HOSPITALAR

'VILA NOVA DE GAIA|ESPINHO

t CENTRO

@ SPEMD
4
Introducéo: 4

ntroducio:

Fistula cutanea odontogénica no pescoco:
a importancia do exame intraoral
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As fistulas cutaneas odontogénicas representam uma
comunicacdo entre a cavidade oral e a pele, sendo uma das
manifestagcdes de necrose pulpar e periodontite crénica
apical.™? A sua abertura pode ser intra ou, mais raramente,
extraoral. Apesar de bem documentadas, continuam um desafio

Descricao do caso clinico:

diagnostico, acarretando por vezes multiplas investigacfes e
tratamentos inadequados. E necessario um elevado grau de
suspeita, pois nem sempre se documenta odontalgia e a
localizagdo se encontra afastada do foco infecioso, como no
caso das fistulizagdes para a face e pescoco.2

Género feminino, 22 anos, saudavel

Tumefacéo laterocervical direita, dolorosa, ha 3 meses
= Médico assistente: antibioterapia (flucloxacilina)

Sem melhoria clinica

Otorrinolaringologia (ORL): tumefacdo laterocervical
direita, com sinais inflamatérios, aderente aos planos
cutaneos superficiais (Fig. 1)

2 Ecografia tecidos moles: “provavel linfadenite” (Fig. 2)

wn .
Estudo analitico: VS 27, PCR 0,65
Antibioterapia: amoxicilina + acido clavulanico
Referenciagdo para Consulta Externa
Citologia aspirativa: “compativel com processo
inflamatério”
Teste de detecdo de interferdo-gama: negativo
Tomografia computorizada (TC): “marcada densificacéo
da gordura subcutanea de morfologia tubuliforme e
com cerca de 8 mm de espessura média, estendendo-
= se desde os planos cutaneos superficiais até a
< glandula submandibular” (Fig. 3 e 4)
Reunido de ORL: proposta cervicotomia para exérese
de adenomegalia com trajeto fistuloso e posterior
diagnostico histolégico
Consulta pré-operatéria: odontalgia de novo - pedido
de colaboracgéo por Estomatologia
Observacao intraoral: extensa cérie (classe 1) de 4.8
(Fig. 5)
LU Ortopantomografia: radiolucéncia periapical de 4.8
O (Fig. 6)

Exodontia de 4.8 e remocgao do tecido granulomatoso

Discussao e conclusoes:

Fig.1 — Tumefagéao laterocervical direita Fig.2 — Ecografia tecidos moles

Fig.3 — TC corte coronal

Fig.5 - Observa(;éd int‘rgf)ral

Fistulas cutaneas odontogénicas podem ser confundidas
com uma grande variedade de disturbios, incluindo infecéo
cutanea, osteomielite, neoplasia, tuberculose ou actinomicose.’
O abcesso dentario periapical secundario a caries € um fator
major em grande parte dos casos, sendo que O pProcesso
inflamatério se propaga através dos locais de menor
resisténcia.* Quando o trajeto abre intraoralmente, a causa é
facilmente identificavel, contudo, quando a abertura se encontra
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longe da origem, o diagndstico torna-se mais desafiante. Nestes
casos € imprescindivel cooperacdo entre  diferentes
especialidades, suporte imagiolégico e exame intraoral
cuidadoso.’* Salienta-se a importancia do diagndéstico precoce
para evitar tratamentos desnecessarios, encurtar a sua duragéo,
reduzir a recorréncia e inclusivamente o risco de desenvolver
outras complicagées, potencialmente fatais.25
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