CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO ARAGUAIA — UNIVAR

LESAO ENDO - PERIO: RELATO DE CASO

LILIAN APARECIDA DE ARAUJO

Barra do Gargcas — MT, 07 de outubro de 2022.



CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO ARAGUAIA — UNIVAR

LESAO ENDO - PERIO: RELATO DE CASO

LILIAN APARECIDA DE ARAUJO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado como
requisito final para obtencéo do titulo de bacharel em
Odontologia pelo Centro Universitario do Vale do
Araguaia, sob orientacdo da Professor (a). Me. Twigg

Mitsue Daltro Hayashida.

Barra do Gargcas — MT, 07 de outubro de 2022.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, e por me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos encontrados
ao longo do curso.

Ao0s meus pais Lorivaldo e Norma e aos meus Irmdos Lecson e Leonardo pelo apoio
incondicional de sempre, pela educacdo, por todo 0 acompanhamento e sacrificios, por me
transmitirem sempre os melhores valores e por me proporcionarem tudo que Vivi.

A minha querida Orientadora, Prof. Me. Twigg Mitsue D. Hayashida, agradeco o apoio,
a paciéncia, as opinides, criticas e total colaboracdo e disponibilidade na realizacdo deste
trabalho.

Aos meus queridos professores, e a todos que integram aos momentos que
proporcionaram, por serem o pilar da minha vida académica a palavra que se resume € gratidao.

Agradeco também aos meus colegas de turma e especiais as minhas amigas (Andréia,
Alessandra, Julia, Lorena, Marcela Barros, Maria Luiza, Mikaelly) que o curso me presenteou,
levarei esta amizade para vida, vocés foram muito importantes nessa jornada que percorremos,

meu muito obrigada por tudo.



SUMARIO

RESUMO ...ttt sttt ettt e st bt e e ne et st et ene et s 5
N S I ¥ 3 TR 5
1. INTRODUGAOD ...ttt s sttt 5
1.1 DIAGNOSTICO DE LESOES ENDO — PERIODONTAIS ..o, 7
O N T 111 Lo OO OP PPN 7
1.1.2 Avaliagao dos aSpect0s CIINICOS ........coveiiirieiiiieiecse e 7
1.1.3 Exame Visual de teCId0 MOIES.........cceriiiiiiiiiiiiisieie e 7
1.1.4 Avaliac8o RadiOQIATICa .......ceciveiiiiicieee et 7
1.1.5 EXamMe e SONUAGEM .....ocviiiiiiecie ettt e reen e beebe e sreeneenne e 7
1.1.6 Exame de Mobilidade Dental ... s 7
1.1.7 Teste de Sensibilidade PUIPAT..........ccoiiiiiiiiii s 8
1.2 PROGNOSTICO EM LESOES ENDO — PERIODONTAIS ..o, 8
2. METODOLOGIA . ...ttt e e et e e et e e et e e abe e e snteeesnaeeesnaeeennneeans 9
2.1 RELATO DE CASOD .ottt ettt et ettt e st a e st e et e e snta e e snae e e nnaeeennneeen 9
3. DISCUSSAD ...ttt 14
4. CONSIDERACOES FINAIS .....ooeveeeeeeeee ettt enee s s sen e senas st naanen s 16
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oveeeveiieeeceeeeteeevesses s ssisnes s, 16

B. ANEXOS ... oo 18



LESAO ENDO - PERIO: RELATO DE CASO

Lilian Aparecida de Aradjo?

