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CAPITULO 1-RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO
1. IDENTIFICACAO
1.1 Nome do aluno: Daiane Teixeira da Silva  Matricula: 2020.1.003095
1.2 Nome do supervisor: Ronaldo Medeiros de Azevedo

1.3 Nome do orientador: Andressa de Barros Guimaraes dos Reis

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Dog Center Clinica Veterinaria LTDA - Unidade
Matriz.

2.2 Localizacao: Av. Paranaiba, n°® 268 - Centro, Goiania - GO - Brasil, CEP
74020-010

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio: A escolha na area de
clinica e cirurgia de pequenos animais sempre foi meu interesse.pelo fato
de ja atuar na area como auxiliar de veterinaria,o que ressutou na vontade
de ajudar de forma mais profunda os animais. Ao ingressar no curso de
medicina veterinaria, no decorrer da trajetoria académica essa decisado se
consolidou devido aos conhecimentos adquiridos nas disciplinas de
clinica de pequenos animais, laboratério clinico e técnica cirurgica.
Disciplinas que associaram o conhecimento tedrico a realizacdo das
praticas, fatores que resultaram no bem estar e saude dos animais. Em
relacdo ao campo de estagio, a escolha pela clinica Dog Center foi
baseada no fato de ser uma das principais clinicas de Goiania e regiao
metropolitana. E uma clinica conceituada e presta servicos nas diversas
areas da medicina veterinaria ha aproximadamente 30 anos e conta com
profissionais experientes e qualificados nas inumeras especialidades
veterinarias. Além disso, apresenta alta casuistica e contempla
atendimento no periodo de 24h, proporcionando aos estagiarios um local

de exceléncia para o aprendizado.
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3. DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1. Descricéo do local de estégio

A rede veterinaria possui duas unidades, sendo a matriz localizada no Setor
Central e a filial localizada no Setor Oeste. O estagio foi realizado na matriz Dog
Center Clinica Veterinaria 24h e Pet Shop, situada na Av. Paranaiba, n° 268 -
Centro, Goiania - GO, CEP 74020-010, inaugurada no ano de 1993 sendo o
publico alvo os animais da espécie canina e felina.

Atualmente, o local oferece consultas gerais e nas especialidades como
oftalmologia, ortopedia, reproducdo, oncologia, cardiologia, nefrologia,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, dermatologia, neurologia e
medicina de felinos. Além de procedimentos cirargicos, anestésicos e controle
da dor, também conta com salas de internacdo, emergéncia,
fisioterapia/hidroterapia, quimioterapia, vacinacao e prevencado de saude bucal.
Como apoio diagnostico a clinica disp6e dos servigcos de ultrassonografia,
radiografia e laboratorio clinico em geral. Além disso, ainda oferece servicos de
pet shop, como banho, tosa, venda de medicamentos e de produtos para animais
de companhia em horério comercial.

A clinica veterinaria Dog Center (Figura 1) é composta por duas entradas:
uma para a recepc¢ao da clinica veterinaria 24h (Figura 2) e outra para a loja de

pet shop.

Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Dog Center

. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 2 — Recepcéo da clinica veterinaria Dog Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na recepcédo estdo disponiveis dois computadores, telefone e um bebedor
para clientes assim como cadeiras para a espera. Apos a recepg¢ao, encontra-se

uma sala exclusiva para vacinagao de cées e gatos (Figura 3).

Figura 3 - Sala de vacinagéo da clinica veterinaria Dog Center.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na sala de vacina encontra-se um refrigerador utilizado somente para
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armazenamento das vacinas, uma bancada, balanca e petiscos.

Logo a seguir tem 3 cosultérios (Figuras 4, 5, 6).

Figura 4 - Consultério 1 da clinica veterinaria Dog

Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O consultério 1 e principal conta com computador, 3 cadeiras, uma mesa,

pia, seringas e tubos de coletas.

Figura 5 - Consultério 2 da clinica veterinaria

Dog Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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O segundo consultorio, mais utilizado pelos especialistas, conta com

computador, 3 cadeiras, uma mesa, pia e tubos de coleta.

Figura 6 - Consultério 3 da clinica veterinaria Dog

Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O consultério 3 contém cadeiras, computadores, pia e utilizado para
ultrassonografias e eletrocardiogramas.

No setor interno, estéo localizados a enfermaria (Figura 7), uma sala de
emergéncia (Figura 8), cinco internagdes, incluindo um gatil e um espago
exclusivo para doengas infectocontagiosas (Figuras 9-10-11-12-13-14) — e a

sala de fisioterapia com passadeira aquatica (Figura 15).

Também h& um laboratério clinico proprio da empresa (Figura 16) e o centro

cirurgico (Figura 17).
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Figura 7 — Sala de medicacdes da clinica veterinaria Dog Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Na sala de medica¢gbes encontra-se diversos medicamentos, seringas,

agulhas, soro, equipo de bomba, luvas, kit de emergéncia e nebulizador.

