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Resumo:

Uma consequéncia comum da doenca periodontal é o abscesso periapical, que
pode provocar, nos casos mais severos, uma fistula infra-orbitaria, havendo
nesta instancia extravasamento de material purulento ou inflamatério para o
meio externo. Uma cadela de pequeno porte, sem raca definida, de sete anos
de idade, foi atendida no Ambulatério de Odontologia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parand. A queixa principal do proprietario foram
lesBes na face, situada na regido infra-orbirtaria, apresentando duas fistulas do
lado esquerdo, uma do lado direito e uma na ponte nasal, com secrecdo
purulenta e formacao de crostas, além de corrimento nasal e epifora bilateral.
Ao realizar-se o exame fisico do animal, foi evidenciado linfoadenomegalia dos
submandibulares. Foi identificada leucocitose por neutrofilia no hemograma e
contaminagdo bacteriana na conjuntiva. Os exames foram repetidos oito dias
apos o tratamento, apresentando reducao dos indices anteriores ao tratamento.
Na ocasido do procedimento odontoldgico, sob anestesia geral, foi efetuado o exame
detalhado da cavidade oral verificando-se auséncia de calculo dentério,
auséncia de retracdo gengival e de gengivite. A Unica alteracdo encontrada fora
uma pequena fratura na regido da coroa nos dentes 108 e 208 (ambos os
guartos pré-molares superiores. Realizou-se dacriocistorrinografia utilizando
contraste de ioxol, a fim de verificar o grau de comprometimento do ducto
nasolacrimal. Verificou-se que o ducto ndo estava patente, uma vez que 0
contraste tenha se acumulado na regido maxilar, nos limites do recesso
maxilar. A terapéutica consistiu de exodontia dos dentes acometidos. Instituiu-
se a administracdo de antinflamatério ndo esteroidal (cetoprofeno 1 mg/kg) e
antibioticoterapia sistémica (enrofloxacina 5 mg/kg) no trans-operatorio. No
retorno do paciente, oito dias apds o procedimento odontolégico, foi observado
cicatrizacdo da mucosa gengival e grande avango no processo de cicatrizacao
infraorbitaria. Uma das razfes por que manifestacdes oftalmicas procedentes
de afeccbes dentarias ocorrem em pequenos animais estd relacionada a
proximidade entre as raizes dos dentes inseridos no osso maxilar e a O6rbita.
AlteracOes oftalmicas podem ser diagnosticadas prontamente, porém a sua
relacdo com doencas dentarias muitas vezes ndo é diagnosticada, resultando
em tratamento inapropriado, sendo ignorada a causa primaria. Desta forma,
guando suspensa a medicacdo, retornam o0s sinais clinicos inerentes a
enfermidade e, consequentemente, a dor e o sofrimento do paciente. Em casos
de rinite/sinusite e manifestagdes oftalmicas procedentes de afec¢fes dentarias
o tratamento médico definitivo é aplicacdo de técnicas de tratamento
odontoldgico, visando o foco primario de infeccdo. Destaca-se desta forma a
importancia do exame clinico da cavidade oral para diagndstico e tratamento
de diversas afeccdes tendo estas, freqlentemente, comprometimento
sistémico.
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Introducéo:

Uma conseqiéncia comum da doenca periodontal é o abscesso periapical, que
pode provocar, nos casos mais severos, uma fistula infra-orbitaria, havendo
nesta instancia extravasamento de material purulento ou inflamatério para o
meio externo (HARVEY 2005). A fistulagdo e extravasamento podem ser
explicados pela migracdo de bactérias para o apice do dente, seja pela
exposicao da polpa dental causada por uma fratura de coroa, seja por doenca
periodontal avancada, formando um abscesso radicular, que pode romper-se
no recesso maxilar (HOLMSTROM 2004). Muito embora a doenca possa trazer
consequéncias secundarias para o bulbo ocular, tal processo patolégico pode
ser confundido comumente com uma doenca oftalmica primaria (GIOSO 2001).
As alteracbes oculares mais observadas sdo: a obstrucdo parcial ou total do
ducto nasolacrimal, impedindo a drenagem lacrimal, tendo como sinal clinico
epifora e a contaminacdo bacteriana de estruturas oculares. O abscesso
periapical e consequente fistulagdo podem ainda afetar o aparelho respiratério,
provocando rinite e sinusite cronica (RAMSEY 1996, TREMAINE 2006),
podendo ser observado também osteomielite sinusal (SMITH 2004). A
formacao da fistula pode ser precedida por aumento de volume da regido ou
mesmo por um quadro de celulite facial. Também pode ocorrer inflamacéo da
mucosa do recesso maxilar, jA que este possui estreita proximidade com as
raizes do quarto pré-molar superior (DYCE, SACK, WENSING, 1990).

