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RESUMO:

A lesdo endopério é um processo que compromete a estrutura dental e os tecidos de
sustentacdo do dente ao mesmo tempo. Esse tipo de lesdo podeter origem
primariamente pulpar ou periodontal, ou, até mesmo, uma unificacdo de duas lesdes
distintas. Tal etiopatogenia é possivel devido a interrelacdo anatébmica do periodonto
e do canal radicular e as caracteristicas das lesdes de comprometimento
endodontico e periodontal podem se assemelhar bastante, dificultando o
diagnostico. O objetivo deste estudo foi apresentar, através de uma reviséo discutida
da literatura, a classificacdo das lesdes endopério, sua etiologia, formas de
tratamento e progndstico. Pela atual revisdo, pode-se observar que o tratamento das
lesbes endopério se baseia na origem da lesdo, ou seja, lesbes de origem
endodoéntica podem ser completamente sanadas apds tratamento endodontico
radical, e as lesdes de origem periodontal também devem ter o tratamento
periodontal concomitante. De forma geral, o progndéstico das leses endopério é
favoravel. Desta forma, concluiu-se que um correto diagndstico da origem da leséo
endopério tem o teste de vitalidade como fator decisivo e esté intimamente ligado ao
sucesso do tratamento e progndstico.

Palavras chaves: endodontia, periodontia, lesédo endopério, diagndstico.



ABSTRACT:

The endodontic-periodontal injury is a process that compromisses the dental
structure and the sustentation tissue at the same time. This injury’s origin can initially
be pulpar or periodontal, or even a unification of both distinct injuries. That
etiopatogenia is possible due to the anatomic interrelation between the periodontium
and the radictular channel, besides the caracteristics of the compromising endodontic
an periodontal be able to be really similar, making the diagnostic harder. This study’s
goal was to present, through a revised debate of the literature, the endoperio injuries
classification, it's etiology, treatment way’s and prognostic. By the current review, we
can see that the endoperio injuries treatment is based in the injury origin’s. In the
other words, injuries of endodontic origin’s can be completely healed after radical
endodontic treatment and the periodontal injuries origin’s must also have the
periodontal treatment simultaneously. In general, the prognoses of the endoperio
injury are favorable. By that, we assume that the right diagnosis of endoperio injuries
origin’s intimaly linked to the success of the treatment and proginosis.

Key words: endodontics, periodontics, endodontic- periodontal lesions, diagnostic.
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1 INTRODUCAO

A lesdo endopério é um processo que acomete estrutura dentaria e
periodontal a0 mesmo tempo, podendo ter origem primariamente pulpar ou
periodontal, ou, até mesmo, de uma unificacdo de duas lesdes distintas e o

tratamento destas lesdes se baseia na origem da leséo.

O objetivo deste estudo foi apresentar, através de uma revisao discutida da
literatura, a classificacado das lesdes endopério, sua etiologia, forma de tratamento e
prognéstico. Para tal, foi desenvolvido um artigo cientifico que ser4 submetido a
Revista Brasileira de Odontologia (RBO/RJ).



2 ARTIGO CIENTIFICO

LESOES ENDOPERIO: UMA REVISAO DISCUTIDA

Endodontic- periodontal Lesions: a review discussed

Silvia Buscéacio Rigueira- P6s graduanda do curso de especializagdo em Endodontia FACSETE
José Leonardo Barbosa Melgagco da Costa — Doutor, mestre e especialista em Endodontia; Professor do curso de

especializacdo em Endodontia FACSETE; Professor do curso de graduagdo em Odontologia da Faculdade Arnaldo e
Cirurgido-dentista da PMMG

INTRODUGCAO

Na endodontia, durante o exame clinico e radiografico de um paciente, é
comum serem encontradas alteracbes que desviam do padrdo de normalidade, e
estas alteragbes podem ter comprometimento endododntico, periodontal ou ambos.
De um modo geral, as lesdes endodbdnticas ocorrem mais proximas da regiao apical,
engquanto as lesbes periodontais aparecem mais frequentemente nas proximidades
do periodonto marginal. No entanto, em muitas ocasifes, os achados clinicos e
radiograficos ndo se apresentam dentro dos padrdes convencionais, levando o
examinador a ter dificuldades em estabelecer um correto diagnéstico sobre a origem
da lesdo. A possibilidade de comunicacéo entre os tecidos pulpares e periodontais
pode resultar na coexisténcia de lesdo endodéntica e periodontal em um mesmo

dente, como nos casos chamados “lesées endopério”.