Figura 8 - Sala de emergéncia da clinica veterinaria Dog

Center.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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A sala de emergéncia esta preparada , com tapetes higiénicos, ampolas
de medicacgles, seringas, ar condicionado, mesa, tubo endotraqueal, laringo,

baldo de oxigénio, concentrador e oxigénio.

Figura 9 - Internacdo 1 da Clinica Veterinaria Dog Center

Fonte: Autoria propria, 2024.

A internacdo de pequenos animais conta com baias, com ralos e

iluminacdes proprias, bombas de infuséo, ar condicionado e mesa.

Figura 10 - Internacédo 2 da Clinica Veterinaria Dog

Center

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A internacdo de animais de médio porte conta com baias com ralos e
iluminacdes proprias, bombas de infusédo e ar condicionado.

Figura 11 - Internagdo 3 da Clinica Veterinaria Dog

Center

. Fonte: Autoria propria, 2024.

A terceira internacdo e utilizada como um auxilio para animais de

pequeno e meédio porte, com iluminacgéo propria, bomba de infuséo e janela.

Figura 12 - Internacdo de grandes
animais da clinica veterindria Dog

Center.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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A internacdo de grandes animais conta com baias grandes e ventiladas,

bombas de infusdo e ventilador.

Figura 13 — Gatil da Clinica veterinaria Dog Center.

Fonte: Autoria propria, 2024.

O ogatil foi projetado para garantir maior tranquilidade aos felinos,
mantendo-os separados dos cées. A sala é totalmente fechada, prevenindo
possiveis fugas, e esta equipada com ventilador, pia, caixas de areia, carrinho
de internagcédo contendo cateteres, seringas, tubos de coleta, tapetes higiénicos

e uma mesa de apoio para procedimentos.
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Figura 14 - Internacao infectocontagiosa da

Clinica Veterinaria Dog Center.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A ala de infectocontagiosas foi projetada para estabelecer uma barreira
de contato com os outros animais. Ela dispde de baias ventiladas e uma farmacia

propria, equipada com medicacdes, luvas, cateteres e soro.

Figura 15 - Sala de fisioterapia da

Clinica veterinaria Dog Center.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A sala de fisioterapia conta com uma esteira aquatica e aparelhos
necessarios a serem utilizados na consulta, como a mesa de tratamento, cinta
de corrida, equipamento de alongamento, colchfes e almofadas para apoio,

brinquedo e estimulos para tratamento.

Figura 16 — Laboratério da Clinica Veterinaria

Dog Center
. P

Fonte: Autoria propria, 2024.

O laboratério de andlises clinica, préprio da clinica, conta com um
aparelho de bioquimica semiautomético, homogenizador de sangue,
microscépio, microcentrifuga, maquina ldexx Catalyst One e a presenca de um

patologista disponivel durante o dia.
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Figura 17 - Centro cirdrgico da Clinica

veterinaria Dog Center

. Fonte: Autoria propria, 2024.

No centro cirargico se encontra aparelho de anestesia, mesa cirurgica,

cilindro de oxigénio, monitores, foco de luz, e toda estrutura utilizada em cirurgia.

3.2. Descricdo darotina de estagio

O estagio curricular supervisionado foi realizado no periodo de 12 de
agosto de 2024 a 22 de novembro de 2024 , totalizando 440 horas .

Durante o estagio, foram realizados acompanhamentos de consultas,
cirurgias, internacdes, anotagbes de prontudrios, coleta de exames,
atendimentos de emergéncia e andlise de exames de imagem, além da afericdo

de parametros nos periodos das 8h, 16h e 00h.

Diversos casos clinicos foram acompanhados, incluindo hemoparasitose,
doenca renal cronica, FIV, FeLV, doenca periodontal, piometra, orquiectomia
eletiva e mastectomia.

Foram adquiridos conhecimentos sobre a elaboracdo de prontuarios,
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dosagem de medicamentos, interpretacdo de exames laboratoriais,
ultrassonograficos e radiograficos, coleta de sangue e urina, insercdo de
acessos intravenosos e manejo em situacdes de emergéncia.

Com relacdo ao centro cirdrgico, a maior parte das atividades foram
desenvolvidas nos periodos pré-operatorio (tricotomia, acesso venoso e
antissepsia) e pos-operatorio (recuperacdo anestésica, limpeza e curativo da
ferida cirargica). O acompanhamento visual do procedimento cirtrgico também
foi permitido, assim como a funcao de volante no trans-operatorio.

Ja no setor de diagndstico por imagem a principal funcao era a contencgéo
do animal e 0 acompanhamento do exame.

