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RESUMO

O aparecimento de uma fistula de origem endodontica € o sinal de clinico de um
processo infeccioso cronico, o abscesso endodoéntico. Trata-se de um ponto de
drenagem espontaneo do processo infeccioso, indicado a necessidade do tratamento
endodontico do dente envolvido. O aparecimento da fistula pode ocorrer intra ou
extraoral, sendo fundamental o correto diagnéstico para tratamento do dente de
origem. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso do tratamento n&o
cirdrgico de uma fistula extra-oral persistente. A paciente procurou atendimento
odontolégico devido a encaminhamento do dermatologista. Durante a anamnese a
paciente relatou o aparecimento da fistula proximo a asa do nariz h4 8 meses
aproximadamente. Entdo, procurou atendimento meédico para resolucdo, sendo
realizado dois procedimentos de excisao da fistula, no entanto, a mesma reapareceu.
Sendo assim, o médico cogitou uma possivel infec¢ao intraoral, encaminhando-a para
o dentista. O teste de sensibilidade pulpar e a radiografia periapical demonstraram a
presenca de necrose pulpar e lesédo periapical do dente 23, sendo a possivel origem
desta fistula. Foi realizado o preparo biomecanico e curativo de demora com pasta de
hidroxido de célcio e, apos um periodo de 14 dias, a paciente retornou para obturacao.
Nesta consulta, observou uma melhora significante na fistula e o inicio da cicatrizacao.
Por isso, o canal foi obturado pela técnica hibrida de Tagger e encaminhado para
realizacdo da restauracdo. Apds o controle de 30 dias, houve a regressao total da
fistula, permanecendo apenas uma pequena cicatriz na regido. O diagndéstico e
tratamento adequado sdo fundamentais para o sucesso da terapia endodoéntica. Além
disso, torna evidente que os processos infecciosos na regido orofacial devem ser

diagnosticados e tratados pelo cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: Fistula endoddntica, Abcesso endoddéntico, Infecdo intraoral,

Excisao de fistula.
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1. INTRODUCAO

A presenca de microrganismos e seus subprodutos no sistema de canais
radiculares e na regido periapical, ativa o sistema imunoldgico e ocorre reabsorgao
Ossea da regido periapical e formacdo de um tecido de granulacéo, na tentativa de
formar uma barreira biolégica as lesdes periapicais e de impedir a expansédo dessa
infeccdo (SOARES, 2002). Neste momento, devido a acdo de neutrofilos e outras
células da resposta imune inata, hd a formacdo de exsudato purulento, o qual
encontra-se localizado nas adjacéncias do forame periapical, e podera aumentar a
guantidade e avancar pelos tecidos perirradiculares dependendo da viruléncia dos
microrganismos e da reposta imune do hospedeiro. Normalmente, esse exsudato ira
permear pelo trabeculado 6sseo e se exteriorizar em uma area de menor resisténcia
tecidual, assim, apds romper a cortical 6ssea do alvéolo dentario, o exsudato torna-
se subperiosteal, sendo a ultima barreira fisica para a drenagem espontanea, ou seja,
a formacéo da fistula. O local de aparecimento da fistula pode variar devido a fatores
como gravidade, quantidade de exsudato presente, presenca de insercdes
musculares e fascias musculares, podendo ocorrer intra-oral ou extra-oral, tornando
0 processo cronico (SOARES, et al., 2007; SOARES, et al.,, 2008; PASTERNAK-
JUNIOR et al., 2009).

As fistulas de origem endodéntica sédo frequentemente observadas nas
proximidades do elemento dente envolvido, geralmente na mucosa do rebordo
alveolar e mais proximo a regido apical. No entanto, como elucidado acima, o local de
drenagem ou de formacao da fistula dependera de outros fatores, o que pode néo
coincidir com a regido apical frontal ao dente envolvido. A formacé&o da fistula podera
ocorrer em qualquer local do rebordo alveolar, normalmente nas proximidades do
dente envolvido ou, até mesmo, em regides extra-orais, denominando fistula cutanea
(MITAL et al., 2004). Nessas situacdes, em que a drenagem ocorre em locais nao
comuns, o diagnostico da sua etiologia podera ficar comprometido e levar a um erro
do profissional (PASTERNAK-JUNIOR et al., 2009).