A relacéo entre doencas endodonticas e periodontais foi descrita pela primeira
vez, em 1964, por Simring e Golberg e, desde entdo, o termo “lesdo endopério” vem
sendo usado para descrever lesdes decorrentes de produtos inflamatérios presentes

nos tecidos pulpares e periodontais (MARTINS et al.,2004).

As lesbes endodébnticas e periodontais sdo um desafio ao clinico no que diz
respeito ao diagndéstico e progndstico dos dentes envolvidos. Fatores etiolégicos
como presenga de bactérias, fungos e virus, trauma oclusal, reabsor¢des
radiculares, perfuragbes e malformacdes dentarias desempenham papel

fundamental no desenvolvimento e progressdo das lesdes, bem como na



identificacdo da origem das lesbes e suas melhores alternativas de tratamento
(SINGH, 2011).

Sendo assim, o conhecimento da anatomia da regido acometida pela leséo,
associado a um correto diagnostico da origem da inflamacéo, sdo indispensaveis
para que se possa estabelecer um tratamento eficiente para um progndstico

favoravel.

O objetivo do trabalho foi, através de uma revisdo discutida da literatura,

abordar a etiologia, a classificacdo e o tratamento das lesdes endopério.

REVISAO DISCUTIDA

Os primeiros relatos de lesbes envolvendo tecido pulpar e periodontal foram
apresentados na literatura em 1964, quando Simring e Golberg descreveram 0s
achados de lesdes com produtos inflamatérios provenientes dos dois tecidos
(MARTINS et al., 2004).

A origem desse tipo de lesdo ndo é completamente conhecida e apresenta
controvérsias. Com o objetivo de entender melhor a ocorréncia dessa patogenia, foi
realizado um estudo avaliando a incidéncia de lesdes endopério em dentes higidos
com lesdo periodontal. Foram analisadas 601 radiografias de dentes superiores e
inferiores, com coroas higidas, lesdo periodontal e comprometimento ou ndo da
regido apical. Os resultados mostraram alta incidéncia de alteracdes periapicais
combinadas com les@es periodontais. Apenas 16 dentes (2,6%) apresentaram algum
tipo de alteracdo pulpar (nédulos e calcificacfes). As maiores areas de destruicao
Ossea periapical foram registradas nos dentes com intercomunicac¢do periodontal.
Esclerose Ossea periapical esteve presente em 3 dentes. Dos 61 molares deste
estudo, 33 apresentaram envolvimento de furca. Os resultados mostraram que a
ocorréncia de alteracdes periapicais em dentes com lesdo periodontal é alta, 48,4%,
e que, por se tratarem de dentes higidos, a via de contaminagdo viavel foi a
comunicacao periodonto x polpa (NEVES& BARBOSA, 1994).
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A etiopatogenia das lesdes endopério tem seu amparo ha interrelacao
anatdbmica do periodonto e do tecido pulpar, visto que existe uma intima relagdo
embriologica e fisica entre tais tecidos. A partir desse raciocinio, verificou-se uma
intercomunicacao entre dente e estruturas de suporte através dos canais acessorios,
laterais, secundarios, furca e forame apical. Esse conjunto de comunicacfes
constitui a base de um relacionamento funcional, mas demonstra também a
influéncia de processos patologicos de uma estrutura sobre a outra, 0 que permite
processos patolégicos pulpares alterarem periodonto, assim como a doenca

periodontal provocar mudancas pulpares (BEZERRA & LINS, 2007).

