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Introdução: O abscesso dentoalveolar é uma coleção purulenta de uma infecção 
da polpa que se propaga até o ligamento periodontal podendo ser agudo ou crônico. À 
medida que evolui espontaneamente, a sintomatologia aumenta apresentando tumefação 
e rubor localizados na gengiva e pele, enquanto o pus procura os pontos mais fáceis para 
a propagação, induzindo a formação de uma fistula para drenar as secreções da necrose 
pulpar. Anamnese: Paciente J.S., sexo masculino, 60 anos, apresentou uma fistula na região 
periapical anterior da maxila desde de tratamento endodôntico no dente 21 feito em 2018. 
Paciente relatou ausência de dor, apenas leve incomodo e pressão ao palpar. Procurou a 
faculdade apenas para confecção da PPF do elemento 21. Procedimentos clínicos: Realizou-
-se o mapeamento da fístula, na região com ponto flutuante, com um cone de guta-percha 
e pinça clínica; depois uma radiografia foi tirada para identificar a região responsável 
pela lesão. Ao concluir que a lesão estava na região no elemento 21, o retratamento do 
canal foi iniciado. Após sessões de limagem e chegar a lima 50, o medicamento Ultracall 
foi colocado no interior de todo canal.  Evolução: Não teve evolução conclusiva, pois o 
paciente ainda está com a medicação que agirá no canal radicular por 20 dias. Prognostico: 
redução da fistula e diminuição da lesão periapical. Conclusão: O diagnóstico correto é 
importante para o tratamento adequado, pois as fistulas têm diferentes origens e assim o 
mapeamento se torna o procedimento de escolha. O acompanhamento clínico e radiográ-
fico após o tratamento também é indispensável.
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