflamatérios no pré e
pos-operatdrio. Recomenda-se incluir farmacos a
base de amoxicilina com clavulanato,
clindamicina ou metronidazol (Ettinger, 2004).
Foi associado também ao tratamento uma agua de
bebida adjuvante no controle de placa bacteriana
e mau halito em cdes e gatos, e o colar protetor,
restringindo seus movimentos, facilitando o
processo de recuperacdo. A dieta liquida é
recomendada ap6s o procedimento por trés a dez
dias, dependendo do numero de dentes extraidos
e complexidade destas extracdes dentarias
(Birchard & Sherding, 2003).

A tartarectomia também foi realizada devido o
grande acumulo de célculos nos dentes do
animal. Apds este procedimento realizou-se a
higiene oral com uma solugdo a base de
digluconato de clorexidina a 0,12% para
higienizacdo oral de cées e gatos, auxiliando na
manutencgdo da saude bucal e no controle do mau
halito (figura 3).
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Figura 3. (a) Realizacdo da tartarectomia. (b) Pos tartarectomia

Apdbs 30 dias o animal retornou a clinica para
reavaliacdo odontoldgica e a proprietaria relatou
que uma semana ap6s o procedimento cirdrgico a
fistula ja tinha desparecido. A ferida cuténea
estava aparentemente cicatrizada e sem sinais de
drenagem de secrecdo externa, demonstrando
assim o sucesso no tratamento (figura 4).

Figura 4. Paciente apds tratamento, demonstrando
melhora clinica.

Concluséo

E possivel concluir no caso relatado, a
importancia do diagndstico clinico de fistula
infra-orbitaria decorrente de calculos dentarios
recobrindo as estruturas dentarias, inclusive o 4°
PMS esquerdo, bem como a eficicia do
tratamentorealizado(exodontia), resultando na
melhora clinica em uma cadela de idade
avancada.
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