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Resumo

Introducdo: As lesdes endoperiodontais sdo condigdes inflamatérias complexas que afetam simultaneamente os tecidos pulpares e periodontais, sendo
geralmente causadas por infeccdes de origem bacteriana. Objetivos: Relatar um caso clinico de reabilitacdo proviséria imediata e estética utilizando a
coroa natural do préprio dente extraido como alternativa restauradora, vidvel e acessivel, apés exodontia por comprometimento endoperiodontal.
Descri¢do do Caso: O caso foi atendido em uma Unidade de Sadde da Familia (USF) em um municipio do norte de Minas Gerais e envolveu uma
paciente jovem com perda 6ssea severa no elemento 21. Apds diagnéstico clinico e radiografico de lesdo endoperiodontal com prognéstico
desfavoravel, foi indicada a exodontia do dente. A coroa natural foi cuidadosamente preparada, com remogao do contetdo pulpar, preenchimento com
resina composta e fixagdo com fio ortoddntico e esplintagem aos dentes vizinhos, promovendo estabilidade e estética imediata. Conclusdo: O
resultado demonstrou sucesso clinico e satisfagdo por parte da paciente, evidenciando que a técnica pode ser uma alternativa eficiente em ambientes
com recursos limitados como no ambito da Atengdo Primaria a Salde.

Palavras-chave: Atencéo Primaria & Saude; Periodontia; Prétese Parcial Imediata; Cirurgia Bucal.

Abstract

Introduction: Endoperiodontal lesions are complex inflammatory conditions that simultaneously affect pulp and periodontal tissues, and are usually
caused by infections of bacterial origin. Objectives: To report a clinical case of immediate and esthetic provisional rehabilitation using the natural
crown of the extracted tooth itself as a viable and affordable restorative alternative after extraction due to endoperiodontal involvement. Case
Description: The case was treated at a Family Health Unit (USF) in a city in northern Minas Gerais and involved a young patient with severe bone loss
in tooth number 21. After clinical and radiographic diagnosis of endoperiodontal lesion with unfavorable prognosis, tooth extraction was indicated.
The natural crown was carefully prepared, with removal of pulp content, filling with composite resin and fixation with orthodontic wire and splinting
to neighboring teeth, promoting stability and immediate esthetics. Conclusion: The result demonstrated clinical success and satisfaction on the part of
the patient, evidencing that the technique can be an efficient alternative in environments with limited resources, such as in Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Periodontics; Denture, Partial, Immediate; Surgery Oral.

Resumen

Introduccién: Las lesiones endoperiodontales son afecciones inflamatorias complejas que afectan simultaneamente la pulpa y los tejidos periodontales,
y suelen ser causadas por infecciones de origen bacteriano. Objetivos: Se presenta un caso clinico de rehabilitacion provisional inmediata y estética
utilizando la corona natural del propio diente extraido como una alternativa restauradora viable y asequible tras la extraccion por afectacion
endoperiodontal. Descripcion del caso: El caso se tratd en una Unidad de Salud Familiar (USF) de una ciudad del norte de Minas Gerais y se trataba de
un paciente joven con pérdida 6sea severa en el diente nimero 21. Tras el diagnéstico clinico y radiogréfico de lesion endoperiodontal con pronéstico
desfavorable, se indico la extraccién del diente. La corona natural se prepar6 cuidadosamente, con la eliminacién del contenido pulpar, el relleno con
resina compuesta y la fijacién con alambre de ortodoncia y ferulizacién a los dientes vecinos, promoviendo la estabilidad y la estética inmediata.
Conclusién: El resultado demostré éxito clinico y satisfaccion por parte del paciente, evidenciando que la técnica puede ser una alternativa eficiente en
entornos con recursos limitados, como la Atencién Primaria de Salud.

Palabras Clave: Atencién Primaria de Salud; Periodoncia; Dentadura Parcial Inmediata; Cirugia Bucal.
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As lesbes endoperiodontais sdo condicOes
inflamatérias complexas que afetam simultaneamente
os tecidos pulpares e periodontais, sendo geralmente
causadas por infeccGes de origem bacteriana. Podem
ser classificadas de acordo com critérios clinicos e
fatores etioldgicos como local, estagio e extensdo da
lesdo em: A. LesBes endoddnticas primarias. B. Lesdes
periodontais primarias. C. Lesdes combinadas: C.1.
LesGes endodonticas primarias com envolvimento
periodontal secundario. C.2. LesBes periodontais
primarias com envolvimento endoddntico secundério.
C.3. LesBes combinadas verdadeiras®®.

