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RESUMO

Objetivo: Apresentar e discutir a importancia do tratamento endodéntico como etapa
fundamental no manejo de lesdes endoperiodontais combinadas, por meio da descrigdo de um
caso clinico, destacando a sequéncia terapéutica adotada, os critérios diagndsticos e 0s
resultados obtidos. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, melanoderma, procurou
atendimento na Clinica Odontol6gica Joildo Guimardes, da Universidade Estadual de Feira de
Santana, relatando alteracdo de cor no primeiro pré-molar superior. Os testes de percussao,
palpacdo e sensibilidade pulpar mostraram-se negativos. Clinicamente, foram observadas
bolsas periodontais profundas, além de drenagem de exsudato purulento via sulco gengival.
Radiograficamente, foi constatada perda dssea horizontal e imagem sugestiva de lesdo
periapical. O diagndstico estabelecido foi de lesdo endoperio combinada. A abordagem
terapéutica consistiu no tratamento endodéntico seguido de intervencgédo periodontal cirdrgica
por meio de raspagem com acesso obtido através de retalhos. O caso foi minuciosamente

acompanhado e, em um periodo de seis meses, foi possivel observar sinais radiograficos
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compativeis com neoformacéo 6ssea. Discussdo: A realizagdo do tratamento endoddntico
como abordagem inicial nas lesOes endo-periodontais combinadas demonstrou ser
fundamental para o controle da infeccdo pulpar e para a estabilizagdo do quadro clinico,
criando condigdes favoraveis a cicatrizacdo dos tecidos periodontais. A conducdo adequada
dessa etapa terapéutica impacta positivamente no progndstico e na preservacdo do dente.
Conclusao: Os achados deste caso reforcam a importancia do tratamento endoddntico como
primeira etapa no manejo das lesdes endo-periodontais combinadas, destacando seu papel no
controle da infeccdo e na criacdo de um ambiente biologico adequado a regeneracdo dos

tecidos de suporte.

Palavras-chave: Tratamento; Relevancia clinica; Endodontia; Doencas periodontais.

ABSTRACT

Objective: To present and discuss the importance of endodontic treatment as a
fundamental step in the management of combined endoperiodontal lesions, through the
description of a clinical case, highlighting the therapeutic sequence adopted, the diagnostic
criteria and the results obtained. Case report: A male patient, black, sought care at the Joildo
Guimarées Dental Clinic, of the State University of Feira de Santana, reporting a color change
in the first upper premolar. Percussion, palpation and pulp sensitivity tests were negative.
Clinically, deep periodontal pockets were observed, in addition to drainage of purulent exudate
via the gingival sulcus. Radiographically, horizontal bone loss and an image suggestive of a
periapical lesion were observed. The diagnosis established was a combined endoperio-lesional
lesion. The therapeutic approach consisted of endodontic treatment followed by surgical
periodontal intervention by means of scaling with access obtained through flaps. The case was
closely monitored and, over a period of six months, radiographic signs compatible with new
bone formation were observed. Discussion: Endodontic treatment as the initial approach to
combined endodontic-periodontal lesions proved to be essential for controlling pulp infection
and stabilizing the clinical picture, creating favorable conditions for healing of periodontal
tissues. Proper management of this therapeutic step has a positive impact on prognosis and
tooth preservation. Conclusion: The findings of this case reinforce the importance of
endodontic treatment as the first step in the management of combined endodontic-periodontal
lesions, highlighting its role in controlling infection and creating a biological environment

suitable for regeneration of supporting tissues.
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INTRODUCAO

As lesdes endo-periodontais sdo condigdes clinicas que envolvem tanto a polpa quanto
0s tecidos periodontais e podem ocorrer de forma aguda ou crénica (HERRERA et al., 2018).
O diagnostico dessas lesbes muitas vezes se torna um desafio, pois geralmente sdo abordadas
como alteraces distintas e cada lesdo primaria pode as vezes imitar as caracteristicas clinicas
da outra. E fundamental que essas lesbes sejam abordadas com diagndstico, planejamento e
tratamento minuciosos, o que desempenha papel fundamental no sucesso do tratamento, sendo
necessaria selecdo correta de materiais, técnicas adequadas e um acompanhamento meticuloso
(PRASHAANTHI, 2021).

O periodonto e a polpa estdo profundamente conectados, havendo conexdes anatdmicas
e vasculares. Os tubulos dentinarios, os canais laterais, assim como os acessorios e o forame
apical, sdo as principais vias anatbmicas pelas quais a polpa e o ligamento periodontal se
comunicam. Além disso, sulcos palatogengivais, perfuracdes radiculares e fraturas radiculares
verticais tém sido descritos como vias comunicativas. Essas vias permitem a troca de bactérias

e bioprodutos inflamatérios entre a polpa e o ligamento periodontal (CHAPOLA, 2022).

Os aspectos clinicos e radiograficos que caracterizam uma lesdo endoperiodontal
envolvem: bolsas periodontais profundas que atingem o apice, resposta negativa ou alterada aos
testes de sensibilidade pulpar, reabsorcao na regido apical ou de furca, dor espontanea ou dor a
palpacdo e percussdo, presenca de exsudato purulento, mobilidade dentéria, sinusite e
alteracdes de cor da coroa e gengiva (TRAVASSOS et al., 2024).

