Reparo de trajeto fistuloso apdés retratamento endodéntico cirargico: relato de caso
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O retratamento endodéntico cirurgico (cirurgia parendoddntica) tem o objetivo de tratar alteragbes
periapicais persistentes em que o retratamento convencional ndo foi eficaz. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de paciente submetido a cirurgia parendodontica para
tratamento de fistula persistente na regiao palatina do dente 23. Paciente compareceu a clinica
integrada relatando incémodo e presenga de fistula no palato duro, na regido do apice do dente
23, com historico prévio de tratamento e retratamento endodéntico, porém com persisténcia da
fistula. Foi solicitada tomografia cone beam, onde constatou-se que, embora ndo houvesse
presenca de lesido periapical, havia presenga de material obturador extravasado e presenca de
canal lateral & cerca de 5mm da regido apical e uma trajetdria 6ssea que coincidia com o trajeto
da fistula. O dente apresentava reabilitagdo coronaria com pino intra-articular e coroa definitiva,
ambos satisfatorios. Assim, foi indicado a cirurgia parendoddntica como tratamento. Foi realizada
uma incisdo trapezoidal da mesial do dente 22 até a distal do dente 24, apicectomia dos 5 mm
apicais, abrangendo, entdo, o canal lateral na ressecgéo da raiz. Confeccionou-se a cavidade
retrograda com inserto ultrassénico P1, seguido de obturagdo retrégrada com o cimento
endodéntico Sealer 26 em consisténcia densa. Em seguida, foi elaborada a plastia apical e
insercao de Hemospon para auxiliar a formagao do coagulo e, por ultimo, a sutura. Apos 2 anos e
8 meses de acompanhamento, observou-se o reparo completo e desaparecimento de todo trajeto
da fistula. Assim, podemos concluir que o planejamento correto na cirurgia parendoddntica é
indispensavel, ressaltando a importancia da decisao do local exato da apicectomia e da obturagao

retrograda para o sucesso do tratamento.
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