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A cirurgia parendoddntica & definida como sendo um procedimento cirdrgico odontoldgico,
realizado na regiao periapical, que tem por finalidade a solu¢do de problemas que nao puderam
ser resolvidos através de tratamento endodéntico convencional. O objetivo deste trabalho é
apresentar por meio de relato de caso o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de um
quadro de abscesso periapical crénico acometendo a regido apical de trés dentes anteriores.
Paciente J.M.D. de 52 anos de idade, do género masculino apresentava clinicamente fistula entre
os dentes canino (13) e pré-molar (14), assim como dor a percussédo e palpagédo na regido do
dente 13. Os exames radiograficos e tomograficos mostraram uma imagem radiolucida/hipodensa
bem definida envolvendo apice dos dentes 13, 13 e 14, e também tratamento endoddntico com
extrusdo de material obturador no dente 13. Ao rastrear a fistula, observou-se trajetéria
relacionado ao apice do dente 13. Apos diagnosticado abscesso periapical crénico no dente 13 e
necrose pulpar nos dentes 12 e 14, o plano de tratamento foi constituido em intervengéo
endodéntica (12 e 14) e complementagéo cirurgica para curetagem do material extravasado e
apicectomia do dente 13. O controle clinico e radiografico foi realizado com 7, 30, 60 e 180 dias
apos a cirurgia, e verificou- se a regressao da fistula, auséncia de dor a percussao e palpagéo e
periodonto saudavel. Conclui-se que tratamento cirdrgico se mostra eficiente para casos onde
somente o tratamento convencional se torna impossibilitado como no caso de extravasamento de

material obturador, favorecendo o a regresséao da fistula e reparo da lesao tecidual.
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