Me. Twigg Mitsue Daltro Hayashida 2

RESUMO

As lesGes endo-perio descrevem na época atual um desafio para o cirurgido-dentista. Uma vez que uma Unica lesao
pode mostrar sinais de comprometimento tanto endoddntico e periodontal, permitindo o CD a realiza¢do de um
tratamento ineficaz. O objetivo foi acompanhar o atendimento de um caso clinico de lesdo endo-perio na clinica
do Centro Universitario do Vale do Araguaia. A justificativa foi encontrar quais os métodos utilizados, para que o
paciente tenha um excelente atendimento, os resultados do caso clinico, foi seguir todas as etapas do protocolo
planejado sendo supervisionado pela Endodontista, com esse estudo, concluimos que para temos uma eficiéncia
no tratamento devemos seguir todas as etapas inicias que prevalece ao diagndstico diferenciado de lesdes endo-
perio, foram realizadas anotagBes em prontudrios, ressaltando que o participante assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), autorizando a participacdo e divulgacéo na pesquisa e divulgacéo de
dados.

Palavras-chave: Diagndéstico, Endodontia, Periodontia, Tratamento.
ABSTRACT

Endo-perio lesions describe a challenge for the dentist at the present time. Since a single lesion can show signs of
both endodontic and periodontal compromise, allowing the CD to perform an ineffective treatment. The objective
was to monitor the care of a clinical case of endo-perio lesion in the clinic of the Centro Universitario do Vale do
Araguaia. The justification was to find the methods used, so that the patient has an excellent care, the results of
the clinical case, was to follow all the steps of the planned protocol being supervised by the Endodontist, with this
study, we concluded that to have an efficiency in the treatment we must following all the initial steps that prevail
in the differentiated diagnosis of endoperio- rial injuries, notes were made in medical records, emphasizing that
the participant signed the Free Informed Consent Term (FICT), authorizing participation and dissemination in the
research and dissemination of data.

Keywords: Diagnosis, Endodontics, Periodontics, Treatment

1. INTRODUCAO

As lesdes endodonticas e periodontais sdo alteracdes que afetam tanto os tecidos
pulpares quanto periodontais e correspondem a alterages no germe dentario que formam vérias
estruturas conhecidas como tabulos primarios, acessorios e dentinarios e tubos laterais,
podendo ocorrer tanto de forma aguda quanto crénica. Entre outras coisas, tem a capacidade de
se comunicar com as estruturas endodénticas e periodontais, e assim, por esse critério, a doenca

pulpar pode afetar as estruturas periodontais e vice-versa. (ALCOTA et al, 2017).
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Segundo Branddo, et al (2018), afirma que um exame clinico é feito de forma
estruturada e completa, variado por uma anamnese detalhada, seguida de exames fisicos intra e
extra orais. Anamnese antecipa 0 passo a passo da investigacao das lesdes endo - periodontais,
onde o Cirurgido — Dentista (CD) analisa através de relatos do paciente o tipo de dor, a origem
e evolugdo da doenga. Além disso, neste periodo o profissional estabelece um vinculo de
seguranga com o paciente, e isso melhora o acordo ao tratamento.

As lesGes endoddnticas e periodontais se mostram na pratica clinica com certa
dificuldade do proprio diagnostico, em seguida o tratamento a ser instituido de inicio por uma
especialidade ou de ambas. A polpa dental e o periodonto representa uma estrutura fisica
determinada que permite uma restrita ligagcdo e intercomunicagéo na estrutura de suporte dos
dentes, acontece a partir de regifes anatdmicas canais acessorios, canais laterais, forames e
tubulos dentinarios (DANTAS et al, 2019).

Encontram-se vérias formas de elaborar um exato diagnostico de lesdo endo-perio
(LEP), o Cirurgido Dentista necessita fazer inimeros exames, avaliagdes e testes com objetivo
de assegurar que o diagnostico definido sobre lesdo endoperiodontal a ser tratada como:
anamnese, avaliacdo dos fatores clinicos, exame visual de tecidos moles e tecidos duros,
avaliacdo radiogréafica, exame de sondagem, exame de palpacdo, exame de mobilidade dental,
exame de percussdo, exames microbioldgicos, teste de rastreio de fistula, verificacdo de
sensibilidade pulpar, exposicao cirirgica, teste de cavidade, teste de anestesia (LOPES et al,
2010).

