Monografia intitulada “Reparo da lesdo de endo-perio: relato de caso”, de autoria da
aluna “Fabiola Mendonga Cordeiro”, aprovada pela banca examinadora constituida
pelos seguintes professores:

—

| —

s

Orientador: “ Prof. Ms. Héctor Michel de Sousa Rodrigues”

ﬁ’%@’léx—

Professor Examinador: “Prof. Ms Leonardo Ubaldo”

/‘l Z !! : ;i
V4
Professor Examinador: “Prof. Ms. Albano Teixeira de Freitas”



ESTACAO ENSINO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENDODONTIA

FABIOLA MENDONCA CORDEIRO

REPARO DA LESAO DE ENDO-PERIO: RELATO DE
CASO

BELO HORIZONTE
2017



FABIOLA MENDONGCA CORDEIRO

REPARO DA LESAO DE ENDO-PERIO: RELATO DE
CASO

Monografia apresentada ao curso de Pds
Graduacdo da Estacdo Ensino, como
requisito para obtencdo do titulo de
Especialista em Endodontia.

Orientador: Prof. Héctor Rodrigues

BELO HORIZONTE

2017



REPARO DA LESAO DE ENDO-PERIO: RELATO DE
CASO

Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia)
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em
Endodontia

Apresentacdo monografia em / /

COMISSAO EXAMINADORA

Coordenador: Prof.

Orientador: Prof. Hector Rodrigues



Reparo da Lesédo de Endo-perio: Relato de caso

CORDEIRO, Fabiola; RODRIGUES, Hector

RESUMO

A juncéo da doenca pulpar e periodontal em um mesmo dente é identificada como leséo de
endopério, sendo caracterizada como inflamacdo ou degeneracdo de ambos os tecidos. Este
estudo relatou um caso clinico para enfatizar a importancia do correto diagndstico dessas
lesGes, com manejo de uma terapia eficaz, proporcionando a cura da doenca. Assim mostrou
que a indicacdo prévia da endodontia, em muitos casos, € suficiente para solucionar

efetivamente tanto a doenca pulpar quanto a periodontal.

Palavras-chave: lesdo endo-perio, endodontia, diagnostico diferencial

ABSTRACT

The junction of pulpal and periodontal disease in a single tooth is identified as an endo-
periolesion,being characterized as inflammation or degeneration of both tissues. This study
reported a clinical case to emphasize the importance of correct diagnosis of these lesions, with
management of an effective therapy, providing cure of the disease. Thus, it was shown, that
samethingcaseds, that the prior indication of endodontics is sufficient to effectively resolve

both pulpal and periodontal disease.
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1. INTRODUCAO

A lesdo endoperio é identificada pela juncdo da doenca pulpar e periodontal em um mesmo
dente, tendo como consequéncia a inflamacao ou degeneracdo de ambos os tecidos. Ela pode
ser causada por inumeras comunicacfes que a polpa tem com o periodonto (SOUZA et al.,
2016).

Esses tecidos estdo intimamente relacionados e se originam do ectomesenquima (Mandel;
Torabinejad, 1993 apoudAKSEL.;SERPER, 2014; KUMAR et al., 2011). A polpa se origina
da papila dentaria, o ligamento periodontal do foliculo dentério e sdo separados pela Bainha
epitelial de Hertwig. A medida que o dente amadurece, existe uma comunicac&o entre a polpa

e o periodonto através de tubulos dentinarios, forame apical, canais laterais e acessorios.

Estas vias de contaminacéo entre 0s processos patolégicos da necrose pulpar e da periodontite
podem ser fisioldgicos ou patoldgicos. As vias fisiologicas sdo tubulos dentinarios, forame
apical, canais laterais e acessorios; as patoldgicas segundo CHAPPLE; LUMLEY, 1999 e
AHMED, 2012 podem ser diretas: fratura vertical de raiz e perfuracdo de raiz ou indiretos
como os sulcos radiculares profundos. Estes patoldgicos podem ser fatores de
desenvolvimento ou ndo. As anomalias de desenvolvimento incluem ranhuras

palatogengivais, sulcos radiculares, Denlnvaginatus, Hipoplasiacementaria e / ou reabsorcao.

