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RESUMO

Fistula cutanea originada pela drenagem espontdinea de abscesso odon-
togénico pode acarretar a formagdo de cicatriz facial. Resulta de um
processo degenerativo pulpar, que comumente tem como fator etiologico
a carie dental. Essa degeneragdo pulpar leva a formagdo de um absces-
so que segue por planos internos teciduais até sua exteriorizagdo. O tra-
tamento para a fistula cutinea envolve terapia endodontica ou exodon-
tia, quando ndo existem condigées de preservagdo do elemento dental, e
posterior revisdo cirurgica da cicatriz facial. Os autores relatam um
caso de revisdo cirurgica de cicatriz, abordando aspectos de sua etiolo-
gia, evolugdo e tratamento.
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INTRODUCAO
Um trajeto fistuloso é uma conexdo entre uma cavidade patologica e
* Departamento de uma cavidade anatdmica ou superficie cutdnea, sendo usualmente referi-
Odontologia. Centro de da como fistula. A superficie interna do trajeto fistuloso pode ser reves-

lf“epc‘fs B(;Ol‘;g‘f:;’s‘ ° tida por tecido granulomatoso ou epitélio (Caliskan et al., 1995).

rofissdes da Saide — . A : T 4

Univeisidate doiS agrato A fistula cutanea de origem dental ¢ menos comum, especialmente
=

Coragao — Rua Irma Ar- apos o advento dos antibidticos. Desenvolve-se a partir de um dente in-

mind3~ 10-50 - CEP fectado, as vezes, sem quaisquer sintomas como dor e/ou edema, podendo
17011-160 — Bauru — SP.




ser incorretamente diagnosticada e tratada. O diagnéstico diferencial deve
incluir: fistula de glandula salivar, carcinoma, actinomicose, granuloma
piogénico, cistos dermdides e sifilis terciaria. As radiografias periapicais
sdo essenciais para o adequado diagndstico (Sakamoto; Stratigos, 1973).

Segundo Bender & Seltzer (1961), em lesdes apicais inflamatorias
cronicas, a fistula pode estar presente sem qualquer evidéncia radiogra-
fica de envolvimento periapical. Isso ocorre devido a erosdo da fina ca-
mada de osso cortical que recobre as raizes. Quando dentes inferiores
sdo envolvidos, a fistulizagdo pode ocorrer na face, preferencialmente na
regido mentoniana e submandibular.

Sharma et al. (1985) examinaram 3966 pacientes, encontrando 65
casos de fistula cutdnea com as seguintes etiologias: céries dentais
(70,77%), dentes impactados (16,92%), osteomielites cronicas ( 6,15%),
tumores benignos (4,62%) e tumores malignos (1,54%).

Em 1993, Al-Kandari et al. explicaram melhor a evolucao desse pro-
cesso. Inicialmente, o abscesso periapical forma-se a partir da extensdo de
um processo agudo ou cronico de degeneragao pulpar. Sua evolugao inclui,
num momento seguinte, a perfuragdo do osso cortical formando um abs-
cesso subperiostal. O exsudato avanga ao longo da via de menor resistén-
cia e, usualmente, forma um ponto de drenagem intra-bucal. Em fung@o da
localizagdo das inser¢does musculares e suas fascias, que podem agir como
barreiras, este processo pode propiciar a drenagem cutanea.

Para Chan et al. (1997), os principais fatores que influenciam o
desenvolvimento da fistula na regido cutdnea sdo a viruléncia das bacté-
rias, resisténcia do hospedeiro, a baixa resisténcia do tecido conjuntivo
nos espagos fasciais e o posicionamento do apice do dente afetado em
relacdo ao envelope muscular.

A cicatriz resultante é freqiientemente uma macula hiperpigmentada
e deprimida. O tratamento endodontico adequado do dente envolvido
pode propiciar a cura e o fechamento da fistula, sem que haja necessi-
dade de tratamento adicional (Bender; Seltzer, 1961). Porém, a revisao
cirirgica da pele deve ser realizada com intuito de melhorar o resultado
estético (Chueng et al., 1996).

