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INTRODUÇÃO

O abscesso agudo é uma ma-
nifestação comum e necessita de tra-
tamento emergencial. Em seu estágio 
avançado pode drenar espontane-
amente através de fístula, podendo 
ser extrabucal, dependendo do dente 
causador, localização radicular, espes-
sura do osso e inserções musculares1. 
A drenagem espontânea pode deixar 
cicatriz significante. Uma fístula extra-
bucal que faz comunicação com a boca 
recebe constante recontaminação2.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 
89 anos, foi encaminhado devido à 
presença de fistula com 30 anos de 

evolução. Ao exame observou-se a 
presença de anexos cutâneos no re-
bordo alveolar.

Foram feitas radiografias peria-
pical e oclusal que revelaram uma leve 
rarefação óssea. Procedeu-se remoção 
cirúrgica da fístula para melhora das 
suas condições bucais e também para 
um benefício estético em sua face.

Ao exame microscópico obser-
varam-se folículos pilosos, glândulas 
sebáceas e sudoríparas. O diagnóstico 
foi de fístula em fase de regressão.

DISCUSSÃO

Na literatura, os autores pre-
conizam o tratamento endodôntico 
como primeira opção no tratamento 
de fístulas2-5. Porém, em alguns casos, 
preconiza-se sua remoção1,6.

Nesse caso, como o dente 
causador já havia sido removido há 
30 anos e a fístula persistia, optou-se 
pela remoção.

Não existem muitos relatos na 
literatura sobre fístulas extra-bucais e 
nem presença de anexos cutâneos na 
boca. O único caso foi relatado por 
MITCHEL6, porém o autor relacionou a 

uma associação de doença periodontal 
e pseudofoliculite da barba.

Apesar de ser um caso bizarro, o 
tratamento foi simples e houve reparo 
total intra e extrabucal.

COMENTÁRIOS FINAIS

O conhecimento da etiopatoge-
nia das lesões é importante para diag-
nóstico e tratamento adequado e casos 
relatados com características inusitadas 
podem auxiliar no diagnóstico.
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