FACULDADE SETE LAGOAS

PATRICIA REIS E SIVA OLIVEIRA

CIRURGIA ENDOPERIO

SETE LAGOAS
2022



PATRICIA REIS E SIVA OLIVEIRA

CIRURGIA ENDOPERIO

Monografia apresentada ao curso de
Especializacao Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE, do Centro de
Pd6s-graduagdo em Odontologia, como
requisito parcial para a conclusao do
Curso de Especializagao em
Periodontia. Area de

Concentragao: Periodontia.

Orientador: Prof. Dr. Ivan Andrade
Ferreira.

SETE LAGOAS
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 2782006 - D.0.U. 19/04,72016
Portaria MEC 946, 2006 - ID.0.U. 190082016

Monografia intitulada “CIRURGIA ENDOPERIO” de autoria de Patricia Reis e Silva
Oliveira, apresentada em: Nov/2022 pela banca examinadora composta pelos
seguintes Professores:

Prof. Mario Pedro Amaral

Prof. Dr. Ivan Andrade

Prof. Jorge Mansur Miranda

Sete Lagoas — MG, novembro de 2022.

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE Rua lItalia Pontelo,
50/86 - Chacara do Paiva Sete Lagoas - MG - CEP
35700-170. Tel.: (31) 3773-3268 Email:

contato@facsete.edu.br




RESUMO

LesGes endoperiodontais sao lesbes que podem ser destrutivas, causadas por
produtos infecciosos e irritantes, desencadeando uma resposta inflamatoria nas vias
de comunicagao e que levam a morte do tecido periodontal e pulpar de determinado
dente e podendo agravar o estado de saude bocal do paciente. Para se tratar este
tipo de lesdo em sua grande maioria necessita de intervengdes cirurgicas e sendo
este tipo de lesdo um desafio para o profissional diagnosticar, visto que pode se
estar com a doenga durante um longo prazo e ela se agravar em poucas horas. A
cirurgia veio como estratégia para eliminar o foco infeccioso e conservar o dente.
Esta revisdo de literatura discute a necessidade do procedimento cirurgico em
pacientes que apresentam lesdes endoperiodontias.

Palavras-chave: Lesdes endo-periodontais; cirurgia endodontica; tecidos;
periodontal; doencga pulpar.



ABSTRACT

Endoperiodontal lesions are lesions that can be destructive, caused by infectious and
irritating products, triggering an inflammatory response in the communication
pathways that lead to the death of the periodontal and pulp tissue of a given tooth
and may worsen the patient's oral health status. In order to treat this type of injury,
the vast majority requires surgical interventions, and this type of injury is a challenge
for the professional to diagnose, since you can have the disease for a long time and it
can get worse in a few hours. Surgery came as a strategy to eliminate the infectious
focus and preserve the tooth. This literature review discusses the need for a surgical
procedure in patients with endoperiodontal lesions.

Keywords: Endo-periodontal lesions; endodontic surgery; fabrics; periodontal; pulp
disease.
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1 INTRODUGCAO

Para Vilaga (2014), a endodontia se concentra no tratamento de lesdes e
doencas envolvendo a poupa e raiz do dente. E o campo da medicina que também
se concentra em tratar canais dos dentes, sendo esses devidamente tratados
evitando assim a necessidade de extragdes e prevenindo infecgdes que podem ser

perigosas para o organismo humano.

Existe uma relagdo entre as estruturas endoddnticas e periodontais, o qual
essas lesdes permanecem assintomaticas dentro de longos periodos até que se
iniciem os sintomas agudos, levando a inflamagdes e aumento da dor. Sabe-se que
as lesdes endoperio tém sido caracterizadas pelo envolvimento da polpa e doencga
periodontal no mesmo dente, o qual a infecgao neste tecido pode levar a infeccoes

secundarias ou até mesmo a ruptura do tecido periodontal.

As doengas endoddnticas-periodontias geralmente apresentam desafios para o
seu diagnostico, tratamento e avaliacdo do prognoéstico. Para o diagndstico
diferencial e para fins de tratamento, as chamadas “lesdes endoperio” sdo mais
bem classificadas como doencas endoddénticas incluem: doencgas periodontais
primarias e doencas combinadas. As doengas combinadas incluem: doenca
endodbntica primaria com envolvimento periodontal secundario, doenca
periodontal primaria com envolvimento endodontico secundario e doengas
verdadeiras combinas. (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Este trabalho possui como finalidade dissertar e apoiar autores que expdem
sobre intervengdes cirurgicas para o tratamento de lesdes endoddnticas e

periodontais.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste trabalho € apoiar estudos realizados sobre
cirurgias de endoperio, verificando na literatura artigos que abordem sobre a
realizagdo do procedimento e principalmente o que leva ao paciente a

precisar deste tipo de intervencéo.