Desde a decada de 1970, muitas classificacdes diferentes de doencas endodoéntico-
periodontais foram propostas. A maioria delas tem suas origens na classificacdo elaborada por
Simon et al. (1972) e séo essencialmente varia¢Oes dessa classificacdo. As cinco classificacfes
propostas por Simon et al. (1972) sdo baseadas na origem da infeccdo e sdo as seguintes:
periodontal primario; periodontal primario com endodontia secundaria; endodontia primaria;

endodontia primaria com periodontia secundaria; lesdes combinadas verdadeiras. Essa
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classificacdo tem sido a mais comumente usada na literatura endodéntica nos ultimos 50 anos
(EVANS, 2023).

As lesdes endoddntico-periodontais combinadas verdadeiras sdo raras e se formam
quando uma lesdo endodontica progride coronalmente e encontra uma bolsa periodontal, ou
quando uma leséo periodontal progride no sentido apical, envolvendo a polpa; nesses casos,
podem ocorrer simultaneamente ou iniciar de forma independente e posteriormente se
comunicar (FOUZAN e KHALID, 2014). O tratamento exige abordagem interdisciplinar,
envolvendo procedimentos endodonticos e periodontais. Inicialmente, realiza-se a desinfecgéo
do sistema de canais radiculares, seguida do tratamento periodontal, visando eliminar os focos

de infeccdo e possibilitar a regeneracéo tecidual (PAROLIA et al., 2013).

Quando realizada corretamente, a terapia endoddntica é extremamente previsivel e
apresenta alta taxa de sucesso. Enquanto uma lesdo endodoéntica estiver presente, a leséo
periodontal ndo pode ser tratada efetivamente, ndo sendo possivel a eliminacdo da bolsa
periodontal (PETERS et al., 1994). Assim, a terapia devera ser direcionada para a remocao dos
fatores etiolégicos responsaveis pela destruicdo do tecido pulpar e, posteriormente, do tecido
periodontal. O tratamento endoddntico assume posi¢do de grande importancia e, através de sua
utilizacdo, muitos objetivos da terapia podem ser alcancados (ROMAGNA e CARVALHO,
2007).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de lesdo endodéntico-
periodontal combinada, ressaltando a importancia do tratamento endoddntico como etapa
inicial fundamental para o controle da infeccdo pulpar e para o estabelecimento de condicdes

favoraveis a regeneracdo dos tecidos periodontais.
MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolugéo do Conselho Nacional n°
466/12 e n° 510/2016, com suas complementares, o qual garante diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo os seres humanos, onde estabelecem principios
éticos para pesquisas em seres humanos e reitera 0 processo de consentimento e assentimento
livre e esclarecido, trazendo o principio ético da ndo maleficéncia ou dano aos envolvidos na
pesquisa. O participante do estudo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), autorizando o uso de seus dados para fins cientificos, conforme os principios éticos
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estabelecidos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o nimero de parecer CAAE: 86389325.6.0000.0053.

Paciente, sexo masculino, 59 anos, melanoderma, em bom estado de saude geral,
compareceu a Clinica Odontologica Joildo Guimaraes, localizada na Universidade Estadual de
Feira de Santana, para tratamento dentario. Sua queixa principal era de mudanca de cor no

primeiro pré-molar superior esquerdo e sensibilidade em alguns dentes.
RESULTADOS

O paciente foi submetido a uma avaliacdo clinica completa, incluindo anamnese, exame
fisico e radiogréfico. Ao exame clinico intra-oral, nota-se calculos sub e supra gengival em
todos os sextantes, lesdes cariosas com envolvimento pulpar, imagens radiograficas sugestivas
de lesBes periapicais nas unidades 13, 23, 24 e 34, dentes anteriores com desgaste em bordas
incisais, presenca de abfraces e alteracdo de cor na unidade 24, sem informacéo acerca de seu

inicio.

O elemento dentério 24 apresentava-se com cor rosada, lesdo de abfracdo, desgaste
coronario acentuado devido atricdo, sangramento a sondagem, perda de insercdo no pior sitio
de 10 mm na vestibular e 9 mm na palatina, drenagem de exsudato purulento via sulco gengival,
teste de percussdo horizontal, vertical, palpacdo e teste de sensibilidade pulpar ao frio
apresentaram resposta negativa. Ao exame radiografico, observa-se espessamento do ligamento
periodontal, perda de continuidade da lamina dura, perda éssea horizontal e imagem sugestiva
de lesdo periapical (Figura 1). Com os achados clinicos e radiograficos confirmou-se a presenca
de uma lesdo endopério combinada verdadeira. O tratamento foi iniciado com a adequacéo do
meio bucal, seguida da realizacdo do tratamento endodéntico da unidade 24. O paciente foi
devidamente esclarecido sobre os procedimentos e autorizou o tratamento mediante assinatura

do termo de consentimento livre e esclarecido.

