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RESUMO

As infecgdes endoddnticas sdo polimicrobianas, algumas praticamente assintomaticas e outras associadas a
infeccGes graves. O estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de lesdo endoperiodontal, elencando o
tratamento, manejo clinico e planejamento. Nestetrabalho serd proposto relatar um caso clinico de paciente em
tratamento encaminhado para realizag¢do de tratamento endodontico. Durante a anamnese, relatou ser hipertensa
controlada fazendo uso continuo dos medicamentos furosemida 40mg. Com a realizagdoda revisdo literaria e o
estudo de caso, foi possivel constatar que o processo patolégico perirradicular agudo se inicia na grande maioria das
vezes com um processo carioso. Dentes afetados por lesdo perirradicular geralmente sdo assintomaticos, exibe graus
variados de mobilidade e estd muito sensivel a percussdo e palpac¢do positiva ou negativa.

Palavras-chave: Lesdo Endoperiodontal. Manejo Clinico.Planejamento.

ABSTRACT

Endodontic infections are polymicrobial, some are practically asymptomatic and
others are associated with severe infections. The study aims to report a clinical case
of endoperiodontal injury, listing the treatment, clinical management and planning. In
this work it will be proposed to report a clinical case of a patient undergoing
treatment referred for endodontic treatment. During the anamnesis, she reported
having controlledhypertension with continuous use of the medication furosemide
40mg. With the accomplishment of the literary review and the case study, it was
possible to verify that the acute periradicular pathological process begins, in most
cases, with a carious process. Teeth affected by periradicular lesion are usually
asymptomatic, exhibit varying degrees of mobility and are very sensitive to positive
or negative percussion and

palpation.

Keywords: Endoperiodontal Class. Clinical Management. Planning.
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INTRODUCAO

As infecgGes endodonticas sdo polimicrobianas, algumas praticamente assintomaticas e outras associadas
a infecgOes graves (ALFENAS et al., 2014).

A inter-relagdo dos tecidos periodontais e pulpar pode acontecer pelas vias de comunicagdes, resultando
no aparecimento das lesdes endo-perio, cujas causadas sdopor produtos infecciosos e irritantes, gerando uma
resposta inflamatdria (COHEN e HARGREAVES, 2011)

Contudo, Storrer et al., (2012) acrescentam que as lesdes periodonto- endodonticas tém sido caracterizadas
pela associacdao da polpa e doenga periodontal em um mesmo dente, o que torna seu diagndstico complexo, pois
uma Unica lesdo pode apresentar sinais de envolvimento endododntico e periodontal. Isso sugere que uma doenga
pode ser resultado ou causa da outra ou mesmo originada de dois processos distintos e independentes que se
associam pelo seu avanco.

Corroborando Retamal et al., (2021) informam que as lesGes endo-periodontais sdo lesdes destrutivas que
atacam o tecido periodontal e pulpar de um determinado dente e podem ter apresenta¢Ges agudas ou crénicas. O
diagndstico e o tratamento dessas lesGes concebem um grande desafio na pratica clinica.

As lesOes agudas no periodonto estdo entre as poucas situages clinicas em periodontia em que os
pacientes podem procurar atendimento de urgéncia, principalmente pela dor associada. Além disso, e em contraste
com a maioria das outras condi¢des periodontais, a rapida destruicdo dos tecidos periodontais pode ocorrer durante
o curso dessas lesdes, enfatizando assim a importancia do diagndstico e tratamento imediatos (HERRERA et al.,
2018).

Em condig¢des naturais e saudaveis, a polpa dental e o periapice sdo estéreis. A partir do momento em que
o elemento dental é submetido a uma agressdo oriunda de uma lesdo de carie, um trauma ou doenga periodontal,
e essa agressdo atinge o tecido pulpar, um processo inflamatério é iniciado (TASCHIERI et al., 2014; JHAJHARIA et
al., 2015).

