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RESUMO

As fistulas cutaneas odontogénicas representam um trajeto entre a cavidade oral e a pele e constituem
manifestacdes de necrose pulpar e periodontite apical cronica, causadas por carie, infeccdes ou traumas.
As manifesta¢oes cutaneas incluem lesdes como nddulos e cistos e podem apresentar retracio perilesional.
Sio um desafio diagnoéstico, pois, na maioria dos casos, os pacientes nio referem odontalgia. Neste estudo,
relatamos o caso de uma paciente cujo diagndstico foi retardado pela auséncia de suspeita clinica, tendo
sido submetida a diversos tratamentos, inclusive cirtrgicos, devido a semelhanca clinica da lesio com uma
neoplasia cutanea. Apds o tratamento odontoldgico, houve resolucio completa da lesio.
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ABSTRACT

Odontogenic cutaneous fistulas represent a tract between the oral cavity and the skin. They are manifestations of pul-
pal necrosis and chronic apical periodontitis, caused by caries, infections, or trauma. Cutaneous manifestations include
nodules and cysts and may present with perilesional retraction. They pose a diagnostic challenge, as most patients do
not report toothache. We report a case with delayed diagnosis due to lack of clinical suspicion where the patient under-
went multiple treatments, including surgery, because of clinical resemblance to cutaneous neoplasia. The lesion resolved
completely after dental treatment.
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INTRODUGAO

As fistulas cutineas odontogénicas (FCO) representam
uma comunica¢io entre a cavidade oral e a pele e constituem
manifestacdes cutineas secundérias a necrose pulpar e a periodon-
tite apical cronica.' As causas incluem cirie, infec¢io pulpar ou
periapical, doencas periodontais, fraturas radiculares e problemas
mecanicos decorrentes de trauma, sem predilecio por género ou
faixa etiria.*

As manifestacdes cutaneas incluem lesdes como nddulos,
cistos e areas de solu¢do de continuidade, podendo apresentar re-
tragio na regido perilesional. Os trajetos fistulosos mais comu-
mente relatados estdo relacionados ao acometimento da arcada
dentaria inferior, com drenagem para a mandibula e o mento.*?

Apesar de bem documentadas, as FCOs continuam sendo
um desafio diagndstico, pois, na maioria dos casos, os pacientes
nio referem odontalgia. O diagnéstico definitivo geralmente ¢é
realizado por meio de exames de imagem, como radiografia pa-
noramica e tomografia computadorizada, que evidenciam alte-
ragdes do processo alveolar.’

Estima-se que metade dos pacientes com FCOs seja sub-
metida a tratamentos desnecessarios, tais como mdaltiplas aborda-
gens cirurgicas dermatoldgicas e antibioticoterapia prolongada,
até que o diagnodstico correto seja estabelecido.®

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo ¢ relatar
um caso de FCO com diagnéstico retardado devido a auséncia
da suspei¢io diagnostica, reforcando a importancia do conheci-
mento dessa condi¢io e de sua relagio com o exame da cavidade
oral de modo a possibilitar uma conduta adequada e oportuna.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, faiodérmica, relatava
surgimento de lesio em regiio mandibular direita, indolor, de
crescimento progressivo, havia 6 meses. Ao exame, observava-se
um noddulo eritematoso, com areas amareladas e discreto bri-
lho, de consisténcia fibroelastica e indolor a palpacio (Figura 1).
A dermatoscopia revelou uma lesio nodular, de fundo rosado,
encimada por crosticulas amareladas aderidas, com presenga de
dreas homogéneas amareladas e telangiectasias arboriformes cru-
zando a lesdo (Figura 2), sugerindo carcinoma basocelular.

Foi realizada a exérese fusiforme da lesio e o exame ana-
tomopatoldgico evidenciou pele com infiltrado inflamatério
misto, linfo-histioplasmocitario e neutrofilico, denso e difuso,
envolvendo a derme superficial e profunda, o que nio corrobo-
rava a hipdtese inicial de neoplasia cutinea (Figura 3).

Houve perda de seguimento e a paciente retornou apds
2 anos da exérese, relatando recidiva da lesio no mesmo local.
Ao exame, apresentava nddulo de aspecto lobulado, rosado, com
um ponto central amarelado que eliminava exsudato e retragio
da pele circunjacente (Figura 4). Nesse momento, aventou-se a
hipétese de FCO. A cavidade oral foi examinada e verificou-se
dentes molares e pré-molares direitos em péssimo estado de con-
servacdo, com presenca de restos radiculares (Figura 5). Foram
solicitadas radiografia panoramica da face e radiografias periapi-

discreto brilho, localizado no mento

b

FIGURA 2: Dermatoscopia revelando nédulo de fundo rosa-
do, com dreas amareladas e vasos arboriformes cruzando
alesdo
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FIGURA 3: Exame anatomopatoldgico evidenciando pele
com infiltrado inflamatdrio misto, linfo-histioplasmocitario
e neutrofilico, denso e difuso, envolvendo a derme superfi-
cial e profunda (hematoxilina e eosina, 4x)