No estado de doenca a polpa e os tecidos periodontais, podem se comunicar através dessas
vias (SRINDHI; S.R., 2011; SHASHIKUMAR; NISHA, 2016). O relacionamento entre a
doenca periodontal e pulpar foi descrita pela primeira vez por Simring e Goldberg em 1964.
Desde entdo, o termo "lesdo endo-perio” foi usado para descrever este tipo de lesdo devido

aos mesmos produtos inflamatorios encontrados nos tecidos periodontais e pulpar.

Para haver sucesso na resolucdo desse tipo de lesdo é fundamental que, previamente ao
estabelecimento do diagndstico e do plano de tratamento, o cirurgido-dentista conheca a
anatomia dos tecidos envolvidos, as vias de comunicacdo entre eles e 0s eventos
etiopatogénicos associados aos mesmos (ROMAGN; GOMES, 2007).



Um fator muito importante no tratamento é o correto diagndstico. Esse deve ser feito a partir
da anamnese e exames complementares como: exame clinico, exame radiogréfico, sondagem
diagnostica, teste de vitalidade e exposicdo cirurgica, se necessario. Existem também outras
técnicas como: palpacgdo, percussdo, exame visual, mobilidade e transluminacdo com fibra
Optica. Apenas um teste ndo é o suficiente para obter-se um diagnostico preciso e conclusivo.
Com intuito de simplificar e ajudar, varios autores propuseram classificacbes para a leséo
endopério (SRINDHI; S.R., 2011; SOUZA et al., 2016).

A maioria dos os autores consultados utilizaram a seguinte classificacdo para as lesdes de
Endo-perio (figura 1):

e Doenga endodontica priméria;
e Doenga periodontal priméaria com envolvimento endoddntico secundaria;
e Doenca endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundaria;

e Lesdo combinada; envolvimento endoddntico e periodontal em um mesmo momento.

A importancia do diagndstico diferencial sobre a origem das leses possibilita melhor
prognostico, evitando o seu avanco e conseguinte o risco de perda do elemento dentario. Para
isso, é necessario um tratamento interdisciplinar entre periodontia e endodontia, na eminéncia
de um resultado relevante. A proservacdo desses casos nos indicard possiveis propostas de
novos tratamentos futuros, visto que a estabilidade do resultado depende do grau de
comprometimento da lesdo periodontal e de um controle satisfatorio da higiene bucal pelo
paciente (SOUZA et al., 2016).

A periodontite retrograda causada pela doenca pulpar € uma causa comum de destruicdo
severa e localizada de tecidos periodontais. Seus sinais e sintomas incluem formagéo de bolsa
periodontal, exsudatos inflamatérios purulentos, perda éssea angular, inchaco e sangramento

dos tecidos gengivais e aumento da mobilidade dentaria (PEERAN et al., 2013).

Quando a doenca secundaria é estabelecida e cronica, as doencas primarias e secundarias
devem ser tratadas. Em geral, a terapia endodontica precede a terapia periodontal. E o
segundo tratamento pode ou ndo ser necessario, dependendo do estado da doenga. A cura

completa do suporte periodontal destruido pode ser esperada apds o tratamento da patologia
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pulpar. A resolugdo de destruicdo extensiva ap0s o tratamento da periodontite crbnica é
menos previsivel. E importante perceber que clinicamente ndo é possivel determinar qual dos
dois distarbios (endodénticos ou periodontais) afetou os tecidos de suporte (SHENOY;
SHENOQOY, 2010). Ha sugestdes de que o tratamento, nestes casos, deva ser iniciado pela
origem pulpar. Esta sequéncia terapéutica permitiria a cicatrizagcdo dos tecidos periapicais e
evitaria a remocao de tecido viavel (desmineralizado) por meio da instrumentagdo periodontal
(ROMAGN; GOMES, 2007).

O objetivo deste foi relatar um caso clinico para enfatizar a importancia do correto
diagnostico das lesbes endoperiodontais, juntamente com uma terapia eficaz, proporcionando

a cura das lesoes.