Os eventos apds a morte da polpa. Ocorre a mudanga no status de tecido necrosado para tecido necrosado
infectado (com a contaminagdo bacteriana) e desenvolve-se uma patologia denominada gangrena pulpar. Esse é um
estagio fugaz das altera¢cOes pulpares que leva, invariavelmente, a inflamagcdo do periodonto apical. A
intensidade da agressao bacteriana depende do numero de bactérias patogénicas e do grau de viruléncia destas.
Estes fatores, dependendo da resisténcia do hospedeiro, podem estimular o desenvolvimento de uma resposta
aguda, com a ocorréncia de uma Periodontite (Pericementite) Apical Aguda ou de um Abscesso Agudo, ou uma
resposta crbénica, com a formacdo de granuloma, cisto ou Abscesso Perirradicular Cronico, com consequente
destruicdo 6ssea (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

Diante do exposto, o estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de lesdo endoperiodontal, elencando

o tratamento, manejo clinico e planejamento.
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REVISAO DE LITERATURAETIOLOGIA

Diferentes fatores etioldgicos podem explicar a ocorréncia de abscessos nos tecidos periodontais, como
necrose pulpar (abscessos endodonticos, periapicais ou dentoalveolares), infeccGes periodontais (abscesso gengival
ou periodontal (HERRERA et al., 2018; SILVA et al., 2008).

A comunicagdo entre essas duas estruturas é observada apenas no inicio da odontogénese, pois elas
derivam da mesma fonte mesodérmica, sendo reduzidas amedida que a raiz e suas estruturas vao se formando. O
forame apical é a principal via de acesso entre a polpa e o periodonto, com a participagdo de todo o sistema de
canais radiculares: canais acessorios, laterais e secundarios, bem como os tubulos dentinarios por onde as bactérias
e seus produtos contaminam o meio (STORRER et al., 2012).

Fraturas e trincas verticais da raiz podem servir como uma "ponte" para a contaminagdo pulpar. Se este
periodonto apresentar inflamagdo prévia, pode haver disseminac¢do da inflamagdo que pode resultar em necrose
pulpar (STORRER et al., 2012).

As lesGes periodonto-endodonticas tém recebido diversas classificagcGes, dentre as quais esta a
classificagdo de Simon et al. (1972) apud Storrer et al., (2012) as lesGes endoddnticas primarias com envolvimento
periodontal secundario, lesGes periodontais primarias, lesGes periodontais primdrias com envolvimento pulpar

secundario e lesGes combinadas verdadeiras.

As lesGes endodonticas primarias exibiram apenas alteragdes no interior da camara pulpar sem afetar o periodonto;
portanto, apenas com o desbridamento da camara pulpar e do canal radicular é suficiente para resultar no reparo
da lesdo. Se houver exacerbagdo aguda de uma lesdo apical crénica, a lesdo pode ser drenada em direcdo coronal
através do ligamento periodontal, dando a impressdo de que se trata de um abscesso periodontal; entretanto, a
fistula é de origem pulpar abrindo-se em uma area do ligamento periodontal.

Nas lesdes endoddnticas primarias com envolvimento periodontal secundério, acontaminacdo do canal
radicular ocorre devido ao processo de carie, lesGes traumaticase microinfiltragdo coronal. A inflamagdo ou necrose
pulpar leva a uma resposta inflamatdria no ligamento periodontal, forame apical e osso alveolar subjacente.
Clinicamente, apresenta-se como bolsas periodontais profundas e localizadas que se estendem principalmente até
o 4pice do dente, resultando em um edema difuso localizado (STORRER et al., 2012).

As unidades endoddnticas primdrias sdo exibidas apenas no interior da polpa sem o periodonto; portanto,
apenas com o desbridamento da camara pulpar e do canal radicular é suficiente para resultar no reparo da lesao. Se
houver exacerbagdo aguda de uma lesdo apical crénica, a lesdo pode ser drenada em diregdo coronal através do
ligamento periodontal, ha uma impressdo de que se trata de um abscesso periodontal; entretanto, a fistula é de
origem pulpar abrindo-se em uma drea do ligamento periodontal (STORRER et al., 2012).