GETEC, v.29, maio.; p.85 - 104/2026 ISSN: 2238-4405



IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ENDODONTICO 90

Figura 1. Radiografia periapical inicial da unidade 24.

Durante a primeira sessdo do tratamento, apos anestesia local infiltrativa com Lidocaina
a 2% com Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100, DFL, Rio de Janeiro, Brasil), foi procedido
0 acesso coronario com ponta diamantada esférica FG 1014 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) em
alta rotacdo sob refrigeracdo. Apds o acesso a camara pulpar, foi realizado o isolamento
absoluto da unidade dentaria com lencol de borracha (Madeitex, Santa Branca, Brasil), e
finalizado a remocéo de todo o teto da cdmara pulpar com movimentos suaves por meio da
ponta diamantada cénica de ponta inativa FG 3082 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) em alta
rotacdo, tendo a forma de contorno final apresentado formato ovalado.

Para a neutralizacdo e desinfec¢do do sistema de canais radiculares, realizou-se irrigacao
com hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil), utilizando
seringa plastica de 5 mL (Descarpack, llhota, Brasil) acoplada a uma agulha hipodérmica 27G
(MK-Life, Porto Alegre, Brasil) com saida lateral. A irrigacdo foi conduzida de forma
cuidadosa, associada a aspiracdo do conteido com o auxilio de um sugador endoddntico
(SSPlus, Maringd, Brasil), garantindo a remocdo eficaz dos residuos e a seguranca do
procedimento. Em seguida, os canais radiculares foram explorados com lima manual tipo K de
pequeno calibre (#20) (Maillefer-Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) no comprimento de
trabalho provisério do dente (comprimento aparente menos 3 mm).

Realizou-se o preparo biomecanico dos tergos cervical e médio utilizando o instrumento
endodéntico reciprocante CC One Blue (Bondent, Sichuan, China), com diametro da ponta (tip)
25 e conicidade média de 0,08 mm acionado por motor elétrico X-Smart Plus (Maillefer—
Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica), configurado para movimento reciprocante. O instrumento
era posicionado dentro da embocadura do canal radicular, e é levemente pressionado por cerca

de 2 segundos, em direcdo ao apice, e em seguida era aliviada a presséo, realizando um ciclo
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de trés movimentos. Apo6s o ciclo, o instrumento era removido e limpo com gaze embebida em
NaOCl a 2,5%, inspecionado e repetia-se 0 processo até que se atingisse 0 comprimento de
trabalho provisorio. Uma vez atingido esse ponto, procedeu-se a odontometria com auxilio de
localizador eletrénico foraminal (E-PEX PRO, MK Life, Porto Alegre, Brasil), determinando
0 comprimento real de trabalho em 17 mm para ambos os canais radiculares — vestibular e
palatino. Posteriormente, prosseguiu o preparo do tergo apical com instrumento reciprocante
CC One Blue, até que 0 mesmo alcangasse o comprimento real de trabalho. Durante todo o
procedimento a irrigacdo com NaOCI a 2,5% e aspiracdo foram realizadas constantemente a
cada troca de instrumento, assim como a paténcia foi feita com lima manual tipo K #10
(Maillefer — Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) no mesmo momento.

Logo apds o término da instrumentacdo, foi inserido no interior dos canais radiculares
a medicacdo intracanal, Hidréxido de Calcio P.A. (Biodindmica, Ibipord, Brasil) associado a
um veiculo aquoso - o anesteésico lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Na embocadura do
canal foi introduzida uma bolinha de algodao estéril de tamanho compativel com a cdmara
pulpar. O selamento coronério foi realizado através da blindagem na entrada dos sistemas de
canais radiculares com o uso do cimento obturador provisorio Coltosol (Fill Temp —
Biodindmica, Ibipord, Brasil) e cimento de iondémero de vidro resinoso fotopolimerizével
(Resiglass — Biodinamica, Ibipora, Brasil).

Na segunda sessao clinica, foram removidos o cimento de ionémero de vidro, o material
obturador provisério Coltosol e a pasta de Hidroxido de Calcio P.A. Em seguida, procedeu-se
ao refinamento do preparo dos canais radiculares com o uso de uma lima rotatoria 35.05 e 40.05,
de 25 mm (ProDesign Logic — Easy, Belo Horizonte, Brasil), com o objetivo de ampliar o
didmetro apical (tip) do preparo. Com os canais preenchidos com solucéo irrigadora de
hipoclorito de sddio a 2,5%, realizou-se a prova clinica e radiogréafica dos cones de guta-percha
R25 (MK Life, Porto Alegre, Brasil), calibrados com tip 45# utilizando régua calibradora
(Dentsply Sirona, Pirassununga, Brasil), posicionados nos canais vestibular e palatino, ambos

travados um milimetro aquém do comprimento real do dente (Figura 2).
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Figura 2. Prova radiografica dos cones.

