LESAO DE ORIGEM ENDODONTICO-PERIODON-
TAL: UM RELATO DE CASO

ENDODONTIC-PERIODONTAL LESION: A CASE
REPORT

Resumo: Introducao: Os tecidos
periodontais e pulpares estdo in-
timamente relacionados por meio
de vias de comunicagdes presen-
tes no periodonto. Essa inter-re-
lagcdo favorece o surgimento de
lesdes endo-periodontais, cau-
sadas por produtos infecciosos
e irritantes, desencadeando uma
resposta inflamatoria Objetivo:
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objetivo relatar o tratamento de
uma lesdo endodontico—perio-
dontal onde foi realizado o trata-
mento endoddntico previamente
ao tratamento periodontal. Des-
cricdo do caso: Ao exame clini-
co e radiografico, a paciente foi
diagnosticada com lesdo endo-
-periodontal no elemento 48. O
plano de tratamento proposto

foi a endodontia seguida de ras-

1 Graduando do Curso de Odontologia do Centro Universitario

da Serra Gaucha - FSG

2 Especialista em Endodontia, Mestranda em Endodontia pela
Sao Leopoldo Mandic, Professora do Curso de Graduagao em Odonto-
logia do Centro Universitdrio da Serra Gaucha - FSG

3 Doutora em Periodontia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Professora do Curso de Gradua¢ao em Odon-
tologia do Centro Universitario da Serra Gatcha - FSG

"

HEALTH & SOCIETY

24



ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 06 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

pagem subgengival. Conclusio:
O tratamento endoddntico asso-
ciado ao tratamento periodontal
levou a resolugdo do caso, sen-
do observada a auséncia de dor,
auséncia de abscesso/fistula, a
diminui¢do da profundidade de
sondagem e da mobilidade den-
taria, além do ganho 6sseo visto

radiograficamente.

Palavras-chaves: Diagnostico.
Prognostico. Lesdo endo-perio-
dontal. Tratamento. Endodontia.

Periodontia. Etiologia.

Abstract: Introduction: Perio-
dontal and pulp tissues are clo-
sely related through communi-
cation pathways present in the
periodontium. This interrelation
supports the emergence of endo-
-periodontal lesions, caused by
infectious and irritating products,
triggering an inflammatory res-

ponse Objective: The present stu-

&

dy aim to report the treatment of
a case of endo-periodontal lesion
where endodontic treatment was
performed prior to periodontal
treatment. Case description: On
clinical and radiographic exami-
nation, the patient was diagnosed
with an endo-periodontal lesion
on element 48. The proposed
treatment plan was endodontics
followed by subgingival scaling.
Conclusion: Endodontic treat-
ment associated with periodontal
treatment led to the resolution of
the case, being observed the ab-
sence of pain, absence of abscess/
fistula, decreased probing depth
and tooth mobility, in addition to

bone gain seen radiographically.

Keywords: Diagnosis. Progno-
sis. Endo-periodontal lesion. Tre-
atment. Endodontics. Periodonti-

cs. Etiology.
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Quando uma lesao ¢€ ori-
ginada em tecidos pulpares com
associac¢do dos tecidos periodon-
tais, isto ¢, quando produtos in-
flamatorios acometem os tecidos
periodontais e pulpares a0 mesmo
tempo, denominamos como do-
encas endoddntico-periodontais
(SIMON et al., 2013). As lesdes
endodontico-periodontais foram
classificadas por SIMON et al.
(1972) de acordo com suas ma-
nifestagoes clinicas, e se dividem
em: lesdo endodontica primaria,
lesdo periodontal primaria, le-
sdo endodbntica primdaria com
envolvimento periodontal secun-
dario, lesdo periodontal primaria
com envolvimento endodontico
secundario e lesdes verdadeiras
combinadas. Esta classificacao
se baseia nas vias teodricas que
explicam como essas lesdes sao
formadas (LOPES & SIQUEI-
RA, 2015).

A etiologia das lesdes
endo-periodontais esta relaciona-
da aos diferentes tipos de altera-
¢oes patoldgicas que ocorrem nos
tecidos pulpares e periodontais,
dos quais se destacam a anatomia
dental, doenca periodontal, doen-
¢a endodontica, microbiota, carie
dentaria, biofilme dental, trauma
dental, reabsor¢des dentarias,
tratamento endodontico deficien-
te, fraturas, mas formagoes den-
tarias e iatrogenias (GAMBIN et
al., 2020).

