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RESUMO. O abscesso periapical é a infecção ao 
redor do ápice do dente geralmente secundário a 
uma periodontite e se caracteriza por um inchaço 
doloroso intenso na área do dente afetado. O diag-
nóstico é baseado em um exame detalhado da cavi-
dade oral e nos achados de radiografias, preferen-
cialmente intra-orais. A exodontia é considerada 
umas das intervenções cirúrgicas mais freqüentes na 
clínica de cães e gatos, sendo a afecção periodontal 
severa, com mobilidade dentária, uma das indica-
ções deste procedimento. Em felinos a ocorrência 
de fístula por abscesso dentário não é comum. O 
presente trabalho tem por objetivo relatar o caso 
clínico de fístula frontal secundária à abscesso do 
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segundo pré-molar superior esquerdo em felino e o 
procedimento clínico e cirúrgico aplicado.
PALAVRAS-CHAVE. Abscesso dentário. doença periodontal, 
felino.

INTRODUÇÃO
O abscesso periapical é a infecção ao redor do 

ápice do dente geralmente secundário a uma pe-
riodontite e se caracteriza por um inchaço doloro-
so intenso na área do dente afetado. Um abscesso 
periapical pode ocorrer em um dente macroscopi-
camente normal. Na doença periodontal a fístula 
ocorre quando uma bolsa periodontal maxilar pro-
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funda progride para o ápice do dente, lisando o osso 
entre o ápice do alvéolo e a cavidade nasal ou o seio 
maxilar. Essa enfermidade geralmente é causada 
por trauma, fratura ou periodontite. A sequência de 
eventos é necrose pulpar, formação de úlcera e abs-
cesso apical agudo. As lesões dentárias além de cau-
sarem transtornos ao animal como dor, halitose, ano-
rexia, infecções sistêmicas, podem ocorrer lesões na 
face. As maiores causas de fístula são doenças perio-
dontais avançadas, lesões periapicais além de lesões 
iatrogênicas (Bolson & Pachaly 2004, Rozza 2004).

O diagnóstico é baseado em um exame detalhado 
da cavidade oral e nos achados de radiografias, pre-
ferencialmente intra-orais, para evidenciar um halo 
de radioluscência ao redor de uma ou mais raízes do 
dente, sugerindo ser essa a causa do abscesso dentá-
rio. 

A exodontia é considerada umas das intervenções 
cirúrgicas mais freqüentes na clínica de cães e gatos, 
sendo a afecção periodontal severa, com mobilida-
de dentária, uma das indicações deste procedimento 
(Dorn 1998, Gioso 2003, Rozza 2004). Em felinos 
a ocorrência de fístula por abscesso dentário não é 
comum, entre elas a mais relatada é a fístula infra-
-orbitária associada na maioria das vezes ao dente 
canino superior (Holmstrom & Havevey 1992). 

O presente trabalho tem por objetivo relatar o 
caso clínico de fístula frontal secundária à abscesso 
do segundo pré-molar superior esquerdo em felino 
e o procedimento aplicado.

HISTÓRICO 
Em uma clínica veterinária situada no Leme, na 

cidade Rio de Janeiro foi realizado atendimento a 
um felino da raça persa, do sexo masculino, cas-
trado, com oito anos de idade apresentando aumen-
to de volume e fístula na região frontal. Durante a 
anamnese constatou-se diminuição progressiva da 
ingestão de alimento, ligeira apatia e sem histórico 
de trauma na região acometida. Durante o exame fí-
sico, verificou-se que o animal apresentava parâme-
tros clínicos normais com mucosas normocoradas, 
normohidratado, ligeira hipertermia com tempera-
tura retal de 39,20C, palpação abdominal normal, 
ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações. No 
exame clínico durante a palpação da região frontal 
observou-se uma massa de consistência amolecida, 
não aderida, fístula com dois milímetros de diâme-
tro, drenagem contínua de exsudato piossanguino-
lento e deformidade de face. Durante a inspeção 
da cavidade bucal foi constatada, halitose, cálculo 

dentário subgengival e supragengival, a gengiva 
apresentava-se hiperêmica com retração gengival, 
mobilidade dentária e inchaço doloroso ao redor do 
segundo pré-molar superior esquerdo constatando 
doença periodontal severa. 

Foi solicitado hemograma completo e dosagem 
de uréia e creatinina no sangue onde não foram evi-
denciadas alterações. Foi realizado exame radiográ-
fico da face, sem sedação, nas posições, dorsoven-
tral (Figura 1) e laterolateral (Figura 2). O exame 
radiográfico evidenciou área de radioluscência com 
forma circular, bordas definidas e regulares na altu-
ra do alvéolo dentário do segundo dente pré–molar 
superior esquerdo. Imagem compatível com quadro 
de processo inflamatório ou infeccioso crônico pe-
riapical sugerindo abscesso dentário. Baseado na 
inspeção detalhada da cavidade oral e no resultado 
do exame radiográfico, o diagnóstico foi estabele-
cido em abscesso periapical do segundo pré-molar 
superior esquerdo associado à fístula frontal.

Figura 1: Radiografia do crânio, posição dorsoventral.

Figura 2: Radiografia do crânio, posição laterolateral.



