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RESUMO

O projeto de extensdo odontolégico e procedimeriasomaxilofaciais em animais
domeésticos € uma atividade com objetivo de realarcedimentos odontoldégicos em
animais de tutores de baixa renda. E compost@lpars do curso de Medicina
Veterindria da ULBRA - Canoas que ja tenham caelua cadeira de odontologia
veterinaria. Ele ocorre semestralmente, todas adagfeiras, onde sdo selecionados 12
alunos sendo divididos em trios, no qual um tealiza as consultas e 0s outros 0s
procedimentos, acompanhados do professor, senddeancalternada semanalmente,
também composto por 6 alunos que ja tenham curaadadeira de anestesiologia
veterinaria, onde ficam responsaveis pelos proesdoa anestésicos, no qual todas
anestesias realizadas pelos mesmos sdo inalatoleasnodo em que ficam duplas por
paciente. Antes do procedimento anestésico éadalipelo professor responsavel pelo
mesmo o eletrocardiograma, 0s pacientes tambérm fazames pré-operatorios como
hemograma e bioquimicos.

A fistula infra — orbitaria é uma lesdo do quarté-polar superior com a formacéo de
um abcesso, ocasionando a formacdo de uma fistula extravasamento de liquido
purulento ou inflamatorio na regido infra-orbaarTem como sinais clinicos aumento de
volume da face, fistula nesta regido, dor, edemlguenas vezes prurido. O diagnéstico
€ obtido através da anamnese, sinais clinicos, edimico e finalmente, radiografia
intraoral com animal sob anestesia geral. O teatéon consiste em exodontia ou
endodontia do quarto pré-molar superior, assocaddministracdo de antimicrobianos
e anti-inflamatérios pré e pos-operatorio. Aprégando um progndstico favoravel quando
diagnosticado e tratado de forma correta por giofigis capacitados.
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A fistula infra — orbithria também chamada de lfistdo “carniceiro” é uma leséo
osteolitica periapical do quarto pré-molar sapef#®® PMS), podendo levar a formacao
de um abcesso, porém nem sempre ha infeccdo apa@MSO, 2003)Este
dente, cuja funcdo é auxiliar na trituracdo dmelios, possui trés raizes (trirradicular)
inseridas no osso maxilar, préximas aregiao mfabitaria direita e esquerda do animal.
O comprometimento geralmente ocorre em uma @agdizes; sendo que as outras duas
mantém o dente parcialmente vital (LOBPRISE, 2012)

Ocorre a formacdo de uma fistula pelo osso marlaonsequente extravasamento de
material purulento ou inflamatorio que vai drema regido infra — orbitaria (GIOSO,
2003). Antes da drenagem ha possibilidade de papvo@aumento de volume da regido
e edema de todo lado do focinho (quadro de celidteal) (GIOSO, 2003).

Nas fraturas de coroa e/ou raiz do quarto presmslperior, afistula e o extravasame nto
externo de secrecdes ocorrem pela migracdo deribactgara o apice do dente,
ocasionada pela exposicdo da polpa dental (pamenan do dente), formando um
abscesso na raiz, que pode romper-se no recesdar nfaOBPRISE, 2012; GIOSO,
2003).

A progressao da patologia é lenta podendo alcameges a anos e as causas provaveis
séo as fraturas de coroa por mastigacdo de ossigeios macicos, a periodontite grave
além de lesdes iatrogénicas (GIOSO, 2007).

O sinal clinico mais evidente dessa afeccdo omlaémento de volume e fistulag&o
cutanea na regido infra-orbitaria, drenando quaahtisl variaveis de sangue e pus
(SANTOS, 2007). Outros sinais ndo tdo aparentesi@da percussao dentaria e maxilar,
friccdo do focinho no ch&o ou com as patas, apatiarexia, fratura da coroa dentaria,
periodontite, escurecimento dental, sialorreia beef¢ GIOSO, 2007).

O diagnostico depende, primeiramente, do maioremdnae informacBes obtidas durante a
anamnese. Uma precisa inspecdo oral deve seradgalizom o paciente sob sedagao ou
anestesia geral (GIOSO, 2007).

Gioso (2007), relata que o exame radiografico -oted, além de ndo ser um método invasivo
e oneroso, é fundamental para confirmar o envohimeapical de uma ou mais raizes do
dente 4° PMS

Segundo Aylon (2008), os tratamentos para aniroais fistula infraorbitaria incluem a
exodontia (extracdo dentdria) ou a endodontia aftito de canal), associadas a
administracdo de antimicrobianos e antinflamasomo pré e pos-operatorio.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da ULBRA — Gas, um canino, fémea, SRD, ndo
castrada, de 8 anos de idade, pesando 8,5 kg aaxa quincipal de uma leséo de face,
na regido infra-orbitaria direita ha 8 meses.
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A tutora relatou que foi tratada com antibidticdhage de cefovecina soédica, porém nao
apresentou melhora, também citou que passou pldaxieo dentaria 7 meses atras em
outra clinica veterinaria.