2. CASO CLINICO

Paciente WGB, sexo masculino, sem alteracdo sistémica, 30 anos, compareceu ao consultorio
particular queixando-se de dor. No exame clinico, inicialmente foi realizado sondagem
periodontal que apresentou profundidade de sondagem na face vestibular de 6mm no dente
46. Ainda foi constatado edema e fistula na mucosa vestibular, o teste de sensibilidade pulpar
ao frio foi negativo, com presenca de dor a percussdo vertical e auséncia a horizontal e a
palpacdo. No exame radiografico (figura 1) observou se lesdo radiollcida na raiz mesial na

regido periapical e de furca.



Figura 1: Radiografia inicial, seta indica amarela lesdo na raiz mesial e seta vermelha lesdo de furca

A conduta adotada para o caso foi remocéo de toda a restauragdo existente, abertura coronéria
para acesso aos canais, isolamento absoluto e limpeza dos mesmos. A instrumentacdo do
sistema de canais radiculares (SCR) foi realizada em sessdo Unica com o Sistema Protaper
Next (DentsplySironaMaillefer, Ballaigues, Sui¢a) iniciando o preparo pelo ter¢o apical com
paténcia foraminal de acordo com a técnica preconizada pelo fabricante. O local foi irrigado
copiosamente com hipoclorito de sddio a 5,25% (Lenza Farma, Belo Horizonte, MG, Brasil) e
posteriormente os canais foram preenchidos com a medicacdo intracanal de hidroxido de
calcio (figura 2), Ultracall XS (Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

O hidréxido de calcio é amplamente utilizado por ter um pH alto, age por contato impedindo
a multiplicacdo microbiana e consequentemente a sua sobrevivéncia. Além dessa propriedade,
ele também promove uma barreira fisica no interior dos canais radiculares dificultando ainda

mais a multiplicagdo bacteriana. Outra caracteristica, € que ele possui uma agdo anti-



inflamatéria e cria condi¢fes favordveis ao reparo dos tecidos periapicais (SOARES;
GOLDBERG, 2001).

Figura 2: Radiografia Panoramica; canais preenchidos com pasta de hidréxido de célcio P.A. em veiculo aquoso.

O paciente retornou ap6s 3 semanas do preenchimento dos canais com medicacdo para
avaliacdo do caso com auséncia de exsudato e sintomatologia dolorosa, indicando condic¢des
favoraveis para a obturacdo. A obturacdo foi feita com a técnica hibrida de Tagger, cone de
guta percha Oduos (Oduos de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) e cimento AH Plus
(DentsplyMailefer, Ballaigues, VD, Switzerland) (figura 3).
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Figura 3: Radiografia imediatamente ap6s obturacéo.

Apo6s 30 dias da obturacdo do SCR foi constatado na radiografia de controle melhora da leséo

inicial, indicando reparo (figura 4).

Figura 4: Radiografia de controle, 30 dias ap6s obturagdo mostrando reparo da leséo.
Depois de um ano de controle foi possivel observar reparo da lesdo inicial que foi solucionada

com preparo quimico-mecénico e obturacdo adequada (figura 5).
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Figura 5: Radiografia de controle de um ano.

3. DISCUSSAO

O relato de caso apresentado trata se de uma leséo de endo-pério, segundo PEERAN et al.,
2013, e pode ser classificada por doenca endoddntica priméaria pois o dente em questdo
apresentou profundidade de sondagem e lesdo na area de furca que apds o tratamento
endoddntico apresentou reparo tecidual. Porém segundo AHMED, 2012, os padrdes
patologicos das lesdes de endo-perio ainda ndo sdo satisfatdrios, pois as evidéncias séo
incompletas em relacdo aos fatores etiologicos e padrdes patologicos. Por isso o tratamento e
progndstico ndo deve se basear na classificacio proposta. E imprescindivel considerar cada

Caso.

As vias de contaminacdo entre 0s processos patolégicos da necrose pulpar e da periodontite
podem ser fisiologicos ou patolégicos. As vias fisioldgicas sdo tubulos dentinarios, forame
apical, canais laterais e acessorios; as patoldgicas segundo CHAPPLE; LUMLEY, 1999 e
AHMED, 2012 podem ser diretas: fratura vertical de raiz e perfuracdo de raiz ou indiretos:
como o0s sulcos radiculares profundos. Estes patoldgicos podem ser fatores de
desenvolvimento ou ndo. As anomalias de desenvolvimento incluem ranhuras palatogingivais,

sulcos radiculares, Denlnvaginatus, Hipoplasiacementaria e / ou reabsorcdo. Nesse relato
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ficou evidente pelo extravasamento de pasta de hidréxido de célcio a contaminacdo pela via
fisiologica, canais laterais e acessorios (figuras2 e 4 nas quais € visivel o extravasamento do

cimento evidenciando 0s mesmos).