Por fim, no laboratério clinico, foram acompanhados a realizacdo de
Snap-tests (virus da imunodeficiéncia felina (FIV), virus da leucemia felina
(FeLV), cinomose e Teste 4Dx para hemoparasitoses). Cabe ressaltar que em
todos os setores haviam discussfes sobre os casos atendidos e quaisquer

davidas eram sanadas pelo profissional responsavel.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Ao longo do estagio supervisionado, foram acompanhados 132
atendimentos, dos quais 27 eram cirurgias, 44 internacdes médicas e 61
aplicagbes de vacinas. Desses atendimentos, 24 envolveram casos de

emergéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo absoluto e porcentagem de casos acompanhados

durante estagio supervisionado obrigatério na Clinica Dog Center.

Casos Clinicos Quantitativo Porcentagem
Piometra 7 5,30%
Parvovirose 9 6,80%
Convulsao 2 1,50%
Leucemia Felina 5 3,80%
Doenca Renal Cronica 12 9,10%
Erliquiose 17 12,90%
Enterite Hemorragica 1 0,80%

Estresse Térmico 3 2,30%
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Doenca Imunomediada 2 1,50%
Obstrucéo 5 3,80%
Verminose por Toxocara 8 6,10%
Vacinas 55 41,66%
Eutanasia 6 4,54%
Total 132 100%

Dentre esses atendimentos realizados observou-se a prevaléncia de
animais adultos representando 44,69% do total de casos acompanhados.
(Tabela 2).

Tabela 2 - Quantitativo absoluto e porcentagem de casos
acompanhados durante o estigio supervisionado obrigatério,

separados pela faixa etéria.

Faixa Etaria  Quantitativo absoluto ~ Porcentagem

2 a 8 meses 38 28,78%

1a7anos 59 44,69%

9 a 18 anos 35 26,51%
Total 132 100%

Durante o estagio, foram acompanhados os atendimentos de animais de
diversas racas entre cées e gatos, proporcionando experiéncia na observacao e
manejo de diferentes perfis clinicos e comportamentais.

Abaixo, as tabelas 3 e 4 com o0 quantitativo absoluto e porcentagem de
cada raca atendida. Em relacéo as espécies atendidas na clinica, 118 animais

foram da espécie canina (89%) e 14 da espécie felina (11%), (Tabela 3 e 4)..

Tabela 3 - Identificacdo de racas caninas acompanhadas durante o

estagio supervisionado obrigatério na Clinica Veterinaria Dog Center.

Raca Quantitativo absoluto Porcentagem
SRD 57 48,30%
Pinscher 9 7,62%
Poodle 6 5,08%

Pug 5 4,23%
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Shitzu 29 24 57%
York Shire 4 3,38%
Pit bull 2 1,69%
Spitz 6 5,08%
Total 118 100%

Tabela 4 - Identificacdo de racas felinas acompanhadas durante o estagio

supervisionado obrigatério na Clinica Veterinaria Dog Center

Raca Quantitativo absoluto Porcentagem
SRD 12 85,71%
Persa 2 14,28%
Total 14 100%

No ambito cirargico permaneceu a prevaléncia da espécie canina com
86,1% dos casos, tendo como destaque os procedimentos de esterilizacao
cirtrgica de fémeas resultando em 14 dos 48 casos (29%), e em segundo lugar
as cirurgias de piometra com 9 ocorréncias (19%). (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantidade de cirurgias acompanhadas durante durante o estagio

supervisionado obrigatério na Clinica Veterinaria Dog Center

Cirurgias Quantitativo absoluto Porcentagem
Piometra 9 19%
Ortopédica 8 17%
Mastectomia 2 4%
Odontoldgicas 7 15%
Cesérias 3 6%
Ovariosalpingohisterectomia 14 29%
Orquiectomia 5 10%
Total 48 100%

Ao longo do estagio, foram acompanhados 226 exames, dentre estes :93
hemogramas, 54 bioquimicas,17 hemogasometrias, 12 ultrassonografias, 13

radiografias, 22 eletrocardiogramas e 15 ecocardiogramas (Tabela 6 ).
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Tabela 6 — Quantidade de exames acompanhados durante estagio supervisionado

obrigatério na Clinica Veterinaria Dog Center.

Exames Quantitativo absoluto Porcentagem
Hemograma 93 41,15%
Bioquimicos 54 23,89%
Hemogasometria 17 7,50%
Ultrassonografia 12 5,30%
Radiografia 13 5,75%
Eletrocardiograma 22 9,73%
Ecocardiograma 15 6,63%

TOTAL 226 100%
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CAPITULO 2 — RELATO DE CASO

Fistula Infraorbital em Poodle: Abordagem Clinica, cirurgica e resultados

Daiane Teixeira dos Santos!; Andressa de Barros Guimaries dos Reis?

