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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo relatar através de um caso clinico o
diagndstico e tratamento de uma lesdo endoddntica-periodontal primaria. Neste caso
paciente de 58 anos de idade, sem comprometimento sistémico, procurou
tratamento endodoéntico para elemento 36, ja iniciado anteriormente. Ao exame intra
oral elemento apresentava fistula em regido vestibular, mobilidade grau Il e bolsa de
4 mm com drenagem de exsudato via sulco gengival. Paciente ndo apresentava dor,
sendo assim, embasado nos exames clinicos e radiogréaficos, pode-se chegar a um
diagnoéstico de lesdo endodoéntica-periodontal primaria. A endodontia foi realizada
em conjunto com terapia periodontal, apos quatro sessbes foi possivel observar
radiograficamente a regressdo da lesdo periapical e formacdo Ossea na regido
apical. Assim sendo, o sucesso de uma leséo periodontal e endodéntica combinada
depende da eliminacdo de ambos o0s processos da doenca. Por fim, para o
desenvolvimento deste trabalho, sera usada uma metodologia de revisdao de
literatura bem como o estudo de um caso relacionado ao respectivo tema em
destaque. A reabilitacdo e o controle em longo prazo foram fatores que contribuiram

para 0 sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Lesdes endo-perio, Tratamento lesdes endo-perio, classificacao
endo-perio.



ABSTRACT

This study aimed to report through a clinical case the diagnosis and treatment of a
primary endodontic-periodontal lesion. In this case, a 58-year-old patient, without
systemic involvement, sought endodontic treatment for element 36, which had
already been started previously. On intraoral examination, the patient presented a
fistula in the buccal region, grade Il mobility and a 4-mm pocket with drainage of
exudate via the gingival sulcus. The patient had no pain, therefore, based on clinical
and radiographic examinations, a diagnosis of primary endodontic-periodontal lesion
could be reached. Endodontics was performed together with periodontal therapy,
after four sessions it was possible to observe radiographically the regression of the
periapical lesion and bone formation in the apical region. Therefore, the success of a
combined periodontal and endodontic lesion depends on the elimination of both
disease processes. Finally, for the development of this work, a literature review
methodology will be used as well as the study of a case related to the respective
highlighted theme. Rehabilitation and long-term control were factors that contributed

to the success of the treatment.

Keywords: Endo-perio injuries, Endo-perio injuries treatment, endo-perio
classification.
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1. INTRODUCAO

As lesdes endodobntico-periodontais ou endo-periodontais, sao
caracterizadas por envolverem simultaneamente a polpa e o periodonto. Uma
vez que, tanto a patologia periodontal quanto a pulpar tem evoluc¢des préprias.
Porém, apresentam similaridades de origem embrionéria, de comunicacao
anatémica, histofisioldgicos e de micro-organismos (JIVOINOVICI, 2014).

Estes fatores favorecem a extensao da inflamacéao periodontal na polpa
e vice-versa, facilitada principalmente pela existéncia de meios anatdomicos
entre os dois tecidos, o que permite o estabelecimento de uma influéncia
patolégica reciproca. Portanto, o tratamento e o progndstico dessas lesfes
variam, dependendo da etiologia, a patogénese e o diagndstico correto de cada
condicao especifica (JIVOINOVICI et al., 2017)

Devido a intima conexdo anatbmica e vascular entre a polpa e o
periodonto o diagnostico das lesdes endo-perio € bastante complexo e
essencial para definir o tratamento e sua previsibilidade.

As lesdes endo-periodontais podem evoluir de uma microbiota simples
para uma relativamente complexa e estd associada a microrganismos
anaerobios mistos (SINGH, 2011).

Neste sentido, o diagndstico e o tratamento das lesdes endodonticas-
periodontais podem ser desafiantes ao cirurgido-dentista, o sucesso do
tratamento destas lesdes, dependerd de um diagnéstico correto (RAHEJA,
2014).

Estabelecer um diagndstico correto das lesdes de endo-periodontal é
de fundamental importancia para determinar o tratamento e o progndstico
destas lesfes, o que é obtido através da cuidadosa anamnese, exame clinico e
0 uso de testes especiais que serdao mencionados ao longo deste trabalho.
(SINGH, 2011).

Ademais, a doenca endodbntica primaria com envolvimento
endodontico secundario e a doenca combinada verdadeira apresentam
caracteristicas clinicas e radiograficas muito similares. Portanto, no manejo das

lesBes de origem pulpar ou periodontal, fazer um diagndstico preciso quanto a
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fonte de infeccdo € um determinante critico do resultado do tratamento
(SULTAN, 2013).

Sendo assim, a lesdo periodontal é diagnosticada através da coloracéo
da gengiva, alteracdes morfoldgicas, radiografias, sondagem do sulco, porém a
lesdo endodéntica evidencia-se através de sintomatologia dolorosa, calor, frio e
necrose pulpar.

