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IMAGES OBTENUES
PAR TOMODENSITOMETRIE LORS DE FISTULES OROMAXILLAIRES ET ORONASALES
chez le cheval :
description de la variabilité

Sujets

o Les fistules oronasales et oromaxillaires
sont une communication entre la cavité
orale et respectivement les cavités nasales
et un sinus maxillaire. Leur formation fait le
plus souvent suite a une fracture ou a une
extraction dentaire. Une autre cause est |'ac-
cumulation, puis la compression de contenu
alimentaire au sein d'un diasteme entre
deux dents, qui entrainer une infection péri
apicale de l'os alvéolaire.

o Cliniqguement, un jetage nasal unilatéral
malodorant et purulent est souvent présent.
Une anamneése d'extraction dentaire est fré-
quente.

o Le diagnostic de certitude est le résultat de
différentes combinaisons entre |I'examen
buccal et nasal (visuel et endoscopique), de
sinusoscopie, de la radiographie et de la
tomodensitométrie.

Des publications de cas de fistule et de I'ap-
port de la tomodensitométrie existent, mais
aucune synthese de cas ne semble exister.

Matériel et méthode

o Cette étude rétrospective est basée sur
des cas admis au Rainbow Equine Hospital
entre Octobre 2012 et Octobre 2017 pour
scanner de téte.

o Les criteres d'inclusion ont été la présence

d'une fistule oromaxillaire ou oronasale et la
confirmation du diagnostic par une autre
méthode que le scanner.

Résultats

¢ Dix-sept cas ont été retenus, dont 3 (18 p.
cent) avec des fistules oronasales et 14 (82 p.
cent) avec des fistules oromaxillaires.

« Cing cas (35 p. cent) avec une fistule oro-
maxillaire ont subi une extraction de dent au
préalable (109 ou 209), 7 cas (50 p. cent) ont
des fistules associées aves des diastémes,
un cas était associé avec une fracture sagit-
tale de la dent 109. Ces 14 cas ont des ima-
ges compatibles avec la présence de gaz et
de tissus mous dans le sinus maxillaire ros-
tral (11/14), maxillaire caudal (8/14) et
conchal ventral (8/14).

o Les fistules sont apparues dans les 14 cas
comme un trajet hétérogene et gazeux
entre un sinus et la cavité orale, intégrant
un défaut de |'os alvéolaire. En revanche les
fistules apparaissent de taille et d'aspect
variable avec des marges plus ou moins défi-
nies selon les cas.

o Pour 2 des 3 cas de fistule oronasale, une
extraction dentaire avait été effectuée au
préalable (107 et 109). Le cas ayant subi |'ex-
traction de la dent 109, présente une sinu-
site associée, caractérisée par une compres-