RESUMO

Introducdo: A fistula infraorbital em caes € uma condi¢éo rara, frequentemente associada a
infeccdes dentarias, resultando em uma comunicagao anormal entre a cavidade nasal e a pele.
O diagnd@stico precoce e a intervencao cirdrgica adequada sao fundamentais para o sucesso do
tratamento e para a prevencado de complicacdes adicionais. Metodologia: Foi relatado o caso
de um poodle de 10 anos com fistula infraorbital provocada por uma infec¢éo dentéria crénica.
O tratamento consistiu na extracdo do dente afetado, correcédo da fistula por meio de sutura e
administragdo de antibioticos e analgésicos no pds-operatério. O acompanhamento pos-cirdrgico
foi realizado para monitorar a cicatrizagdo e evolugdo do quadro. Discussao: A fistula infraorbital
pode ser desencadeada por processos infecciosos odontoldgicos, como abscessos e doencas
periodontais, que afetam a regido dos dentes incisivos e caninos. A corre¢éo da fistula envolve
a eliminacdo da fonte infecciosa, com a extragdo do dente afetado, e a reparacdo da
comunicacdo anormal através de sutura. O controle da infecgcdo com antibiéticos preveniu
complicagBes pos-operatorias, como a reinfec¢cdo ou a falha na cicatrizagdo. Além disso, o
acompanhamento continuo assegurou o sucesso do tratamento, visto que as fistulas podem ser
recidivantes ou complicadas pela persisténcia de infeccdo. Concluséo: O tratamento adequado
da fistula infraorbital, associado ao manejo da infeccdo dentaria, proporcionou a recuperacao
satisfatoria do paciente. Este caso destaca a importancia do diagnoéstico precoce, da abordagem
cirdrgica eficaz e do controle rigoroso da infec¢ao para evitar complicacdes e garantir uma boa

recuperacao.

Palavras — chave: cées; extracdo de 4° pré molar; fistula infraorbital.

! Graduanda do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Unigoyazes - UNIGY
2 Docente do curso de Medicina Veterinaria do Centro Universitario Unigoyazes - UNIGY
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ABSTRACT

Introduction: Infraorbital fistulas in dogs are a rare condition, often associated with dental
infections, resulting in an abnormal communication between the nasal cavity and the skin. Early
diagnosis and proper surgical intervention are crucial for successful treatment and prevention of
further complications. Methodology: This case report describes a 10-year-old poodle with an
infraorbital fistula caused by chronic dental infection. The treatment involved extraction of the
affected tooth, surgical correction of the fistula through suturing, and administration of antibiotics
and analgesics postoperatively. Follow-up care was provided to monitor healing and the
progression of the condition. Discussion: Infraorbital fistulas can be triggered by odontogenic
infections, such as abscesses and periodontal diseases, which primarily affect the incisors and
canine teeth. Fistula correction involves eliminating the source of infection by extracting the
affected tooth and repairing the abnormal communication through suturing. Infection control with
antibiotics prevented postoperative complications, such as reinfection or failure of healing.
Additionally, continuous follow-up ensured the success of treatment, as fistulas may recur or be
complicated by persistent infection. Conclusion: Proper treatment of the infraorbital fistula, along
with effective management of the dental infection, led to a satisfactory recovery for the patient.
This case emphasizes the importance of early diagnosis, effective surgical approach, and strict

infection control to prevent complications and ensure successful recovery.

Keywords: dogs; fourth premolar extraction; infraorbital fistula.
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1. INTRODUCAO

A fistula infraorbital € uma condicéo rara e muitas vezes subdiagnosticada
na medicina veterinaria, que envolve a formacdo de uma comunica¢do anémala
entre a cavidade nasal e o sistema dentario, mais especificamente entre os
dentes superiores e 0s seios nasais ou a regido ocular. Este tipo de fistula ocorre,
em sua maioria, devido a infec¢des dentarias avancadas, como abscessos ou
doencas periodontais graves, que provocam a destruicao do tecido 6sseo e das
estruturas adjacentes. A progressao dessas infeccbes pode resultar na
penetracdo das raizes dentarias no seio nasal, criando uma comunicagao
patologica que leva a formacao da fistula (GIOSO et al, 2016; CATTANI et al,
2019; FUGITA et al, 2020; RIBEIRO et al, 2020).

A infeccdo dentéria, especialmente em cées de idade avancada, pode ser
negligenciada ou interpretada erroneamente devido a sutileza dos sintomas
iniciais, como secrec¢éo nasal e ocular. No entanto, a evolucdo dessa condicao
pode causar dor significativa, desconforto, dificuldades respiratérias, além de
alteracdes comportamentais, como irritabilidade ou perda de apetite. Os sinais
clinicos associados a fistula infraorbital incluem secrecéo purulenta, mau halito,
€ em casos mais graves, prostracdo e febre, que indicam a disseminacédo da
infecgao (OLIVEIRA et al, 2023).

Embora seja uma condicao rara, a fistula infraorbital pode comprometer
seriamente a saude geral do animal, tornando fundamental a identificacdo
precoce e a escolha de um tratamento adequado. O tratamento da fistula
geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, com énfase no manejo da
infeccdo dentéaria e, muitas vezes, requerendo a realizacdo de uma intervencgao
cirurgica para corrigir a abertura e restaurar a fungéo das estruturas afetadas. O
diagndéstico precoce, muitas vezes por meio de exames de imagem, como
radiografias, € crucial para o0 sucesso do tratamento, além de evitar
complicacbes graves, como a disseminacdo da infeccdo para outras partes do
corpo. (GIOSO et al, 2021; RIBEIRO et al, 2020).