As lesdes endo-periodontais oferecem baixa prevaléncia e sdo mais comuns em pacientes com
periodontite avangada. Contudo, elas oferecem grande importancia clinica ja que podem demandar atendimento
imediato, ja que em algumas vezes existe dor forte associada; além de poderem afetar seriamente o progndstico do

elemento dentério (HERRERA et al., 2018; RETAMAL et al., 2021).
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A lesdo endo-periodontal constituida esta associada a diferentes graus de contaminagdo microbiana da
polpa dentdria e dos tecidos periodontais de suporte. Contudo, a etiologia primaria dessas lesGes pode estar conexa
a processos infecciosos, como exposicGes pulpares, periodontite e lesdes cariosas, ou ndo-infecciosos, como fraturas
e perfuragdes radiculares. As principais manifestacdes clinicas dessas lesGes sdo: aumento na profundidade de
sondagem com bolsas periodontais que podem chegar até o apice dentario, e teste de sensibilidade pulpar negativo
(necrose pulpar) ou alterado (resposta exacerbada). Além disso, outros sinais e sintomas podem estar presentes,
como: reabsorg¢do dssea, dor espontanea ou a percussio e/ou palpagdo, alteracdo da cor da coroa dentaria e/ou

gengival, exsudato purulento, mobilidade dentaria e fistula (RETAMAL et al., 2021).

A periodontite apical € uma doenga inflamatdria que afeta os tecidos ao redor da extremidade da raiz de
um dente e é causada por infec¢do do canal radicular (endodéntico). A doenga pode se manifestar de diferentes
formas clinicas, incluindo o desenvolvimento de um abscesso agudo (TORABINEJAD, 2009). Os fatores que
influenciam o desenvolvimento da forma aguda da doenca t&ém sido objeto de interesse continuo (SIQUEIRA JUNIOR,
2002).

No entanto, a busca por uma Unica ou mesmo um pequeno grupo de espécies para ser considerado o
principal patégeno envolvido com infeccées endodonticas agudas tem se mostrado infrutifera. Compreender os
fatores que fazem com que uma infec¢do endodontica cronica assintomatica evolua para um abscesso agudo, as
vezes com complicagGes graves, pode ajudar a estabelecer melhores estratégias para prevenire lidar com essas
condigGes (ALFENAS et al., 2014).

Em consequéncia dos nutrientes presentes no interior da cavidade pulpar e faltade oxigénio local, as
infeccBes endododnticas sdo compostas principalmente por bactérias anaerdbias de metabolismo proteolitico. Estas
bactérias e seus subprodutos no sistema de canais radiculares originam uma irritagdo ao tecido periapical,
produzindo uma resposta inflamatdria nomeada por periodontite apical (Nair, 1997; Fouad, 2009).

O abscesso apical agudo é a evolugdo de uma periodontite apical, ocorrendo em fungdo da desarmonia
entre a defesa imunoldgica do paciente e a patogenicidade dasbactérias. Além da principal caracteristica clinica do
abscesso apical agudo que é a presenca de edema, formacgao da cole¢do purulenta e a sua capacidade de se difundir
pelos tecidos (INGLE et al., 2008; SIQUEIRA e ROCAS, 2013)

Ainfeccdo endodéntica se desenvolve apenas em canais radiculares de dentes desprovidos de polpa vital.
Isso pode ser devido a necrose da polpa dentaria como consequéncia de carie ou trauma ao dente ou a remocgao do
tecido pulpar para tratamento prévio do canal radicular. Uma vez que a infecgdo é estabelecida no canal radicular,
as bactérias podem entrar em contato com os tecidos perirradiculares via forames apicais e laterais ou perfura¢des
radiculares e induzir uma resposta inflamatdriacrdnica ou aguda (SIQUEIRA JUNIOR e ROCAS, 2013).

Leonardo (2008) relata que a resposta aguda ou crénica do tecido periapical depende da viruléncia da
infeccdo endodéntica (se maior, aguda; se menor, crdnica), do didmetro do forame apical (se maior, aguda; se

menor, crénica) e das condi¢des do sistema imunoldgico do paciente (se debilitada, aguda; se habilitada, cronica).

Pericementite Apical, Periodontite Apical e Periodontite Perirradicular Agudas sdo nomenclaturas

utilizadas para a mesma patologia, uma inflama¢do aguda do periodonto apical, oriundas de fatores fisicos
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(traumaticos), quimicos ou infecciosos. Pericementite apical é uma inflama¢do do perecimento ou membrana
periodontal apical e, por extensdo, do osso de suporte adjacente (BARBIN et al., 2012).

