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RESUMO: Este artigo faz uma revisio geral sobre ocorréncia, fisiopatologia e tratamento da fistula oronasal em caes
domésticos. problema relativamente comum em odontologia veteriniria.
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ORONASAL FISTULA IN DOGS (Canis familiaris Linnaeus, 1758) — LITERATURE REVIEW

BOLSON, I: PACHALY, J.R. Oronasal fistula in dogs (Canis familiaris Linnacus, 17358) — Literature review. Arg. cién. vel.

zool. UNIPAR, 7(1): p. 53-56, 2004.

ABSTRACT: This article brings a general review about the occurrence, physiopathology and treatment of the oronasal
fistula in domestic dogs. a relatively common surgical problem in veterinary dentistry.
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FISTULA ORONASAL EN PERROS (Canis familiaris Linnaeus, 1758) — REVISION DE LITERATURA
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RESUMEN: Este articulo trac una revision general sobre ocurrencia, fisiopatologia y tratamiento de la fistula oronasal en
perros domésticos, un problema quirtirgico relativamente comiin en odontologia velerinaria.
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Introducao

Em todo o mundo, a odontologia veterinaria vem
apresentando rdpida evolugao e crescente sofisticaciio, visando
melhor qualidade de vida. tanto para pacientes domésticos
quanto selvagens (CIFFONI & PACHALY, 2001). No que
tange aos cdes e gatos, cada vez € maior o nimero de clientes
bem informados, que procuram pelo médico veterindrio em
busca de solugdo para problemas odontoldgicos de seus
animais de estimagdo (HARVEY, 1988).

Dentre os virios processos morbidos. referentes a drea
de odontologia, que acometem cies domésticos, a fistula
oronasal representa um desafio especial para 0 médico
veterindrio. Este problema € observado apés boa parte das
exodontias de dentes caninos maxilares comprometidos por
doenga periodontal ou abscesso periapical. A ocorréncia €
devida a pequena quantidade de tecido dsseo palatino nasal
existente entre o dpice do dente canino e a cavidade nasal. A
corregdo cirdrgica de fistulas oronasais em cies costuma
apresentar altos indices de insucesso, por se trabalhar numa
drea muito contaminada e com tecidos que sustentam pouca
tensdo. As vérias técnicas cirargicas descritas para a corregio
desse problema incluem retalho de avanco e sutura simples,

retalho labial, retalho de avango apds maxilectomia parcial,
retalho duplo invertido ¢ retalho duplo, sendo esta dltima a
que apresenta melhores resultados.

Fisiopatologia

Fistula oronasal é uma comunicagio entre as cavidades
oral e nasal (HARVEY, 1985; HOLMSTROM. FROST &
GAMMON, 1992; SHIPP & FAHRENKRUG, 1992,
SALISBURY, 1996; PACHALY. RAMOS & CIFFONI,
1999: SAN ROMAN, 1999; DE BOWES, 2000; BELLOWS,
2002). As fistulas sio, em sua grande maioria, causadas por
doenca periodontal e abscessos periapicais (HARVEY, 1985;
BOJRAB & THOLEN, 1990; HOLMSTROM, FROST &
GAMMON, 1992;: SALISBURY, 1996; PACHALY,
RAMOS & CIFFONI, 1999; SAN ROMAN, 1999; DE
BOWES, 2000; BELLOWS, 2002), neoplasias. defeitos
congénitos, necrose por radiacio e deiscéncia de ferimentos
ciriirgicos (HARVEY, 1985; SALISBURY, 1996;
BELLOWS, 2002), traumatismos ¢ extracdes dentarias
maxilares em gque ocorre fratura do osso palatino nasal
(HARVEY, 1985; EMILY, 1989: BOJRAB & THOLEN,
1990; HOLMSTROM, FROST & GAMMON, 1992; SHIPP
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& FAHRENKRUG, 1992; SALISBURY, 1996; BELLOWS,
2002). Pode ocorrer também de forma iatrogénica, em fungdo
do uso inadequado de alavancas durante extracoes dentdrias
(SAN ROMAN, 1999).