Este relato de caso descreve o tratamento de um poodle de 10 anos com

fistula infraorbital associada a uma infeccdo dentaria cronica. O caso sera
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abordado de forma a evidenciar a importancia do diagndstico precoce, a escolha
do tratamento adequado e o0 acompanhamento pos-operatorio necessario para
a recuperacdo completa do animal. Além disso, a experiéncia descrita destaca a
relevancia de uma abordagem integrada, considerando tanto o manejo
odontologico quanto as possiveis complicacbes sistémicas decorrentes da

infeccéo dentaria.

2. METODOLOGIA

Foi atendida uma paciente de raca poodle, com 10 anos e peso de 8,6 kg,
gue ja havia consultado trés profissionais devido a uma ferida na regido inferior
do rosto, abaixo do olho esquerdo. Foi anteriomente tratada com anti-
inflamatoério cetoprofeno e analgésico dipirona, mas a lesdo ndo apresentou
melhora com o tratamento indicado.

Diante disso, a tutora optou por buscar outro profissional, relatando que o
paciente apresentava dor ao se alimentar, ja ndo comia adequadamente,
mostrava-se apatica e apresentava inchaco na regido abaixo do olho esquerdo,
onde havia uma abertura com leve secrecado purulenta.

Na avaliacdo clinica, observaram-se mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo, temperatura de 38,5°C, ausculta
cardiorrespiratéria normal, linfonodos sem reatividade e abdémen sem
alteracdes. No entanto, foi constatada a presenca de uma fistula infraorbital a
esquerda (Figura 1).
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Figura 1 - Fistula infraorbitaria.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O paciente foi encaminhado a odontologia, onde foi diagnosticada a
necessidade de uma limpeza dentéria e da extracdo do quarto pré-molar superior
esquerdo (208-PM4), que estava causando a fistula no rosto do animal.

Para avaliar o estado geral da paciente, considerando sua idade, foram
solicitados hemograma, exames bioquimicos e eletrocardiograma, com a devida
autorizacdo do tutor para o procedimento cirirgico. No entanto, a cirurgia foi
realizada somente na semana seguinte, devido a disponibilidade de horério do
tutor.

Foi entdo prescrito o uso de Periovet spray a cada 12 horas até a realizacao
do procedimento.

No dia do procedimento, a paciente recebeu medicacdo pré-anestésica
(MPA) com 0,3 mg de morfina e 0,01 mg de acepran por via intravenosa. Durante
a inducéo, utilizaram-se 3 mg de cetamina e 2 mg de propofol. Também foi
realizado um bloqueio anestésico maxilar com 2 ml de bupivacaina, aplicando-
se 1 ml em cada lado para maior conforto do paciente. Para a intubacao, foi
utilizado um traqueotubo numero 6,5.

Apoés feita a inducdo, foi realizada radiografia intraoral para observagéo
do grau de comprometimento da raiz dentaria. A cirurgia durou quatro horas e
meia, com a pressao arterial sistolica (PAS) mantida entre 120 e 130.

Para iniciar o procedimento de oxodontia do quarto pré molar e a

tartarectomia dos demais dentes, a area ao redor dos olhos foi cuidadosamente
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limpa e desinfetada com iodopovidona.

Iniciou-se a limpeza dos demais dentes, deixando o dente comprometido
para o final. Em seguida, foi realizada uma incisdo na mucosa oral, com
dissecacéao cuidadosa dos tecidos, evitando lesionar as estruturas vizinhas, para
a remocao segura do dente danificado. A gengiva foi separada do dente antes
de realizar a luxacéao (sindesmotomia). Em seguida, o ligamento periodontal foi
rompido com alavancas, promovendo a avulsao total do quarto pré-molar com o
uso de férceps, sem causar fraturas nas raizes restantes. As trés raizes
(mesiovestibular, mesiopalatina e distal) foram removidas. A odontossecao foi
finalizada com o uso de uma broca diamantada (ferramenta de encaixe tipo
friction grip), acoplada a caneta de alta rotagéo, facilitando a extragdo completa
do dente.

A sintese dos tecidos moles, foi realizada com fio de poliglactina 910 (Vicryl),
absorvivel pelo organismo e resistente a infec¢des, eliminando a necessidade
de retirada dos pontos, e maior tranquilidade para a paciente devido a mesma

ser brava e de dificil manipulacao.

Figura 3 - Procedimento de exodontia e tartarectomia dentaria. Imagem A - Quarto pré

— molar; Imagem B — 4pos a extracdo do quarto pré-molar e tartarectomia dentaria.