As fistulas odontogénicas extra-orais sdo erroneamente diagnosticadas como
lesbes dermatoldgicas, expondo o0 paciente a tratamentos ou procedimentos
desnecessarios ou inadequado. Por isso, o conhecimento médico sobre as possiveis

fistulas cutaneas de origem odontoldgica sdo fundamentais para um diagnostico e
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tratamento adequado (CALISKAN, et al., 1995; CHOWDRI, et al., 2009; OZDEMIR, et
al., 2011).

As regies mais comuns de aparecimento de fistulas odontoldgicas extra-orais
séo: regido de mento (origem dos incisivos inferiores), asa do nariz (origem dos
caninos), regido da bochecha (pré-molares ou molares) e regido do ramo da
mandibula (molares inferiores). Por isso, qualquer tipo de fistula nessa regido é
necessario uma avaliagdo odontolégica para descartar possiveis problemas
endodonticos (GATA et al., 2021).

Diante da importancia do conhecimento da possivel presenca de fistula extra-
oral e do adequado diagnostico, torna-se oportuno o relato do diagnéstico e

tratamento um caso de fistula extra-oral de origem odontoldgica.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi relatar o diagnéstico e tratamento de uma fistula
extra-oral devido a necrose pulpar do dente 23, canino superior do lado esquerdo.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 50 anos, procurou atendimento odontol6gico
devido o aparecimento de uma “pinta” préximo a asa do nariz do lado esquerdo da
face. Além disso, a paciente relatou a presenca de pequeno sangramento e secrecao
guando pressionava a area em questao.

A paciente relatou ter procurado atendimento médico ha 8 meses, pois
acreditava ser um cancer de pele, tendo em vista que a regido néo cicatrizava. Entao,
o profissional realizou a excisao da “pinta” por duas vezes, a qual tornou a aparecer
novamente. Sendo assim, o profissional indicou atendimento por um cirurgido-dentista
pois poderia se tratar de uma patologia na cavidade bucal.

O exame clinico da area demonstrou a “pinta” no lado esquerdo da face,
proximo ao labio superior e a asa do nariz. Esta apresentava sensibilidade dolorosa
ao toque, pequeno sangramento, auséncia de colecdo purulenta ou qualquer tipo de
secrecdo (Figura 1A) e auséncia de fistula ou edema intraoral (Figura 1B). Apds o
exame radiografico, foi possivel diagnosticar a presenca de uma rarefacdo 6ssea
periapical naregiao do dente 23 (Figura 2A). Entdo, a necrose pulpar do referido dente
foi confirmado pelo teste de sensibilidade pulpar a frio. Sendo assim, optou-se pelo
tratamento endodontico do dente 23, pois, provavelmente, tratava-se da origem do
processo infeccioso e uma fistula endodéntica.

A paciente foi anestesiada pela técnica terminal infiltrativa do dente com
Articaina a 4% com epinefrina 1. 100.000 (DFL, Industria e Comércio Ltda,
Jacarepagua, RJ, Brasil). O tratamento foi realizado, sob isolamento absoluto,
empregando a instrumentacdo manual com limas do tipo K e a técnica de Oregon
modificada. O batente apical foi realizado até um instrumento de diametro 45 e o recuo
escalonado até uma lima 60. Durante toda esta etapa foi utilizado o Hipoclorito de
Sodio a 2,5% como irrigante. Ao final, foi aplicado EDTA 17% (Biodinamica, lbipora,
Parand, Brasil) e foi inserido Hidréxido de Calcio P.A. (Biodinamica, Ibipora, Parana,
Brasil) em associacdo ao Propilenoglicol (Biodinamica, lbipord, Parana, Brasil) e
Paramonoclorofenol Canforado (Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil) como
medicacgdo intracanal e, ao final, selamento da cavidade com lonémero de Vidro
fotopolimerizavel (lonofast, Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil).

Apbés um periodo de 21 dias, a paciente retornou para o atendimento e

apresentava uma melhora significativa da fistula, auséncia de sangramento, auséncia



13

de secrecdo e inicio do processo de reparo. Entdo, optou-se pela obturacdo. Para
isso, foi realizado a técnica hibrida de Tagger com o compactador de Mcspadden de
diametro 60. Ao final, foi realizado o selamento da cavidade com lonémero de Vidro
fotopolimerizavel (lonofast, Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil) (Figura 2B).