O tratamento ideal é preventivo, evitando que os processos inflama-
torios ocorram ou, pelo menos, nao permitindo que cheguem a uma dre-
nagem espontanea.

Em se tratando de processos ja instalados, Al-Kandari et al. (1993) e
Mayne (1996) salientam que o tratamento deve ser focado na eliminagao
do agente infectante, o que leva a pronta resolugdo da fistula; porém,
eventualmente uma cicatriz residual pode permanecer na face requeren-
do intervencdo cirurgica.

Kwapis & Baker (1956) preconizavam a remogao cirurgica do trajeto
fistuloso, pois 0 mesmo repara com formagao cicatricial. Esse cordao fibro-
s0, que se estende desde a superficie Ossea até a pele, acarreta numa depres-
sdo, sendo essa seqiiela estética suficiente para justificar sua remogao.
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Essa intervengdo pode ser feita sob anestesia local ou geral, com in-
cisdo eliptica extra-bucal, acompanhando as linhas faciais, e outra inci-
sdo intra-bucal, buscando a remogao total dos tecidos alterados (Partch,
1947; Sharma et al., 1985).

Duarte et al. (1998), entretanto, sugerem método mais simples para
o tratamento das alteragdes estéticas, baseado na desinsergao, por aces-
so intra-bucal, do tecido fibroso originado pelo trajeto fistuloso. Contu-
do, admitem que, em alguns casos, € necessaria ainda a complementagao
cirirgica estética.

Neste trabalho, sera apresentado caso clinico de fistula cutanea
odontogénica tratada através de remogao cirdrgica.

Relato do Caso

Paciente AA, 23 anos, sexo masculino, negro, proveniente da cida-
de de Sdo Manuel — SP, compareceu ao ambulatério de Cirurgia da Cli-
nica de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo, encaminhado
pelo Servigo Publico Odontoldgico do municipio de origem, apresentan-
do como queixa principal a existéncia de cicatriz na face.

Durante o exame fisico, pode-se verificar a presenca de cicatriz
hipertrofica, localizada na pele da regido de corpo de mandibula esquer-
do (FIGURA 1), proxima do angulo mandibular, sem presenca de
secre¢do purulenta. O exame intra-bucal revelou auséncia dos dentes
posteriores inferiores do lado esquerdo, bem como a presenga de uma
raiz residual na regido posterior do rebordo alveolar mandibular, inseri-
da somente em mucosa e sem qualquer envolvimento infeccioso evi-
dente, além da presenga de elementos dentais com destruigdo coronaria
nos arcos superior e inferior direito.

FIGURA 1 - Aspecto Clinico da cicatriz facial resultante da fistula cutanea.




O exame radiografico, realizado por meio de radiografia ortopanto-
mografica (panoramica), corroborou os dados obtidos no exame clinico
(FIGURA 02).

FIGURA 2 - Aspecto radiografico, evidenciando a auséncia de dentes no hemi-arco infe-
rior esquerdo e a presenga de raiz residual.

Durante anamnese, o paciente relatou que a cicatriz foi resultado de
fistula facial, com drenagem espontinea de abscesso odontogénico,
oriundo do 36, anteriormente extraido na cidade de origem, assim como
os demais dentes ausentes no arco inferior esquerdo. Apos avaliagdo cli-
nica geral, sem se detectar qualquer alteragdo sistémica, realizou-se o
procedimento cirurgico de revisdo da cicatriz sob anestesia local.

Inicialmente, procedemos a antissepsia intra e extra-bucal do pacien-
te, empregando solu¢@o aquosa de polivinilpirolidona (PVPi tdpico), e
colocagdo de campos esterilizados sobre o paciente, cobrindo a cabega,
face, torax e abdomen.