1.2.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura que discute sobre a realizagéo de cirurgias do tipo
endoperio.

Avaliar a necessidade deste tipo de intervencgao.

Estabelecer comparacdes entre as linhas de pensamentos pesquisadas.
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2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada neste trabalho foi a revisdo narrativa de literatura, por
meio da consulta de artigos publicados em meios eletrénicos e livros, o qual buscou-

se comparar artigos que abordem sobre a realizagao de cirurgia endoperio.

Usou-se a seguinte base de dados para pesquisa: Scielo, ResearchGate,
Hindawi International Journal of Dentistry, National Library of Medicine, Elsevier e
Google Académico, excluindo-se artigos incompletos e considerando artigos em

outros idiomas.

Este trabalho contou com um unico revisor, o qual o periodo de estudos
abrangeu o segundo semestre do curso de pos-graduagao, e a busca realizada
considerando os seguintes termos: “cirurgia endoperio”, “casos o qual foi necessaria

” o«

cirurgia endoperio”, “lesdo endoddntico-periodontal”.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Leso6es Endoperio

Segundo Mafra (2014), foi em 1919 que os pesquisadores Turner e Drew,
abordaram sobre os efeitos causados pela doenga periodontal na polpa, sendo o
termo endoperio adotado para o vocabulario dos profissionais de odontologia para
determinar lesdes ligadas a endodontia e a periodontia.

Cohen e Hargreaves (2011), afirmam que existe essa interrelagdo entre as
doengas pulpar e periodontal, esta ligada principalmente dentro das conexdes
anatbmicas e vasculares entre a polpa e o periodonto, sendo demonstrada dentro

dos critérios clinicos, radiograficos e histologicos.

O envolvimento da polpa em conjunto com a doenga periodontal estando no
mesmo dente, caracterizam uma lesdo endoperio, cuja infecgado no tecido pulpar pode
ocasionar uma infeccdo secundaria ou até mesmo a ruptura do tecido periodontal,
diferente da doencga periodontal grave que ja se inicia em muitos dos casos causando

alteracdes inflamatdrias no tecido pulpar, sendo as lesdes endoperio classificadas em:

by

A infeccdo pulpar primaria leva a periodontite peirradicular cronica,
criando condigdes para o desenvolvimento de uma radiolucéncia
periapical que pode migrar cervicalmente;

* A infec¢do periodontal primaria pode levar a uma extensa ruptura do
osso da crista alveolar, fazendo com que esta migre da area cervical
para o apice;

* A infeccdo pulpar primaria e a infeccdo periodontal primaria podem
ocorrer simultaneamente, dentro de wuma condicdo de lesao
endodontico periodontica independente, fazendo com que o tecido
exiba as caracteristicas de ambas;

« Infec¢cdes que sdo de origem pulpar e periodontal primarias e que
ocorrem extensivamente em lesdes endoperio que podem ser definidas

COMO combinadas.

Al-Fouzan (2014), afirma que uma das principais causas das lesées

periodontais esta relacionada com a presenca de placa bacteriana, sendo possivel
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uma das causas das infecgdes endodénticas estar relacionada com a presenga
deste tipo de biofilme de microorganismos como o0 mesmo descreve. E aponta que
as bactérias podem ser encontradas tanto na doenga periodontal quanto na
endodéntica confirmando assim a tese de que existe uma comunicagdo mutua entre

a polpa e o periodonto.

Mafra (2014), ainda afirma que os caminhos das bactérias entre a polpa e os
tecidos periodontais, podem ser controversos, alegando que a comunicagao
realizada entre a polpa e o periodonto pode se dar por reabsorgdes internas e
externas, fraturas radiculares, sulcos e até mesmo de traumas, sendo por meio

dessas vias que as bactérias contaminam as estruturas.
A figura 1 retrata uma lesao endoperio.

Figura 1 - Identificagdo de lesoes endoperio no mesmo dente

A
Endo-pario Endo-perio

combinadas concomitantes
verdadeiras

Fonte: SILVEIRA, 2013.

3.2 Cirurgia Endodéntica e Periodontal

Kim, et al. (2001), definiu que existem dois tipos de cirurgia endodéntica sendo
cirurgia apical e cirurgia perirradicular, a primeira consiste em apicetomia seguida de

retrobturacéo, ja a perirradicular abrange a corre¢éo dos erros de procedimentos,
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extrusao intencional, reimplantagéo, tratamento de fraturas radiculares, hemissecgao

e amputagao de raizes.