A existéncia simultdnea de problemas pulpares e periodontais ocorre
primariamente devido as conexdes anatdbmicas, embriondrias e funcionais existentes
entre o tecido pulpar e o periodontal, podendo tornar desafiador o diagnostico da
origem das lesdes, uma vez que 0s aspectos primarios de ambas as doencas
podem ser parecidos (KERNS&GLICKMAN, 2011).

Fujiiet al., (2014) apresentaram um relato de caso de uma paciente de 40
anos de idade, onde foi avaliado o perfil das bactérias encontradas no dente 16, com
o diagnéstico de lesdo endopério de origem periodontal com comprometimento
endodoéntico secundario. Apés o tratamento periodontal e endodéntico e a analise
dos tipos de bactérias presentes em ambos os tecidos, observou-se a presenca de
bactérias comuns as duas regifes, 0 que sustenta a teoria de que a doenca
periodontal pode ser fonte de contaminagcédo endodontica.

Apesar do conhecimento de que as relagbes anatdmicas estdo intimamente
relacionadas as lesGes endopério, sua patogénese ainda nao foi completamente

esclarecida e a determinacdo da causa € crucial para evitar um tratamento
inadequado (LI et al.,2014).

A doenca endodéntica-periodontal pode se desenvolver a partir da expansao
da destruicdo periodontal que se combina com uma leséo periapical ja existente ou
de uma leséo periapical que se combina com uma leséo periodontal antecedente.
Sendo assim, lesbes endopério podem ser classificadas de acordo com a
patogénese (SINGH, 2011).
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Seguindo este mesmo raciocinio, Castro et al. (2011) classificaram as lesdes
endopério em lesdo endodbntica priméria, lesdo periodontal primaria, leséo
endodoéntica primaria com infeccdo periodontal secundaria, lesdo periodontal
primaria com envolvimento endoddntico secundario e lesdo endopério verdadeira.
Na lesdo endodontica priméria, a polpa necrotica drena produtos infecciosos através
do ligamento periodontal, podendo gerar abscesso periodontal, comprometendo ou
nao a furca. Os casos de lesGes periodontais primarias sdo caracterizados pelo teste
de vitalidade pulpar positivo e a presenca de uma periodontite que avancga ao longo
da raiz, gerando bolsa periodontal. Caso uma lesdo endodéntica primaria ndo seja
devidamente tratada pode provocar um envolvimento periodontal, com presenca de
placa na margem gengival durante a sondagem. Também pode ocorrer de uma
bolsa periodontal progredir e comprometer tecidos periapicais, contaminando, via
forame e canais laterais, o tecido pulpar. Os casos mais incomuns sdo os de
comunicacao entre os dois tipos de lesdo, originados separadamente. Ou seja, uma
bolsa periodontal infectada avanca apicalmente e encontra-se com uma lesao
endodbntica que progride coronalmente, originando as lesGes endopério

verdadeiras.

Baseado na causa primaria da doenca e seu efeito secundario, Al Fouzan
(2014) sugeriu uma nova classificacdo da seguinte forma: doenca periodontal
retrogada (lesdo endodbntica primaria com drenagem através do ligamento
periodontal e lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario),
lesé@o periodontal primaria, lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico
secundario, lesdo endodontica-periodontal combinadas e lesGes periodontais
iatrogénicas. De acordo com o autor, os casos de doenca periodontal retrogada
apresentam as duas subcategorias citadas, e em ambas ocorre o extravasamento
para o sulco gengival de produtos inflamatoérios da polpa contaminada, o que pode
provocar uma lesdo com aspecto de abscesso ou bolsa periodontal, dependendo da
amplitude da lesdo. Nos dois casos, o tratamento endododntico é capaz de sanar o
problema. Quando uma leséo periodontal se espalha ao longo da superficie da raiz
pode-se observar uma polpa vital ou com alteragcbes a longo prazo, sendo indicado
apenas o tratamento dos tecidos periodontais para reverter o caso. Se a progressao
da lesdo periodontal levar ao comprometimento do tecido pulpar, deve-se tratar

ambos os tecidos. Nos casos de lesbes combinadas, pode-se encontrar dificuldades
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em se determinar a causa inicial da doenca, mas, independente do diagndstico,
aconselha-se o tratamento concomitante de ambos os tecidos. O autor também
inclui em sua classificacdo os danos que podem ser causados aos tecidos por
iatrogenias, ou seja, perfuracdes de raizes, traumas, fraturas verticais de raizes ou
lesBes por produtos quimicos. Todos os autores concordam com a necessidade de
diferenciacdo das origens das lesbes e com a abordagem multidisciplinar para a
efetividade do tratamento (CASTRO et al., 2011; AL FOUZAN, 2014).