Material e Métodos:

Um cao de pequeno porte, sem racga definida, do sexo feminino, de sete anos
de idade, foi atendido no Ambulatério de Odontologia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana. A queixa principal do proprietario foram
lesBes na face, situada na regido infra-orbirtaria, apresentando duas fistulas do
lado esquerdo, uma do lado direito e uma na ponte nasal, com secre¢ao
purulenta e formacao de crostas, além de corrimento nasal e epifora bilateral
(Figura 1). Na anamnese, a proprietaria relatou o habito de oferecer ossos e
sobras de churrasco ao animal. De acordo com o histérico médico as lesfes ja
haviam sido tratadas com antibiéticos sistémicos e tdpicos, tendo regredido,
porém reaparecendo logo na descontinuidade do tratamento. Ao realizar-se o
exame fisico do animal, foi evidenciado linfoadenomegalia dos
submandibulares. O paciente foi encaminhado para tratamento odontoldgico
sendo coletado sangue para exames pré-operatorios e realizado exame
microbiolégico de suabes conjuntivais do paciente. Nos resultados dos exames
foi identificada leucocitose por neutrofilia e contaminagcdo bacteriana na
conjuntiva. Os exames foram repetidos oito dias apd6s o tratamento,
apresentando reducdo dos indices anteriores ao tratamento.

Na ocasido do procedimento odontologico, sob anestesia geral, foi efetuado o
exame detalhado da cavidade oral verificando-se auséncia de célculo dentario,
auséncia de retracdo gengival e de gengivite. As Unicas alteracdes encontradas
foram uma pequena fratura na regido da coroa em cada dente quarto pré-molar
superior (Figura 2).

O exame radiolégico demonstrou abscesso periapical (pulpite) e reabsorcao
0ssea ha regido da insercéo das raizes dentais. Foi estabelecido o diagndstico
de fistula infra-orbitaria bilateral decorrente de abscesso periapical secundario
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a fratura de dente quarto pré-molar superior e conseqiente contaminacao do
canal pulpar.

Foi realizado dacriocistorrinografia utilizando contraste de ioxol, a fim de
verificar o grau de comprometimento do ducto nasolacrimal causado por
alteracfes dentarias. Verificou-se que o ducto ndo estava patente, uma vez que
0 contraste tenha se acumulado na regido maxilar, provavelmente no recesso
maxilar (Figura 3).

A terapéutica consistiu de exodontia. Foi necessério realizar odontossecc¢ao
com broca em caneta odontologica de alta rotacéo para possibilitar a extragao.
Instituiu-se a administracdo de antinflamatorio ndo esteroidal (cetoprofeno 1
mg/kg) e antibioticoterapia sistémica (enrofloxacina 5 mg/kg) no trans-
operatério. No retorno do paciente, oito dias apds o procedimento odontoldgico,
foi observada cicatrizacdo da mucosa gengival e grande avango no processo
de cicatrizacao infra-orbital (Figura 4).

Discusséo e Concluséo:

O tratamento de escolha nos casos de fratura de coroa do quarto pré-molar
com exposicdo pulpar e formacdo de abscesso periapical é a exodontia,
principalmente em casos de fistulacdo e destruicdo 6ssea alveolar (WIGGS e
LOBPRISE, 1997), ou quando existe a impossibilidade financeira do tratamento
endodéntico HOLMSTROM, 2004). A fistula oro-nasal alveolar pode ocorrer
em casos de periodontite grave, extracdes mal sucedidas ou fratura dental com
pulpite, apresentando sinais clinicos de descarga nasal mucopurulenta,
espirros e em casos mais graves sinusite e osteomielite dos seios paranasais
(ROZA, 2004).

Uma das razdes por que manifestacdes oftalmicas procedentes de afeccdes
dentarias ocorrem em pequenos animais esta relacionada a proximidade entre
as raizes dos dentes inseridos no o0sso maxilar e a O6rbita. Alteracdes
oftdlmicas podem ser diagnosticadas prontamente, porém a sua relagdo com
doencas dentarias muitas vezes ndo € diagnosticada, resultando em
tratamento inapropriado, sendo ignorada a causa primaria. Desta forma,
guando suspensa a medicacdo, retornam os sinais clinicos inerentes a
enfermidade e, consequientemente, a dor e o sofrimento do paciente (RAMSEY
1996).

Em casos de rinite/sinusite e manifestacdes oftalmicas procedentes de
afeccBes dentarias o tratamento médico definitivo € aplicacdo de técnicas de
tratamento odontoldgico, visando o foco primario de infeccdo. Destaca-se desta
forma a importancia do exame clinico da cavidade oral para diagndstico e
tratamento de diversas afeccdes tendo estas, frequentemente,
comprometimento sistémico.
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Figura 1 Figura 2

Figura 3 Figura 4

Figuras 1, 2, 3, 4— (1) Paciente apresentando fistulas infraorbitarias multiplas bilateral, com
presenca de exsudato, decorrente de complica¢Bes de fratura dos dentes 108 e 208 em um
cdo SRD fémea de sete anos. (2) Ao exame de inspecdo da cavidade oral pdde-se verificar
que o dente 108 (seta) e o dente 208 apresentavam fratura de coroa com exposi¢do de polpa
dental. (3) Dacriocistorrinografia: o contraste se acumulou no recesso maxilar (seta). (4) Uma
semana apés o tratamento odontologico, percebe-se o processo de cicatrizacdo em estadio
avancado.
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