O objetivo deste trabalho foi através da apresentacdo do relato de um
caso clinico apresentar uma revisao bibliografica das les6es endo-periodontais,
de sua classificagéo, etiologia e tratamentos.
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2. OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico revisando a
literatura acerca das lesdes endo-periodontais, bem como sua classificacao,

etiologia e tratamento.
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3. REVISAO DE LITERTURA

3.1 Viséao geral
O termo lesédo “endo-perio” surgiu décadas atras para designar uma

condicdo de doenca especifica que afeta a polpa e os tecidos periodontais
simultaneamente (FOUZAN, 2014).

Segundo o entendimento de Lata (2014), o termo les&o endo-perio tem
sido proposto para descrever a lesdo destrutiva resultante de produtos
inflamatoérios encontrados em varios graus nos tecidos periodontal e pulpar. As
lesbes endo-periodontais sdo condicdes dificeis de diagnosticar. No entanto, a
histéria do paciente e um exame clinico completo levam a um diagndstico
correto, tornando possivel o tratamento dessas lesdes com resultado favoravel.
Os dados coletados devem incluir radiografias periapicais, teste de vitalidade
pulpar, percusséo, palpacéao, e profundidade de sondagem de bolsa.

As inter-relacbes pulpares e periodontal tém sido amplamente
investigadas por muitos autores (Jivoinovici, 2014). Os canais radiculares e as
bolsas periodontais contém comunicacdes fisioldégicas, como forame apical,
forames dos canais laterais e tabulos dentinarios. Essas estruturas anatdmicas
podem se tornar vias para a migracdo de doencas periodontais e patdégenos
endodonticos e contribuem para o desenvolvimento de lesbes endododntica
(ZENDER, 2012).

No diagnostico diferencial das lesdes perirradiculares, as lesdes de
origem endodéntica primaria tém a maior contribuicdo. (PONTES et al., 2014).
No entanto, os médicos também devem considerar lesdes de origem nao
endodobntica, incluindo lesdes anatdbmicas variacdes, outros cistos
odontogénicos ou de desenvolvimento de neoplasias e diferentes categorias de
lesBes periodontais endodbnticas combinadas. Cada um precisa de um plano
de tratamento diferente e tem prognostico diferente (PONTES et al., 2014).

A polpa e o periodonto sdo anatomicamente e funcionalmente inter-
relacionados desde o periodo embrionario até a vida, na saude e na doenca.
As lesdes endodbnticas-periodontal, seu diagnéstico, manejo e prognostico tém

sido uma das questdes desafiadoras na pratica odontolégica (FREITAS, 2017).
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Nas lesGes endodonticas primarias, a reabsor¢do do tecido adjacente
0sso periapical e destruicdo do aparelho de fixacdo aconteceriam. O processo
supurativo pode estabelecer um seio trato que pode se estender através do
espaco do ligamento periodontal e forame apical. Em tais lesbes com
periodontia secundéaria envolvimento, consequente a uma lesdo endoddntica
nao cicatrizada, e como resultado da drenagem continua e acumulo de placa e
calculo na bolsa, 0 0sso alveolar perirradicular iria destruir ainda mais e pode
prosseguir para mais apical migracdo da insercdo e estabelecimento do
periodonto doenca (COHEN, 2013).

Em geral, existem mais espécies de microrganismos em bolsas
periodontais do que em sistemas de canais radiculares infectados e, a
microbiota de canais radiculares infectados que apresentam doenca
periodontal concomitante € mais complexa do que em dentes com patologia
confinada apenas a regido periapical. Assim, a bolsa periodontal pode ser uma
fonte de bactérias para o canal radicular ou vice-versa. (ABBOTT & SALGADO,
2009).

A maioria das classificacbes € baseada nos fatores etiolégicos e
padrbes patolégicos ou nas estratégias de tratamento e prognostico. Na
tentativa de introduzir uma classificacdo mais generalizada, alguns autores
como os referenciados na tabela 2, ndo seguem apenas um critério e
classificam as lesGes endo-perio com base em fatores etioldgicos, padrdes
patolégicos e estratégias de tratamento e prognéstico (AHMED, 2012).

As lesdes endo-periodontais, também conhecidas como lesdes endo-
perio, sdo caracterizadas por alteracfes patoldgicas com envolvimento pulpar e
periodontal em um mesmo dente (Al-Fouzan, 2014; Solomon et al., 1995;
Gomes et al., 2015). No entanto, este termo nao distingue a fonte primaria da
lesé@o, que pode ser iniciada na polpa ou no periodonto.

Ha um consenso geral de que a grande maioria das lesdes pulpares e
periodontais € resultado de infeccdo bacteriana. Sugere-se que uma doenca
pode ser o resultado, ou a causa da outra; ou até mesmo, originada de dois
processos diferentes e independentes, associados ao seu desenvolvimento.
(CHAPOLA, 2017).
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3.2 Diagnostico

As lesBes endo-periodontais sdo manifestacdes entre o periodonto e a
polpa. A explicagdo mais relevante cientificamente indica uma possivel
comunicacdo entre as estruturas anatdomicas da polpa com as do periodonto
(Young-Dan et al., 2017). Em complemento, Goyal (2014) discorre que esse
tipo de lesdo é de dificil constatacdo, porém sejam diariamente encontradas
nos consultérios odontoldgicos.