FIGURA 4: Nédulo com ponto amarelado, eliminando exsu-
dato e apresentando retracao circunjacente, 2 anos apds a
exérese inicial da lesdo na mesma topografia

FIGURA 5: Destruicao coronaria total do elemento 46, com
remanescente radicular evidente e auséncia do elemento
44 ao exame clinico

cais dos pré-molares e molares inferiores direitos, evidenciando
remanescentes radiculares dos elementos 44 ¢ 46, com area de
radiolucidez no apice radicular do elemento 44, estendendo-se
também a regido periapical do elemento 45 (Figura 6).

A paciente foi encaminhada ao cirurgiio-dentista, que
optou pela exodontia dos restos radiculares supracitados com
curetagem alveolar e antibioticoterapia com amoxicilina e cla-
vulanato. O elemento dentario 45 foi tratado de forma conser-
vadora, dado que apresentava vitalidade pulpar. A paciente re-
tornou ao ambulatério 6 meses ap6s a realizacdo do tratamento
odontologico, apresentando fechamento completo da fistula e
cicatriz discretamente atrofica no local (Figura 7).

DISCUSSAO

As FCOs representam um trajeto entre a cavidade oral e
a pele. Sdo infec¢des cronicas, manifestagdes de necrose pulpar
e periodontite apical cronica, causadas por carie, infeccio pul-
par ou periapical, doencas periodontais, fraturas radiculares ou
problemas mecanicos decorrentes de trauma. Provocam um pro-
cesso inflamatdrio osteoclastico, com formacio de abscesso, que
progride gradualmente através do osso alveolar, formando um
trajeto em direcdo 4 irea de menor resisténcia.” O local da dre-
nagem pode ser intraoral ou extraoral. Quando nio detectadas
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FIGURA 6: Presenca de restos radiculares dos elementos 44
e 46, sugerindo remanescentes decorrentes de destruicao
coronaria avancada (setas vermelhas). Observam-se areas
de radiolucidez periapical associadas aos elementos 44 e
46, com acometimento por contiguidade do elemento 45,
sugerindo periodontite apical cronica (tracejado)

precocemente, podem ocasionar alteragdes estéticas e transtor-
nos psicologicos, comprometendo a autoestima, além de compli-
cacdes e infeccdes secundarias.

E necessirio um elevado grau de suspeicio diagndstica
em relacio a FCO, pois nem sempre ha relato de odontalgia e
a localizagio pode estar afastada do foco infeccioso, como nas
fistulizacdes para a face e pescoco.® Lee et al.” verificaram que,
de 33 pacientes com fistulas de origem odontogénica, 27 rece-
beram inicialmente diagndstico incorreto (81,8%). Os diagnosti-
cos equivocados incluiram cisto epidérmico (24,2%), furtinculo
(21,2%), micose subcutanea (15,2%), carcinoma de células esca-
mosas (9,1%), carcinoma basocelular (6,1%) e granuloma piogé-
nico (6,1%).

As manifestacdes cutaneas apresentam variabilidade
morfolégica, podendo se apresentar como retragdes cutaneas,
nodulos, abscessos, cistos, tlceras ou lesio com drenagem em
diferentes locais, dependendo dos dentes acometidos.* Os tra-
jetos fistulosos sdo mais comumente associados a infec¢des de
dentes inferiores, com drenagem preferencial para a mandibula
e o mento.’

FIGURA 7: Cicatriz discretamente atréfica e fechamento com-
pleto da fistula 6 meses apds o tratamento odontoldgico

O diagndstico baseia-se na suspeita clinica e é confirma-
do por radiografia panoramica da face, radiografia periapical e
tomografia computadorizada.’ A ultrassonografia cutinea é uma
técnica ndo invasiva e emergente, com utilidade comprovada em
lesdes localizadas,'” representando uma ferramenta segura e aces-
sivel para o diagnostico da FCO. A presenga de um trajeto fistu-
loso hipoecoico com realce ao Doppler colorido é um achado
caracteristico que auxilia no diagnéstico da condi¢io.’

O tratamento consiste na remo¢io da causa primaria, o
que leva a cicatrizagdo e regressio da lesio cutinea em 1 a 2 se-
manas. A cicatriz residual pode ser revisada cirurgicamente caso
seja esteticamente desagradavel para o paciente.®

Apesar de rara, a FCO deve sempre ser considerada no
diagnéstico diferencial. Os médicos devem conhecé-la e estar
atentos a cavidade oral, principalmente diante de lesdes perio-
rais e cervicais. Quando esse tipo de entidade se desenvolve e
os pacientes desconhecem o quadro patolégico dentario, eles
procuram primeiro tratamento dermatologico antes de serem
encaminhados para cirurgides-dentistas. ®
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