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As autoras apresentam revisao de literatura e caso clinico cirtirgico de paciente portador de fistula ativa extra-oral decorrente

de lesdo periapical.
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The authors present a review of the literature and report a surgical case in a patient with active extraoral fistula which
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Introducdo

O processo cronico é deter-
minado pelo equilibrio entre a capaci-
dade de resposta do organismo e o grau
de viruléncia dos micro-organismos.

O abscesso periapical tem inicio
quando a polpa dentaria sucumbe em
um processo de necrose vindo a
depositar um grande numero de
irritantes na zona apical, em geral
determinando a formagédo de pus que
encontrard drenagem através de fistulas
intra ou extra-orais.

*

As fistulas extra-orais neces-
sitam de um diagnéstico diferencial
aprimorado, pois devido a sua
localizagdo e sintomatologia sua etio-
logia ndo é relacionada, inicialmente,
como sendo de origem dentdria.

Esse trabalho apresentara
revisdo da literatura e caso clinico
cirurgico de fistula ativa extra-oral
decorrente de lesdo periapical de dente
mandibular.
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Revisao de Literatura

O processo infeccioso pulpar
tem inicio quando a polpa é exposta e
entra em contato com os micro-
organismos do meio bucal. E um
processo progressivo que depende tanto
da patogenicidade do micro-organismo
como da capacidade vital do tecido
pulpar.® Quando nao for tratado,
podera  determinar intmeras
conseqiiéncias, as quais estao na
dependéncia da viruléncia do
microorganismo envolvido e da
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integridade dos mecanismos defen-sivos
globais do paciente.’

Da polpa, o processo infla-
matdrio se propaga para os tecidos
periapicais, onde pode apresentar-se
como um granuloma periapical ou cisto
radicular quando crénico, ou como um
abscesso quando agudo.’

No que diz respeito a evolugio
do processo infeccioso, hé relatos de ser
possivel a existéncia de modifi-cagbes
entre os processos cronico e agudo.
Assim, um processo originalmente
crébnico pode, eventual-mente,
exacerbar-se e tornar-se agudo ou vice-
versa.'

Em casos de lesdes pulpares
causadas por traumatismo poderemos
ter desde uma leve inflamagdo pulpar
até a necrose completa desse tecido,
determinando les6es ao nivel do
peridpice. O que determina a ocorréncia
de uma ou de outra é a severidade do
trauma e a capacidade de resposta do
tecido pulpar .!

O abscesso agudo é uma
entidade patoldgica que se caracteriza
pelo processo de colegdo purulenta
iniciado ao nivel do tecido periapical
de um dente

A formacdo de um abscesso
agudo pode estar relacionada a agentes
etiolégicos de ordem fisica, quimica ou
biolégica, embora sejam apontados os
de origem biolégica como dominantes.”

J& o abscesso periapical crénico
pode ser o resultado da cronificacdo de
um processo agudo ou de uma infecgdo
de baixa viruléncia, drenando,
espontaneamente, para a cavidade
bucal ou para a pele .2

O abscesso cronico apical é
geralmente associado com a penetragéo
de irritantes vindos do canal radicular
para dentro dos tecidos extra-
radiculares, resultando na formacéo de
pus. A acumulagdo de pus na area pode
encontrar drenagem suficiente através
de uma fistula e a inflamacdo crénica
persiste desta maneira 2

A maioria das infecgbes bucais
é causada por vérios microorganismos.
Nas infeccdes de tecidos moles da boca,

os estreptococos sdo os isolados com
maior freqiiéncia, e, entre estes, 0 mais
comum é o Streptococos viridans. O
Staphylococcus aureus é encontrado
freqiientemente nas infecgbes bucais em
cultura pura ou como componente de
infecgbes mistas. !

Microscopicamente, esta lesao
aparece como uma zona de liquefagao
composta de exsudato proteinario,
tecido necrosado e neutréfilos mortos e
vivos (pus). No tecido vizinho
encontram-se vasos dilatados e um
infiltrado neutrofilico circundando a
area de necrose de liquefacio.’