As lesdes endo-perio-
dontais apresentam um diagnos-
tico extremamente dificil e com-
plexo. Sendo assim, para obter
um preciso diagnostico e sucesso
na terapia, se faz necessario a re-
alizagdo de diversas avaliagdes
€ exames Como uma anamnese
precisa, avaliagdo de aspectos
clinicos, exames radiograficos,
exame visual e palpativo de teci-

dos moles e duros, sondagem pe-
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riodontal, avaliacao de mobilida-
de dentaria, exame de percussao,
exame de rastreamento de fistula,
teste de sensibilidade pulpar e se
necessario, avaliagdes microbio-
logicas e andlise in vitro e expo-
sicdo cirurgica, se houver duvi-
das (GAMBIN & LEAL, 2019).

As lesdes endo-perio-
dontais representam um desafio
para a pratica clinica, pois o tra-
tamento da lesdo exige terapia
tanto endodontica como perio-
dontal. O tratamento deve ser di-
recionado de acordo com a causa
primaria da lesdo, exigindo um
preciso diagnoéstico por parte do
profissional (GONCALVES et
al., 2017).

Portanto, o presente tra-
balho teve como objetivo relatar
o tratamento de uma lesdo en-
dodontico—periodontal onde foi
realizado o tratamento endodo6-
ntico previamente ao tratamento

periodontal.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 55
anos de idade, género feminino,
residente da cidade de Caxias
do Sul - RS, foi selecionada na
Clinica de Triagem do Curso de
Odontologia do Centro Universi-
tario da Serra Gaucha - FSG. A
paciente em relatou estar insa-
tisfeita com sua protese parcial
removivel e estava buscando um
clareamento dental. Na primeira
consulta, a paciente passou por
anamnese, exame clinico perio-
dontal e radiografico. Apos os
exames, a paciente foi diagnos-
ticada com uma lesdo endodon-
tico-periodontal no elemento 48

(imagem 1).
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Imagem 1: Radiografia inicial do caso.

O tratamento proposto
foi a endodontia do elemento 48
e posterior raspagem subgengi-
val. Apos consentimento da pa-
ciente em relacdo ao tratamento
e assinatura do TCLE, foi reali-
zada a radiografia periapical ini-
cial e dado inicio ao tratamento
endodontico. Nesta primeira ses-
sao foi realizada anestesia com

a técnica de bloqueio do nervo

A

alveolar inferior direito, nervo
bucal e lingual com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL
Industria e Comércio Comércio
S/A, Taquara, RJ, Brasil). Apos,
foi realizado isolamento absoluto
com grampo nimero 26. A aber-
tura corondria foi realizada com
pontas diamantadas esféricas
1014 e 1016 e ponta diamantada
3082 (Microdont, Sao Paulo, SP,
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Brasil) em alta rotagdo com total
remogao da restauragdo de amal-
gama. A localizagcdo dos canais
se deu com uma sonda de Rhein.
Foram localizados dois canais,
um mesial e outro distal. A ex-
ploracdo inicial dos canais foi
realizada com limas endodonti-
cas tipo K #10 (Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, EUA) e irrigacao
com hipoclorito de sddio na con-
centracgdo de 2,5%. Foi realizada
a odontometria com localizador
apical definindo o comprimen-
to de trabalho em 17 mm em
ambos os canais distal e mesial.
Ap6s defini¢cdo do CT, foi inicia-
do o preparo quimico mecanico
(PQM), no qual foi utilizada a
técnica manual coroa dpice com
uma lima apical final definida em
55 no canal mesial e 80 no canal
distal.

A medicagao intracanal
de escolha foi a pasta de hidro-

xido de calcio com PMCC (SS
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White Duflex, Sao Cristovio, RJ,
Brasil). Apos, realizou-se a radio-
grafia para verificar se a medica-
¢ao preencheu uniformemente os
canais (Imagem 2). Logo apos,
foi realizado o duplo selamento
com Coltosol e cimento de iono-

mero de vidro fotopolimerozavel.
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Imagem 2: Canal preenchido com medicagao intracanal.