ROTSTEIN; SIMON, 2004 eROTSTEIN; SIMON, 2006 estimam que 30-40% de todos 0s
dentes tenham canais laterais ou acessorios e a maioria deles sdo encontrado no terco apical
da raiz. Contudo, a prevaléncia da doenca periodontal associado aos canais laterais &
relativamente baixa. Os canais acessorios estdo localizados na regido de furca de molares e
podem ser uma via direta de comunicacdo entre a polpa e o periodonto. A prevaléncia dos
acessorios pode variar de 23% para 76%. A presenca desses € um caminho em potencial para
a disseminacdo de subprodutos bacterianos e toxinas, resultando em um processo inflamatério

direto no ligamento periodontal.

O diagndstico correto € um pré-requisito essencial para determinar o tratamento e o
prognoéstico a longo prazo. Assim como neste estudo, o tratamento endoddéntico adequado
também foi considerado por AKSEL; SERPER, 2014 um fator chave para o sucesso. A cura
de uma lesdo endoddntica é altamente previsivel, mas o reparo ou regeneracdo de tecidos
periodontais é questiondvel se associado a lesdo endodéntica (PATIL; ESHPANDE, 2009;
NARANG; NARANG; GUPTA, 2011; MALI; VISHAKHA, 2011).

A abordagem do caso considerou como ROMAGN; GOMES, 2007, SHENOY; SHENOY,
2010,PEERAN et al., 2013;que quando ndo se consegue estabelecer um diagndstico, deve se
considerar a lesdo sendo de origem pulpar, porque como 0 apresentado nesse estudo o

tratamento endoddntico pode corrigir ambas as lesdes.

Durante mais de 70 anos, o hidréxido de célcio tem desempenhado um papel importante na
terapia endoddntica (CARROTTE, 2004).

Quando a etiologia da lesdo é puramente endoddntica, o hidroxido de célcio pode ser usado
como medicamento intracanal (AYNA; AYNA; CELENK, 2010). E um excelente
medicamento porque é bactericida, anti-inflamatorio e proteolitico; inibe a reabsorgéo; e isso
favorece o reparo. E especialmente eficaz em lesdes endoddnticas com extensa patologia

periapical e pseudo bolsas, 0 que parece com o apresentado neste, devido & sua acédo
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obturadora temporaria que inibiria a contaminacdo periodontal via canais de comunicacgdo. O
tratamento com hidréxido de calcio resolve a pseudo bolsa dentro de algumas semanas, como
se pode comprovar no caso apresentado. No entanto, lesdes que sdo verdadeiras lesdes
combinadas, apresentam pouco ou nenhuma melhora na regido do periodonto apos o
tratamento endododntico, que podem ter tratamento bem sucedido se combinado aos materiais
de regeneracdo 6ssea (NARANG; NARANG; GUPTA, 2011).

Nos casos de lesdes periapicais extensas, na tentativa de reverter esta situacdo de maneira
conservadora tem sido utilizada, como medicacdo intracanal, pastas iodoformadas
extravasadas além do canal radicular. O iodoférmio é radiopaco, e dissipa lentamente em
contato com o ar e a temperatura ambiente, onde é lentamente reabsorvivel na regido
periapical e praticamente ndo se reabsorve dentro do conduto, estas pastas tem-se mostrado

bastante efetivas, além de estimular a reparagdo tecidual (NETO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

No presente caso, 0 adequado preparo quimico mecénico do SCR, a correta desinfeccdo e o
uso do curativo de demora com o hidréxido de célcio favoreceram o reparo dos tecidos
periapicais, levando ao sucesso. Assim a indicacdo prévia da endodontia foi suficiente para

solucionar efetivamente tanto a doenca pulpar quanto a periodontal.
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