Diversos estudos realizados
para examinar a atuagdoc da bactéria na
formacdo de lesdo periapical mostraram
que microorganismos estdo presentes
em canais radiculares de todos os dentes
portadores de lesdo periapical. A flora
endodontica consiste de uma mistura
de bacilos, cocos, espiroquetas e formas
filamentosas.!

A disseminacgdo de um abs-cesso
pode dar-se através de uma dentre
varias vias. Pode propagar-se do osso,
cortical vestibular, seio maxilar e do
tecido mole gengival, estabe-lecendo
uma fistula ou trato de drenagem.
Dependendo da localizagdo original do
abscesso e da via de menos resisténcia
a mesma situagdo pode ocorrer no
palato ou até na pele.®* O abscesso
agudo, apds a drenagem, quando nado
tratado pode evoluir para a
cronicidade.”

Uma fistula é uma conexado
entre um espago patolégico e uma
cavidade de corpo anatdmico ou
superficie da pele. A mesma pode
drenar intermitentemente ou continu-
amente e pode ser intra ou extra-oral.?

Clinicamente pode ser notada a
presenca de uma lesdo papular ou
nodular composta, principalmente de
um tecido de granulagdo que identifica
o local de drenagem intra e exira-bucal.
O exame radiografico mostra 4rea
radioldcida mais definida periferi-
camente, e o trajeto da fistula poderd ser
identificado com o auxilio de um cone
de guta-percha.?
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E importante um correto
diagnéstico de lesGes endoddnticas e/ou
periodontais, pois deste dependerd o
correto plano de tratamento e portanto
a solugéo do problema.”

Quando uma lesdo com
drenagem ativa é encontrada na pele da
face e pescogo, diagnésticos diferenciais
devem ser cuidadosamente feitos com
uma meticulosa examinacéo, devendo
as seguintes entidades patoldgicas serem
consideradas: pustula, cisto drenando,
abscesso cronico apical, osteomielite,
fistula de glandula salivar, fistula
orocutinea, sindrome auriculo-
temporal, actinomicose, entre outros.
Aqueles de origem odontogénica
geralmente representam um desafio de
diagnéstico. Isto porque os sintomas €/
ou localizacdo podem nado sugerir
infecgdo dental, desde que o paciente
nao tenha nenhuma dor de dente, e 0
estroma da fistula pode ou nao estar
adjacente ao dente envolvido. Deve ser
lembrado que uma fistula extra-oral na
regido de cabeca e pescogo freqiien-
temente é causada por abscesso dental
e geralmente sdo localizadas no queixo
ou na drea submental, porém raramente
na regido nasal .?

O tratamento indicado para
lesGes endodonticas com ou sem
envolvimento do peridpice tem sido o
tratamento do canal radicular. Quando
apenas este nao consegue reestabelecer
a integridade dos tecidos periapicais,
podemos lancar méo das cirurgias
paraendodonticas .'?

A cirurgia ou apicetomia pode
ser definida como a remogdo cirtrgica
das zonas patolégicas periapicais,
conservando o dente ou dentes que lhe
deram origem, seguida da resseccao do

‘dpice radicular e posterior obturagéo

retr6gada, quando necesséria.*

As indicagbes para apicetomia
sdo: dentes cujo canal radicular é de
acesso impossivel na zona apical por
uma obstrugdo mecanica; dentes com
perfuracdes acidentais da raiz no tergo
apical; fratura do dente cujo apice
fraturado é impossivel de ser tratado,
necessitando de remogéo; dentes com
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reabsor¢do radicular; dentes desvita-
lizados pela remogédo de um cisto
paradentério ou por dente incluso;
dentes portadores de prétese ou pinos
no canal de remocéo impossivel.*

A seguir apresentaremos caso
clinico cirtirgico de paciente com fistula
ativa extra-oral, na regido do mento,
decorrente de lesdo periapical do
incisivo inferior esquerdo.

Caso Clinico

A paciente ].B.K.,, 24 anos, sexo
feminino, raca branca, procurou a
Faculdade de Odontologia da UFRGS
com queixa de fistula cutinea ativa na
regiao mentoniana.