O tratamento da lesdo endoperiodontal depende da
extensdo da lesdo e da salde geral do dente. Em
alguns casos, o dente pode ser salvo com tratamento
endoddntico e periodontal. Em outros casos, o dente
precisa ser extraido*®.

Os dentes anteriores superiores, por sua localizacdo
na arcada dentaria, exercem grande influéncia na
autoestima dos pacientes. A possibilidade de perdé-
los, especialmente em casos de periodontite, gera
ansiedade e impactos emocionais relevantes, dada sua
funcdo estética e fonética’. A preocupacdo é ainda
maior quando se trata da reabilitacdo desses dentes,
que exige solugdes com aparéncia natural para garantir
0 sucesso estético e a satisfacdo do paciente. No
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS),
entretanto, observa-se uma lacuna no acesso a servicos
de prétese que possibilitem a reabilitagdo imediata
ap6s exodontia, uma vez que esses atendimentos sdo
frequentemente limitados ou apresentam demora na
oferta®.

Nesse contexto, torna-se essencial buscar
alternativas acessiveis, eficientes e esteticamente
satisfatorias. Este estudo se justifica pela necessidade
de ampliar o repertorio clinico dos cirurgides-dentistas
da Atencdo Primaria, promovendo préticas resolutivas,
seguras e humanizadas, alinhadas a efetividade do
cuidado em saude bucal no SUS.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de reabilitacdo provisoria e
estética, utilizando a coroa natural como alternativa
imediata apds exodontia indicada por
comprometimento  endoperiodontal, reforcando a
importancia de estratégias humanizadas e resolutivas
no &mbito da atengédo primaria.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso descritivo e se
concentra na atuagdo do cirurgido-dentista da Unidade
de Saude da Familia (ESF) frente a casos de perda
dentaria por comprometimento endoperiodontal que
necessitam de reabilitagdo proviséria em um
municipio do norte de Minas Gerais — Brasil. O caso
foi selecionado pela sua relevancia clinica e potencial
contribuicdo a pratica clinica na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

A coleta de dados foi realizada por meio de
registros fotograficos obtidos com um aparelho
celular, durante todo o processo de atendimento
odontoldgico realizado em uma USF do municipio.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugdo CNS
n° 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes (CAAE 88414825.9.0000.5146,
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parecer n® 7.575.366) com garantia de sigilo, privacidade e
consentimento do participante. Os dados foram coletados
autorizados a divulgagdo por meio da assinatura do Termo
de Uso de Imagem e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido da participante.

Descricédo do Caso

A paciente do género feminino, 34 anos, feoderma e
sem alteragcBes  sistémicas procurou  atendimento
odontoldgico na Unidade Béasica de Salde com queixa de
dor a mastigacdo e desconforto persistente na regido
anterior superior. Ao exame clinico, observou-se a
presenca do dente 21 com mobilidade acentuada, mordida
cruzada posterior e Classe I11 de Angle (Figura 1).

Figura 1. Caso inicial da paciente.
Fonte: acervo proprio dos autores, 2025.

No exame clinico, foi realizado teste de vitalidade
pulpar com estimulo térmico (frio) (Endo-Ice, Maquira,
PR, Brasil) no qual ndo houve resposta, sugerindo necrose
pulpar no dente 21. A percussdo vertical e a palpagdo
apical apresentaram-se positivas, indicando envolvimento
dos tecidos periodontais de sustentacdo. A sondagem
periodontal revelou profundidade aumentada, com
presenca de bolsa periodontal associada ao elemento
dentario afetado. O exame radiografico periapical
evidenciou uma lesdo extensa, com perda @ssea
significativa envolvendo o terco apical da raiz do dente 21
e acometendo também os dentes adjacentes (Figura 2).
Diante dos achados clinicos e radiograficos, o diagndstico
estabelecido foi de lesdo endoperiodontal irreversivel,
classificada como lesdo primariamente periodontal com
envolvimento endoddntico secundario, conforme os
critérios estabelecidos por Simon et al.2(1972), com
indicacéo de exodontia.
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Figura 2. Imagem radiogréfica de perda dssea associada a
lesdo endoperiodontal em dente 21.
Fonte: acervo proprio dos autores, 2025.