Apés a finalizacdo da cirurgia, aguardou-se 10 minutos para a
recuperacdo anestésica do paciente, que foi entdo encaminhado para a
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internacdo para monitoramento dos parametros vitais e para observar sua
disposicédo espontanea em se alimentar. Verificou-se que o animal respondeu
bem ao procedimento, e a alta foi concedida no mesmo dia. Para o tratamento
domiciliar, foram prescritos 0s seguintes medicamentos: Periovet Spray,
Amoxicilina + Clavulonato de Potassio 250mg por 10 dias a cada 24 horas,
Meloxican 1 mg a cada 24 horas por 4 dias, Dipirona 500 mg a cada 12 horas
por 7 dias e Cloritrado de Tramadol 100 mg a cada 12 horas, por 7 dias.

Foi recomendado que a tutora retornasse apds 15 dias para o
acompanhamento do paciente. No retorno, foi verificado que o animal estava
bem, sem secrecao, e 0s pontos ja haviam cicatrizado e sido absorvidos pelo

organismo. Com isso, o paciente foi liberado do acompanhamento médico.

3. DISCUSSAO

A fistula infraorbitraria ou fistula do carniceiro, conhecida como uma
afeccdo odontologica, por lesdo osteolitica, possuindo tres raizes. De acordo
com Lacerda (2000) e Pignomne (2009) o dente quarto pré-molar superior,
também conhecido popularmente como “dente do carniceiro” € o maior dente
maxilar permanente dos animais carnivoros.

E uma condig&o rara, porém significativa, que pode resultar de diversas
causas, sendo as mais comuns infeccfes dentarias ou doencas periodontais.
Neste caso, 0 paciente, um poodle de 10 anos, apresentou uma leséo crbnica
ndo responsiva ao tratamento inicial, com anti-inflamatérios e analgésicos. O
diagnéstico correto e 0 manejo adequado podem evitar complicagbes mais
graves, como a propagacao da infeccao para estruturas adjacentes, incluindo os
seios nasais e a cavidade ocular, o que pode levar a complicages de dificil
manejo (RIBEIRO et al, 2020; GIOSO et al, 2020).

A origem da fistula infraorbitaria neste caso foi associada ao dente 4° pré-
molar superior esquerdo, um dos dentes mais comuns envolvidos em lesdes
dentarias com repercussfes em tecidos moles da regido periocular. De acordo
com recente literatura, as lesGes dentérias, como infeccbes periapicais e
periodontais, podem comprometer a integridade das estruturas adjacentes,

provocando abscessos e, eventualmente, fistulas (DIAS et al, 2020;
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RODRIGUES et al., 2021).

No caso especifico do dente 4° pré-molar, sua anatomia complexa e
proximidade com os tecidos faciais tornam-no particularmente suscetivel a
infec¢gdes, que podem se estender aos tecidos moles ao redor da cavidade nasal
e infraorbital. A fistula, que € frequentemente de origem dentaria, pode ser
exacerbada por tratamentos iniciais inadequados, como o0 uso exclusivo de anti-
inflamatoérios e analgésicos, que apenas mascaram 0s sintomas sem tratar a
causa subjacente. (FUGILA et al, 2013).

De acordo com autores como Santos e colaboradores (2020), o
tratamento da fistula infraorbitaria deve ser focado na resolucdo da causa
priméria, ou seja, o0 manejo odontologico. A remocdo do dente comprometido,
com limpeza e debridamento da area afetada, € essencial para a resolucao da
leséo e prevencéo de recidivas. Caso nao haja tratamento adequado, a infec¢cao
pode persistir ou piorar, levando a complicacfes, como abscessos recorrentes
ou problemas mais graves na cavidade ocular (SANTOS et al.,, 2020;
MONTEIRO et al., 2022).

A decisao da tutora de buscar um novo atendimento ap0s a persisténcia
dos sinais clinicos e o fracasso do tratamento inicial € um reflexo da gravidade
da condicdo apresentada. Os sinais clinicos observados, como dor ao se
alimentar, apatia, inchaco e secre¢do purulenta na regido infraorbital, s&o
consistentes com uma infec¢do dentaria avancada ou um abscesso associada
ao dente 4° pré-molar superior esquerdo. Essa condi¢cdo sugere que a infeccao
nao foi adequadamente controlada pelos tratamentos prévios, possivelmente
devido a auséncia de uma abordagem odontologica especifica para tratar a
causa subjacente, ou seja, a origem dental da fistula (GIOSO et al, 2021).

A dor ao se alimentar, a apatia e o inchago podem ser indicativos de um
abscesso ou de uma infec¢do cronica persistente, que ndo s6 compromete o
bem-estar do animal, mas também pode levar a complicacdes mais sérias, como
a disseminacao da infeccéo para as vias respiratorias superiores e outros tecidos
adjacentes, incluindo os seios nasais e a cavidade ocular. A presenca de
secrecdo purulenta € um sinal de infeccdo bacteriana ativa, reforcando a

hipétese de que a origem da fistula infraorbitaria € uma infeccdo dentaria nao
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tratada adequadamente (OLIVEIRA et al, 2023).