Abbott (2004) relata que, como resultado da presenca de bactérias no interior do canal ou invasdo
bacteriana na regido periapical de um dente previamente saudavel, acontecera uma resposta inflamatéria aguda, a
qual é denominada como Periodontite Aguda Apical Primaria pelo autor citado. Clinicamente, o dente terd marcada
sensibilidade a percussdo e dor quando a pressdo é aplicada, aumentada mobilidade e o inicio da dor é geralmente
subito. Radiograficamente, o espago do ligamento periodontal pode aparecer normal ou poder haver um ligeiro
espessamento e pode haveralguma perda da lamina dura em torno do apice da raiz do dente.

O abscesso apical agudo pode se desenvolver diretamente de uma pericementite apical aguda, apds uma
pulpite aguda irreversivel seguida de necrose/gangrena pulpar, ou ser originado de uma érea de infeccdo cronica,
como o granuloma apical. Neste caso, sera chamado clinicamente de Abscesso Fénix, o qual, na maioria das vezes,
nao pode ser distinguido clinicamente do Abscesso Apical Agudo, exceto radiograficamente, quando pode ser
relacionado com grandes areas de rarefagdo na regiao periapical (BARBIN et al., 2012).

Cabe salientar que, segundo Neville et al. (2009), na abertura intraoral do trato da fistula, encontra-se,
muitas vezes, uma massa de tecido de granulacdo inflamado subagudo, conhecido como parulide (furinculo
gengival), sendo que o dente ndo vital associado a ela pode ser de dificil detec¢do. Ainser¢do de cone de guta-percha
no interior do trajeto da fistula como contraste radiografico pode auxiliar na detec¢do do dente envolvido. Reitera-
se que, segundo Neville et al. (2009), é inadequado subdividir os abscessos periapicais em agudos e crénicos, pois
os abscessos representam histologicamente reagdes inflamatdrias agudas. O autor citato sugere classificar os

abscessos periapicais em sintomaticos e assintomaticos com base nas suas apresentacdes clinicas.

Lopes e Siqueira (2004), considerando os aspectos radiograficos do abscesso perirradicular, afirmam que quando o
abscesso se desenvolve pelo agudecimento de um granuloma preexistente, observa-se a presenca de destruicdo
Ossea perirradicular. Todavia, quando o processo supurativo desenvolve-se como extensdo direta da necrose e
infeccdo pulpar, apenas se verifica a presenca de um espessamento do espaco do ligamento periodontal apical,
como resultado da exsudagdo que promove extrusdo do dente do alvéolo e, segundo Soares (2002), em sua forma
primadria, os aspectos radiograficos variam de um discreto espessamento do ligamento apical a destruicdo da [amina
dura (observavel pela descontinuidade da mesma), ndo possuindo expressdo radiografica importante para o
diagndstico. Assim, o diagndstico dessa lesdo é fundamentado nas caracteristicas clinicas. A auséncia de vitalidade,

determinada pelos testes clinicos, praticamente confirma a hipotese

SINAIS E SINTOMAS

A resposta crdénica geralmente é assintomatica e quase invariavelmente leva a reabsor¢do éssea ao redor
do 4pice radicular, que é a caracteristica radiografica tipica daperiodontite apical. A inflamagao perirradicular aguda,
por sua vez, geralmente da origem a sinais e/ou sintomas, incluindo dor e inchago (SIQUEIRA JUNIOR e ROCAS,2013).

Para o diagnéstico diferencial e para fins de tratamento, as chamadas lesGes endo-perio sdo mais bem
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consideradas como doengas endodénticas primarias, doencas periodontais primdrias e doengas combinadas. As
doengas combinadas compreendem: doenca endoddntica primdria com envolvimento periodontal secundario,
doenca periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario e doengas verdadeiras combinadas (LOPES
e SIQUEIRA, 2015).

A doenca periodontal primaria com envolvimento endodontico secundario e as doencas endo-perio
combinadas requerem considera¢des tanto endoddnticas quanto periodontais (WALTON e TORABINEJAD, 2010) O
processo agudo (sintomatico) pode se desenvolver sem inflamacgdo crénica prévia ou pode ser resultado da
exacerbacdo de uma lesdo assintomatica previamente cronica. Estima-se que a incidéncia de exacerbagdes da
periodontite apical (ou seja, lesGes assintomaticas se tornando sintomdticas) é de cerca de 5% ao ano (ERIKSEN,

2008).