Neste sentido, é importante discorrer que um diagndstico correto e
qualidade, é fundamental para se evitar futuras complicacdes, que podem sim,
vir a interferir no sucesso do tratamento.

Diversos estudos apontam, quem existe a necessidade de se realizar
uma série de exames como: anamnese precisa, avaliacdo de aspectos clinicos,
avaliacdes microbiologicas e analise in vitro, avaliacbes microbiologicas e
analise in vitro, exame de mobilidade dental, exame de percussao; exame de
rastreamento de fistula, teste de sensibilidade pulpar e se necessario, em caso
de duavidas, exposicdo cirdrgica, dentre outros exames que podem ser
solicitados pelo dentista responséavel pelo paciente.

Bocanegra (2015) destaca a importancia de completar a histéria clinica e
fazer o diagnéstico correto para garantir um progndstico e tratamento correto
levando em consideracao todos esses fatores e as divergéncias em relacao a
origem e a direcdo que essas infec¢cdes desenvolveram.

Com base na classificacdo que se segue, é de extrema importancia que
o cirurgido-dentista saiba como diferenciar as origens das lesdes endo-
periodontais, incluindo todas as vias de comunicacdo entre a polpa e o
periodonto como o forame apical, canais acessorios e os tubulos dentinarios
gue atuam como possiveis vias para 0S micro-organismos, permitindo assim a
disseminagéo da infeccdo de um sitio para outro. (Al — Fouzan, 2014). Através
deste conhecimento, o cirurgido-dentista alcancara o diagndstico correto e
tratamento adequado, resultando em maiores chances de obter sucesso no
tratamento das lesBes periodontais endodbnticas. Devido a complexidade
destas infec¢cdes, uma interdisciplinaridade abordagem com uma boa
colaboragdo entre endodontistas, periodontistas e microbiologistas (AL-
FOUZAN, 2014).
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3.3 Pontos a serem analisados no diagnéstico

Para estabelecer um adequado diagnéstico, o cirurgido dentista deve
ficar atento para alguns critérios de avaliacdo a serem realizados durante o
procedimento clinico:

1. Anamnese: é um tipo de exame considerado fundamental para se
analisar a patologia do paciente. Neste tipo de exame, seré feita uma inspecéo
nos labios, lingua, bochechas, e ao fim, buscar classificar que tipo de doenca
seria a origem do problema e o tratamento correto.

2. Avaliacdo dos aspectos clinicos: este tipo de avaliacdo, nada mais é
do que entenderem nos detalhes, as reclamacdes do paciente, e buscando
assim, avaliar as caracteristicas presente em cada lesdo endo-periodontal. E
fundamental aqui, que o dentista tenha conhecimento técnico e tedrico sobre o
tema.

3. Exame visual de tecidos moles: Esse exame consiste em avaliar
tecidos moles: gengiva inserida, labios, palato, mucosa oral, musculos e lingua
para verificar alteracfes/ presenca de fistulas, inflamacao e ulceracdo e trato
sinusal (SHENOY & SHENOY, 2010).

4. Avaliacdo radiografica: Um adequado exame radiogréfico das
alteracdes periodontais e periapicais é essencial para estabelecer um correto
tratamento (Gambin & Cecchin, 2018). Além disso, em caso de davidas no
exame periapical radiografico de consultério a tomografia computadorizada
helicoidal podera ser uma forma de diagnéstico diferencial (GHANDI ET AL.,
2011).

5. Exame de sondagem: Sondagem dental - Esse teste consiste em
verificar o comprometimento dental de elementos n&o vitais ou com presencga
de tratamento endodontico associado (Cohen, 2010).

Sondagem periodontal- € o teste que vai verificar medidas anormais de
profundidade de bolsa periodontal e possivel comprometido do periodonto
(Gongalves, 2017). Ambos os exames citados podem e devem ser realizados,
a fim de ajudar o dentista a chegar a uma conclusao correta sobre o problema

gue precede nas dores e queixas do paciente.
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6. Exames microbiologicos: E utilizado para pesquisa de bactérias com
a finalidade de verificar e diferenciar a microbiota presente em cada patologia
do periodonto e da polpa. Esse exame consiste em realizar coletas da bolsa
periodontal e do canal radicular através do uso de cone de papel absorvente
estéril. E ainda, o exame consiste em verificar e identificar a etiologia
bacteriana mais predominante para casos com dificil controle e cura tecidual, a
fim de diagndstico diferencial. (GAMBIN, 2018).