Ao exame clinico observou-se uma lesdo cutaneacarda regido infra-orbitaria direita
com drenagem de secrecdo purulenta externa. Aiefleremte ao exame clinico
apresentou os parametros de temperatura retalC38yfcosas rosadas, FC 84 bpm e
palpacdo abdominal sem alteragfes. Quanto ao eddomtologico, apresentava halitose
e fratura no dente 108.

A partir da anamnese e exame clinico, chegou-sespita de doenca periodontal com
fistila infra-orbitaria. Foi agendado o procedirpemirdrgico para a semana seguinte e a
paciente recebeu prescricdo de antimicrobianase lde espiramicina e metronidazol
tendo inicio trés dias antes do procedimento. Nsmoedia foi realizada coleta de sangue
para hemograma completo e exames bioquimicos irgias.

No dia do procedimento a paciente retornou commjegdlido de 12 horas e liquidos de
2 horas e foi encaminhada para realizacdo de @hetiograma pré-cirirgico que nao
evidenciou alteracoes.

Para realizacdo do procedimento, foi aplicada ragd pré-anestésica com
acepromazina na dose de 0,05 mg/kg e metadonaglkg, mateterizacdo da veia cefalica
com cateter 22, posterior indugdo com propofol seedde 8 mg/kg e entdo executada a
intubacdo orotraqueal e manutengdo do plano aiestéom agente isoflurano ao efeito.
Foi realizado o isolamento da cabeca da pacienm panos de campo estéreis,
antissepsia da cavidade oral com clorexidine 29%,® o tampé&o orofaringeano foi
posicionado.

Procedeu-se entdo a profilaxia de rotina, comslatae lesdo no dente 108, que
apresentava fratura, exposicao de polpa e coloregéarecida como ilustra a Figura 1.
Foram removidos os célculos dentarios com uso diodlboe posteriormente com o
ultrassom e por fim, polimento dos dentes com pasfédéatica e escova de Robson.
Partindo para a exodontia do dente 108, inic®uesm a sindesmotomia, confeccdo do
retalho seguido da odontosseccdo das coroa contacdeealta rotacdo e posterior
extracdo dos elementos dentarios com auxiio doefdt A regido foi lavada
abundantemente com clorexidine.

O canal fistuloso foi curetado com cureta de Brangualmente lavado. Foi realizada
entdo a aposicdo dos tecidos para sintese da msmbea 0 alvéolo com fio absorvivel
sintético, multifilamentar 3-0 em padrao isolasimples.

Os bordos da ferida na face foram reavivados coaninnisdo eliptica e aposicionados
com fio inabsorvivel sintético 3-0 em padréo isiepido simples.

O tampao orofaringeano foi removido e a pacientsqapara a recuperacao anestésica,
onde manteve seus parametros estaveis, entdalivhda aplicacdo de anti-inflamatério
nao esteroide meloxicam na dose de 0,2 mg/kalgémico opidide tramadol na dose de
4 mglkg.

No dia seguinte a paciente apresentava 0s par&medtéveis, estava se alimentando e
bebendo agua normalmente estando apta para alta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos cées, a fratura do quarto pré-molar supedasa a fistula do carniceiro, estando de
acordo com o presente relato de caso e com LeomRdGioso (2002).




Gioso (2003) refere que a confirmacdo do diagmddtie fistula do carniceiro recorre-se
ao exame radiografico que evidencia acometimergourda das raizes, diferindo da
conduta deste caso. Santos (2007) menciona quagnodiico diferencial deve ser
baseado em ferida cutédnea por traumatismo e deratiate

Gioso (2003) cita que em casos de higidez pertatiogeralmente hé dificuldade de
extracao, pois o dente esta aderido ao alveolo.

De acordo com Anthony (2012), deve se extrair dedenvolvido e fazer a curetagem da
area apical infectada, como realizada neste cd&N®NE (2009) cita que a exodontia
deve ser feita por profissional capacitado, vigie técnicas errbneas no dente carniceiro
podem causar alteragbes oftalmicas graves, alénfratlga radicular, hemorragia,
alveolite seca, deiscéncia de sutura e secrecab pesistente.

Segundo Birchard e Sheriding (2003) o prognéstiadistlila infra — orbitaria é favoravel
desde que o diagndstico seja preciso e o tratamamdguado validando assim o caso
acima descrito.

CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de fitulas infra — orbitarias s@o cormanespécie canina. Visto que nem sempre
demonstram sinais clinicos aparentes, a inspec&avitiade oral por parte dos tutores
se faz de extrema importancia para constatac@mqeeale lesdes dentarias.

O tratamento através da exodontia proporciona entesl resultados, como o do caso
relatado, quando aplicado de forma correta.
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