Apesar da paciente ndo apresentar outros sinais, Dias (2011) destaca que
poderdo estar presentes: halitose, friccdo do focinho no chdo ou com as maos,
hipertermia, sialorréia, hiperemia, retracdo gengival, gengivite, exposicdo de
furca dentaria e mobilidade dentaria.

Em cées com essas manifestacdes clinicas, € essencial uma avaliacao
odontolégica minuciosa, ja que os dentes posteriores, como 0 4° pré-molar
superior, estéo frequentemente envolvidos em processos infecciosos que podem
comprometer ndo apenas o dente em si, mas também os tecidos moles
adjacentes. A proximidade anatbmica desses dentes com a regido infraorbital
torna o diagnéstico diferencial mais complexo, pois as manifestacdes clinicas
podem ser confundidas com outras condi¢des, como infecgcbes sinusais ou até
mesmo doencas oculares (CATTANI et al, 2021).

O encaminhamento do paciente para a odontologia foi necessaria, dado
que a fistula infraorbitaria foi causada pela infeccdo no 4° pré-molar superior
esquerdo (208-PM4). A remocdao desse dente é a abordagem terapéutica mais
eficaz, uma vez que dentes posteriores como o 208-PM4 estédo frequentemente
envolvidos em infeccBes que podem afetar os tecidos moles adjacentes, como
observado neste caso. A limpeza dentaria também foi indicada para remover
detritos e calculos que podem agravar a infeccdo (GARCIA et al, 2022).

A extracdo do dente afetado interrompe o foco infeccioso e previne a
recidiva da fistula, além de aliviar a dor e outros sintomas, como apatia e
dificuldade para se alimentar, comuns em casos de abscessos dentarios
(RICHTER et al, 2020).

A prescricao do Periovet spray a cada 12 horas antes do procedimento é
uma abordagem apropriada no manejo de infecgbes orais em cées. Periovet é
um produto utilizado para auxiliar na reducéo de infecgéo e inflamacao, sendo
particularmente eficaz em casos de doencas periodontais e fistulas dentarias. A
aplicacao topica do spray ajuda a controlar a infec¢do local, proporcionando
alivio da dor e reduzindo a carga bacteriana, o que pode facilitar o processo de
cicatrizagdo e preparar 0 paciente para 0 procedimento odontolégico
subsequente (GONZALEZ et al, 2020).
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O uso continuo de Periovet antes da extracdo do dente afetado também
pode diminuir o risco de complicacbes pos-operatérias, como infeccbes
secundérias ou aumento da inflamacdo, melhorando as condi¢des gerais do
paciente para a realizacdo do tratamento odontolégico. Além disso, o controle
da infeccéo local contribui para a diminui¢cao da dor, favorecendo o bem-estar do
animal e aumentando a chance de uma recuperacdo mais rapida e sem
complicagbes (RICHTER et al, 2021).

A solicitacdo de hemograma, exames bioquimicos e eletrocardiograma
antes do procedimento cirargico foi uma medida prudente, especialmente
considerando a idade avancada da paciente. Esses exames séo utilizados para
avaliar o estado geral de saude do animal e identificar possiveis comorbidades
gue possam aumentar o risco durante a anestesia e a cirurgia (SILVA et al,
2023).

O eletrocardiograma € particularmente importante em pacientes idosos,
pois pode revelar arritmias ou alteracdes cardiacas que poderiam complicar a
anestesia ou o pés-operatorio, ajudando na escolha de protocolos anestésicos
mais seguros (GARCIA et al, 2022).

A escolha da medicacao pré-anestésica (MPA) com morfina e acepran foi
adequada para proporcionar analgesia e sedacéo, preparando a paciente para
o procedimento de forma segura. A morfina, um opioide, oferece forte efeito
analgésico, enquanto o acepran auxilia na sedacdo e controle da ansiedade
(Melo et al., 2023). A inducédo anestésica com cetamina e propofol foi eficaz para
garantir o controle adequado da anestesia, combinando os efeitos anestésicos
dissociativos da cetamina e a indugé&o rapida do propofol.

Conforme Gioso (2007) é necessaria a realizacdo de um exame
radiografico intraoral para confirmar o envolvimento apical de uma das raizes do
dente carniceiro antes que este seja extraido. Em harmonia, Fecchio (2011)
relata que radiografias intraorais, além de ndo serem invasivos e onerosos, sdo
fundamentais para a confirmacéao do envolvimento da regido apical. A partir do
exame de imagem feita na paciente (Figura 3), foi possivel identificar o desgate

da raizes.
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Figura 20 — Radiografia intraoral do 4° pré molar esquerdo. Fonte: Autoria prépria, 2024.