7. Exame de percussdo: Tem a finalidade de verificar as condigdes
pulpares e a presencga de inflamagé&o nos tecidos perirradiculares. Subdivide-se
em vertical e horizontal. A percussdo vertical consiste em pressionar o
elemento dental na face oclusa/incisal com o auxilio de cabo de instrumento,
através de pequenas suaves batidas. Ja a percussao horizontal utiliza o auxilio
de um cabo de instrumento posicionado horizontalmente, na face vestibular do
elemento. O desconforto a pressédo no dente suspeito determina doenca pulpar
por meio de resposta a algum tipo de inflamacéo tecidual anormal (SHENOY &
SHENOY, 2010).

8. Exame de mobilidade dental: Consiste em avaliar a condigdo entre
periodonto, ligamento periodontal e dente, por meio de pressao vertical com
auxilio de cabo instrumento pressionado na face oclusal, no sentido do apice e
pressdo horizontal, com o instrumento posicionado nas faces vestibular e
lingual do dente afetado. Sendo considera as seguintes referéncias para o
exame: (Grau I|: considerada mobilidade fisiolégica; Grau Il: Mobilidade
moderada; Grau lll: mobilidade severa) (SHENOY & SHENOY, 2010).

9. Teste de rastreamento de fistula: Esse teste permite uma
identificacdo e diagnostico diferencial da regido periodontal envolvida (nos
casos de etiologia periodontal) ou do elemento dental envolvido (para casos de
doenca de origem pulpar). (Goncalves, 2017). O exame consiste na introducéo
um cone de guta-percha acessorio no ponto de interacdo do periodonto com o
meio oral de forma cuidadosa, levando-o a fazer o trajeto até o local de origem.
Em sequéncia é realizada a radiografia periapical para determinar de forma
precisa a origem da lesdo. (GONCALVES, 2017).

10. Exame clinico de tecidos duros: Para verificar: traumas, fraturas
radicular e vertical e corono-radicular e presenca raizes fusionadas (SHENOY
& SHENOQY, 2010).
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TABELA 1: RESUMO DOS PRINCIPAIS TESTES UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIALDAS LESOES ENDO-PERIODONTALS:

Autor/ Ano

Sunitha er af, 2008; Shenoy
& Shenoy, 2010; Ghezzi er af,
2012; Gongalves ef al. 2017

Sunitha et af, 2008; Shenoy
& Shenoy, 2010; Ghezzi et af,
2012; Goncalves er &, 2017.

Gambin & Cecchin, 2018

Sunitha er af, 2008; Shenoy
& Shenoy, 2010; Ghezzi et af,
2012; Gongalves er &, 2017.

Gambin & Cecchin, 2018

Sunitha et af, 2008; Shenoy
& Shenoy, 2010; Ghezzi
eral, 2012; Gomes et al.
2015; Gongalves er af, 2017.
Gambin & Cecchin, 2018;
Pourhajibagher & Bahador, 2018

Lesao endo-periodontal

Lesdo endoddntica primaria

LEP com emvolvimento periodontal
secundario
ou
LEP com envolvimento endoddntico
secundario

Lesdo periodontal primaria (LPP)

Lesao endo-pericdontal verdadeira
combinada

Teste de diagnostico diferencial

Exame clinico;
Teste de sensibilidade pulpar;
Teste de sondagem dental e periodontal;
Teste percussao;
Falpacao apical;
exame radiografico.

Exame clinico;

Exame de sondagem;
Exame de mobilidade dental;
Teste de sensibilidade pulpar;

Exame de rastreamento de fistula;
Teste de percussac;
Exame radiografico.

Exame clinico;

Exame de sondagem periodontal;
Exame de mobilidade dental;
Exame radiografico;

Teste de sensibilidade pulpar.

Exame dinico;

Exame radiografico;
Exame de sondagem;
Exame de mobilidade dental;
Exame de rastreamento de fistula;
Teste de percussac;
Exame microbioldgico.

Tabela 1: Resumo dos principais testes utilizados para o diagnéstico das les6es endo-
periodontais. Fonte: SOBRAPE, 2019

3.4 Progndstico em lesdes endo-periodontais

1. Lesao priméria

Por ser uma lesdo meramente de origem endodontica o0 seu

progndéstico € considerado favoravel (Abbott & Salgado, 2009; Singh, 2011).
Mesmo ocasionando uma drenagem purulenta por meio do ligamento
periodontal, sua solucdo é alcancada por terapia endoddntica ndo cirargica.
Sendo assim, um grande ponto positivo ao tratamento (HARGREAVES &
COHEN, 2010).

Em casos de nao houver a solugéo da lesdo periapical e haver uma
drenagem purulenta persistente é indicado uma cirurgia para curetagem da
lesdo. Mesmo assim, ainda sera um prognoéstico favoravel de cura da

enfermidade (SINGH, 2011).
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Para Lopes (2015), as doencgas endodénticas primarias geralmente se
reparam apos o tratamento do canal radicular. Nos estagios iniciais da doenca,
as alteracOes radiograficas podem ndo ser detectaveis. Com a evolucdo da
doenca pode ser observado o espessamento do ligamento periodontal do dente
afetado, uma radio lucidez periapical ou uma lesédo radiopaca estendendo-se
de apical para cervical. Os testes de vitalidade da polpa vao revelar uma
resposta anormal ou completamente ausente. Quando a bolsa é sondada, é
estreita e ndo tem largura e a doengca endodontica primaria normalmente
cicatriza ap0s o tratamento endodontico.

