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RESUMO

INTRODUÇÃO: Lesões endodôntico-periodontais representam um desafio clínico recorrente, especialmente quando associadas a comprometimentos periodontais severos. Essas infecções combinadas podem evoluir silenciosamente, afetando os tecidos de suporte dentário e levando a sintomas como mobilidade, dor, supuração e possível perda do dente afetado.RELATO DE CASO:Relatar a conduta clínica adotada frente a uma lesão endodôntico-periodontal envolvendo o dente 35, previamente tratado endodonticamente. A paciente queixava-se de dor, desconforto mastigatório e gosto ruim na região posterior inferior esquerda de mandíbula, o exame clínico revelou uma bolsa periodontal profunda (10 mm) com secreção purulenta ativa. A radiografia indicou tratamento endodôntico satisfatório, sem sinais de falha, sugerindo origem predominantemente periodontal. Devido à severidade do comprometimento periodontal e ausência de suporte ósseo, optou-se pela exodontia do dente 35, seguida de curetagem da área infectada, visando eliminar o foco infeccioso e promover a cicatrização.CONCLUSÃO: A conduta adotada resultou em regressão do processo inflamatório, cicatrização satisfatória dos tecidos moles e melhora clínica significativa. A paciente evoluiu sem dor ou sinais de infecção no pós-operatório imediato e tardio. O edema regrediu completamente em poucos dias. A paciente relatou melhora na qualidade de vida, ausência de desconforto mastigatório e satisfação com o tratamento recebido.Em lesões endodôntico-periodontais com prognóstico desfavorável, a exodontia acompanhada de manejo adequado da infecção é uma abordagem eficaz, que favorece o restabelecimento da saúde bucal e o bem-estar do paciente.
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