A medicagao intracanal
foi deixada por 15 dias. Apds este
periodo, a paciente retornou para
a segunda sessdo do tratamento
endodontico, na qual foi realiza-
da anestesia, isolamento absoluto
e remog¢ao da medicagdo intraca-
nal. Apos a desinfeccao dos cones
de guta percha com hipoclorito
2,5%, foi realizada a conometria

com um cone #55 no canal me-

&

sial e um cone #80 no canal dis-
tal (Imagem 3). Foi realizada a
toalete final com EDTA 17% por
3 minutos agitando a solugdo e
irrigacao final com hipoclorito
de sdédio seguida da secagem dos

canais com papel absorvente.
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Imagem 3: Radiografia para verificacdo da adaptacdo do cone principal.

Em uma placa de vidro obturométrica (Imagem 4).
e com o auxilio de uma espatu-
la 24 foi manipulado o cimento
Endofill. Para a obturagao foi re-
alizada a técnica de condensagao
lateral. Apos inserir o cone prin-
cipal e os cones acessorios com o
auxilio de um espacador bidigital

#25 foi realizada a radiografia

A
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Imagem 4: Adaptagio dos cones no interior do canal.

O corte dos cones de
guta percha foi realizado com o
auxilio de um calcador Odous de
Deus aquecido com a chama de
uma lamparina. Entdo, foi reali-
zada a limpeza da camara pulpar
com algodao e éalcool 70 e em
seguida se realizou a blindagem
do sistema de canais radiculares

iniciando com o condicionamen-

&

to acido total com acido fosforico

37% (15 segundos em dentina e
30 segundos em esmalte). O ade-
sivo utilizado foi o Single Bond 2,
onde foram aplicadas duas cama-
das seguidas por um jato de ar e
polimerizagao do adesivo. A resi-
na utilizada inicialmente foi a re-
sina flow B2 Opallis (FGM Den-

tal Group, Joinville, SC, Brasil)
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onde foi aplicada uma camada de
até 4 mm e apds a restauragao foi
finalizada utilizando a resina de
esmalte B2B Forma (Ultradent

do Brasil, Indaiatuba, SP, Brasil).

Finalizada a restauragao, foi feito

Imagem 5: Radiografia final do caso.

Transcorridos 90 dias,
foi realizado nova radiografia,
sendo possivel visualizar aregres-

sdo da lesdo e uma neoformacao
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o ajuste oclusal, acabamento e o
polimento e em seguida, a radio-

grafia final (Imagem 5).

6ssea (Imagem 6). Em seguida,
uma terapia periodontal basica
foi indicada por haver presenga

de calculo subgengival. O anes-
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tésico de escolha foi a Lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000. A

raspagem e alisamento radicular

se deu com curetas periodontais

DISCUSSAO

Simring e Goldberg, em
1964, demonstraram que a pro-
gressdo da doenca periodontal
poderia levar a lesdes endodonti-
cas. Desde entdo, o termo lesdo
endo-pério tem sido usado para
descrever as lesdes decorrentes

de produtos inflamatorios encon-

Gracey 11-12, 13-14 indicadas

para dentes posteriores.

Imagem 6: Radiografia apo6s 90 dias de finalizada a endodontia.

trados em ambos os tecidos (SU-
NITHA et al., 2008; DANTAS et
al., 2019).

O periodonto ¢ a polpa
dental apresentam comunicagdo
através de tubulos dentinarios
expostos, forame apical e outras
portas menores de saida como

canais acessorios e laterais. O fo-
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rame apical € o principal comu-
nicador entre a polpa e o perio-
donto, pois, serve de porta para
entrada e saida de vasos sangui-
neos e nervos que nutrem o tecido
pulpar (LOPES & SIQUEIRA,
2015). Além dessas estruturas
supracitadas, Parolia et al. (2013)
relatam que a comunicagao pode
ocorrer também por vias patolo-
gicas e iatrogénicas. Fatores da
modalidade patologica sao fratu-
ras radiculares derivadas de pro-
cedimentos, perfuracdes aciden-
tais, tubulos dentinérios expostos
por tratamentos ndo cirurgicos
com ultrassom ou por alisamen-
to radicular. Como fatores ia-
trogénicos podem ser citados
perfuracdo radicular, excesso de
obturagdo de canais, entre outros
(GAMBIN et al., 2020).