Abscesso periapical no segundo pré-molar superior esquerdo associado à fístula na região frontal em um felino (Felis catus) da raça persa – relato de caso

Rev. Bras. Med. Vet., 33(3):155-158, jul/set 2011 157

Inicialmente foi realizada tricotomia, assepsia 
da região frontal e drenagem manual do excesso 
de exsudato. Foi prescrito amoxicilina na dose de 
10mg/kg associada a ácido clavulânico na dose de 
2,5mg/kg, administrado por via oral a cada 12 ho-
ras e recomendada dieta pastosa até o retorno para 
intervenção cirúrgica. A amoxicilina é um antibi-
ótico de amplo espectro atuando contra bactérias 
gram-positivas e negativas, indicada para diver-
sos processos infecciosos entre eles infecções pe-
riodontais. O ácido clavulânico inativa a enzima 
beta-lactamase produzida por algumas bactérias, 
responsável por resistência a antibióticos. Após 
dois dias o animal retornou a clínica para o proce-
dimento cirúrgico. Foi submetido à anestesia inala-
tória e realizada curetagem dos cálculos dentários 
com auxílio de ultrassom odontológico e realizada 
exodontia do segundo pré-molar superior esquerdo. 

A exodontia tem sido a cirurgia mais realizada na 
cavidade oral dos animais domésticos sendo indi-
cada quando há mobilidade dentária. O dente deve 
ser extraído com traumas mínimos as estruturas 
adjacentes (Hedlund 2005). O segundo pré-molar 
superior foi separado da gengiva (sindesmotomia). 
Em seguida o dente foi luxado, sendo separado do 
alvéolo dental, com auxílio de alavancas e remo-
vido utilizando-se um buticão. O alvéolo então foi 
curetado e lavado com água oxigenada 3%. Após 
a lavagem foi realizada a hemostasia por compres-
são. No pós-operatório foi mantida a administração 
de amoxicilina com ácido clavulânico e associado 
à metronidazol na dose de 12,5mg/kg e esperami-
cina na dose de 75000UI/kg, administrado a cada 
24 horas por via oral durante 14 dias. Esses medica-
mentos são bases antimicrobianas de largo espectro 
e ação sinérgica indicadas para o tratamento de in-
fecções bucodentárias. 

Foi prescrito meloxicam na dose de 0,1mg/kg a 
cada 24 horas durante três dias. Meloxicam é um 
antiinflamatório não esteroidal com atividade inibi-
dora da cicloxigenase-2. Pomada cicatrizante e an-
timicrobiana a base de alantoína, clorexidina, óxido 
de zinco e citronela, foi prescrita para ser aplicada 
na fístula duas vezes ao dia até a cicatrização. 

DISCUSSÃO 
Antes de drenar, a fístula pode provocar aumento 

de volume na região. O líquido é sero-sanguinolen-
to, às vezes, purulento. Há grande alívio para o ani-
mal, após a drenagem natural da fístula. A dor pode 
ser evidente somente nos estágios mais avançados 

da doença (Apollo et al. 2006). A progressão da mo-
léstia é lenta, durando vários meses ou anos.

As causas são em maioria desconhecidas. Prova-
velmente, traumatismos intensos, mesmo durante a 
mastigação, lesando os vasos do ápice dentário, o 
que provoca uma reação inflamatória na região. As 
bactérias atingem esse sítio por via exógena (pelo 
periodonto ou por fratura coroanal) ou por via en-
dógena (sanguínea) (Pinheiro 2007). As fraturas 
de coroa ou periodontite grave são as causas mais 
conhecidas. Na maior parte das vezes o dente está 
totalmente fixo no alvéolo, desde que haja rigidez 
periodontal, o que dificulta sua extração sugerindo 
tratamento de canal radicular (Leon-Roman & Gioso 
2002, Leon-Roman & Gioso 2003). O abscesso pe-
riapical provavelmente foi causado por periodontite 
severa ocorrendo contaminação do ápice do dente 
com progressão através do palatino, conchas nasais, 
sem comunicação com o meato nasal, seio frontal e 
osso frontal formando fístula na região frontal com 
drenagem de exsudato purulento e sangue. 

A localização do abscesso no segundo pré-molar 
com formação fístula na região frontal é incomum 
tendo provável influencia do formato do crânio. Feli-
nos da raça persa são braquicefálicos caracterizados 
pelo formato achatado no sentido anteroposterior, 
com maxilar encurtado e redução do comprimento 
da face. O formato da cabeça influencia na posição 
e relação dos dentes sendo fator predisponente de 
algumas enfermidades. O animal retornou à clíni-
ca após 18 dias para reavaliação e foi constatada 
oclusão da fístula, cicatrização gengival da área 
correspondente a exodontia e retomada da ingestão 
normal de alimentos sólidos sendo restabelecido à 
condição de normalidade. Sendo assim, o procedi-
mento aplicado foi considerado efetivo. 

A higienização bucal adequada e regular, o exa-
me da cavidade oral introduzido na rotina de atendi-
mento veterinário são algumas medidas de preven-
ção eficazes de enfermidades bucais e garantia da 
qualidade de vida e bem-estar dos animais.
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