A paciente retornou ap0s 30 dias da finalizagédo do tratamento, sendo possivel
notar o reparo da fistula, permanecendo apenas uma cicatriz, e inicio do reparo

radiografico da leséo periapical (Figura 3).

Figura 1: (A) imagem clinica da fistula endodontica; (B) auséncia de fistula intra-oral e edema na
regido do dente 23.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Figura 2:(A) Radiografia periapical do dente 23, evidenciado a presenca de rarefagédo 6ssea
periapical; (B) Radiografia periapical apds obturagdo do canal radicular.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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Figura 3:(A)Imagem clinica da regido da fistula apds 21 dias com medicacao intracanal; (B) Imagem
clinica da regiéo da fistula apos 30 dias da obturagdo do canal radicular.

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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4 DISCUSSAO

O diagnéstico das lesdes endodbnticas com manifestacfes extra-orais € de
fundamental importancia para o tratamento adequado e conduta do caso. As fistulas
de sédo frequentemente observadas nas proximidades do dente portador de um
abscesso dento-alveolar cronico, geralmente em nivel de mucosa intra-oral
(SOARES, et al., 2008; PASTERNAK-JUNIOR et al., 2009). No entanto, podera
ocorrer a formacdo de uma fistula na regido extra-oral, dependendo do dente
envolvido, comprimento da raiz e proximidade com inser¢cbes musculares ou
estruturas anatémicas (PASTERNAK-JUNIOR et al., 2009).

A anamnese, o exame clinico minucioso, a realizacdo dos testes de
sensibilidade pulpar e o exame radiografico, sdo imprescindiveis para o correto
diagnastico, pois ha casos de fistulas endodonticas extra-orais serem erroneamente
diagnosticadas como lesdes peles e outros tipos de enfermidades como cancer de
pele (AZAMBUJA et al., 1998; SOARES, et al., 2008; PASTERNAK-JUNIOR et al.,
2009).

O desaparecimento da fistula esta intimamente relacionado com o controle da
infeccdo endodoéntica. Por isso, € primordial que preparo quimico mecéanico e a
medicacédo intracanal sejam utilizados, para posterior obturacdo do canal radicular
(AZAMBUJA et al., 1998). O tempo de regressdo de uma fistula podera variar entre 3
a 7 dias apds o preparo quimico-mecanico. A persisténcia do trajeto fistuloso é um
indicativo de quem o preparo quimico mecanico e medicacao intracanal ndo foram
efetivos no controle da infeccdo (SOARES, et al., 2008 PASTERNAK-JUNIOR et al.,
2009). Sendo assim, é fundamental que o endodontista observe se houve regressao
da fistula e se ndo ha nenhuma sintomatologia persistente previamente a obturacéo
(GATA et al., 2021).

As manifestacfes de fistulas intra-orais tendem a ndo apresentar nenhum
desconforto estético ou cicatriz. No entanto, em casos de manifestacdes extra-orais
h& uma maior probabilidade de haver um sinal cicatricial, podendo ser necessario um
procedimento estético na regido (AZAMBUJA et al., 1998). No presente caso clinico
todas as condutas realizadas proporcionaram de forma efetiva o controle da infecgcao
endodéntica, proporcionando o desaparecido da fistula e da sintomatologia dolorosa.
No entanto, embora a fistula tenha regredido de forma significativa houve a

persisténcia de um sinal cicatricial, o qual ndo incomodou a paciente.
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Diante do exposto, € fundamental entender que que o diagndstico € a base de
todo tipo de tratamento, permitindo condutas clinicas corretas e eficazes. Casos como
estes sdo comuns na clinica endoddntica e sao inicialmente diagnosticados e tratados
de formas inadequadas. Por isso, o profissional da saude (médico, dentista,
fisioterapeuta, etc.) ndo realize nenhum tratamento sem antes a confirmagéo da

enfermidade presente por um profissional especializado.
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5 CONCLUSAO
O diagnostico e tratamento adequado sdo fundamentais para o0 sucesso da

terapia endodontica. Além disso, torna evidente que 0s processos infecciosos na
regido orofacial devem ser diagnosticados e tratados pelos cirurgides-dentistas.
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