O plano de tratamento incluiu: terapia periodontal
basica (raspagem, alisamento radicular, profilaxia,
orientacdo de higiene oral); exodontia do dente 21;
manutencao do 22; confeccgdo de coroa proviséria com
o0 dente natural; esplintagem do 13 ao 23; além do
encaminhamento para Protese Parcial Removivel
(PPR) e Periodontia no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) do municipio.

Adequacao do Meio e Exodontia

Apbds a realizagdo da terapia periodontal basica,
com o uso de ultrassom (Prime Pump, Dentemed, Belo
Horizonte, Brasil) e curetas de Gracey, procedeu-se a
exodontia do dente 21 com o fdérceps n° 150,
priorizando uma técnica minimamente traumatica
(Figura 3).

Figura 3. Resultado ap6s exodontia do dente 21.
Fonte: acervo préprio dos autores, 2025.

Confecgdo de coroa a partir do dente
extraido

Apbs a sutura, o dente extraido foi seccionado entre
o terco cervical e o terco médio da raiz com uma broca
Zecrya curta (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica)
(Figura 4 e 5) A seguir, realizou-se a remogdo do
tecido pulpar com lima endodéntica tipo K n° 30
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil), por meio
da abertura do conduto radicular.

Figura 4. Dente 21 apds ser extraido.
Fonte: arquivo préprio dos autores, 2025.
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Figura 5. Dente 21 seccionado para confeccéo de coroa
provisoria.
Fonte: arquivo préprio dos autores, 2025.

Posteriormente, foi realizado o condicionamento
acido da camara pulpar com &cido fosforico a 37%
(KDent Quimidrol, Joinville, SC, Brasil) por 20
segundos, seguido de lavagem abundante com &gua
por 40 segundos e secagem com papel absorvente.
Apds esse preparo, aplicou-se o sistema adesivo
(Ambar Universal — 3M ESPE) com fotoativagdo
(Prime LED, Belo Horizonte, MG, Brasil) por 40
segundos.

A obturacdo do conduto e da cadmara pulpar foi
realizada com resina composta flow A2 (Opallis Flow,
FGM, Sumaré, SP, Brasil), com fotopolimerizagao por
40 segundos (.Figura 6).

s

Figura 6. Preenchimento de cAmara pulpar com resina
flow.
Fonte: arquivo proprio dos autores, 2025.

Fixacéo da coroa natural

O condicionamento dos dentes adjacentes (13, 12,
11, 22 e 23) foi feito com &cido fosférico a 37% (K-
Etch 37, KDent Quimidrol, Joinville, SC, Brasil) por
20 segundos, seguido por lavagem abundante (40
segundos) e secagem com jato de ar da seringa triplice.
Em seguida, aplicou-se o sistema adesivo (Ambar
Universal — 3M ESPE), com fotoativagéo (Prime LED,
Belo Horizonte, MG, Brasil) por 40 segundos.
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Figura 7. Fotopolimerizacao da resina flow da cAmara
pulpar.
Fonte: arquivo préprio dos autores, 2025.

O fragmento coronério foi entdo fixado a um fio
ortodontico de ago redondo 0,40 mm (.016”) (Morelli,
Sorocaba, SP, Brasil), o qual foi posicionado como
esplintagem e aderido aos dentes condicionados por
meio de resina composta flow (Opallis Flow, FGM,
Sumaré, SP, Brasil) (Figura 8). O resultado final
apresentou estética e estabilidade satisfatdrias (Figura
9).

Figura 8. Visdo oclusal apos esplintagem da coroa natural
provisoria do dente 21 e dos dentes adjacentes.
Fonte: arquivo préprio dos autores, 2025.

Figura 9. Vis&o frontal do resultado final ap6s exodontia
do dente 21, esplintagem da coroa natural do 21 e dos
elementos adjacentes.

Fonte: arquivo préprio dos autores, 2025.

Discussao

As lesbes endoperiodontais representam um desafio
clinico significativo devido a complexa inter-relagdo
anatdmica e funcional entre os tecidos pulpar e periodontal.
Essa comunicagdo ocorre principalmente por meio do
forame apical, além de canais acessorios e tabulos
dentinarios, permitindo o intercambio de microrganismos e
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mediadores inflamatérios entre as estruturas, o que
favorece a disseminacéo bidirecional das infec¢Bes®:.