Segundo os preceitos de Goncalvez (2017), na doenca endoddntica
primaria com envolvimento periodontal secundario, se uma doenca
endoddntica primaria com a presenca de pus permanecer sem tratamento por
determinado periodo de tempo, pode se tornar responsavel secundariamente
pelo rompimento do periodonto marginal. A placa € encontrada na margem
gengival de uma fistula isolada, que leva a inflamacédo periodontal marginal.
Quando a placa ou o calculo estédo presentes, o tratamento e prognostico sdo
diferentes daqueles do dente afetado apenas pela doenca endodontica
primaria. (Hargreaves & Cohen, 2011). Os dentes adjacentes ndo sao
necessariamente acometidos. Radiograficamente um espessamento evidente
do ligamento periodontal do dente afetado pode ser observado da regido apical
a cervical, os testes de vitalidade normalmente revelam resposta negativa e
uma bolsa isolada, porém ampla, € normalmente encontrada estendendo-se
até o apice. (Abbott & Salgado, 2009; Singh, 2011). O dente afetado necessita
tanto de tratamento endodontico quanto periodontal. Se o tratamento
endododntico for adequado, o prognéstico depende da gravidade da leséo
marginal periodontal e da eficacia do tratamento. Com o tratamento
endodontico isolado, apenas a parte da lesdo que é de etiologia endodontica
ird cicatrizar até o nivel da lesdo periodontal secundaria.

Segundo o entendimento de Goncalvez (2017), na doenca periodontal
primaria com envolvimento endodontico secundario, a progressdo de uma
bolsa periodontal pode continuar até os tecidos apicais serem envolvidos.
Nesse caso, a polpa pode se tornar necrética como resultada da infecgéo, pela
penetragéo bacteriana via canais laterais ou forame apical. O mesmo autor, cita

que as bactérias oriundas da bolsa periodontal podem ser a fonte da infeccao
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do canal. Com a evolucdo da doencga, € esperado que a polpa perca sua
vitalidade. Os testes de sensibilidade vao revelar uma resposta anormal ou
completamente ausente e a sondagem mostra uma bolsa periodontal profunda
gue se estende apicalmente, ndo se estendendo, entretanto, necessariamente
até o apice. O mesmo autor mencionado destaca que em dentes
unirradiculares, o0 prognostico geralmente € sombrio. Nos molares, o
progndéstico pode ser melhor, desde que todas as raizes ndo sofram a mesma
perda de tecidos de suporte. Em tais raizes, a resseccédo radicular pode ser
considerada como uma tentativa de tratamento.

Nesse caso o prognostico vai depender além de uma correta e eficaz
terapia endodébntica, também do grau de envolvimento/ comprometimento
periodontal (Hargreaves & Cohen, 2011). Normalmente, o reparo tecidual de
danos causados ao periodonto por meio da supuracdo ocasionada pela polpa
necrotica € considerado previsivel (SIQUEIRA & LOPES, 2010).

Por ser uma lesdo de origem endodbntica que se expande e
compromete o periodonto, seu progndéstico se torna menos favoravel quando
comparado a lesdo endodontica priméaria (ROTSTEIN & SIMON, 2014).

2. Lesdo periodontal primaria

No que diz respeito a este tipo de lesdo, o principal critério que deve
ser levado em consideracdo para determinar um progndéstico em leséo
periodontal priméaria é a progressao do processo ja envolvido pela periodontite
gue ocasiona destruicdo periodontal e afeta os dentes envolvidos nessa
patologia (HARGREAVES & COHEN, 2011).

Grydianov (2013) discorre que o tratamento periodontal é considerado
o principal aspecto ao progndéstico em elementos dentais acometidos por lesao
periodontal primaria. Isso se deve pela necessidade de eliminacdo de bactérias
para regeneracdo tecidual de suporte dental. Outro fator que acaba se
tornando essencial ao prognostico € a motivacdo com a qual o individuo com
doenca periodontal tem acerca da adesdo ao tratamento para a cura
periodontal (GAMBIN & RIBAS, 2017).

Conforme o entendimento de Goncalvez (2017), no que diz respeito ao

sucesso em longo prazo deve-se ficar atento aos fatores como: severidade e
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extensdo das infec¢des pulpar e periodontal iniciais, vitalidade pulpar, correto

plano de tratamento, habilidade do cirurgido-dentista.

