VIIl MOSTRA DE PAINEIS ACADEMICOS DA ODONTOLOGIA -
ODONTOLOGIA

TRATAMENTO DE FiSTULA RECORRENTE APOS TRATAMENTO
ENDODONTICO: RELATO DE CASO CLINICO

Marcelo Soares Bertocco (marcelo.bertocco@prof.unifenas.br)
Morvan Jose Figueiredo De Lima Neto (drmorvanneto@gmail.com)
Jo&o Antonio Alcantara (joao.alcantara@aluno.unifenas.br)

Talyson Ferreira Passos (talyson.ferreira@aluno.unifenas.br)

O presente trabalho tem como obijetivo relatar o caso clinico de uma fistula
recorrente apos tratamento endodontico, discutindo suas possiveis causas e as
estratégias utilizadas para sua resolugdo. O estudo busca analisar as razdes
para o insucesso do tratamento, com foco na resisténcia microbiana e nas
técnicas utilizadas no retratamento. Além disso, baseia-se na literatura
cientifica para explorar a eficacia de materiais obturadores, como o MTA
Fillapex, no manejo de fistulas odontogénicas.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, apresentou-se na clinica odontoldgica
com uma fistula intraoral persistente apds tratamento endodéntico de um dente
com rarefacdo Ossea apical. Foram realizados trés retratamentos do canal
radicular, utilizando MTA Fillapex como material de obturagdo, seguido de
extravasamento controlado do material. Com a persisténcia da infec¢ao, optou-
se por cirurgia para curetagem da lesdo. O procedimento incluiu anestesia
local, incisdo semilunar, osteotomia com broca carbide n° 8, curetagem 6ssea e
irrigagcao com clorexidina 2% e soro fisioldgico, seguido de sutura.



Mesmo com a aplicacdo de protocolos adequados de retratamento
endodéntico, o caso evoluiu sem regressdao da fistula, evidenciando a
persisténcia de um processo infeccioso resistente. A cirurgia periapical foi
realizada com sucesso, utilizando uma técnica de curetagem para remog¢ao do
tecido infectado e irrigagcado da area com clorexidina a 2%, seguida de sutura. O
paciente foi orientado a retornar para acompanhamento pds-operatério e
remogao da sutura em sete dias. A expectativa € de que, apds seis meses,
ocorra a neoformacéo 0ssea e a remissao completa do quadro infeccioso. Até o
momento, os sinais indicam uma melhora significativa, embora o controle a
longo prazo seja essencial para garantir o sucesso do procedimento.

O caso evidencia que o tratamento de fistulas recorrentes pode ser
desafiador, especialmente em pacientes com resisténcia microbiana, como a
presenca de Enterococcus faecalis, frequentemente associado a falhas
endodonticas. Embora o MTA Fillapex apresente propriedades favoraveis,
como selamento apical e biocompatibilidade, a persisténcia da infecgdo exigiu
a adogao de uma abordagem cirurgica. A curetagem periapical foi eficaz na
remocgao do tecido infectado, e a literatura apoia seu uso como uma opg¢ao
viavel quando os tratamentos convencionais falham. O acompanhamento
continuo é essencial para avaliar a cicatrizagdo 6ssea e o fechamento definitivo
da fistula.

Este trabalho foi realizado com recursos proprios e apoio da Universidade
José do Rosario Vellano (UNIFENAS).
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