Relatou que j& havia se
submetido a cirurgia plastica para
correcao estética da lesdo, sem sucesso,
hé cerca de 6 meses (Fig.1).

No exame clinico e radiogréafico
foi constatada a necrose do incisivo
central inferior esquerdo e realizado o
tratamento endodéntico, no Setor de
Endodontia da FOUFRGS. Como nio
houve remissdo do quadro clinico
(fistula extra-oral), a paciente foi
encaminhada para procedimento
cirargico paraendodontico. Durante o
exame pré-operatério, observamos
alteracdo da cor deste dente e 0 exame
radiogréfico evidenciou a existéncia de
area radiolticida em seu periapice (Fig.
2).

Técnica Cirtirgica

O plano cirtirgico determinado
consistiu em cirurgia paraendodontica
do tipo apicetomia.

O procedimento foi realizado
sob anestesia local, em ambulatério da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Ap6s incisio de Newmann e
descolamento do retalho muco-
peridsteo, promovemos o acesso & regiéo
apical através de osteotomia, realizada
com motor de velocidade convencional
sob irrigacdo constante de soro
fisiolégico.

Uma vez identificado o 4pice
radicular, procedemos a remocdo da
lesdo periapical através da curetagem.

A resseccdo do 4pice radicular
fol realizada com inclinacao de 45° em
relacdo ao longo eixo radicular e
resultou em um bisel voltado para o
operador.

Com o auxilio de uma sonda
exploradora verificamos a adequada
condensacdo lateral do material
obturador de canal, sendo dispensada,
entdo, a obturagdo retrégrada (Fig. 3).

Tomados os cuidados com a
cavidade 6ssea, realizamos a sutura apds
o reposicionamento do retalho muco-
peridsteo.

As recomendagdes pés-
operatorias de rotina foram indicadas,
assim como a medica¢do antibidtica e
analgésica.

O antibiético de escolha foi a
penicilina: Ampicilina (500 mg) de 6 em
6 horas, via oral, por 10 dias, tendo sido
recomendado o inicio da administracéo
48 horas antes do procedimento
cirdrgico. A medicacdo analgésica
recomendada foi codeina com
acetaminofen: Tylex (30 mg) de 4 em 4
horas, na presenca de dor.

No pés-operatério de 7 dias
observamos melhora da lesdo extra-oral
e em 21 dias a completa normalidade
dos tecidos (Fig. 4).

O controle radiogréfico foi
realizado em 30, 60, 90, 180 dias e apés
12 meses observamos o fecha-mento da
cavidade por neoformagio dssea (Fig. 5).

O resultado do exame histopa-
tolégico foi de abscesso cronico.

Discussdo

O presente trabalho ressalta a
importancia da realizacdo de um correto
diagnéstico para a execucdo de um
adequado tratamento.

Encontramos na literatura que
um abscesso pode ser disseminado por
diversas vias, sendo escolhida,
normalmente, a de menor resisténcia.

Quando uma lesdo com
drenagem ativa é encontrada na pele da
face e do pescogo, o diagnéstico
diferencial deve ser feito com cuidado
e diversas patologias devem ser

consideradas. As vezes é dificil associa-
la a uma infeccao odonto-génica, ou por
falta de sintomatologia ou pela
localizacao da fistula nédo estar
diretamente associada ao dente em
questdo.?

A paciente, cujo caso clinico é
apresentado, nao teve um correto
diagnostico inicial e foi submetida a
cirurgias plasticas desnecessariamente e
Sern sucesso.

Neste trabalho observamos a
importdncia da atuacdo conjunta de
profissicnais, visto que a cicatrizagio
completa do abscesso cronico periapical
s6 foi possivel com a realizacdo de
endodontia e de cirurgia paraen-
dodoéntica.
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Fig 2 - Radiografia periapical pré-operatéria.

Fig 1 - Fistula Extra-oral. Fig 3 - Aspecto clinico transoperatério.
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Fig 4 - Aspecto extra-oral pds-operatério de 12 meses.

Fig 5 - Radiografia pés-operatdria em 12 meses.
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