De um modo geral, pode-se dizer que as lesdes periodontais de origem
endodénticas sO serdo possiveis em casos de necrose pulpar, pois apenas
processos inflamatérios da polpa néo seriam suficientes para provocar danos de tal
magnitude. J& nos casos onde observa-se perda 6ssea horizontal e vertical, teste de
vitalidade do dente em questdo com resposta positiva, presenca de placa, bolsa e
calculo, confirma-se a presenca de lesdo de origem periodontal (FACHIN et al.,
2001).

Sharmaet al., (2014) publicaram um artigo relatando meios de se chegar a um
correto diagnostico. De acordo com o autor, o ponto chave para diferenciagdo entre
lesbes endodobnticas-periodontais €, além de detalhado exame clinico e anamnese,
a prova de vitalidade pulpar. Se em um mesmo dente existem achados radiograficos
de rarefacdo éssea atingindo toda a extensao da raiz, presenca de bolsa e vitalidade
pulpar, normalmente a lesdo € de origem periodontal. Se houver rarefacao éssea
associada a auséncia de bolsa e vitalidade, sugere-se origem pulpar da lesdo. Nos
casos de combinacdo endopério, geralmente encontra-se auséncia de vitalidade

pulpar, rarefacdo 6ssea atingindo toda a raiz e presenca de bolsa.

Outro auxiliar diagnostico seria o exame radiografico de dentes
comprometidos, onde, majoritariamente, as lesbes de origem endodontica
apresentam rarefacdo 6ssea mais préoxima da regido apical e as lesées de origem
periodontal mostram perda de crista 6ssea e de estrutura dos tecidos de suporte
(NEVES & BARBOSA, 1994).

O diagnéstico diferencial das lesdes endodbnticas e periodénticas, quando
simultaneamente existentes em um mesmo dente, ou da lesdo endopério verdadeira
deve ser feito com uma variedade de problemas, tais como fratura vertical do

elemento dentario, lesbes agudas e cronicas dos tecidos periodontais, lesbes
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decorrentes de traumas oclusais e iatrogenais (KERS & GLICKMAN, 2011). O
conhecimento e atencdo do profissional sdo de fundamental importancia durante o
exame clinico e radiogréfico, ja que o diagndstico diferencial € de dificil realizacao,
uma vez que 0s sintomas e as alteracbes patologicas podem se encontrar
sobrepostas (MENDONZA et al., 2015).

Santos& Lins (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o nivel
de conhecimento dos dentistas cadastrados como especialistas em endodontia no
CRO de Maceid/Alagoas.Para tal, foram selecionadas trés situacdes clinicas de
lesbes endopério que deveriam ser analisadas e interpretadas pelos profissionais
participantes. Tratava-se de um caso de lesdo verdadeira, um caso de leséo
endodontica e um caso de lesdo endodbntica primaria com comprometimento
periodontal secundéario. Os resultados mostraram que houve maior acerto de
diagndstico e tratamento para os casos de lesdes endodonticas, e mais dificuldade
em se diagnosticar e propor tratamento para lesdes verdadeiras e com
comprometimento periodontal. A conclusdo do estudo foi, de fato, a dificuldade de se
chegar a um correto diagndstico e consequente plano de tratamento adequado,
sobretudo pelo fato de os dentistas terem dificuldade em ter um olhar multidisciplinar

para as lesdes endopério.