Com intuito do diagnostico ser analisado como diferencial, recomenda-se considerar a
historia clinica do paciente, acima de tudo dos procedimentos que podem evoluir para necrose
pulpar, como restauragdes profundas, infiltracdes, traumas, desgastes dentérios severos. Visto
que ha dor aguda latejante, edemas localizados, tumefacGes que se estendem para os planos
faciais, com vias de drenagem pela mucosa, gengiva e sulco gengival, perda dssea situada nas
regides de crista e furca e mobilidade dentaria apenas em estagios agudos (PINTO, 2018).

E necessario avaliar constantemente, o avanco da lesdo apo6s cada fase de tratamento,
bem como ap6s cada consulta de monitoramento, de forma a permitir a cicatrizacdo e
estabilizagéo dos tecidos (HE et al, 2017).

A intervencgéo endodontica € um processo intermediario, ndo tem um fim em si mesmo.
Apbs concluido, o dente precisa ser restaurado para sua recuperacao total, preservando —se a
probabilidade da fratura, novas leses cariosas ou até mesmo a extragdo. Em vista desta hipotese
finalizada indesejada, é preciso conhecer como o servico da continuidade ao tratamento
executado (BRASIL, 2008).



Os implantes podem restaurar a estética e a funcdo, mas o abuso desse comportamento
tem levado a perda dentéria que pode ser tratada com sucesso com técnicas menos invasivas e
funcionalmente ateis. (BETANCOURT et al, 2017).

A importancia deste projeto foi acompanhar um atendimento de caso de lesdo endo-—
perio, assim podendo ter uma forma mais adequada de saber como avaliar, diagnosticar, tratar,
as lesbes endo — perio na clinica odontolégica do Univar, quais os métodos e meios utilizados,
quais os diagndsticos e progndésticos de lesbes endo-perio, para o paciente ter um excelente

atendimento e ter um sucesso no caso.

1.1 DIAGNOSTICO DE LESOES ENDO — PERIODONTAIS

Para fazer um diagnostico correto, o dentista precisa conhecer alguns critérios de avaliacdo que
devem ser realizados durante o procedimento clinico.

1.1.1 Anamnese: é conhecido por examinar as principais queixas e evolucdo patolégica dos
pacientes. 1sso inclui o exame das bochechas, labios, mucosa oral, musculos e elucidacdo da
doenca, causa e tipo de dor (LOPES et al., 2010).

1.1.2 Avaliacédo dos aspectos clinicos: neste caso, 0 exame estabelece uma analise dos aspectos
presentes em cada lesdo periodontal. O mais correto a se fazer é classifica-los para o tratamento
correto. (HARGREAVES e COHEN, 2011).

1.1.3 Exame Visual de tecido moles: Inclui avaliacdo dos tecidos moles, incluindo gengiva
inserida, labios, palato, mucosa oral, musculo e lingua, controle e verificacdo da presenca de
fistula ou inflamacéo (LOPES et al., 2010).

1.1.4 Avaliacdo Radiografica: Este é um exame de raios-X para analise periodontal e apical,
que é mais importante para determinar o tratamento correto. Ser uma forma de diagnostico;
(SERQUERIA et al., 2019).

1.1.5 Exame de Sondagem: observe a presenca de envolvimento dentdrio ndo critico, ou
sondagem endodoéntica associada. Este teste verifica medi¢Ges anormais da profundidade da
bolsa periodontal e possivel envolvimento do tecido periodontal. (HARGREAVES e COHEN,
2011).

1.1.6 Exame de Mobilidade Dental: este teste envolve a pressdo vertical com o cabo do
aparelho em direcdo ao apice da superficie oclusal e pressdo horizontal com o aparelho colocado
nas superficies vestibular e lingual do dente para afetar o tecido periodontal, dente O tecido
periférico e a condigdo do dente podem ser avaliados. Referéncias abaixo para pesquisa: (Grau
I: considerado mobilidade) (SERQUERIA et al., 2019).