Na anestesia do paciente, foi considerada sua idade, com maior cuidado
no procedimento. Realizou-se blogqueio maxilar e infra-orbitario para
proporcionar maior conforto e diminuir a dor pés-operatoria, além de reduzir a
quantidade de farmaco a ser utilizado. Considerando o conhecimento de Lopes
e Gioso (2007), a utilizacdo de bloqueios anestésicos tem sido cada vez mais
empregada na rotina, associada a anestesia geral, sobretudo durante os
procedimentos odontolégicos em animais. Os bloqueios regionais de nervos sao
mais comumente empregados nos procedimentos odontolégicos em animais,
sendo que os mais utilizados sé@o o bloqueio infra-orbitario e bloqueio maxilar, e
bloqueio mentoniano e bloqueio alveolar inferior, na mandibula . A anestesia
local apresenta alguns beneficios destacando-se a diminui¢cdo da sensibilizacédo
central a dor, a minimizacdo da reacado tissular inflamatoria, reducdo da
guantidade de anestésico geral requerida durante o procedimento cirargico, e
diminuicdo da dose e frequéncia dos analgésicos empregados no pos-
operatério.(HELLYER E GAYNOR, 1998, HOLMSTROM E FROST-FITCH,
1998; GROSS E POPE, 2002).

O quarto pré-molar, por ser o maior dente da arcada superior, apresenta
maior predisposicao a afec¢des, tornando a oxodontia quase sempre necessaria.

Utilizando conhecimentos anatémicos, é possivel realizar a remocao integral do
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dente, sem causar intercorréncias nos dentes adjacentes, dessecando as trés
raizes e facilitando a extragdo completa. o quarto pré-molar do cdo possui trés
raizes: mesiovestibular, mesiopalatina e distal, sendo considerado um
procedimento de exodontia complexa. Portanto, a separacdo das raizes,
chamada odontoseccao, facilita a extracdo devido a divergéncia dessas raizes.
AplOs a exodontia, recomenda-se a sintese dos tecidos moles com fios
absorviveis, sendo a poliglactina 910 a mais utilizada (CONN, 1974; HORTON,
1974; HARVEY & EMILY, 1993; OLIVEIRA et al, 2021).

Dentre os tratamentos disponiveis para 0s animais acometidos com fistula
do carniceiro aconselha-se a endodontia (CLELAND JUNIOR, 2001) ou
exodontia, ambas associadas a prévia profilaxia de todos os elementos
dentarios, seguida de administracdo de antibidticos, anti-inflamatérios e
analgésicos no pré e pés- operatorio (WIGGS & LOBPRISE, 1997).

O tratamento e pds operatdrio corrobora com Aylon (2008) ao citar que 0s
tratamentos para animais com fistula infraorbitaria incluem a exodontia
associadas a administracdo de antimicrobianos e antinflamatérios no pré e pés-
operatorio. Além disso, o uso de antibidticos pode ser necessario, dependendo
da extensao e da severidade da infeccédo. A combinacéo de terapia odontologica
e antibidtica € muitas vezes eficaz, mas o monitoramento a longo prazo é
necessario para garantir a resolucao total da lesdo e evitar novas complicacdes
(Rodrigues et al., 2021).

O uso do Periovet Spray foi uma escolha eficaz para o controle local da
infeccdo e inflamacgéo, contribuindo para a cicatrizacao da area afetada e alivio
do desconforto. A combinagédo de Amoxicilina + Clavulonato de Potassio 250 mg
a cada 24 horas por 10 dias é uma terapia antibiotica de amplo espectro, para
combater infecgBes bacterianas e prevenir complicagcfes pds-operatorias, como
abscessos ou disseminacdo da infeccdo para outras regides da face. O
Meloxican, um anti-inflamatorio néo esteroidal (AINE), foi prescrito para reduzir
a inflamacao e proporcionar alivio da dor pos-operatéria. Sua acao prolongada
a cada 24 horas mantem o controle da dor e da inflamagé&o de forma continua,
sem a necessidade de doses frequentes (SILVA et al, 2023). A Dipirona foi

indicada para controle adicional da dor, devido ao seu efeito analgésico rapido e
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eficaz, especialmente para condicfes agudas. O Cloridrato de Tramadol, por sua
vez, € um analgésico opioide de acao central, que complementa o tratamento,
oferecendo alivio eficaz para dor moderada a intensa, contribuindo para o
conforto do animal durante o processo de recuperacao (RITCHER et al, 2021).

4, CONCLUSAO

A fistula infraorbital associada a infeccdo dentdria em cdes € uma
condicdo que pode ser tratada eficazmente com a remocéo do dente afetado e
o controle adequado da infec¢do. O caso descrito demonstrou a importancia de
um diagnéstico precoce e do manejo odontolégico adequado, especialmente em
animais mais velhos, para evitar complicagbes graves. A cirurgia foi bem-
sucedida, e 0 acompanhamento pos-operatoério foi fundamental para garantir a
recuperacdo completa e a resolucéo da fistula. Esse caso reforca a necessidade
de atencdo a saude bucal em cées, prevenindo problemas que podem afetar a
qualidade de vida dos animais.
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