Nos ciies, as fistulas oronasais geralmente sdo
secunddrias a doengas periodontais severas que acometem o
dente canino maxilar (KERTESZ, 1993: SALISBURY. 1996
WIGGS & LOBPRISE, 1997: DE BOWES, 2000;
BELLOWS. 2002). Tais [istulas, entretanto, podem ocorrer
em fung¢do do comprometimento de qualquer dente maxilar
(BELLOWS, 2002). A periodontopatia severa provoca a perda
do dente canino maxilar por reabsor¢io do osso alveolar
(SALISBURY, 1996: BELLOWS, 2002), e a osteomielite
alveolar derivada da periodontite pode resultar em seqiiestro
osseo. Outro sinal fregilentemente associado & osteomielite
severa € a necrose dssea, com formagdo de abscesso periapical.
Segundo GIOSO (1994), as fistulas oronasais decorrem, em
grande parte, da deiscéncia de sutura muco-gengival apds
exodontia de um dente canino superior. Conforme EMILY
(1989), as fistulas assim causadas sio classificadas como
secunddrias, A raiz do quarto pré-molar maxilar € a segunda
causa mais comum de {istula oronasal (BELLOWS, 2002).
Segundo BOJRAB & THOLEN (1990), sio raros 0s casos
provocados por enfermidades dos pré-molares. Contudo,
fistulas oronasais podem ocorrer em qualquer regifio do palato
duro (SALISBURY & RICHARDSON, 1986).

Em alguns ciies portadores de doenca periodontal
severa, pode ocorrer uma fistula oronasal mesmo sem perda
dentiria, sendo que o processo pode ser notado ao longo da
face lingual do dente. Nos cies, a linguoversio dos dentes
caninos mandibulares, ou o micrognatismo com ma oclusio,
fazem com que os dentes caninos inferiores penetrem no
palato duro, ocasionando fistulas oronasais (BELLOWS,
2002).

As fistulas oronasais sdo mais descritas em céies, porém
ocorrem também em gatos, principalmente os portadores de
doengas periodontais reabsortivas (WIGGS & LOBPRISE,
1997). A osteite maxilar ¢ um achado adicional freqiiente
(SALISBURY & RICHARDSON, 1986) e hd probabilidade
de repetidas deiscéncias, se ocorrer fechamento neste periodo
(THOLEN & JOHNSON, 1983; COLMERY, 1985;
SALISBURY & RICHARDSON, 1986; BEARD & BEARD.
1989).

Sinais Clinicos

Algumas fistulas oronasais discretas ndo causam sinais
clinicos (DE BOWES, 2000). Segundo SALISBURY (1996)
e BELLOWS (2002), pode ser dificil a identificacio de
pequenas fistulas durante o exame fisico de rotina em
pacientes despertos e inquietos, mas mesmo pequenas fistulas
podem ter sinais clinicos significativos.

Os sinais clinicos mais comumente observados sio
espirros e secregdo nasal serosa, mucopurulenta ou
sanguinolenta (SHIPP & FAHRENKRUG, 1992; GIOSO,
1994: SALISBURY, 1996; BELLOWS, 2002). Tais sinais
podem ser cronicos (DE BOWES, 2000),

Alimento ou saliva que passem através da fistula para
o interior da cavidade nasal podem causar rinite e,
ocasionalmente, vir a ser expelidos pela narina afetada
(EMILY, 1989; SHIPP & FAHRENKRUG, 1992:
SALISBURY, 1996).
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Tratamento

Raramente se observa resolucio espontinea, sendo que
em geral as mucosas das cavidades oral e nasal se unem ao
redor das margens da fistula, o que resultam numa
comunicag¢do oronasal permanente (SALISBURY, 1996).

O fechamento cirdrgico da [istula é o tratamento de
escolha (SALISBURY, 1996). e retalhos simples sio usados
para a correcao de defeitos menores. Fistulas maiares,
entretanto, requerem técnicas mais elaboradas de reparagio
(HOLMSTROM, FROST & GAMMON, 1992; SHIPP &
FAHRENKRUG, 1992: DE BOWES, 2000).

Avaliacio e cuidados pré-operatirios

Como muitos dos ciies portadares de fistula oronasal
sdo pacientes geridtricos, aconselha-se a realizaciio de
hemograma, urindlise e provas bioguimicas antes de submeté-
los a anestesia geral. Indica-se também a realizagio de exame
radiografico de térax, para verificar a possivel existéncia de
pneumonia por aspiragao (SALISBURY, 1996).

A administrac@o de antibidticos de amplo espectro
deve ser um dos cuidados pré-operatdrios, caso exista rinite
severd ou pneumonia por aspiracao (SALISBURY, 1996),
especialmente se tais enfermidades forem causadas por
Staphvlococcus sp. ou Streptococeus sp. (EMILY, 1989).

