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INTRODUCAO

Uma fistula pode ser definida como um trajeto anormal entre dois compartimentos anatémicos ou entre um compartimento/6rgao interno e a
superficie corporal. Logo, uma fistula oro-cutanea consiste numa comunicagio patolégica entre a cavidade oral e a pele. Sdo varias as possiveis
causas para a sua ocorréncia: patologia salivar, neoplasias malignas, lesdes cisticas odontogénicas/ndo odontogénicas, implantes dentarios ndo
osteointegrados, periodontite apical crénica- constituindo esta tlltima a principal causa para o seu desenvolvimento. O processo crénico evolui
lentamente através do osso alveolar esponjoso, seguindo o caminho de menor resisténcia até perfurar a placa cortical, espalhando-se pelos tecidos
moles circundantes e entrando em erupgio na pele. Cerca de 80% dos casos de fistulas oro-cutdneas ocorrem na mandibula, sendo a fistulizagdo

dos molares/pré-molares preferencialmente para o corpo da mandibula e a dos incisivos/caninos para o mento.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA REGISTO FOTOGRAFICO

= Sexomasculino, 65 anos
= Referenciado pelos CSP por abcessos

dentarios de repeticio e fistula cutinea

= (Odontofobia
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FIG.1 —vista macroscépico da fistula FIG.2 - disse¢do/individualizagdo do FIG.3 — dissecgdo/individualizagéo do
trajecto fistuloso (vista A) trajecto fistuloso (vista B)
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ANTECEDENTES

i
= Eritemanodoso
= Fumador

= Sem alergias medicamentosas

EXAME FiSICO

FIG.4 —vista macroscopica da peca FIG.5 — aspecto inicial da ferida FIG.6 — sutura por planos (pormenor
operatdria (vista extra-oral) da suturaintradérmica)

= Multiplos dentes extensamente cariados
= formagdo nodular, de consisténcia duro-
elastica, exibindo descarga purulenta a

palpacdo dos tecidos adjacentes
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PROPOSTA TERAPEUTICA FIG.7 — encerramento sem tensio FIG.8 — aspecto intra-oral da ferida FIG.9 — controlo aos 2 meses (completa

dos bordos operatoria cicatrizagdo dos tecidos)
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= 12 Tempo — exodontia de todas as pecas dentdrias remanescentes em regime de

ambulatoério, sob anestesia geral

= 22 Tempo —fistulectomia em regime ambulatorio, sob anestesia local

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 diagnoéstico de um trajecto fistuloso no contexto de uma infec¢do odontogénica pode por vezes constituir um desafio.
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As lesbes cutaneas nem sempre surgem em estreita proximidade com a infe¢io subjacente, e apenas cerca de 50% dos BIBLIOGRAFIA

doentes se recordam de uma correlagido temporal entre o seu desenvolvimento e uma dor de origem odontogénica.

Muitos doentes procuram cuidado médicos de outras especialidades (dermatologia, cirurgia geral...) uma vez que as

lesdes cutidneas podem mimetizar outras entidades. Tal atrasa o seu atempado e correto diagndstico e tratamento,

sendo submetidos por vezes a procedimentos futeis ou desnecessarios. A ocorréncia de fistulas oro-cutaneas pode ser

fonte de desconforto consideravel para os doentes, quer pela descarga continua de contetido purulento e/ou de saliva,
quer pelo compromisso estético que acarreta. O tratamento de primeira linha deve passar pela remocdo do foco
infecioso. Nos casos em que existe uma cicatrizacdo aberrante ou que, pela cronicidade do processo, o trajecto fistuloso

se torna fibrosado e fonte de queixas, estd indicada a realizacdo de fistulectomia, tal como foi preconizado neste caso.