A comunicagdo entre
polpa e periodonto através dos
canais acessorios, forames api-

cais, tubulos dentinarios e canais

laterais € clara. Produtos toxicos
€ microorganismos, presentes no
canal infectado, podem promo-
ver a formagao de fistulas ¢ afe-
tar o tecido de suporte dos den-
tes. Algumas manifestagcdes de
alteracdes no tecido de suporte
sdo a presenca de bolsas perio-
dontais, edema gengival, mobili-
dade dentaria e reabsor¢ao dssea
radiograficamente demonstrada
(JIVOINOVICI et al., 2017).
Diversas propostas tém
sido discutidas na literatura sobre
o tratamento das lesdes endope-
riodontais, e estdo relacionadas
ao diagndstico e a diferenciagao
entre essas lesdes. Quando esta-
belecido um correto diagnostico
e a classificacdo da lesdo, e possi-
vel identificar o tratamento mais
adequado, podendo consistir em
terapia endodontica pura, tera-
pia periodontal pura ou ambas.
Para isso, € necessario conhecer

a historia do paciente, realizar
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exames clinico e radiografico,
e, fazer uso de diversos recursos
semiotécnicos, dos quais, geral-
mente envolvem a determinagao
da presenga ou auséncia de sen-
sibilidade pulpar, a utilizagdo de
contrastes radiograficos, o tipo
de comunicacdo com a margem
gengival e as analises microbio-
logicas (DANTAS et al., 2019).
Dentre os exames mais
utilizados na pratica clinica, po-
de-se citar o exame visual (que
consiste em avaliar tecidos mo-
les: gengiva inserida, labios, pa-
lato, mucosa oral, musculos ¢
lingua para verificar alteragdes,
presenca de fistulas, inflamagao
ou ulceragao e trato sinusal); exa-
me radiografico (que auxilia na
avaliagdo da perda dssea vertical
e horizontal, indicando compro-
metimento periodontal além de
lesdes periapicais e/ou perirradi-
culares que indicam envolvimen-

to pulpar); exame de palpagdo

(que visa buscar por alteracdes
perirradiculares e identificar res-
postas dolorosas a pressao digi-
tal); teste de sensibilidade pulpar
(onde se objetiva verificar a vi-
talidade da polpa dental); exame
de sondagem (analisa a presenca
de bolsas profundas, o que pode
indicar lesdo oriunda de tecidos
periodontais ou ndo, dependen-
do se a periodontite estiver as-
sociada); exame microbiologico
(analisa os patdgenos presentes)
(ROTSTEIN & SIMON, 2006;
DANTAS et al., 2019).

Os aspectos radiografi-
cos no local de cada tipo de lesao
sao diferentes. Na lesdo endodo-
ntica primaria, observa-se uma
radioluscéncia na regido Ossea
associado ao apice dentario. Na
lesdo endodontica primaria com
comprometimento  periodontal
secundario, tem-se uma radio-
luscéncia dssea apical, avancan-

do para a regido lateral da raiz.
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Também podem ser observados
defeitos angulares no sitio inicial
do envolvimento endodontico, se
houver doenga periodontal. Na
lesdo periodontal primaria, € pos-
sivel a observagao de defeitos 0s-
seos ao longo eixo do dente, are-
as de furca e areas laterais a raiz.
Na lesdao periodontal primadria
com comprometimento endodo-
ntico secundario, pode-se obser-
var uma radiolucidez no osso as-
sociado a lateral da raiz do dente.
Também podem ocorrer indicios
de uma comunicagao periodontal
e pulpar, pela presenga de canais
laterais e forame apical. Na le-
sdo endoperiodontal verdadeira
combinada ¢ possivel observar
uma lesdo perirradicular com de-
feito 6sseo irregular localizado
na superficie. O defeito dsseo
pode estar verticalmente ao lon-
go eixo do dente e estendendo-se
até a crista 0ssea na por¢ao cervi-

cal da raiz (GAMBIN & LEAL,

2019; DANTAS et al., 2019). No
presente estudo, se pdde observar
através do exame radiografico e
dos exames clinicos, que a pa-
ciente apresentava uma lesao en-
dodontica primdria com envolvi-
mento periodontal secundario. Se
observa ao exame radiografico,
que o dente em questdo apresenta
uma lesdo apical com espessa-
mento do ligamento periodontal,
e inicio de perda dssea na regiao
lateral da raiz.

Outro diagnostico im-
portante e necessario, ¢ o teste
de rastreamento de fistula, quan-
do houver. Esse teste permite a
identificagdo e diagnostico di-
ferencial da regido periodontal
envolvida (nos casos de etiolo-
gia periodontal) ou do elemento
dental envolvido (para casos de
doenga de origem pulpar). O exa-
me se da pela introdugdo de um
cone de guta-percha acessorio,

no local onde o periodonto inte-
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rage com o meio bucal (fistula),
de modo que o cone percorra o
trajeto da fistula, demonstrando o
seu ponto inicial. Em seguida, ¢
realizada uma radiografia peria-
pical para determinar a origem
precisa da lesio (GAMBIN &
LEAL, 2019; GONCALVES et
al., 2017). No caso em questdo, o
paciente ndo apresentava fistula.