Nio se recomenda o fechamento imediato de uma
[istula oronasal decorrente da exodontia de um dente canino
comprometido por periodontite severa. Tal paciente deve
receber antibidticos por quatro a seis semanas. até que as
bordas da fistula cicatrizem, para s6 entdo ser submetido ao
tratamento cirdrgico (BOJRAB & THOLEN. 1990).

Segundo BELLOWS, o exame radiografico raramente
auxilia no diagnéstico de fistula oronasal, porém radiografias
pré-operatdrias de cranio sdo importantes para a identificaciio
de abscessos periapicais, perdas Osseas provocadas por
periodontite avangada. neoplasias maxilares ou raizes dentais
fraturadas e retidas. que podem ser fonte de infeccio e
SUpUragao.

Técnicas cirdrgicas

Virias técnicas cirtrgicas ja foram indicadas para a
corregio de fistulas oronasais (SALISBURY, 1996).

Fistulas pequenas, detectiveis somente através de
exame com instrumento penetrante, podem ser reparadas pela
aproximagdo das bordas da mucosa oral com suturas simples
interrompidas, utilizando-se fio sintético absorvivel, uma vez
reavivadas suas margens por debridamento, (HARVEY. 1985;
SALISBURY, 1996). Uma boa divulsio ira propiciar tecido
suficiente para que ndo haja tens@o na sutura (KERTESZ,
1993). mas isso freqlientemente nio é possivel, devido i firme
adesdo da gengiva ao osso alveolar. Assim, tensiio excessiva
¢ deiscéncia da linha de sutura sdio complicagdes bastante
freqiientes (SALISBURY, 1996).

Ainda para a correcio de fistulas pequenas, pode ser
utilizada a técnica de retalho simples, que consiste de um
retalho mucoperiostal gengivo-vestibular, elevado
dorsalmente a fistula e avangado até cobrir o defeito
(HARVEY, 1985; HOLMSTROM, FROST & GAMMON,
1992; HARVEY & EMILY, 1993; WIGGS & LOBPRISE,
1997; SAN ROMAN, 1999; BELLOWS, 2002). Pode-se
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tentar fechar fistulas de maiores proporgdes usando o mesmo
procedimento (SHIPP & FAHRENKRUG, 1992; BELLOWS,
2002).

Para as fistulas maiores, com bordas mucosas definidas
e comunicacio visivel entre as cavidades oral e nasal, e
também nas situacdes em que a técnica supracitada tenha
falhado por nio ter havido cicatrizacio gengival adequada,
indica-se a técnica de retalho duplo (SHIPP &
FAHRENKRUG, 1992: SALISBURY, 1996; DE BOWES,
2000). Nessa técnica, sdio utilizados dois retalhos, sendo o
primeiro de palato duro, e o segundo de gengiva e mucosa
vestibular. sendo o segundo sobreposto ao primeiro
(BELLOWS, 2002). O retalho palatino deve ser maior que o
defeito (EMILY, 1989; SHIPP & FAHRENKRUG, 1992;
HARVEY & EMILY, 1993). Previamente & preparagao dos
retalhos, reaviva-se a borda gengival da fistula, mantendo-se
intacta sua borda palatina (PACHALY, RAMOS & CIFFONI,
1999).

Em geral é suficiente um retalho palatino obtido por
meio de uma incisdo continua semicircular, que inicia na
extremidade caudal do defeito e vai aé a rafe mediana do
palato duro, ao longo da qual avanga cranialmente at¢ atingir
extensio similar 4 do defeito, sendo entio direcionada a
extremidade cranial do defeito (HOLMSTROM, FROST &
GAMON, 1992; SHIPP & FAHRENKRUG, 1992;
PACHALY, RAMOS & CIFFONI, 1999). Apds a incisdo faz-
se a divulsdo do retalho, separando-o do asso palatino por
meio de um elevador de peridsteo (HARVEY & EMILY.
1993: WIGGS & LOBPRISE, 1997; BELLOWS, 2002).
Muitas vezes é necessdrio fazer a ligadura das artérias palatinas
maiores (WIGGS & LOBPRISE, 1997; BELLOWS, 2002),
que podem ser responsdveis por considerdvel hemorragia.
Uma vez liberado, o retalho palatino ¢ tracionado em diregio
ao defeito e invertido, de maneira que o epitélio da mucosa
palatina figue voltado para a cavidade nasal (HOLMSTROM,
FROST & GAMON, 1992; SHIPP & FAHRENKRUG, 1992,
WIGGS & LOBPRISE, 1997; BELLOWS, 2002), formando
uma espécie de “tampa com dobradica™ sobre a fistula
(PACHALY, RAMOS & CIFFONI, 1999). O retalho ¢ entdo
aposto ao defeito e suturado @ sua borda gengival, previamente
reavivada (PACHALY, RAMOS & CIFFONI, 1999). Nos
casos em que o defeito é muito grande, e hd necessidade do
retalho palatino ser obtido por incisdes que vio além da rafe
palatina mediana, recomenda-se cautela para evitar lesio da
artéria palatina contralateral, responsédvel pelo suprimento
sangiiineo (SHIPP & FAHRENKRUG. 1992). Uma vez
suturado sobre o defeito. o retalho palatino passa a formar o
novo piso da cavidade nasal, sendo entdo necessdrio preparar
o segundo retalho, mucoperiostal, que deverd cobrir a fistula
pré-acluida pelo retalho palatino, e também o defeito palatino
resultante da doagdo do primeiro retalho (SHIPP &
FAHRENKRUG, 1992).