3. Lesbes combinadas

De acordo com o entendimento de Santos (2015), as lesGes endo-perio
combinadas ocorrem menos frequentemente. Ademais, 0 mesmo autor discorre
que doencas endo-perio combinadas ocorrem quando uma doenca
endodobntica progride coronariamente simultaneamente a uma bolsa
periodontal infectada que progride apicalmente. O grau de perda de suporte
nesse tipo de lesdo é alto. Areas de radiolucidez G6ssea extensa de origem
endodéntica e periodontal podem ser encontradas associadas ao dente
afetado. O mesmo autor em questdo menciona que dependendo do estagio da
doenca, a lesdo pode ou ndo se comunicar. Os testes de sensibilidade vao
revelar auséncia completa de resposta e a sondagem vai mostrar uma bolsa
periodontal profunda e cOnica, caracteristica da doenca periodontal. Santos
(2015) diz ainda que o prognéstico é frequentemente desfavoravel. Isto é,
particularmente verdadeiro para dentes unirradiculares. Em molares, a
resseccdo radicular pode ser considerada como alternativa para o tratamento
se apenas algumas das raizes forem severamente envolvidas. Na maioria dos
casos, a cicatrizacdo periapical pode ser antecipada apdés o tratamento
endodontico bem-sucedido. Os tecidos periodontais, entretanto, podem néo
responder bem ao tratamento e os resultados dependem da gravidade da
condicéao.

Para Carvalho (2005), o diagnéstico diferencial entre as lesdes
endoddntico-periodontais pode ser estabelecido sem muita dificuldade. Porém,
0s sintomas e sinais clinicos podem se apresentar muito semelhantes e um
profissional menos atento corre risco de adotar uma terapéutica inadequada.

Segundo Santos (2015), dentes com infec¢cdes endodonticas primarias,
com ou sem lesdo periapical, apresentam uma rica microbiota endodontica.
Inicialmente a infecgdo endodontica é constituida de uma grande variedade de
espécies bacterianas e um maior nimero de microrganismos aerobios estritos
e anaerobios facultativos. Entretanto conforme a doenca avanca ocorrem
mudanc¢as ambientais que acarretam alteracdes no biofilme endoddntico, com

a diminuicdo da quantidade de microrganismos aerobios e anaerdbios
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facultativos e da variedade de espécies bacterianas, com a predominancia de

microrganismos anaerébios estritos.

4. Les&o endo-periodontal verdadeira combinada

As lesbes verdadeiras combinadas por terem dificil diagnostico, ou
seja, na maioria dos casos apenas um fator é tratado: periodontal ou pulpar. O
prognoéstico vai depender da remocdo dos fatores etioldgicos individuais e
principalmente da prevengédo de futuros fatores que podem alterar-se em
processos da doenca (HARGREAVES & COHEN, 2011).

Além disso, conforme o entendimento de Heasman (2013) o
progndéstico varia conforme a resposta que o periodonto do individuo vai dar

acerca da terapia periodontal.

3.5 Tratamento

Na pratica clinica, somente exames mais aprofundados poderdo ajudar
a determinar se a lesdo é uma condi¢cdo endoddntica, periodontal ou uma
combinacédo de ambos. Entdo, a classificacdo dessas lesdes é feita em relacao
a fonte priméaria de origem, que pode ser pulpar ou periodontal (GARIBALDI et
al., 2015).

A partir do momento em que o cirurgido-dentista consegue
compreender a patogénese, pode entdo sugerir um tratamento adequado e
avaliar o possivel progndéstico uma vez que as lesdes progridem para o seu
envolvimento final apresentam uma imagem radiografica e o diagndéstico
diferencial se torna mais desafiante (LIM, 2014).

Segundo Sultan et al. (2013), os principais fatores a serem
considerados para tratamento adequado das lesdes endo-periodontais, sdo a
vitalidade pulpar e o tipo e a extensdo do defeito periodontal.

Conforme ja mencionado, o diagndéstico da lesdo endoddntica primaria
e da leséo periodontal priméaria geralmente ndo apresenta dificuldade clinica.
Na lesdo endodéntica primaria a polpa estad infectada e sua vitalidade é
afetada, o tratamento a ser realizado serd somente o endodéntico. O resultado
do tratamento endoddntico é influenciado pela presenca de microrganismos

dentro do sistema de canais radiculares. E de esperar bom progndstico se o
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tratamento for realizado corretamente, com foco no controle da infeccdo. A
fistula que se estender para o sulco ou bifurcacéo da area gengival desaparece
numa fase inicial, uma vez que a polpa afetada foi removida e os canais bem
limpos, instrumentados e obturados (PAROLIA, 2013).

Na auséncia da cura dos tecidos moles e dsseo, € indicado um
tratamento periodontal adicional. Em geral, é indicado que o tratamento
endodontico seja realizado primeiro, para a total eliminacdo dos subprodutos e
patégenos endodénticos, que podem afetar o periodonto, desta forma, pode
haver a cura de areas doentes que se estendem através do sulco gengival sem
a necessidade de tratamento periodontal, assim o0 progndéstico ao longo prazo
das lesdes reside na eficacia da terapia periodontal se necessaria
(JIVOINOVICI et al., 2014).