Existe uma diversidade de tratamentos para as lesbes endopério,
dependendo dos fatores etiolégicos. Um diagnéstico preciso quanto a fonte de
infeccdo sera determinante no resultado do tratamento. Conforme j& citado, o
diagnéstico adequado s6 sera possivel se o cirurgido dentista levar em consideragao
anamnese, exame clinico, teste de vitalidade pulpar e extensédo da bolsa periodontal
(DE DEUS, 1992).

Se um dente em colapso periodontal ndo apresenta lesdo ou tratamento
endoddntico prévio, o primeiro passo é a realizacdo do teste de sensibilidade pulpar.
Em caso de perda de sensibilidade pulpar, pode ser dificil determinar se a lesdo € de
origem endodontica ou periodontal. Se houver colapso periodontal ao redor de um
dente ndo vital ou com tratamento endodéntico prévio, hd contaminacdo dos canais
radiculares e esta indicado o retratamento endodontico. Porém, se um dente vital
com doenca periodontal desenvolve um sintoma pulpar, o tratamento periodontal

sera prioridade. Nestes casos, inicialmente se opta por tratamento periodontal
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bésico, e posteriormente, caso necessario, a cirurgia periodontal pode ser indicada
(SIMON et al., 2013).

LesOes pulpares primarias combinadas com defeitos periodontias secundarios
podem ser completamente sanados com a terapia endoddntica efetiva, uma vez que
polpas infectadas ou necroticas podem causar lesbes semelhantes as bolsas
periodontais. Para 0os casos de lesGes verdadeiras é necessario o tratamento das
duas fontes de contaminacdo, ou seja, tratamento endodontico e periodontal.
Resumidamente, o tratamento das lesdes endopério pode obedecer a sequéncia de
tratamento inicial basico (raspagem e polimento), tratamento endodéntico,
tratamento periodontal complementar (cirurgia de retalho, cunha distal, aumento de
coroa clinica, amputacao radicular) (GONCALVES et al., 2017).

Um relato de caso de uma paciente de 35 anos, com o dente 45
apresentando inchaco de tecido mole, sondagem de 8 mm na distal, drenagem
através do sulco gengival e destruicdo 6ssea severa vista radiograficamente foi
descrito por Jivoinovicet al. (2014) e caracterizado como lesdo endodontica primaria
com comprometimento periodontal secundario (Fig. 1A). O tratamento proposto
pelos autores foi 0 endoddntico em sessdes multiplas, com utilizagdo do curativo de
demora de hidroxido de célcio. Passadas 4 semanas, observou-se auséncia de
qualquer sintomatologia no elemento em questdo, sendo entdo finalizado o
tratamento endoddntico. ApOs proservacao de 2 anos, detectou-se cicatrizacdo

completa do tecido 6sseo (Fig. 1B).

Figura 1- Relato de caso. A- RX inicial; B- RX de proservagao2 anos apés conclusao
do caso.
Fonte: Jivoinovicet al. (2014)
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Jivoinovicet al., (2017) relataram o caso de um paciente de 38 anos com o
diagnostico de lesdo endodbéntica primaria no dente 22 com comprometimento
periodontal posterior, que apresentava-se nao vital e com espessamento do
ligamento periodontal e destruicdo 0ssea perirradicular. O tratamento proposto foi o
endododntico radical em sessfes multiplas, com uso de hidroxido de calcio como
curativo de demora. As radiografias inicial e final mostram o sucesso do tratamento

apos um ano de acompanhamento do caso (FIG. 2A E 2B).

Figura 2 — Relato de caso. A — RX inicial; B- RX final ap6s uma ano de proservagao.