1.1.7 Teste de Sensibilidade Pulpar: Usado para avaliar o envolvimento pulpar no caso de
vitalidade pulpar quando h4 uma resposta imediata antes da a¢do do teste térmico. O teste pode
ser positivo em resfriados, descartando assim causas de leses endoddnticas. Para realizar este
procedimento, a superficie a ser testada deve estar seca e relativamente separada com um
isolamento relativo. Teste ao frio: usa um spray de gelo (Ice- test) de — 5° a -50°. J& no teste ao
calor a resposta sendo positiva indica inflamacao pulpar, o teste ao calor: realiza utilizando uma
guta percha em bastdo aquecida em uma lamparina sobre a superficie dental vestibular seca e
mantida com isolamento relativo (SERQUERIA et al., 2019).

1.2 PROGNOSTICO EM LESOES ENDO — PERIODONTAIS

- Lesdo endodontica primaria: o objetivo é obter um tratamento endoddntico ndo cirdrgico,
mesmo com saida purulenta do ligamento periodontal, devido a lesGes endoddnticas
consideradas de prognostico favoravel, o que € uma vantagem significativa para o tratamento.
(HARGREAVES e COHEN, 2011).

- Lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario: neste caso, 0
progndstico depende de uma terapia endodéntica precisa e eficaz e do grau de doenca
periodontal, pois o reparo do tecido periodontal devido a inflamacdo pulpar parece ser
previsivel. (LOPES, 2010).

- Lesdo periodontal primaria: um critério que deve ser considerado para determinar o
prognostico do dano periodontal primario é a progressdo dos processos ja envolvidos na
periodontite que causam a destrui¢do periodontal e afetam os dentes envolvidos nesta patologia.
(Lopes, 2010; Hargreaves e Cohen, 2011). O tratamento periodontal é considerado um dos
principais aspectos prognosticos dos elementos dentarios afetados por lesbes periodontais
primarias. Outro fator importante para o prognostico € a motivacdo dos pacientes com doenca
periodontal em aderir ao tratamento periodontal.

- Lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario: Os resultados
neste caso sdo muito diferentes da perda 6ssea em dentes uniradiculares: os resultados sao
geralmente considerados moderados. Isso ocorre porque ha apenas uma raiz radicular e os
defeitos 0sseos resultam em maior perda 6ssea devido ao envolvimento da raiz. Para dentes
multirradiculares: os resultados poderiam ser melhores. Isso explica por que os molares tém
mais raizes, quase todas nao afetadas sem suporte 6sseo. (LOPES, 2010).

- Lesdo endoperiodontal verdadeira combinada: Na maioria dos casos, apenas um fator é

tratado, entdo o diagnostico € dificil, entdo combinamos as lesdes reais, periodontais ou



pulpares. Os resultados dependem da eliminacdo de etiologias individuais e da prevencdo de
fatores futuros que podem alterar amplamente o processo da doenca. (HARGREAVES e
COHEN, 2011).

2. METODOLOGIA

O tratamento clinico foi realizado na clinica do Centro Universitario do Vale do
Araguaia (UNIVAR), durante o Estagio Supervisionado Il, sob supervisdo da endodontia.
Foram realizados protocolos de anamnese que inclui: identificacdo do paciente, questionario de
salde, historia clinica odontoldgica, habitos de higiene bucal, exame fisico extra - bucal e intra
- bucal, roteiro para descricdo de lesdes bucais, tempo de evolugédo, exame de oclusdo e
odontograma, foi realizado exame radiografico panoramico, pois este é protocolo obrigatério
da instituicdo para realizacdo do tratamento, feito as radiografias periapicais pré, trans e pos-
clinico. Foi feito 0 acompanhamento até a finaliza¢do na etapa de obturacdo do dente (35), este
acompanhamento teve duracdo de 4 meses (fevereiro até maio) do ano de 2022.