Posteriormente, foi utilizado o agitador sénico endoddntico (Perfect Clean — Microdont,
Sédo Paulo, Brasil) acoplada em uma ponta de polimero de modelo vermelha-média (#25.04) no
comprimento real de trabalho, para agitacdo mecéanica do liquido irrigante. O hipoclorito de
sodio a 2,5% foi ativado por 3 ciclos de 20 segundos, seguido do EDTA trissddico
(Biodinamica, Ibipord, Brasil) 17% por 3 ciclos de 20 segundos, finalizado com hipoclorito de
sodio a 2,5% ativado por 3 ciclos de 20 segundos, promovendo uma limpeza mais eficaz e
descontaminacao dos canais radiculares. Os canais radiculares foram secos com pontas de papel
absorvente estéreis (Dentsply Sirona, Pirassununga, Brasil), que correspondiam ao tamanho
final da preparagéo do canal radicular. Em seguida, os cones de guta-percha foram associados
ao cimento endodontico AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) e inseridos a 1 mm
aquém do forame apical. A obturacdo foi realizada por termoplastificacdo utilizando
condensador de Guta McSpadden n° 45, com 21 mm de comprimento (Maillefer — Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica). Para a compactacdo do material obturador, foram utilizados
condensadores de paiva a frio (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil). Apds essa etapa foi
realizada a radiografia da prova da condensacéo (Figura 3a), seguida pela radiografia final com
0 uso de posicionador periapical (Figura 3b). Por fim, realizou-se o selamento provisorio com
Coltosol e cimento de ionémero de vidro resinoso fotopolimerizavel, ficando a restauracéo

definitiva agendada para a préxima sessao.

GETEC, v.29, maio.; p.85 - 104/2026 ISSN: 2238-4405



NORONHA, AD.R. etal.

Figura 3. A) Radiografia da prova da condensacdo, B) Radiografia Final.

A restauracdo da unidade dentéaria foi realizada em uma terceira sessdo clinica, uma
semana apos o término do tratamento endoddntico. O paciente compareceu a clinica e a unidade
dentaria 24, anteriormente rosada, apresentava-se normocrémica. O tratamento restaurador foi
iniciado com a colocacdo de Coltosol na entrada dos canais radiculares, a fim de permitir uma
facil localizacdo da embocadura desses canais, seguido de aplicacdo de acido fosforico a 37%
(Maquira, Maringa, Brasil) por 30 segundos em toda a cavidade. Em seguida, foi aplicado uma
pequena quantidade de Cimento de iondmero de vidro resinoso fotopolimerizavel (Resiglass —
Biodindmica, Ibipora, Brasil) nas paredes do preparo e inserido o sistema adesivo convencional
(Ambar Universal APS — FGM, Joinville, Brasil) de forma ativa por toda a cavidade por 20
segundos e fotopolimerizado. Por fim, foi feito a colocagdo da resina composta
fotopolimerizavel da Forma (Ultradent, Indaiatuba, Brasil) - A3B, através da técnica
incremental e fotopolimerizacédo final com o uso do gel bloqueador de oxigénio (Power Block
— BM4, Maringd, Brasil). O paciente foi orientado a retornar para avaliacGes de preservacado
apos seis meses.

Ap6s um periodo de acompanhamento de seis meses, observou-se uma significativa
neoformacdo 0ssea e evidente reparacdo tecidual, indicando resolucéo satisfatoria da condicédo
endodéntica da unidade em questdo (Figura 4). Contudo, os valores de profundidade de
sondagem persistiram. Diante desse quadro, transcorridos doze meses apés a realizagdo do
tratamento endodontico da unidade 24 intervalo prolongado em decorréncia da disponibilidade
da carga horaria da disciplina e do paciente , optou-se pela realizacao de intervencao periodontal
por meio de raspagem em campo aberto. O procedimento foi conduzido utilizando duas técnicas
de retalho em conjunto, sendo o retalho de Kirkland na face vestibular e o retalho de Widman
modificado na face palatina, com o objetivo de permitir amplo acesso as bolsas periodontais e

possibilitar um acesso direto aos tecidos de granulacéo e alisamento das superficies radiculares.
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Figura 4. Radiografia de acompanhamento de 6 meses.

Inicialmente, procedeu-se a anestesia por meio do bloqueio dos nervos alveolar superior
anterior, alveolar superior médio e palatino maior, complementada com anestesia papilar para
assegurar conforto e controle da dor durante o procedimento cirdrgico. Na face vestibular,
optou-se pela técnica de retalho de Kirkland, que oferece acesso adequado a bolsa periodontal,
permitindo a remocdo eficiente do tecido inflamatério. Inicialmente, realizou-se uma inciséo
intrasulcular com Iamina de bisturi montada em cabo (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil),
estendendo-se da face mesial da unidade 23 até a face distal da unidade 25. Em seguida, o
retalho foi delicadamente descolado com auxilio de um descolador de periosteo (Quinelato,
Monte Alto, Brasil), expondo as superficies radiculares. A raspagem minuciosa foi conduzida
com curetas de Gracey n° 7/8, 11/12 e 13/14 (Millennium, Sdo Paulo, Brasil), promovendo a
remoc&o do epitélio da bolsa e do tecido de granulagéo. Todo o procedimento foi acompanhado
de irrigacdo abundante com solucdo fisioldgica estéril a 0,9% (Equiplex, Aparecida de Goiania,
Brasil), garantindo a limpeza da area operada.