As lesbes combinadas “verdadeiras” geralmente tém um bom
progndéstico. Se uma lesao é diagnosticada e tratada principalmente como uma
patologia endodéntica por falta de evidéncia de doenca periodontal, e ha a
cicatrizacdo dos tecidos moles visto na sondagem clinica e a regeneracdo
0ssea na radiografia, o grau de cura que ocorreu devido ao tratamento do canal
radicular determina que o tratamento escolhido promovesse resultados
positivos (GONCALVES, 2017).

Segundo os preceitos de Kambale (2014), uma lesdo endodontica
primaria ndo tratada pode se envolver secundariamente com uma leséo
periodontal, que clinicamente apresentam sinais e sintomas incomuns. Isso
pode retardar o diagnéstico e, portanto, o tratamento correto. O diagndéstico de
dentes com problemas endo-periodontais pode ser dificil de estabelecer,
portanto, € de extrema importancia uma anamnese adequada e 0 uso de Varios
auxiliares ao planejamento clinico, para obter um diagnostico preciso. Estas
lesGes combinadas exigirdo terapias endodénticas e periodontais. Além disso,
técnicas do tipo regenerativas e de resseccao radicular sdo abordagens
alternativas que melhoram a capacidade do cirurgido-dentista de lidar com
essas lesodes.

Alguns autores defendem métodos auxiliares para o sucesso do
tratamento das lesGes endo-periodontais, como a regeneracao tecidual guiada
(SONG, 2017).
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 58 anos de idade, sem comprometimento
sistémico, apresentou- se ao servico de triagem endoddntica na Associagao
Brasileira de Odontologia (ABO) — Regional Osasco. Queixa principal, realizar
tratamento endoddntico ja iniciado no elemento 36. Paciente ndo apresentava
dor.

Foram realizados anamnese, exame clinico extra e intra-oral,
clinicamente paciente ndo apresenta alteracdes de ganglios, fistula cutanea ou
edema na regido. Ao exame intra oral elemento apresentava fistula em regido
vestibular, mobilidade grau Il e bolsa de 4 mm (com drenagem via bolsa), os
outros sitios se apresentaram normais.

Foram realizados testes de percussdo horizontal e vertical nos
elementos 35, 36 e 37, ambos ndo apresentaram sintomatologia dolorosa.
Testes pulpares foram realizados e durante o teste térmico no elemento 36 e
35 (canal tratado), a resposta foi negativa e positiva no elemento 37 (++), com
declinio rapido. Teste negativo para quente em ambos.

No exame radiografico constatou-se lesdo cariosa com
comprometimento pulpar no elemento 36, perda Ossea e lesdo apical.
Embasado nesses exames clinicos e radiogréficos, pode-se chegar a um
diagnéstico de lesdo endo-perio primaria. Portanto o tratamento proposto foi:
tratamento endoddntico e terapia periodontal.

Iniciou-se primeiramente a terapia endodontica, através da obtencéo do
comprimento aparente do dente (CAD), 19 mm em todos os canais. Foi
realizada anestesia local com cloridrato de lidocaina e fenilefrina (SS White),
isolamento absoluto (grampo 201), abertura coronaria com broca esférica 1016
(Ponta diamantada esférica FG ALLPrime), remocéao de teto com broca Endo Z
(FG- 23mm Angelus) e preparo cervical com lima rotatéria K3XF 25.08 (1°
serie Sybron Endo). Clinicamente, apdés a abertura, ndo foi observada
presenca de sangramento. Em seguida foi realizada a penetracdo desinfetante
e irrigacdo com hipoclorito (NaClO), odontometria DV 19 mm (referéncia
cuspide DV), DL 22 mm (referéncia cuspide DL), MV 20 mm (referéncia
cuspide MV) ML 21 mm (referéncia cuspide ML) e realizada a paténcia dos
canais com lima K #10 (Dentsply- Maillefer). Medicagdo com PRP (Férmula e
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Acao) e selamento duplo com obturador provisério (Normal Villevie) e ionémero
de vidro restaurador (Maxxion R FGM). N&o foi realizada prescricao
medicamentosa sistémica.

Na segunda sesséo realizamos a instrumentagao inicial com lima #35
(Flat MK), medicacéo intracanal com PRP (Férmula e Acao) e selamento duplo
com obturador provisorio (Normal Villevie) e ionbmero de vidro restaurador
(Maxxion R FGM).

Instrumentacéo final dos canais DL e DV com lima reciprocante MK #40,
medicac¢édo intracanal hidroxido de célcio (Ultracal XL) e selamento duplo com
obturador provisorio (Normal Villevie) e ionbmero de vidro restaurador (Maxxion
R FGM). Na sessao seguinte realizamos irrigacao ultrassénica passiva (PUI),
com (NaClO e EDTA) e ponta de ultrassom Irrisonic (Helse), secagem dos
condutos com cones de papel (35 e 40), prova do cone de guta percha (#35 e
#40 MK Life), obturacdo com cimento endoddntico Bio-C Sealer (Angelus).
Apoés a obturacdo do elemento, foram realizada cimentacdo de pino de fibra de
vidro e reconstrucdo em resina composta e paciente foi encaminhado para

confeccgéo de coroa.



