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Infecção dentária simulando uma lesão de pele *

Dental infection simulating skin lesion
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Resumo: A fístula orocutânea de origem dentária é uma condição incomum, bem documentada e geral-
mente requer tratamento de urgência. Esta condição pode ser confundida por médicos e dentistas com
lesões ósseas, de pele, nas glândulas salivares, osteomielite, granuloma piogênico, cisto infectado, infec-
ção fúngica, entre outras. Um caso de fístula facial que foi inicialmente diagnosticado por um médico
como uma lesão não-odontogênica é apresentado e discutido. O tratamento de escolha foi a endodon-
tia do dente envolvido, sem necessidade de cirurgia. A possibilidade de infecção dentária deve ser con-
siderada em casos de fístula cutânea na região orofacial. O diagnóstico precoce e tratamento imediato
podem minimizar o desconforto do paciente e problemas estéticos, além de reduzir a possibilidade de
outras complicações, como osteomielite e sepse.
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Abstract: Orocutaneous fistulas or cutaneous sinus, a tract of dental origin, is an uncommon but well-
documented condition that usually requires emergency treatment. Such condition may be misdiagno-
sed by physicians and dentists and may sometimes be confused with bone and skin tumor, osteomyeli-
tis, congenital fistula, salivary gland fistula, pyogenic granuloma, infected cyst, deep mycotic infection,
and other pathologies. A case of facial sinus tract that was initially misdiagnosed by a physician as a
nonodontogenic lesion is presented. Nonsurgical endodontic therapy was the treatment of choice for
this case. Facial cutaneous sinus tracts must be considered of dental origin. Early diagnosis and prompt
treatment minimize patient discomfort and esthetic problems, reducing the possibility of further com-
plications such as sepsis and osteomyelitis.
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INTRODUÇÃO
O abscesso dentário é uma manifestação

comum e geralmente requer tratamento de urgência.
Em estágio avançado, pode apresentar drenagem
extraoral espontânea, dependendo do dente infeccio-
nado, localização da raiz, espessura óssea e ponto de
inserção do músculo.1,2 O paciente pode não se lem-
brar do problema dentário original, especialmente se
a infecção foi de natureza crônica e moderada.3 As
áreas mais comumente afetadas são o queixo e regiões
submentais.4 Um caso de fístula facial, inicialmente
diagnosticado erroneamente por um médico como
lesão não-odontogênica é apresentado e discutido.

RELATO DO CASO
Uma paciente saudável, com 41 anos de idade,

compareceu espontâneamente ao consultório relatan-
do o surgimento de uma fístula extraoral indolor, com
origem na região submandibular posterior esquerda
da face. A paciente mencionou que estava em trata-
mento médico há dezoito meses, devido à drenagem
espontânea. O diagnóstico inicial errôneo sugerido
pelo médico foi abcesso cutâneo. O tratamento médi-
co foi realizado sem sucesso com terapia por antibió-
ticos (cefalosporina) e drenagem. A paciente resolveu
obter uma segunda opinião de um dentista. O exame
clínico intraoral revelou edema no sulco labial adja-
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cente aos primeiro e segundo molares mandibulares
esquerdos. O primeiro molar era vital. O segundo
molar esquerdo não respondeu aos testes de vitalida-
de pulpar com estímulo frio e elétrico, indicando
necrose.

A tomografia computadorizada de feixe cônico
(CBCT) com visualização panorâmica revelou restau-
ração oclusal e perda óssea em torno do ápice do
segundo molar, mandibular consistente com um
abcesso apical crônico (Figura 1). O terceiro molar
era horizontal e impactado. Um molar supranumerá-
rio pode ser visualizado no ramo mandibular; a des-
truição do osso hioide também é visível (Figura 2).
Após anestesia local, foi iniciado tratamento não-
cirúrgico do canal, que foi completado em uma única
sessão. Foi prescrito antibiótico sistêmico com clori-
drato de clindamicina 300mg a cada 8 horas durante
7 dias. O acompanhamento após uma semana mos-
trou cicatriz cutânea isenta de drenagem (Figura 3). A
remoção cirúrgica do terceiro molar e do molar
supranumerário foi adiada devido à destruição do
tecido ósseo, que poderia aumentar o risco de fratura
da mandíbula ou infecção.