Na face palatina, foi utilizada a técnica do retalho de Widman modificado (Figura 5a),
com o objetivo de reduzir as bolsas periodontais e facilitar o acesso as superficies radiculares.
A inciséo inicial foi realizada com lamina de bisturi com cabo, paralela ao longo eixo do dente
e a cerca de 1 mm da margem gengival, acompanhando o contorno anatémico desde a unidade
23 até a 25. Em seguida, realizou-se o rebatimento do retalno em espessura total, com
descolador de peridsteo, seguido por uma segunda incisdo intra-sulcular é feita ao redor dos
dentes até a crista 6ssea alveolar, com o intuito de facilitar a separacdo do colar epitelial
aderido. Uma terceira incisdo, em sentido horizontal, foi entdo realizada para a remogéo do

colar gengival. O tecido de granulagdo e o epitélio da bolsa foram entdo removidos
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cuidadosamente através de curetas de Gracey. Apoés a exposicdo radicular, realizou-se a
raspagem minuciosa das superficies dentérias.

Finalizada a raspagem e a descontaminacdo, o retalho foi reposicionado sobre o
peridsteo e suturado com o intuito de garantir sua adequada adaptacdo ao tecido Gsseo
subjacente. Utilizaram-se suturas do tipo colchoeiro horizontal e suturas simples para promover

estabilidade do retalho e favorecer o processo de cicatrizagéo (Figura 5b).

A N
Al v~

Figura 5. Intervencado Periodontal. A) Retalho de Widman modificado, B) P6s imediato da

cirurgia.

Apos a finalizagdo do tratamento, foi executada uma nova tomada radiogréfica (Figura
6), em que se observou imagem sugestiva de regressdo acentuada da lesdo periapical
previamente identificada. Clinicamente, o dente permanecia assintomatico, sem sinais de
recidiva ou desconforto. O paciente foi orientado a continuar o tratamento odontoldgico e o

acompanhamento para mais consultas de proservacdes na disciplina do componente curricular.

e ;
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Figura 6. Radiografia de acompanhamento de 12 meses.

DISCUSSAO

As lesbes endo-periodontais (LPE), apesar de relativamente raras na pratica clinica,
podem comprometer gravemente o progndéstico do dente e sdo consideradas um dos problemas
mais desafiadores enfrentados pelos clinicos, pois exigem avaliacao, diagnostico e tratamento
multidisciplinares (BERMAN; HARTWELL, 2001). A estreita conexdo entre polpa e
periodonto permite que infecgGes em um tecido afetem o outro, dificultando a identificagdo da
origem primaria devido a semelhanca dos sinais e sintomas clinicos. No presente relato de caso,
0 diagndstico estabelecido foi o de uma lesdo endo-periodontal combinada verdadeira,
caracterizada pelo comprometimento simultaneo e independente da polpa e do periodonto, com
subsequente comunicagédo entre ambas as estruturas.

Os sinais e sintomas mais comuns associados a um dente afetado por uma LPE séo
bolsas periodontais profundas atingindo ou préximas ao apice e resposta negativa ou alterada
aos testes de vitalidade pulpar. Os outros sinais e sintomas relatados, em ordem de prevaléncia,
sd0: reabsorcdo Gssea na regido apical ou de furca, dor espontanea ou a palpacao e percussao,
exsudato purulento, mobilidade dentaria, alterages na cor do trajeto sinusal, coroa e
gengiva (BERMAN; HARTWELL, 2001). No relato de caso apresentado, observou-se a
presenca de varios desses sinais e sintomas. O dente afetado apresentava desgaste coronario
acentuado devido a atri¢do, lesdo cervical, bolsa periodontal profunda, com sondagem de até
10 mm na face vestibular, além de resposta negativa aos testes de percussao vertical e
horizontal, palpacdo e de vitalidade pulpar, sugerindo necrose pulpar. Também foram
constatados drenagem de exsudato purulento e alteracdo na coloracao corondria, com tonalidade
rosada.

De acordo com Berman; Hartwell (2001), os primeiros sinais da lesdo endoperio
radiograficamente incluem o alargamento do ligamento periodontal ou uma ruptura da lamina
dura. A medida que a lesdo evolui, ela pode se tornar mais radioltcida, com uma borda mal
definida ao redor do apice do dente ou adjacente a um canal lateral. O exame radiografico
periapical inicial da unidade 24 (Figura 1) foi possivel observar a presenca de uma area
radiolUcida na regido apical, com extensdo em direcdo a crista 6ssea alveolar. Observou-se
perda 6Ossea vertical, configurando um defeito angular, acompanhada de perda do contorno

anatdmico da crista Ossea alveolar, que se apresentava menos definida e com margens
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irregulares. Além disso, constatou-se aumento do espaco do ligamento periodontal ao longo da
raiz e sinais de reabsorgdo Ossea apical, evidenciando uma condicdo de longa evolugdo e com
significativa destruicdo tecidual. A correlagdo desses achados radiograficos com as
manifestacdes clinicas foi fundamental para o estabelecimento do diagndstico da leséo.