Dentes com vitalidade
pulpar apresentam resposta rapi-
da e fugaz frente ao teste térmico
de sensibilidade da polpa. Diante
da resposta positiva ao frio, po-
de-se excluir a origem endodon-
tica da lesdo. O procedimento ¢
feito sob isolamento relativo por
meio de rolete de algodao e de-
ve-se manter a superficie dental
seca. Para o teste ao frio, reco-
menda-se um spray de gelo de
-5° C a-50°C. Ja no teste ao calor,
a resposta positiva pode indicar
inflamacdo pulpar. Neste teste,

utiliza-se guta-percha em bastao

&

-

aquecida em uma lamparina so-
bre a superficie dental vestibular
seca ¢ mantida com isolamento
relativo (GONCALVES et al.,
2017, GAMBIN & LEAL, 2019).
O teste de sensibilidade pulpar,
quando corretamente conduzido
e interpretado, ¢ confidvel em
distinguir a doenga pulpar da pe-
riodontal. No caso apresentado,
a resposta positiva ao teste nao
foi convincente, indicando um
possivel falso positivo, sendo ne-
cessario e indicado o tratamento
endodontico.

A sondagem periodon-
tal ¢ um exame complementar
que sempre deve ser realizado,
pois ajuda no diagndstico dife-
rencial das doeng¢as endodonticas
e periodontais. Nas lesdes endo-
donticas os defeitos de sondagem
sdo mais estreitos, profundos e
se estendem, na maioria das ve-
zes, até o apice. Nas lesdes pe-

riodontais, numerosos defeitos
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estdo presentes, sdo mais amplos
coronalmente, em forma de “V”
e o calculo subgengival pode ser
detectado (ROTSTEIN; SIMON,
2000; SUNITHA et al., 2008).
Uma bolsa periodontal profunda
e localizada, num paciente sem
doenga periodontal, pode indicar
a presenca de lesdo de origem
endodontica ou fratura radicular.
No caso apresentado, o paciente
apresentava uma boa higiene oral
com sitios isolados de inflamacgao
gengival. O dente 48 apresentava
uma mobilidade grau III e pro-
fundidade de sondagem pela face
vestibular, de 13 mm. A sonda-
gem periodontal ¢ importante
para estabelecer ndo s6 o diag-
néstico, mas também o prognds-
tico. Um dente com necrose pul-
par terd um progndstico excelente
apos tratamento endodontico. Ja
0 prognodstico de um tratamento
endodontico num dente com gra-

ve comprometimento periodontal

¢ dependente do sucesso da tera-
pia periodontal. Dai a necessida-
de de se identificar corretamente
a etiologia da doenca, se pulpar,
periodontal ou ambas.

Sabendo que os tecidos
periodontais e pulpares se rela-
cionam entre si, deve-se ter em
mente que os efeitos de uma te-
rapia sobre uma das estruturas
vao influenciar na outra. Com
isso, ¢ imprescindivel ter cuida-
do de modo a minimizar a pro-
babilidade de cruzamento de or-
ganismos patogénicos, criando
assim, uma condicdo ideal para
que se reestabeleca a saude pe-
riapical e periodontal (NAGRA-
LE et al., 2013; SCHMIDT et
al., 2014). O tratamento de cada
tipo de doenca endoperiodontal
varia. Na lesdo endodontica pri-
maria, geralmente a resolugao da
doenga se da pela terapia endo-
dontica convencional. Caso nao

haja cura da lesdo periapical e a

)
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drenagem persistir, mesmo com
o tratamento endoddntico satisfa-
torio, a cirurgia para curetagem
periapical pode ser indicada. Na
doenca periodontal primaria ¢ in-
dicado o tratamento de raspagem
subgengival e supragengival, ali-
samento radicular, cirirgico ou
ndo, orientagdo de escovagdo e
proservacao do caso por meio de
realizacdo de tomadas radiogra-
ficas para verificar a regressao
da lesdo, apos a fase terapéutica.
Caso haja necessidade, indica-
-se cirurgia periodontal, sendo
o prognostico favoravel. O tra-
tamento depende da extensao da
lesdo periodontal, da cooperacao
do paciente em procedimento de
higiene oral e da qualidade do
tratamento realizado pelo pro-
fissional (ROTSTEIN; SIMON,
2000; ROTSTEIN; SIMON,
2006; ABBOTT; SALGADO,
2009; KERNS; GLICKMAN,
2011; SINGH, 2011).