A anestesia local foi obtida através de infiltragdo de cloridrato de
mepivacaina a 2% com adrenalina 1:200.000!, ao redor e a distancia da
cicatriz. Apds a instalagdo da anestesia, praticou-se a incisdo com lami-
na de bisturi nimero 15, com uma forma eliptica ao redor da cicatriz (FI-
GURA 03), atingindo, em profundidade, toda a espessura de pele e teci-
do celular subcutaneo.
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FIGURA 3 - Aspecto da incisdo eliptica realizada ao redor da cicatriz facial.

A incisdo permitiu a divulsdo de todo o trajeto fistuloso, realizada com
tesoura Metzembaum curva delicada, proporcionando a excisao de toda ci-
catriz. Desta forma, foi possivel a visualizagdo da fascia superficial do
musculo platisma, bem como o remanescente do cordao fibroso que cir-
cunscrevia o trajeto da fistula, anteriormente removido. (FIGURA 04)

FIGURA 4 - Aspecto da porgao fibrosa do trajeto fistuloso.



Apbs nova divulsdo, desta vez com a tesoura Metzembaum posiciona- GONCALVES,
da entre o tecido celular subcutineo e a fascia do musculo platisma, com Eduardo Sanches et

] So SR ; al. Revisdo de cica-
ponta ativa direcionada para o periferia da drea operada (FIGURA 05), ob- i desaptenteids

teve-se elasticidade desejada da pele para aproximagao dos bordos. A su- fistula cutinea cau-
tura foi realizada por planos, tendo os planos profundos sido suturados sada por abscesso
com fio de poliglactina 9102 5-0 e a pele suturada com nailon® 5-0, odontogénico.

] x : Salusvita, Bauru, v.
ambos com pontos simples e interrompidos. No momento da sutura da 19. 1.1, p.125 - 134
pele, esta foi tracionada, a partir das extremidades da incisdo, com dois 2000, '

afastadores de Guthrie, “transformando” a incisdo eliptica em linear (FI-
GURA 06), o que permitiu o término do procedimento de sutura (FIGU-
RA 07). Terminada a sutura extra-oral, procedeu-se a remogao da raiz re-
sidual localizada na regido posterior do rebordo alveolar inferior esquerdo,
sob anestesia local, através do uso de extrator apical nimero 304.

FIGURA 5 - Divulsdo com tesoura romba delicada para obtengdo de elasticidade da pele
ao redor da cicatriz facial.
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FIGURA 6 - Utilizagdo de afastadores para disten¢do da incisdo, assumindo padréo linear. 5 Voltaren 50 -
Novartis
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FIGURA 7 - Sutura com Nailon 5-0.

No periodo pds-operatorio, o paciente foi medicado com amoxacili-
na* 500mg, sendo 01 cépsula a cada 8 horas, durante 07 dias e diclofe-
naco sédico’ 50mg, 01 comprimido a cada 08 horas, durante 05 dias. O
processo de reparo transcorreu dentro da normalidade, estando o pacien-
te com 12 meses de controle e evolugdo satisfatoria (FIGURA 08).

FIGURA 8 - Aspecto estético com 01 ano de pos-operatorio.




DISCUSSAO

Parece claro que na literatura existe um consenso nos aspectos da
etiopatogenia das fistulas cutdneas. Desde 1973, Sakamoto & Stratigos
lembravam que, apesar de menos comum, a fistula cutidnea desenvolve-
se a partir de infecgdes dentais. Doze anos depois, esta afirmagao foi ra-
tificada pelo trabalho de Sharma et al. (1985), uma vez que, dentre os 65
casos de fistula cutanea, cerca de 70% tiveram sua origem em caries den-
tais que levaram a uma degeneragdo pulpar com posterior abscesso e fis-
tula. No caso relatado, a fistula cutanea teve origem também em um abs-
cesso de origem dental causado por carie.