O acompanhamento parcial foi realizado com um exame visual do tecido mole,
incluindo gengiva inserida, labios e palato, mucosa oral, musculos e lingua para verificar
alteracdes ou presenca de fistulas, inflamacdo, exame de sondagem. Se teve envolvimento
dentério verificado por fatores como presenca de bolsa periodontal, profundidade, grau,
recessdo ou potencial para envolvimento do tecido periodontal, palpacdo: Testes de pressao
digital e mobilidade dentaria foram realizados para determinar se havia alteracdes ao redor das
raizes, Se o tecido periodontal estiver alterado, percussdo: Se o tecido peri-radicular estiver
inflamado, observado a condicdo da polpa deste dente e feito um teste de sensibilidade pulpar:
um teste térmico avaliando o envolvimento pulpar, se a polpa é necrética ou bioldgica. Quais
o0s tipos de lesbes endo-perio e os diagnosticos de cada lesdo. Foi assinado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) que estd em anexo no final deste trabalho, foi
realizado o acompanhamento das anotacBes em prontudrios, permitindo a participagdo e

divulgacdo na pesquisa e divulgacdo de dados.

2.1 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 43 anos, compareceu a clinica odontoldgica do Centro
Universitario do Vale do Araguaia - UNIVAR, para realizar avali¢do inicial. Durante anamnese
0 paciente relatou que sofreu acidente de motocicleta, informou também que ha 10 anos néo ia
ao dentista, ao exame clinico intra — oral, constatou a presenca de mobilidade dental no dente
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(35), feito teste de vitalidade pulpar dos dentes (12,24 e 35) teste térmico (frio), foi observado
desgaste incisal nos dentes inferior conforme demostra a figura (1. A), mostrando contato
prematuro no dente 12 (figura 1. B) e feito o ajuste incisal do dente (12). Foram solicitados
exames complementares radiograficos panoramicos e tomada radiogréafica de todos os dentes

para assim melhor analise de diagnostico. Foi proposto terapia de tratamento com manutencéao

e preservacgéo do dente.

Figura 1: A) condicéo clinica inicial, observa-se contato prematuro no dente (12), auséncia de
sintomatologia, presenca de reabsorgdo 0ssea.

Fonte: Propria

Autoria: PEREIRA, D.

V

Figura 1: B) feito o ajuste incisal do dente (12).

Fonte: Propria
Autoria: PEREIRA, D.
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ApoGs realizados os exames complementares descritos acima, foi realizado o
preenchimento da ficha periodontal, foi constatado que o dente em si estava com presenca de
lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario, e feito orientacdes de
higiene bucal. Foi observado presenca de mobilidade do dente (35) grau I, feito a sondagem
usando a sonda milimetrada universal da (OMS), constatou bolsa periodontal na mesial de 1,
distal de 1, lingual de 2, e recessao gengival vestibular, feito raspagem dos incisivos inferiores
retirando os tartaros com auxilio das curetas 1-2 Gracey, e para Sub e Supra gengival usando
as curetas maccall 13-14.

Na primeira sessdo foi realizado, no dente (35) junto a radiografia peri apical,
verificando o comprimento aparente do dente (CAD) com auxilio de uma régua flexivel e com
a radiografia, que deu um comprimento de 19mm, feito anestesia local com mepivacaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 pela técnica do blogueio do nervo alveolar inferior, feito isolamento
absoluto com dique de borracha e lengol e utilizando grampo 209, foi procedido o0 acesso
coronario com broca esférica diamantada de haste longa em alta rotacdo de numeracdo 1014,
remocao de teto com Endo Z, com direcdo de trabalho paralelo ao longo eixo do dente, para
identificacdo da embocadura do canal utilizamos a sonda explorada 6, com localizagéo de um
canal. Conforme figura (2 A).

Figura 2: A) Radiografia periapical inicial do dente (35) com presenca de Leséo endo —Perio.