Fonte: Jivoinovicet al., (2017)

Resultados parecidos foram encontrados por Duque et al. (2018), que
realizaram um estudo na UNICAMP com 10 pacientes apresentando diagndstico de
lesdo endodbntica primaria com comprometimento periodontal secundario.
Inicialmente, todos os dentes avaliados apresentavam mobilidade moderada a grave
e profundidade de sondagem média de 8,6 mm. O tratamento proposto para esse
estudo foi de intervengdo endodbntica em sessGes multiplas, com utilizagdo de
hidréxido de célcio como curativo de demora e reavaliacdo do caso ap6s 30 dias
para conclusédo do tratamento endododntico. Apds esse periodo, nenhuma diferenca
significativa quanto a situacao periodontal foi diagnosticada. Decorrido um ano do
fim do tratamento, observou-se uma reducgéo significativa da mobilidade dentaria,
bem como da profundidade de sondagem. Concluiu-se que o tratamento
endoddntico € necessario para que ndo permaneca fonte de contaminacdo nos
tecidos adjacentes e que o uso do hidréxido de calcio mostrou-se eficiente na
reducdo da contaminagéo.
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Um estudo na Universidade de Santiago de Compostela, entre 1999 e 2015,
acompanhou 5 pacientes que apresentavam diagnéstico de lesdes endopério de
origem periodontal. Todos apresentavam teste de Vvitalidade negativo e
necessitavam de tratamento periodontal. Inicialmente, os dentes foram submetidos a
raspagem e imobilizados, sendo, posteriormente, tratados endodonticamente em
sessdo unica. Na primeira fase, o tratamento periodontal proposto foi de raspagem
subgengival para todos os casos, sendo reavaliados apos 2 meses. Ap0s 3 meses
de conclusdo do tratamento endodéntico, os dentes que ainda necessitavam de
intervencdo periodontal foram submetidos a raspagem cirargica por sextante. Os
resultados obtidos neste estudo foram considerados satisfatérios pelos autores, que
apontaram a importancia do tratamento endodéntico combinado ao periodontal para
0 sucesso. As novas terapias e técnicas de enxertos podem aumentar a sobrevida
de dentes inicialmente condenados (PICO-BLANCO et al., 2016).

As lesGes de origem iatrogénica sao intercorréncias sérias durante o
tratamento endodéntico e tém o progndstico bem duvidoso. As perfuracdes dentarias
podem ser tratadas com o vedamento da regido exposta, geralmente utilizando-se
MTA. E necessario o acompanhamento periédico radiografico para assegurar o
sucesso da intervencdo. Restauracdes protéticas mal adaptadas também podem
contaminar todo o sistema de canais radiculares e gerar lesdes, devendo ser
imediatamente reconfeccionadas. O tratamento de traumas dentérios vai depender
da extensdo do dano, sendo muitas vezes indicada a exodontia do elemento (AL-
FOUZAN, 2014).

Alquithamietal., (2018) realizaram uma série de estudos baseados na
classificacdo das lesbes endopério descritas por Al-Fouzan, em 2014. Eles
descreveram dois casos de lesdes de origem iatrogénicas, sendo um de origem
traumatica e outro por perfuracdo operatdria. No primeiro caso, uma mulher de 27
anos apresentava inchaco na regido do dente 22, mobilidade grau Il, bolsa
periodontal de 10mm, resposta negativa ao teste térmico de vitalidade e auséncia de
trincas e rachaduras (FIG 3 A). A paciente havia sido submetida a tratamento
ortodontico e apresentava uma grande area radioltcida na apical da raiz mesial. O
diagnéstico foi de necrose pulpar por trauma ortodéntico com periodontite apical
sintomatica. O tratamento proposto foi o endodéntico em sessdes multiplas com uso

de hidréxido de calcio como curativo de demora e, ap0s 3 meses, tratamento
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periodontal com raspagem em campo aberto e inser¢cao de enxerto para correcéo do
defeito 6sseo. O acompanhamento do caso mostrou auséncia de mobilidade & longo
prazo e reducdo da bolsa periodontal (FIG 3 B). O caso de perfuracdo acometeu
uma paciente do sexo feminino de 30 anos com dor e edema na regido do dente 36,
um ano apoés tratamento endoddntico do elemento em questdo. O dente
apresentavanucleo metalico fundido e coroa total, inchaco local e lesédo de furca
relacionada a raiz distal (FIG 4 A). Apds a remocao do trabalho protético, localizou-
se a perfuracéo e o local foi irrigado com hipoclorito de sédio 2,5%. A perfuracao foi
vedada com MTA e o dente acompanhando apés 3, 6 e 9 meses até 4 anos,
mostrando cicatrizagao total dos tecidos mole e duro e bolsa de 3mm ao fim da
analise (FIG 4B).