Abbott et al. (2010) relatam que as lesdes endoperio combinadas com comunicagao séo
formadas quando h& infecgdo dos canais radiculares, com algum grau de periodontite apical,
ligada a doenca periodontal marginal com bolsa que se estende até a leséo periapical, de modo
que ambas as doencas se comunicam. Radiograficamente, observa-se uma continuidade entre a
radioluscéncia periapical e a bolsa periodontal, sem presenca de 0sso entre as duas entidades
patoldgicas. Esses achados se relacionam com o relato de caso apresentado, cujo diagnostico é
de lesdo endodéntico-periodontal combinada verdadeira com comunicacéo, reforcando o papel
da imagem radiografica como ferramenta diagnostica complementar essencial.

Quando as lesdes endodonticas e periodontais estdo completamente isoladas, o
tratamento pode ser conduzido de forma convencional, conforme a origem especifica. No
entanto, quando as lesdes se comunicam, ndo se sabe, exatamente, qual a sequéncia ideal de
tratamento. Espera-se que a parte da leséo sustentada pela infeccao do canal radicular se resolva
depois do tratamento endoddntico apropriado, e, a outra parte, causada pela infeccdo
periodontal, seja resolvida ap6s a terapia periodontal (SMITH; JONES, 2012). Deve-se
aguardar um tempo de dois a trés meses para decidir se serd necessario tratamento
periodontal (COSTA et al., 2013). Com base nesses principios, este relato de caso prioriza
primeiramente, o tratamento endodéntico de uma lesdo endoperio combinada verdadeira, com
énfase no manejo da infecgé@o pulpar, seguido pela abordagem periodontal por meio da terapia
cirtrgica, voltada a reparacdo dos tecidos de suporte. A realizacdo da intervencao cirdrgica
periodontal foi postergada em virtude da limitacdo da carga horéaria da disciplina responsavel
pelo atendimento clinico e da disponibilidade do paciente, o que inviabilizou a execucao do
procedimento em um intervalo mais breve, conforme o preconizado.

De acordo com Pereira et al. (2015), o preparo do canal radicular é uma fase de extrema
importancia para que as etapas seguintes sejam adequadamente realizadas e tenhamos maiores
chances de sucesso. Nesse contexto, o tratamento endodéntico da unidade 24 foi conduzido de
maneira criteriosa, seguindo rigorosamente os protocolos clinicos preconizados pela literatura
cientifica atual. Dessa forma, buscou-se criar um ambiente favoravel a reparacdo dos tecidos
periapicais e & manutengéo da funcao do elemento dentério.

De deus et al. (2016) afirmam em seu estudo que o uso de instrumentos reciprocantes

tratados termicamente na etapa do preparo biomecéanico, como a Reciproc Blue, apresentam
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maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica, proporcionando maior seguranga durante a
instrumentacédo, especialmente em canais com curvaturas acentuadas, respeitando a anatomia
original e reduzindo o risco de desvios apicais. Nesse cendrio, a instrumentacao reciprocante
tem se consolidado como uma abordagem eficiente, favorecendo a limpeza e o controle
microbioldgico do sistema de canais. Neste relato de caso, a técnica de instrumentacdo
reciprocante, realizada com o instrumento CC One Blue, permitiu uma abordagem eficiente e
segura, favorecendo o preparo adequado dos canais e contribuindo diretamente para 0 sucesso
do tratamento endodontico da unidade acometida.

Atualmente, é recomendada a realizacéo do tratamento endoddntico no sentido coroa-apice, por
ser uma abordagem que favorece a limpeza eficaz dos canais radiculares ao permitir a
descontaminacdo sequencial dos tercos cervical, médio e apical. Essa técnica contribui para a
reducdo da extrusdo de debris contaminados além do forame apical, o que diminui
significativamente o risco de dor p6s-operatéria e de intercorréncias como o flare-up (SILVA,;
PEREIRA, 2017; LIMA et al., 2018). No relato de caso apresentado, essa abordagem foi
adotada durante a instrumentacdo da unidade 24, permitindo uma remocéo eficiente de tecido
necrotico e microrganismos ao longo de todo o sistema de canais radiculares.

A fim de ampliar o didmetro apical do preparo e otimizar a limpeza do terco apical do
canal radicular, optou-se pela utilizagdo de uma lima rotatéria final com tip 40 e taper 05,
garantindo melhor desbridamento e favorecendo a eficacia da irrigacdo nessa regido critica do
sistema de canais. De acordo com Silva et al. (2019) essa ampliacdo no terco apical visa reduzir
0 arranjo microbiano das paredes do forame apical promovendo remocao de dentina infectada,
limpeza e induzindo uma resposta de reparacdo tecidual e maior previsibilidade do tratamento
endodontico.