DISCUSSÃO
Quando se encontra uma lesão drenante na

pele facial, deve-se sempre considerar uma origem
endodôntica no diagnóstico diferencial. O diagnósti-
co diferencial de uma fístula cutânea drenante deve
incluir periodontite apical supurativa, osteomielite,
granuloma piogênico, fístula congênita, fístula de
glândula salivar, cisto infectado e infecção micótica
profunda.1,3,5 Lesões cutâneas como pústulas, furúncu-
los, lesões causadas por corpo estranho, carcinoma
espinocelular, carcinoma basocelular da face e distúr-
bios granulomatosos podem parecer superficialmente
semelhantes a fístulas cutâneas drenantes de origem
dentária, mas na verdade não são fístulas.8 O fecha-
mento da fístula extraoral após eliminação da infec-
ção através de tratamento não-cirúrgico do canal, no
caso aqui relatado, confirmou o diagnóstico errôneo

e a origem dentária da lesão cutânea. O exame clínico,
radiografia dentária e ocasionalmente a tomografia
computadorizada de feixe cônico (CBCT) podem con-
tribuir para a identificação dos dentes envolvidos, evi-
tando assim terapias desnecessárias por antibióticos
ou cirurgia.

A terapia endodôntica sem cirurgia, por vezes
complementada por cirurgia ou extração de dentes, é
o tratamento de escolha para fístulas extraorais.1,9

Neste estudo, o dente era restaurável, portanto foi
adotada a terapia endodôntica. O tratamento definiti-
vo da fístula drenante requer a eliminação da fonte de
infecção através de tratamento do canal. O fechamen-
to espontâneo da fístula é esperado dentro de cinco a
catorze dias após o tratamento de canal ou extração.7

Nesse caso, a paciente respondeu bem ao tratamento
e as lesões cutâneas cicatrizaram sem intercorrências.
Apesar de haver algumas diferenças na literatura a res-
peito da remoção da própria fístula, a maioria dos
autores e estudos mais recentes concordam que uma
vez removida a causa odontogênica primária, a fístula
e lesão cutânea cicatrizam sem tratamento.10 A cicatri-
zação ocorre por intenção secundária, na maioria dos
casos. Tratamento cirúrgico cosmético pode ser neces-
sário futuramente, se a cicatrização resultar em retra-

FIGURA 1: Visualização panorâmica em tomografia computadoriza-
da de feixe cônico (CBCT). Um molar supranumerário e

 destruição óssea ao redor do ápice do segundo molar mandibular
esquerdo podem ser visualizados

FIGURA 2: A tomografia computadorizada de feixe cônico inicial
revelou destruição do osso hioide e ao redor do ápice do segundo

molar mandibular esquerdo. 37 =  segundo molar mandibular
esquerdo; 38 =  terceiro molar mandibular esquerdo; B = lado

bucal; L = lado lingual
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ção cutânea ou dimpling.10

Uma fístula cutânea é uma entidade localizada,
que geralmente não requer terapia com antibiótico
sistêmico. A administração de antibiótico sistêmico
não é recomendada em pacientes com fístula cutânea
odontogênica que tenham um sistema imunológico
competente, nenhum sinal ou sintoma de acometi-
mento sistêmico e nenhuma condição sistêmica que
exija cobertura de antibiótico profilático.10 Neste caso,
devido à drenagem cutânea durante o preenchimento
endodôntico e lima endodôntica fraturada no canal
radicular, antibiótico sistêmico foi prescrito.
Clindamicina foi o antibiótico escolhido por ter alto
grau de absorção oral, significativa penetração nos
tecidos, incluindo penetração óssea, e efeitos estimu-
latórios no sistema imunológico hospedeiro.11

Um caso de fístula facial que foi inicialmente
diagnosticado erroneamente como abcesso cutâneo
foi apresentado e discutido. Todas as fístulas faciais
devem ser consideradas com possibilidade de origem
dentária. O diagnóstico precoce e pronto tratamento
minimizam o desconforto do paciente e problemas
estéticos, reduzindo a possibilidade de outras compli-
cações, tais como sepse e osteomielite. !
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FIGURA 3: Vista lateral da paciente. O acompanhamento após uma
semana revelou uma cicatriz cutânea isenta de drenagem na

região submandibular posterior esquerda da face 