Caso Clinico — Fotos

Figura 1: Radiografia inicial

Fonte: Autor, 2023

Figura 2: Radiografia pés-obturacéo

Fonte: Autor, 2023
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5. DISCUSSAO

As lesBes endodonticas-periodontais apresentam desafios para os
clinicos quanto ao diagndéstico e progndstico dos dentes envolvidos. Os fatores
a serem levados em consideragcdo para a tomada de decisdo sobre o
tratamento de lesdes endo-perio sdo vitalidade da polpa, tipo e extensédo do
defeito periodontal.

Neste sentido, o diagndstico e o tratamento das lesdes endodbnticas-
periodontais podem ser desafiantes ao cirurgido-dentista, o sucesso do
tratamento destas lesdes, dependera de um diagndstico correto (RAHEJA,
2014). Sendo assim, estabelecer um diagndstico correto das lesdes de endo-
perio é de fundamental importancia para determinar o tratamento e o
prognostico destas lesbes, o que é obtido através da cuidadosa anamnese,
exame clinico e o uso de testes especiais (SINGH, 2011). Apos a conclusao de
exames clinicos e testes, 0 presente caso clinico teve como diagndstico de
lesdo endo-periodontal primaria.

No diagndstico diferencial das lesdes perirradiculares, as lesdes de
origem endoddntica primaria tém a maior contribuicdo. (Pontes, 2014). No
entanto, os cirurgides dentistas também devem considerar lesfes de origem
ndo endodontica, incluindo lesbes anatdmicas variagdes, outros cistos
odontogénicos ou de desenvolvimento de neoplasias e diferentes categorias de
lesBes periodontais endodbnticas combinadas. Cada um precisa de um plano
de tratamento diferente e tem progndstico diferente (PONTES, 2014).

As lesGes endo-periodontais sdo manifestacées entre o periodonto e a
polpa. A explicacdo mais relevante cientificamente indica uma possivel
comunicacdo entre as estruturas anatdémicas da polpa com as do periodonto
(Young-Dan et al., 2017). Em complemento, Goyal (2014) discorre que esse
tipo de lesdo é de dificil constatacdo, porém sejam diariamente encontradas
nos consultorios odontologicos. Os trabalhos citam diversos relatos de caso,
ressaltando a dificuldade na obtencdo de um diagndstico preciso e um
tratamento ideal para cada caso. Sabendo que o diagndstico ditara qual melhor
caminho a ser seguido quanto ao tratamento é a condi¢cdo periodontal, alguns
autores deram prioridade ao inicio do tratamento endododntico e posteriormente

o tratamento periodontal.
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Na pratica clinica, somente exames mais aprofundados poderdo ajudar a
determinar se a lesdo é uma condicdo endododntica, periodontal ou uma
combinacédo de ambos. Entdo, a classificacdo dessas lesdes é feita em relacao
a fonte priméria de origem, que pode ser pulpar ou periodontal (GARIBALDI et
al., 2015). No caso relatado, ap6s a conclusdo do tratamento endodéntico e
terapia periodontal, radiograficamente foi possivel observar a regressdo da
leséo periapical e formacao 6ssea na regido apical.

Ademais, conforme exposto, a partir do momento em que o cirurgido-
dentista consegue compreender a patogénese, pode entdo sugerir um
tratamento adequado e avaliar o possivel progndstico uma vez que as lesdes
progridem para o seu envolvimento final apresentam uma imagem radiografica
e o diagnostico diferencial se torna mais desafiante (Lim, 2014). Em
complemento, Sultan et al. (2013), discorre que 0s principais fatores a serem
considerados para tratamento adequado das lesdes endo-periodontais, sdo a
vitalidade pulpar e o tipo e a extensao do defeito periodontal.

Enfim, devemos levar em consideracdo o envolvimento periodontal da
lesdo, pois dependendo de sua extensdo se fazem necessarios procedimentos
periodontais mais complexos. Geralmente o tratamento periodontal € cirdrgico,
viabilizando o acesso para realizacéo de correcao do periodonto de protecéo.

Portanto, € sempre importante o cirurgido dentista estar atendo as
novas técnicas e artigos recentes na tentativa de dar ao paciente um

tratamento com melhor progndstico possivel.
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6. CONCLUSAO

Neste caso clinico, por se tratar de uma lesdo endodontica-periodontal
priméria, se fez necessério o tratamento pulpar e periodontal em conjunto do
elemento, demonstrando mais uma vez, que a terapia multidisciplinar se faz
necessaria nos casos diagnosticados como lesbes endo-periodontais,

juntamente com a reabilitacdo e o controle em longo prazo.
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