O abscesso agudo pode ser considerado um estagio avancado da forma sintomatica da periodontite apical. Nas
infecgcBes endoddnticas agudas, as bactérias envolvidas ndo sé estdo localizadas no canal radicular, mas invadem os
tecidos perirradiculares e tém o potencial de se espalhar para outros espacos anatdomicos da cabega e pescogo
para formar uma celulite ou flegmao, que é uma doenga inflamatdria difusa e com processo com formacgao de pus
(BAUMGARTNER et al., 2008).

O tratamento instituido nesses casos, igualmente ao granuloma, é a Necropulpectomia ou
Necropulpectomia Il (LEONARDQO, 2008). Os indices de sucessoobtidos apds tratamento endododntico de dentes que
nao tem vitalidade pulpar e possuemlesao periapical tipica de osteite rarefaciente circunscrita leva a considerar que
uma parcela dos casos cujo diagndstico é de cisto periodontal apical de origem inflamatdria, pode regredir apds

tratamento endoddntico (LEONARDO, 2008).

COMPLICACOES

O exsudato purulento formado em resposta a infeccdo do canal radicular se espalha através do osso
medular para perfurar o osso cortical e descarregar no tecido mole submucoso ou subcutaneo. Em muitos casos, o
inchaco se desenvolve apenas intraoralmente (SIQUEIRA JUNIOR e ROCAS, 2013; (ALFENAS et al., 2014).

Na maxila, abscessos apicais agudos drenam através do osso vestibular ou palatino para a cavidade oral ou
ocasionalmente para o seio maxilar ou cavidade nasal. Abscessos apicais de dentes mandibulares podem drenar
através do osso vestibular ou lingual para a cavidade oral. Entretanto, o processo infeccioso também pode se
estender aos espacgos fasciais da cabec¢a e pescogo e resultar em celulite e sinais e sintomas sistémicos, com
consequentes complicagdes (QUINONEZ et al., 2009; (ALFENAS et al., 2014).

Dentre as complicagGes decorrentes de abscessos apicais agudos, quase 60% detodas as emergéncias
odontoldgicas ndo traumaticas estdo associadas a abscessos apicais agudos e dores de dente (QUINONEZ et al.,
2009). Abscessos dentarios agudos foram relatados como causadores de complicagdes graves e até mortalidade

(ROBERTSON, 2009; e SIQUEIRA JUNIOR ROCAS, 2013).

A mortalidade é mais provavel como resultado de sepse ou obstrucdo das vias aéreas (BAQAIN et al., 2004), mas foi
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relatada morte devido a uma infec¢do disseminada levando a hemorragia macica da veia subclavia para a cavidade
pleural (GREEN et al., 2001). A disseminagdo de bactérias de abscessos endoddnticos para outros tecidos pode dar
origem a infecgGes do plano fascial (GENDRON et al., 2000). Os espacos fasciais mais comumente afetados sdo os
espacos sublingual, submandibular, bucal e pterigomandibular, mas outros como os espagos temporal,
massetérico, faringeo lateral e retrofaringeo podem estar ocasionalmente envolvidos(SIQUEIRA JUNIOR ROCAS,

2013).

TRATAMENTO

O tratamento de abscessos apicais agudos envolve incisdo para drenagem e tratamento do canal radicular
ou extracdo do dente envolvido para remover a fonte de infec¢do (KURIYAMA et al., 2005). Em alguns casos, a
drenagem pode ser obtida através do canal radicular, mas quando houver edema, a incisdo para drenagem também
deve ser realizada sempre que possivel, uma vez que essa abordagem demonstrou produzir uma melhora mais
rapida do que a drenagem apenas com a abertura do canal radicular ((SIQUEIRA JUNIOR ROCAS, 2013).

Os abscessos perirradiculares agudos devem ser manipulados por meio deterapia endodontica correta e
incisdo para drenagem ou extracdo do dente envolvido para remover a causa da infeccdo (SIQUEIRA JUNIOR e
ROCAS, 2013).

Algumas vezes é necessario lancar mao da antibioticoterapia, porém antibidticos sdo frequentemente
prescritos de maneira imprecisa no tratamento destas infecgdes com o questionamento de seu (BAUMGARTNER e
XIA, 2003; (ALFENAS et al., 2014).

