Fistula sinocutanea no seio maxilar caudal - relato de caso
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Resumo

As fistulas sinocutaneas geralmente sdo sequelas de fraturas cominutivas dos ossos da face compostos
pelos seios paranasais. O maior deles é o seio maxilar caudal (SMC), que se comunica com o seio conchal
ventral através do canal infraorbital, e tem seu piso formado pelas raizes dos dentes P4 e M1 cobertas por
fina camada 6ssea. A prevaléncia de desordens primarias dos seios paranasais decorrentes de trauma é de
6,5% e os sinais clinicos incluem assimetria facial, edema, epifora, epistaxe ou secre¢do mucopurulenta
unilateral. O tratamento consiste em reparo por segunda intencdo de fistulas com menos de 3 cm e
cirurgia para fistulas maiores que 3 cm de didmetro; as técnicas usualmente descritas sdo os retalhos de
pele, peridsteo, musculo e fascia. Também é possivel a realizacdo de enxertos autégenos ou implantes de
materiais sintéticos para ancorar o tecido de granulagdo neoformado. Este trabalho teve por objetivo relatar
um caso de correcdo cirdrgica de fistula sinocutanea cronica em égua da raca Quarto de Milha, com histérico
de trauma na face ocorrido ha aproximadamente dez meses. A égua estava em bom estado corpoéreo, com
parametros vitais dentro da normalidade e discreta assimetria dos ossos da face. A fistula sinocutanea
do SMC esquerdo apresentava falha 6ssea de 37 mm e completa cicatrizacdo pele-mucosa, com contetido
mucopurulento sendo drenado. Uma semana antes do procedimento, foi instituido antibioticoterapia por
VO com sulfametaxazol + trimetropim na dose de 25 mgkg? BID e limpeza da ferida com solugdo de 1%
de iodo em cloreto de s6dio 0,9%, seguida de aspersao de rifamicina sédica TID. Para o procedimento de
correcdo da fistula, o animal foi submetido a jejum alimentar de 6 horas e foi realizada seda¢do com 0,05
mg.kg?! de acepromazina IM e 0,05 mg.kg?® de diazepan IM; ap6s 10 minutos, administrou-se 1 mg.kg™! de
xilazina 1V, e apds sedagdo foi realizada a tricotomia da regido peri-fistular. Com o animal em estacao, foi
realizada anestesia local com cloridrato de lidocaina 2% nos seguintes pontos: entre a linha média frontal e
canto medial do olho esquerdo (5 ml), no forame infraorbitario (5 ml), forame supraorbitario (2 ml), ter¢o
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médio da crista facial (5 ml) e processo do osso zigomatico (5 ml). Com o animal devidamente sedado,
contido e com campo cirurgico devidamente preparado, foi realizada antissepsia local, incisdo de pele
na transicdo pele-mucosa em torno da fistula, divulsdo da pele, tecido conectivo e elevagdo do peridsteo.
A sintese foi realizada em duas linhas com sutura em massa da pele, tecido conectivo e periésteo com
padrdo Wolf, captonadas e outra simples separada de pele, ambas com fio nailon niimero zero. Para o pds-
operatorio, foi dado continuidade na antibioticoterapia durante duas semanas, reduzindo a dose inicial
para 20 mg.kg?, flunixin meglumine 1,1 mg.kg! IV SID durante trés dias, seguido de meloxican 1,2 mgkg™
SID durante cinco dias, além de omeprazol 10% SID por VO. Para os curativos foi utilizado PVPI tépico e
glicerina iodada a 2%, compressao da ferida com bandagens coladas com adesivo de cianocrilato, trocados
a cada 48 horas, durante duas semanas. As suturas foram retiradas com 10 dias de PO. Apds retirada das
suturas, observou-se uma solugdo de continuidade pontual na parte cranial da linha de sintese, onde foi
realizada limpeza e preenchimento com cianocrilato. Aos 15 dias de pds-operatdrio, foi possivel verificar,
com o auxilio de ultrassonografia, que a falha 6ssea foi preenchida com tecido de granulagdo sob o tecido
cicatricial da epiderme. A técnica utilizada foi de facil execugdo, permitiu ser realizada com o animal sedado
em estacdo e se mostrou eficiente na correcdo de fistula cronica, com aproximadamente 3 cm de diametro,
no seio maxilar caudal, com a vantagem de manter o animal na propriedade, evitando maiores transtornos
de viagem e diminuindo os custos para o proprietario.
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