O retalho mucoperiostal € retirado da gengiva ¢ mucosa
vestibular e pode ser direcionado por rotaciio ou avango
(EMILY, 1989: HOLMSTROM, FROST & GAMMON.,
1992: SHIPP & FAHRENKRUG. 1992; HARVEY &
EMILY. 1993; WIGGS & LOBPRISE, 1997; PACHALY,
RAMOS & CIFFONI, 1999; BELLOWS, 2002). Para obté-
lo. sio feitas duas incisdes divergentes na gengiva,
paralelamente as extremidades cranial e caudal da fistula, e
estendendo-se através da linha mucogengival (PACHALY,
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RAMOS & CIFFONI, 1999). Feitas as incisdes. o segundo
retalho & liberado por meio de divulsao cuidadosa com tesoura.
Trata-se de tecido bastante eldstico, podendo assim ser
tracionado em diregiio & rafe palatina, & qual sua extremidade
deve ser aposta. Feito isso, 0 segundo retalho € suturado com
pontos simples, ao palato e as bordas dos tecidos previamente
incisados para sua confecgio (PACHALY, RAMOS &
CIFFONI, 1999).

Oulra técnica para reparo de fistula oronasal € 0 uso
de retalho mucoperiostal elevado a partir da maxila lateral,
contendo, portanto, a arléria nasal lateral (BOJRAB &
THOLEN, 1990; SALISBURY, 1996: WIGGS &
LOBPRISE, 1997). Segundo SALISBURY (1996) e WIGGS
& LOBPRISE (1997). também ¢ possivel realizar
maxilectomia parcial, o que propicia o preparo de retalhos
com maior quantidade de tecido palatino e gengival.

No que tange aos retalhos. vale ressaltar que o sucesso
do procedimento cirtirgico depende de diversos fatores, e
muitas complicagdes podem levar & deiscéncia das linhas de
sutura, como tensio excessiva, aproximagio inadequada dos
tecidos, comprometimento do suprimento sangiiineo, erros
de técnica, necrose do retalho, infecgio, trauma e cuidados
pés-operatdrios inadequados (SALISBURY. 1996).

Cuidados pés-operatorios

A limpeza da cavidade oral com solugdo anti-séptica,
a fim de prevenir a deiscéncia da sutura cirtrgica e o
desenvolvimento de doenga periodontal, com alteracio da
flora bacteriana normal, é uma conduta indicada por REED
(1988) e ALLER (1990). Segundo estes autores, a solugdo
mais adequada ¢ o digluconato de clorhexidina, por sua agio
bactericida e supressora dos mecanismos adesivos das
bactérias. Apds a cirurgia, de acordo com THOLEN &
JOHNSON (1983), ELLISON et al. (1986), SALISBURY &
RICHARDSON (1986), HARVEY (1988) ¢ BEARD &
BEARD (1989, é também necessdrio 0 uso de antibidticos
de amplo espectro, por um periodo minimo de 10 dias.

Conclusao

As fistulas oronasais sdo devidas principalmente a
enfermidades periodontais, ¢ ocorrem mais fregiientemente
ap6s perda do dente canino maxilar. O tratamento de tais casos
deve ser cirdrgico, sendo que a técnica de retalho duplo € a
que propicia melhores resultados. O uso de antibidticos. pré
e pos-operatdrio, ¢ essencial para o controle da infecgio.
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