Fonte: Propria
Autoria: PEREIRA, D.
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O preparo biomecanico foi realizado de forma manual utilizando a lima 35 kerr (21 mm)
feito a radiografia para confirmacdo do tamanho real de trabalho (19 mm), acompanhando de
irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% como substancia quimica auxiliar, como
medicacdo intracanal foi usado bolinha de algoddo embebido no tricresol Formalina

(Biodindmica) retirado o excesso e foi deixado agir por 7 dias, na entrada dos canais foi

recoberto com ionémero de vidro restaurador Maxxion R (FGM Produtos Odontol6gicos-
Joinville, SC, BR). (Figura 2 B).

Figura 2: B) preparo biomecénico de forma manual usando a lima kerr 35 (21mm).
Fonte: Propria
Autoria: PEREIRA, D.

Na Terceira sessdo a medicacdo intra - canal foi removida, foi feito o preparo médio e
cervical utilizando as brocas Gates 1, 2,3, feito odontometria com lima kerr 35, feito a limagem
com as limas kerr (35,40,45,50,55) e modelagem com as limas hedstroem (55,60,70). Foi usado
em todas as etapas de limagem e modelagem irrigacdo com solugéo de hipoclorito de sodio a
2,5% , com auxilio de uma seringa de 5 ml com agulha intracanal NaviTip da ( Ultradent) usado
como substancia quimica auxiliar, depois foi realizado uso o EDTA trissodio liquido 17%
(Biodindmica) por 03 minutos usando o agitador de endo easy clean (Easy) na caneta de baixa
rotacdo para remogdo do smear layer, depois feito lavagem com solucdo salina a 0,9%, a
medicacdo intracanal utilizada foi Hidroxido de Calcio Ultra Cal XS (Ultradent) bolinha de
algoddo, na entrada do canal foi recoberto com iondmero de vidro restaurador Maxxion R
(FGM Produtos Odontoldgicos- Joinville, SC, BR) (Figura 3 A).
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Figura 3: A) na odontometria podemos observar radiograficamente, o canal apresenta

obstrucdo parcial da cadmara pulpar, devido ao excesso de dentina.
Fonte: Prdpria
Autoria: PEREIRA, D.

Na etapa final foi feito a selecdo do cone de guta-percha principal, realizado a
radiografia periapical para ver o travamento do cone, feito a desinfec¢do dos cones principais e
acessorios com hipoclorito de sédio 2,5% por 01 minutos depois lavado com solugéo salina
0,9% e secado com gazes estéreis, material de escolha como cimento obturador foi cimento
endoddntico selador AH Plus Jet ( Dentsply), usado o espacador digital do mesmo didmetro da
guta — percha para condensar, usado também os condensadores de Paiva sempre um maior e
outro menor, selecionado a maxxipadden que é dois nimeros maior que a guta — percha. Feito
0 selamento apical com cimento escolhido, feito a radiografia periapical para confirmacéo do
preenchimento do canal, usar uma lamparina para aquecer o condensador de Paiva para cortar
a guta — percha, fazendo assim a limpeza da cavidade com alcool 70%, na entrada dos canais
foi recoberto com iondmero de vidro restaurador Maxxion R (FGM Produtos Odontolégicos-
Joinville, SC, BR) e realizado a radiografia final (Figura A, B, C).

Figura 4: A) travamento do cone principal, para realizacdo da etapa de obturacéo.
Fonte: Prdpria
Autoria: PEREIRA, D.
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Figura 4: B) observa-se que a Les&o endo - perio regrediu com o tratamento de escolha.
Fonte: Propria
Autoria: PEREIRA, D.

Figura 4: C) radiografia da etapa final, dente recoberto com ionémero de vidro restaurador.

Fonte: Propria
Autoria: PEREIRA, D.