As ocasifes seletivas em que os antibidticos sdo indicados em casos de abscessos apicais agudos incluem:
abscessos associados a envolvimento sistémico, incluindo febre, mal-estar e linfadenopatia; infecgdes disseminantes
resultando em celulite, edema difuso progressivo efou trismo; e abscessos em pacientes clinicamente
comprometidos que apresentam risco aumentado de infec¢do secundaria (focal) apds bacteremia (ALFENAS et al.,
2014).

Portanto, em casos complicados, além da drenagem cirdrgica imediata e agressiva para o tratamento
(DARAMOLA et al., 2009), é altamente recomendavel o inicio da terapia empirica com antibiéticos. Se necessario,
pode ser ajustado de acordo com os resultados dos testes de sensibilidade aos antibidticos. A combinac¢do de
diagndstico precoce, inicio de antibioticoterapia empirica e intervengao cirurgica oportuna pode ser considerada a
triade decisiva para o sucesso do manejo das complicacGes dos abscessos dentdrios agudos (DARAMOLA et al.,

2009).

A selegdo de antibidticos na pratica clinica é empirica ou baseada nos resultados dos testes de suscetibilidade
microbiana. Para doencgas com causas microbianas conhecidas para as quais a microbiota provavel foi estabelecida
na literatura, a terapia empirica pode ser usada. Isso é especialmente aplicavel a abscessos dentarios agudos,
porque os testes antimicrobianos dependentes de cultura de bactérias anaerdbicas podemlevar muito tempo para

fornecer resultados sobre a suscetibilidade aos antibidticos (cerca de 7 a 14 dias). Portanto, é preferivel optar por
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um agente antimicrobiano cujo espectro de a¢do inclua as bactérias mais comumente detectadas (SIQUEIRA JUNIOR
eROCAS, 2013).
Antibidticos sistémicos adjuvantes ndo sdo necessarios na maioria dos casos de abscessos apicais

localizados e ndo complicados (HENRY et al., 2001). Analgésicos podem ser prescritos para controle da dor.

CASO CLiNICO

Paciente T.S.T., 43 anos, sexo feminino, apresentou-se na clinica Integrada 1 do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario Sao José, no dia 01 de setembro de 2022, encaminhado para avaliagdo clinica
para tratamento de doenga periodontal e possivel exodontia do elemento 21 e confec¢do de prétese fixa ou
removivel. Durante a anamnese, relatou ser hipertensa controlada fazendo uso continuo dos medicamentos
furosemida 40mg.

Ao exame clinico e radiografico foi diagnosticado Periodontite Apical Aguda.As figuras abaixo ilustram a

sequéncia do procedimento realizado.

FOTO TIRADA PELA PACIENTE

Figural

FOTO TIRADA PELA PACIENTE

Figura 2
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Figuras 1 e 2: Paciente quando se apresentou a clinica Integrada com espagamento entre osincisivos superiores.

Primeira radiografia.

Preparo Quimico Mecanico sendo realizado.

Odontometria
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Dr. Aurimar demonstrando como preparara medicagdo intracanal Hidroxido de calcio paramonoclorofenol canforado

e glicerina.

Obturagdo do sistema de canal radicular.
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Raspagem subgengival.

Tratamento endodontico e periodontal finalizado.

CONCLUSAO

Com a realizagdo da revisdo literaria e o estudo de caso, foi possivel constatar que o processo patolégico
perirradicular se inicia na grande maioria das vezes com um processo carioso.

Os resultados ainda apontam que clinicamente o abcesso perirradicular agudo divide-se em inicial, em
evolugdo e evoluido. No abscesso apical agudo ocorre uma exacerbagdo do processo inflamatério e a formagao
de exsudato purulento intradsseo.As caracteristicas clinicas sdo: dor espontdnea, pulsatil e pode ou ndo possuir
linfadeniteregional, febre, além do edema que é tipico dessa fase, os aspectos radiograficos variam de nenhum,

espessamento do ligamento periodontal e em casos da reagudizagdo de um cisto ou granuloma ha destrui¢do dssea
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periapical.
Radiograficamente pode exibir de um alargamento do espaco do ligamento periodontal a uma radiolucidez
perirradicular. Em alguns casos especificos no tratamento de abscessos apicais agudos, além de um tratamento

endoddntico satisfatério, o paciente pode precisar de terapias complementares, como a antibioticoterapia.
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