c‘"';

A doenca endodontica
primaria com envolvimento pe-
riodontal secundario e a doenga
periodontal primaria com envol-
vimento endodontico secundario
requerem tanto o tratamento en-
dodontico quanto o periodontal.
Para a lesdo endodontica prima-
ria com comprometimento pe-
riodontal secundério, a terapia
endodontica deve ser realizada
primeiramente, pois a polpa,
quando necrosada, pode simular
bolsas periodontais que apresen-
tam melhoras apos a desinfeccao
e selamento dos condutos. O sis-
tema de canais radiculares deve
ser instrumentado, irrigado, e
preenchido com pasta de hidroxi-
do de céalcio, e os resultados do
tratamento devem ser avaliados
em 2 a 3 meses para que propicie
o tempo suficiente para que haja
reparo por parte da terapia endo-
dontica, evitando assim procedi-

mentos de raspagens desneces-
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sarios que podem eventualmente
expor os tubulos dentindrios e
afetar a evolu¢do da reparacdo.
Apbs isso, deve-se iniciar o tra-
tamento periodontal. E quando
houver a cura periodontal, reali-
za-se a obturacdo definitiva dos
canais radiculares (ROTSTEIN;
SIMON, 2006; SUNITHA et
al., 2008; SHENOY; SHENOY,
2010; KERNS; GLICKMAN,
2011; SINGH, 2011). Essa sequ-
éncia de tratamento se da pelo
fato de que a infecgdo do sistema
de canais radiculares prejudica a
cicatrizagdo e a reducdo da bolsa
periodontal. Se a terapia perio-
dontal em bolsas profundas for
prévia a terapia endododntica, os
canais laterais e os tubulos den-
tindrios que podem ser expostos
pela remocao do cemento, servi-
rdo de caminho para circulagio
de bactérias e seus subprodutos
da polpa para o periodonto, o que

pode retardar a cura periodontal

(ABBOTT; SALGADO, 2009).
O tratamento endodon-
tico por si sO ¢ capaz de ocasio-
nar uma boa recuperagdo Ossea
(Solomon et al., 1995), no entan-
to, o tratamento endodontico so-
zinho ndo influencia na cicatriza-
¢do completa dos tecidos moles
e dos tecidos de suporte, sendo
necessario uma terapia perio-
dontal para a resolu¢ao da infla-
macao dos tecidos e cicatrizacao
através de raspagem, polimento
corondrio e alisamento radicu-
lar supragengival e subgengival
(Schmidt et al., 2014). Portanto
uma desinfec¢do ¢ vedacdo ade-
quada do sistema de canais radi-
culares podem contribuir para a
cicatrizagdo da lesdo endo-perio
(DUQUEE et al., 2019).
Betancourt et al. (2017)
afirma que o prognostico dessas
lesdes depende das estruturas en-
volvidas. Quando hé perda ossea

extensa, o prognoéstico geralmen-

)
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te ¢ ruim, podendo ser melhorado
e recuperado com enxerto 6sseo
e regeneracao tecidual guiada.
No caso apresentado, a perda 6s-
sea era pequena nao sendo neces-

sario nenhum tipo de enxerto.

CONCLUSAO

As etiologias das lesdes
endo-periodontais sdo originadas
por diversas patogéneses que se
relacionam com sua origem. Por
isso, reitera-se a importancia de
que o Cirurgido-Dentista saiba
diferenciar a origem das lesdes
endo-periodontais e assim deter-
minar um diagndstico correto e
eficaz, e um plano de tratamento
adequado, de modo que as chan-
ces de se obter sucesso no trata-
mento proposto seja maior, favo-
recendo o prognostico do caso.

Diante deste relato, po-
de-se concluir que o tratamento

endodontico associado ao trata-

'

-

mento periodontal levou a reso-
lucdo do caso, sendo observada
a auséncia de dor, auséncia de
abscesso/fistula, a diminuigdo
da profundidade de sondagem e
da mobilidade dentaria, além do
ganho Osseo visto radiografica-
mente.
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