O tratamento das fistulas cutaneas parece causar certa controvérsia,
motivada pela necessidade ou nao da intervencdo cirdrgica para resolu-
¢ao da seqiela cicatricial.

Obviamente que a necessidade de eliminagao do agente infectante ¢
imprescindivel, por meio de terapia endodontica ou exodontica, uma vez
que a fistula cutdnea somente existe em fun¢do da degeneracdo e conta-
minagao pulpar.

Bender & Seltzer (1961) e Mayne (1996) defenderam que o trata-
mento endodontico isoladamente resolve o problema da fistula, sem a
necessidade de se recorrer a tratamento cirurgico adicional. Outros auto-
res, no entanto, lembraram que, apesar da eficacia da terapia endodonti-
ca ou exododntica sobre o processo, a cicatriz facial remanescente pode
necessitar de revisdo cirurgica (Partch, 1947; Sharma et al. 1985;
Chueng et al., 1996; Al-Kandari et al., 1993; Duarte et al., 1998).

Portanto, parece-nos licito abordar esta discussdo como duas situa-
¢des distintas, sendo uma o tratamento do processo cronico, que se resol-
ve com a eliminagdo do agente infectante, e outra que € o tratamento da
sequiela cicatricial.

Do ponto de vista do tratamento da cicatriz, enfatizamos a necessi-
dade da abordagem cirurgica, desde que se verifique o comprometimen-
to estético e, principalmente, que o paciente esteja motivado a submeter-
se a um procedimento mais invasivo.

O caso relatado ratifica essa dicotomia entre as formas terapéuticas,
deixando claro que, apds a exodontia dos elementos do arco inferior es-
querdo, ndo mais encontramos secre¢do purulenta, bem como a fistula
permanecia fechada, restando somente a cicatriz facial disforme, o que
motivou o paciente a procurar uma resolugao para o problema estético.

A ocorréncia da cicatriz facial apds a existéncia da fistula cutanea
decorre de a fistula ser revestida internamente por tecido granulomatoso
ou epitélio (Caliskan et al., 1995), levando a formagao de um cordao fi-
broso que se estende desde osso até pele produzindo uma depressdo
nesta (Kwapis; Baker, 1956) em funcao da contracao cicatricial dos teci-
dos que revestem o trajeto fistuloso. Talvez por isso, técnicas baseadas
somente na desinsergdo cirargica do corddo fibroso, ndo resolvam todos
0S €asos.
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Quando é necessaria a revisdo cirurgica da cicatriz facial, parece pru-
dente que esta seja conduzida por acesso externo, através de incisdo elip-
tica ao redor da cicatriz, o que permite a remogao da porgdo cutanea al-
terada, bem como de todo o corddo fibroso. Desta forma, ndo é
necessario o acesso intra-bucal para remogdo do referido corddo, como
preconizou Partch em 1947.

Em sintese, quando a drenagem externa ocorre, o tratamento deve in-
cluir duas etapas: na primeira, visando a resolugdo do processo infeccio-
so e, na segunda, pode-se proceder a revisdo cirurgica da cicatriz facial,
caso esta represente um fator de descontentemento para o paciente.

GONCALVES, Eduardo Sanches et al. Surgical review of facial scar due to cutaneous
sinus tract caused by odontogenic abscess. Salusvita, Bauru, v. 19, n.1, p.125 - 134,
2000.

ABSTRACT

Cutaneous sinus tract caused by spontaneous drainage of odontogenic
abscess can result in facial scar formation. It can develop from a
degenerative pulp process usually caused by dental caries. This pulp
degeneration, in turn, can lead to an infectious process that goes through
internal tissues until it becomes aparent. The treatment for the cutaneous
sinus tract can be endodontic or use extraction when it is not possible to
preserve the tooth, and a subsequent surgical review of the facial scar.
The authors analize a case of review of scar surgery, focusing on its
etiological aspects, evolution and treatment.

Key Words: cutaneous sinus tract, surgical review.
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