3. DISCUSSAO

Apbs o caso clinico realizado acima e todos os protocolos serem seguidos, conforme o
planejamento sendo acompanhamento com a supervisora de endodontia, podemos afirmar que
para ter uma eficiéncia no tratamento, devemos fazer minuciosamente as etapas que prevalece
ao diagnostico diferenciado de lesdes endo — perio, segundo Lopes et al (2021) afirma que €é de
extrema importancia o Cirurgido — Dentista saber diferenciar as lesdes endo-perio e suas vias
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de transmisséo entre a polpa e o periodonto, o plano de tratamento deve ser alcangado com um
diagndstico correto, anamneses bem detalhadas, solicitacdes de exames radiograficos e com
isso elaborar um excelente tratamento de lesGes endo-perio.

Os procedimentos iniciais relatados no caso, sdo seguidos por areas de especialidades,
primeiro sdo estabelecidos o tratamento em periodontia que é protocolo de clinica, como o
preenchimento de ficha periodontal, orienta¢Ges de higiene bucal, raspagens e alisamentos dos
dentes com placas bacterianas e tartaros sub e supra gengival. No entanto, Gongalves et al
(2016) diz que as especialidades endodontia e periodontia devem estar ligadas para estabelecer
um prognostico favoravel, isso dependendo do grau da lesdo, que primeiro deve tratar a causa
principal a realizagdo do tratamento endodontico.

O preparo quimico-mecanico define que associacdo da instrumentacdo e irrigacdo do
sistema de canais radiculares que, por sua vez, é capaz de diminuir, significativamente, a
microbiota, apesar de alguns microrganismos permanecerem viaveis em &reas inacessiveis ao
preparo quimico — mecéanico, como em ramificagdes, istmos e tibulos dentinérios. Dessa forma
faz-se necessario o uso de medicacdo intracanal entre sessdes (LOPES et al., 2010). Portanto
optamos por sessdes multiplas, para a melhoria do dente, para que as a¢des anti-inflamatéria e
antimicrobiana das medicaces intracanal fizesse o estimulo do reparo do tecido mineralizado,
assim atuando como barreira fisica no interior dos canais.

Autores como Mafra et al (2017) afirmam que como bases de resultados de trabalhos
que a lavagem constante com 5 ml de EDTA a 17%, durante um intervalo de 1 a 3 minutos,
seguido do uso de hipoclorito de sodio a 2,5%, remove de forma eficiente a camada de smear
layer, sem causar alteragcdes Inter e Peri tubulares, tornando eficaz, quando comparadas
individuais. No caso descrito a utilizagdo do EDTA 17 % com uso de agitador radicular com
intervalos de 7 dias teve um resultado favoravel.

Na etapa da obturagéo final foi realizado conforme protocolo estabelecido, o paciente
foi acompanhado do inicio ao final do tratamento em endodontia do dente (35), tendo um
resultado favoravel na técnica utilizada, segundo autores Pereira e Arboleda (2020) afirmam
gue um dente comprometido pode ter um tratamento eficaz, depende de o cirurgido-dentista
fazer um bom diagnéstico com as sequéncias do tratamento tanto em periodontia como
endodontia.

Porém autores como Jesus e Fernandes (2022), afirmam que as técnicas de sesséo Unica
ou multiplas, cabe ao cirurgido — dentista planejar e determinar qual técnica é a mais apropriada

para o caso. Como no caso descrito a lesdo endo-perio estava sem presenca de sintomatologia,
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o0 canal encontrava seco e limpo, optou-se em realizar a obturagdo e acompanhamento de

proservacdo do dente tratado endodonticamente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Lesdes endododnticas e periodontais sdo alteragdes que afetam tanto os tecidos pulpares

quanto periodontais e podem ocorrer tanto em fases agudas quanto crénicas.

O acompanhado do relato de caso, com a escolha de uma abordagem minimamente
invasiva. Pois manter um dente em boca significa proporcionar estética, recuperar a funcédo, tem
o efeito psicoldgico do individuo que por sua vez, recuperar a salde do seu 6rgdo, manter em
cavidade bucal, proporciona ao paciente o retorno ao convivio social, sem discriminagdo e medo
e assim melhorando sua qualidade de vida.