Diante dessa complexidade, impde-se ao cirurgido-
dentista uma abordagem diagndstica integrada, que
transcenda a analise isolada das patologias endoddnticas e
periodontais. A compreensdo das interagBes patoldgicas,
das formas de classificacéo e dos recursos especificos para
diagnostico é essencial para uma conduta terapéutica
eficaz®®,

O diagndstico diferencial dessas lesdes exige uma
abordagem multifatorial, que inclui anamnese minuciosa,
exame clinico detalhado, sondagem periodontal, testes de
vitalidade pulpar, palpacdo, percussdo, avaliagdo da
mobilidade dentéria, rastreamento de fistulas, exames
radiograficos  convencionais e, quando indicado,
tomografia computadorizada de feixe conico**. Ressalta-
se que nenhum desses exames, de forma isolada, é capaz de
estabelecer um diagnostico definitivo, sendo indispensavel
a correlacdo entre os achados clinicos e radiograficos®.

Neste relato, o0s exames iniciais indicaram
comprometimento periodontal severo, com bolsa profunda,
perda Ossea extensa e auséncia de resposta a testagem
pulpar. A progressdo da doenca periodontal culminou em
necrose pulpar secundaria, um padrdo evolutivo
amplamente descrito na literatura’**".

Para fins diagnosticos, destaca-se a classificagdo
proposta’> em 1972, que permanece amplamente utilizada
por sua aplicabilidade clinica. Com base nessa
categorizacdo, e considerando os achados clinicos e
radiogréficos, o presente caso foi classificado como uma
lesdio  endoperiodontal de origem  primariamente
periodontal com envolvimento pulpar secundério.
Gorduysus® em 2019 também contribui com um guia
diferencial baseado nas caracteristicas radiograficas dessas
lesBes, 0 que auxilia na tomada de decisdo clinica.

A escolha do tratamento estd diretamente relacionada
a etiologia e a extensdo do comprometimento tecidual. As
lesBes endoperiodontais podem exigir intervengdes como
tratamento endoddntico, curetagem da lesdo apical,
profilaxia e raspagem supra e subgengival, ou ainda
cirurgias paraendododnticas e ressecgdes radiculares'>*,
Contudo, em casos com comprometimento periodontal
avancado e mobilidade acentuada, como neste, o
progndstico torna-se reservado, e a exodontia passa a ser a
conduta mais prudente?.

Estudos apontam taxas de sucesso limitadas (27% a
37%) em tratamentos convencionais sem regeneracdo
periodontal. Em contraste, procedimentos endoddnticos
isolados podem alcancar até 95% de sucesso quando ndo
ha envolvimento periodontal significativo®. Esses dados
reforcam a importdncia da avaliagdo criteriosa do
progndstico, sobretudo em contextos clinicos com alto
grau de comprometimento dsseo.

A instalacdo imediata de um elemento provisério apds
exodontia, sobretudo na zona estética, tem demonstrado
resultados clinicos e psicoldgicos positivos?#. Embora
essa estratégia seja amplamente empregada em
implantodontia, sua adaptacdo na Atencdo Primaria a
Satde por meio do reaproveitamento da coroa natural do
dente extraido mostra-se uma alternativa viavel,
especialmente diante das limitagdes estruturais do Sistema
Unico de Saude (SUS)2.

A Politica Nacional de Saide Bucal* em 2004 defende
a integralidade do cuidado, incluindo agdes de reabilitacéo
estética imediata, ainda que frequentemente subutilizadas
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nos servigos publicos. A perda dentaria anterior
compromete ndo apenas a funcdo mastigatoria, mas
também a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes®.
No presente caso, a confeccdo de uma prétese provisoria
com materiais convencionais foi inviabilizada pela
auséncia de remanescente 6sseo adequado, o que justificou
0 uso da prépria coroa natural como estratégia de
reabilitacdo imediata.

Essa abordagem, ja relatada em implantodontia
estética7, favorece a manutengdo da arquitetura gengival,
preserva papilas interdentais e promove um perfil de
emergéncia mais natural®. Além disso, a preservagdo da
anatomia, forma e cor originais do dente contribui para um
resultado estético mais satisfatério e maior aceitacdo por
parte do paciente?%,

Concluséao

Na auséncia de recurso, como é comum no contexto
do Sistema Unico de Salde (SUS), a utilizacdo da coroa
natural como prétese provisoria imediata mostra-se como
uma estratégia eficaz, conservadora, de baixo custo e com
potencial para alcancar bons resultados clinicos e
estéticos. Além disso, permite facilitar o vinculo entre
profissional e paciente e promover bem-estar psicossocial,
respeitando 0s preceitos preconizados pela Politica
Nacional de Saude Bucal.
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