A irrigacédo do sistema de canais radiculares € um passo fundamental para o sucesso do
tratamento endodontico, pois facilita seu debridamento e antissepsia, auxiliando na limpeza de
areas que nao foram diretamente instrumentadas, devido a sua complexa anatomia (COSTA,
2020). Dentre os diversos tipos de solugdes irrigadoras utilizadas na pratica clinica, o
hipoclorito de sddio tem sido uma escolha proeminente (SOUZA, 2021). Devido a suas
vantagens tais como dissolugdo de matéria organica, remocdo de biofilmes secos e fixos de
superficies, atividades antimicrobianas, dessa forma ndo deixando residuos toxicos, menor
custo e rapida acédo é até os dias atuais a solugéo irrigadora mais utilizada durante o preparo
guimico-mecanico (ALMEIDA, 2022). Diante dessas caracteristicas, empregou-se 0
hipoclorito de sodio a 2,5% como solugdo irrigadora neste caso clinico, visando a adequada

descontaminacao do sistema de canais radiculares.
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O hipoclorito de sddio tem sido a solu¢do mais utilizada para dissolu¢do do componente
organico do smear layer. Contudo, por ndo agir sobre a parte inorganica, torna-se necessario
complementar o seu uso com uma solugédo que possua a¢do quelante (RODRIGUES, 2022). O
EDTA, é o quelante mais utilizado na Odontologia. Esta solucdo, que tem eficiéncia
comprovada na dissolucdo de material inorganico, age por quelacdo, sequestrando ions célcio
da dentina e removendo-os (RODRIGUES, 2022; SILVA, 2023). Além disso, estudos tém
demonstrado que o EDTA realiza a descalcificacdo mais rapida e de forma mais eficaz,
independente do pH e do intervalo de tempo, quando comparado com outras solucdes (LIMA,
2023). Nesse contexto, o EDTA trissodico a 17% foi empregado na fase final do preparo
biomecanico, durante a ativacéo das solucdes irrigantes, com o objetivo de promover a remogéo
efetiva da smear layer e facilitar a limpeza das paredes do canal radicular.

Os conceitos atuais em endodontia preconizam a agitacdo da solucdo irrigadora para
promover maior efetividade da substancia e permitir maior toque as paredes dos canais
radiculares e, consequentemente, maior reducdo da carga microbiana. Aveiro et al., (2024);
Siqueira et al., (2024) recomendam a ativacdo mecanica, sonica ou ultrassénica do irrigante
NaOCI (hipoclorito de sddio) apds o preparo quimico-mecanico. No caso em questdo, utilizou-
se 0 Perfect Clean, um ativador endodontico sonico que promove vibragdes sdnicas intensas,
facilitando a penetracdo das solucgBes sanitizantes, como o hipoclorito de sddio a 2,5% e o
EDTA trissédico 17%, nos canais radiculares e suas ramificacdes.

Ao término da instrumentacdo, a medicacdo intracanal selecionada foi o hidréxido de
calcio. Conforme apontado por Rodrigues, (2025), essa substancia € amplamente reconhecida
por suas propriedades antibacterianas, anti-inflamatorias, biocompativeis e indutoras de
mineralizacdo. Além disso, é capaz de dissolver restos organicos, neutralizar toxinas, inibir
reabsorcBes inflamatorias e atuar como barreira fisica dentro do canal. Diante dessas
caracteristicas, sua utilizacdo contribuiu de forma significativa para a eliminacdo de
microrganismos residuais ap6s o0 preparo biomecanico, criando um ambiente propicio a
reparacao tecidual.

O cimento resinoso AH Plus é um cimento insolUvel aos tecidos e com boa capacidade
de selamento apical, o que mantém niveis de infiltracdo menores em relacdo a outros
materiais (RODRIGUES, 2025). Esse material & biocompativel, apresenta bom escoamento e
estabilidade dimensional a longo prazo (SILVA, 2025). Em vista disso, a obturagdo dos canais
radiculares com esse cimento possibilitou uma adequada vedagdo dos canais, favorecendo a
durabilidade e a eficacia do tratamento endoddntico. A instrumentacdo final foi realizada com

limas rotatorias com tip 40 em ambos os canais (vestibular e palatino), sendo assim selecionado
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cones de guta-percha R25, que foram previamente calibrados e ajustados ao didmetro da ponta
final, devidamente posicionados um milimetro aquém do &pice radiografico, assegurando um
selamento apical adequado.

Ap0s a adequada adaptacdo dos cones, foi realizada a termoplastificacdo da guta-percha
com o uso do condensador de Mcspadden numero 45 de 21 milimetros. Trata-se de um
dispositivo fabricado em aco inoxidavel, ao ser acoplado no contra-angulo montado em um
micromotor, ele € girado no sentido horario dentro dos canais, produzindo calor suficiente para
plastificar a guta-percha (MCSPADDEN, 1958), alcancando extrema eficiéncia na obturacéo
dos canais radiculares, contribuindo para o melhor selamento dos canais. A técnica de obturacao
termoplastificada, contribui para o preenchimento tridimensional eficiente do sistema de canais
radiculares, possibilitando, com frequéncia, a selagem de ramificacdes laterais e de deltas
apicais (RODRIGUES et al., 1960).