Pode-se concluir que os tratamentos endodonticos e periodontais associados mostraram
um excelente sucesso no tratamento, pois Varios autores mostraram o poder da cura de algumas
lesGes, e neste caso clinico néo foi diferente.

Devemos destacar que novas pesquisas e relatos de casos precisam ser estudados, a fim

de ajudar o cirurgido — dentista na solucdo de casos complexos.
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6. ANEXOS

(CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO ARAGUAIA

'Rua Moreira Cabral, n° 1.000 - Setor Domingos Mariano
CEP: 78.600-000 - Barra do Gargas/ MT
Tel. (66) 3402-4900 - Site: www.univar.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Desenvolvimento de protocolo de Atendimento: em caso de
Lesdo Endo — Perio no Univar.

Pesquisador Responsavel (Orientando): Lilian Aparecida de Araujo

Pesquisador Orientador: Me. Twigg Mitsue Daltro Hayashida

Curso / Coordenador: Odontologia / Natalina Abud Chaud Galdeano

As informacgdes contidas nesta folha, fornecidas tém por objetivo convidar o (a)
voluntario (a) para participagdo da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo

com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que serd submetido (a).

1) Natureza da pesquisa: Desenvolver protocolo de atendimento para caso de
lesdo Endo- Perio.

2) Participantes da_pesquisa: Para a realizagdo deste estudo serd feito,

acompanhamento em prontudrio e acompanhamento a cada consulta, serd registrado as
alteracdes no decorrer do tratamento, serd feito fotos para registro de cada etapa
realizada no paciente.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé deverd permitir

que seja avaliado por meio de exames inicial, exames complementares, por

acompanhamento de tratamento, até a finalizagdo do caso,

5) Protocolo experimental: Os protocolos que serdo realizados, Exames

Radiogréficos e Panordmicos, teste de vitalidade Pulpar, Sera Realizado Endodontia dos
dentes com lesdio endoperio, sera realizado Periodontia, e acompanhamento do caso até
sua finalizag@o.

6) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem

aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugio n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Nenhum dos procedimentos utilizados
oferece desconfortos ou riscos a (0) voluntaria (o). Especificar: os procedimentos néo

oferecem risco e nem desconforto ao paciente.
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CENTRO UNIVERSITARIO DO VALE DO ARAGUAIA

Rua Moreira Cabral, n° 1.000 - Setor Domingos Mariano
CEP: 78.600-000 - Barra do Gargas/ MT
Tel. (66) 3402-4900 - Site: www.univar.edu.br

7) Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Os seus dados serdo identificados com um cédigo, e ndo
com o nome. Apenas os membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados,
assegurando assim sua privacidade.

8) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo contribua, para facilitar como podemos
agir diante de um tratamento com Les@o Endo- Perio.

9) Pagamento: Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa ao autorizar sua
participagdo nesta pesquisa, bem como nada serd pago pela participagéo.

10) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de

retirar seu consentimento a qualquer momento e sem penalizagdes. Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio dos telefones disponibilizados
no final deste documento. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento

de forma livre para permitir sua participagdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens

que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Bu, aldoy +<-¢cw}f oy Houng . CPF:
SWj.S5M. 34(-FD apos a leitura e compreensdo destas informagdes, entendo

que minha participagdo ¢ voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo
a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nio assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Barra do Gargas-MT, 25 / Q2 /12022 .

Tel./Wapp para contato:
p p ' . 7Y
Nome do Voluntario: _=Joldvyu f'\,ed,w:'\‘w{\ tlering,

Assinatura do Voluntario: \fc\;{b)\;w T{;,«W:B - B

Assinatura do Orientando: _J( i ¢ c\\y\nu cda. do  dhanio
J b o \/ \