Figura 3 — Relato de caso. A — RX inicial; B- RX final ap6s uma ano de proservagao.

Fonte:Alquithamiet al., (2018)

Figura 4 — Relato de caso. A — RXinicial; B — RX final.

Fonte:Alquithamiet al., (2018)
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N&o existe consenso na literatura no que se refere ao melhor tempo para a
intervencdo endodontica completa. Enquanto alguns preconizam a troca de curativo
de demora de hidroxido de calcio enquanto se conclui o tratamento periodontal
(AGUIAR & PINHEIRO, 2002; Alquithamiet al., 2018), outros afirmam que o
tratamento endoddntico concluido anteriormente ao periodontal é fundamental para
0 sucesso da terapéutica (PICO-BLANCO et al., 2016).

De um modo geral, o prognostico da lesdo endopério é favoravel, sobretudo
guando se consegue determinar a exata origem da lesdo. Existe uma pequena
ressalva quanto ao progndstico para os casos de lesdes verdadeiras, uma vez que,
nesses casos, ha uma dependéncia maior da remocéao total dos fatores individuais
que originam a lesdo. Lesdes muito extensas também podem ter tratamento e
prognéstico alterados (GONCALVES et al., 2017).

Pacientes diabéticos estdo mais susceptiveis a infec¢des orais, devido ao fato
de apresentarem alteracGes no sistema imunoldgico e baixo suprimento sanguineo.
Com o proposito de avaliar a evolucdo do tratamento em pacientes nessas
condi¢cBes, Dhoumetetal., (2018) apresentaram o caso de uma mulher de 50 anos,
portadora de diabetes tipo Il, com o diagndstico de doenca periodontal priméria com
comprometimento endodoéntico secundario no elemento 13. Clinicamente, havia
mobilidade grau 3, secrecdo purulenta no sulco e grande perda Gssea relacionada
ao elemento em questdo (FIG 5A). O tratamento do caso teve inicio com a
prescricdo de antibidtico dois dias antes do primeiro atendimento, onde foi realizada
raspagem e polimento radicular do dente. ApOGs essa primeira intervencdo, o
tratamento endodontico foi realizado em duas sessdes. O acompanhamento do caso
mostrou uma boa resposta ao tratamento, mostrando que a doenca nao é fator

limitante para o prognaéstico (FIG 5B).
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Figura 5 — Relato de caso. A — RX inicial; B — RX final.

Fonte:Dhoumet al., (2018)

CONCLUSAO

O atual estudo de revisdo aqui apresentado mostrou que as lesées endopério
exigem uma abordagem multidisciplinar, uma vez que podem apresentar origem
endoddntica e/ou periodontal. O sucesso do tratamento estd diretamente
relacionado a um correto diagndstico da origem da infeccdo, levando em

consideracao a estreita relacéo entre tecido pulpar e periodontal.

O tratamento é direcionado de acordo com a causa primaria da leséo, isto €,
lesbes de origem endodOnticas séo tratadas através da desinfec¢do do sistema de
canais radiculares, e nos casos de origem periodontal do problema, o tratamento
dos tecidos de sustentacdo do dente € preconizado, tendo a terapia endodéntica
com alternativa complementar, descritas por muitos como terapéutica inical. Nos
casos de lesbes verdadeiras, as duas causas de infeccdo séo tratadas. A literatura
agui apresentada mostrou o uso do hidréxido de célcio PA como curativo de demora
entre sessbes endodbnticas como uma alternativa positiva para reducdo da
contaminacao e melhor prognéstico.
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De modo geral, o prognéstico das lesdes endopério é satisfatorio e o sucesso
do tratamento estd relacionado a severidade e extensdo da lesé&o inicial, vitalidade
pulpar, correto diagnostico e tratamento, habilidade do operador e cooperacdo do

paciente.
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