Os resultados obtidos com a terapéutica endodéntica evidenciaram uma regressao
significativa da lesdo endoperiodontal. No exame clinico realizado seis meses apds o
tratamento, observou-se auséncia de drenagem via sulco e melhora na coloracdo do elemento
dentario acometido. Ao exame radiografico, pode-se constatar uma significativa neoformacéo
Ossea na regido da lesdo (Figura 4). Conforme destacado por Patel et al., (2019), o
acompanhamento clinico e radiografico continuo € essencial para avaliar a progressao da
cicatrizacdo e detectar precocemente possiveis falhas terapéuticas, uma vez que a resposta
tecidual pode ser lenta e progressiva nesses casos. Esses achados reforcam a importancia de um
monitoramento criterioso para garantir a efetividade do tratamento e a manutencdo da saude
periodontal e periapical.

Apesar da evidente neoformacdo 6ssea e da reconstrucdo dos tecidos de suporte
observadas apds o tratamento endodéntico, os valores de profundidade de sondagem
mantiveram-se inalterados, com 10 mm na regido vestibular e 9 mm na palatina. Tais achados
reforcam o diagnostico de uma lesdo endo-periodontal combinada, caracterizada pela
coexisténcia simultdnea de patologias endodoéntica e periodontal em um mesmo elemento
dentario, sem que uma seja a causa direta da outra. Rotstein; Simon, (2002) descrevem que,
embora o tratamento endoddntico seja essencial para controlar a infeccdo pulpar e possa
contribuir para a melhora clinica geral, ele ndo é suficiente para promover a regeneracao
completa dos tecidos periodontais profundos em casos combinados. Essa condicdo evidencia a
limitacdo do tratamento endoddntico isolado, ressaltando a necessidade de intervengdo

periodontal complementar.
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A intervengdo periodontal foi realizada doze meses apds a conclusdo do tratamento
endoddntico. Optou-se por um tratamento cirdrgico, por meio da técnica de raspagem
periodontal com descolamento de retalhos. Para a face vestibular, foi escolhido o retalho de
Kirkland, ja para a face palatina, empregou-se o retalho modificado de Widman. Segundo
Pontes; Rodrigues, (2016), a escolha da técnica cirdrgica deve considerar multiplos fatores,
como a condicdo clinica do paciente, a quantidade e qualidade de mucosa queratinizada, a
posicdo do dente no arco, o tipo de retalho a ser executado e o grau de perda Gssea presente.
Esses elementos sdo fundamentais para alcancar os resultados esperados com a intervencao
cirargica. Nesse contexto, a combinacéo entre o retalho de Kirkland e 0 modificado de Widman
permitiu uma abordagem individualizada e eficaz, voltada para a redugéo da profundidade de
sondagem e a reparacdo dos tecidos periodontais comprometidos.

O retalho de Kirkland, também conhecido como cirurgia a retalho modificado, € uma
técnica cirargica periodontal desenvolvida por Kirkland, 1931. Esse procedimento € indicado
no tratamento de bolsas periodontais purulentas, e tem como objetivo permitir um apropriado
debridamento radicular (KIRKLAND, 1931). Essa técnica mostrou-se vantajosa no presente
caso clinico, pois possibilitou um acesso adequado a face vestibular do dente acometido,
permitindo uma instrumentacdo minuciosa das raizes e contribuindo para o controle da infec¢do
e reparacdo dos tecidos de suporte.

O retalho modificado de Widman é mais comumente usado quando o objetivo da
cirurgia € reduzir as profundidades da bolsa através da readaptacdo dos tecidos periodontais.
Uma incisdo é realizada a 0,5-1,0 mm da margem gengival e paralela ao longo eixo do
dente (WIDMAN, 1902). Essa técnica apresenta como vantagens a diminui¢do da profundidade
de sondagem das bolsas com méxima preservacdo do tecido periodontal, a adaptacdo imediata
pos-cirdrgica do tecido circundante, como a malha de colageno saudavel a superficie dentaria,
uma perda 6ssea minima, pouco trauma mecanico nos tecidos periodontais e a facilidade de
higienizacéo do local para o paciente (SMITH et al., 2000; JONES et al., 2001). A escolha dessa
técnica se justificou pela necessidade de preservar a arquitetura gengival da regido, que
apresenta limitacGes anatbmicas e maior desafio para manobras cirlrgicas mais extensas,
garantindo assim um acesso controlado a area periodontal comprometida, permitindo uma

raspagem e alisamento radicular minucioso.

CONCLUSAO

GETEC, v.29, maio.; p.85 - 104/2026 ISSN: 2238-4405



IMPORTANCIA DO TRATAMENTO ENDODONTICO 102

Dessa forma, observa-se que, nas lesdes endo-periodontais combinadas, o tratamento
endoddntico representa uma etapa essencial e prioritaria para o controle da infeccdo pulpar,
sendo frequentemente o primeiro passo terapéutico realizado. Portanto, neste relato de caso, a
abordagem inicial por meio do tratamento endoddntico mostrou-se fundamental para o controle
da infeccéo pulpar e para a estabilizacdo do quadro clinico. A descontaminag&o do sistema de
canais radiculares possibilitou a reducdo dos sinais inflamatorios e criou condi¢bes mais
favoraveis a regeneracdo dos tecidos periodontais. Essa sequéncia terapéutica reforca a
importancia de uma atuacdo integrada e planejada entre as especialidades, destacando o papel

central da endodontia no manejo eficaz das lesdes endo-periodontais combinadas.
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