Os grandes objetivos da cirurgia s&do eliminar o foco infeccioso e conservar
o dente em causa mediante a realizagdo de cirurgia apical. As indicagdes
para a cirurgia envolvem trés grupos: cirurgia corretiva por erros técnicos,
cirurgia por anomalias dentarias e cirurgia por patologia dentaria
(KARABUCAK; SETZER, 2009).

Dias, et al. (2010), diz que a cirurgia endodéntica se tornou um padréo que
cuida da manutengdo odontolégica, sendo indicada para quando existem
perfuragdes, instrumentos fraturados, calcificagcbes e anormalidades anatdmicas, o

qual esses fatores sao responsaveis pelo insucesso do tratamento convencional.

Para Kuoch (2020), a cirurgia endoddntica € indicada para casos em que
existam falhas anteriores, ja identificados em um tratamento endodéntico, o qual
existem perfuragdes acidentais da raiz, quando as lesbes nao respondem mais aos
tratamentos endoddnticos convencionais e em casos de fratura no interior do canal
radicular. O acesso cirurgico realizado no apice da raiz € conhecido como
apicetomia, sendo feito por meio da remocgao do tecido infeccioso e granuloso que

fica no redor da raiz.

Ele também afirma que, a cirurgia parendodéntica, se trata de um conjunto de
procedimentos para tratar lesbes perirradiculares, quando o tratamento nao

convencional ndo surte mais o efeito desejado e as lesbes comegam a se agravar

A cirurgia periodontal pode ser ponderada no caso de bolsas muito
profundas (> 6 mm) visto que, pode nao ser possivel eliminar
convenientemente todos os depdsitos de calculo e placa bacteriana dessas
zonas. Esta, quando necessaria, deve ser realizada ap6s a conclusdo da
fase de higienizagdo. (PAROLIA, et al., 2013).

Kuoch (2020), aborda que a cirurgia € realizada primeiro com a anestesia
infiltrativa local, o acesso a lesdo comeca pelo exterior do maxilar, coincidente com a
zona de término da raiz, entdo é realizada a incisdo com bisturi, podendo ele ser
convencional ou a laser, com o objetivo de mover uma parte de gengiva por forma a
ceder ao osso maxilar. Entdo ele também afirma que o profissional faz a extirpacao
da area intradssea lesada cortando as raizes dos dentes lesionados, obturando

assim os canais radiculares.
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Figura 2- Cirurgia de acesso a camara pulpar

Fonte: https://www.forp.usp.br/restauradora/acesso.htm

Para Suzuki (2010), a cirurgia periodontal tem como objetivo contribuir a
preservagao do periodonto em longo prazo, defende que quando se ocorre a
eliminacao de bolsa por meio cirurgico, isso faz com que o acesso a superficie
radicular seja facilitado e promove a raspagem e alisamento radicular, auxiliando no
controle de biofilme pelo paciente e estabelecendo uma melhor anatomia gengival

na regido afetada.

O retalho periodontal segundo Perin (1985), € uma porcao da gengiva separada
dos tecidos subjacentes, com o objetivo de estabelecer visibilidade e acesso ao 0sso,
bem como as superficies radiculares, sendo um método cirurgico avaliado com o

objetivo de se controlar a placa e preservando a longo prazo o periodonto.

Nos casos em que apenas a raspagem e o alisamento ndo sejam
suficientes para se fazer o desbridamento subgengival, as superficies
radiculares devem ser expostas a tratamento cirdrgico como meio de ser
obter um amplo acesso. (PERIN,1985).

Pontes (2018), que a terapia periodontal foi criada como uma opgao de
tratamento para alguns casos de doengas periodontais e podendo modificar a
morfologia dos tecidos periodontais, possuindo como objetivo restaurar a saude e a
funcao do periodonto e preservando o dente.

A figura 3 e 4 exemplificam a situagdo de doenca periodontal onde existe a
necessidade de realizar intervengéo cirurgica.
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Figura 3 - Simulagao de remoc¢ao de bolsas gengivais

Fonte: https://implanteprotese.com.br/service/periodontia/

Figura 4 - Exemplo real de periodontite

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/tratamento-de-periodontite-diretrizes-baseadas-em-
evidencias/
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Graziani (2017) apud Vicente, et al. (2021), abordam que o tratamento da
periodontite requer além dos tratamentos convencionais, envolvendo modalidade
terapéuticas empregadas pelo profissional, o autocuidado por parte do paciente, por
meio do controle do biofilme oral supragengival é fundamental, pois as bolsas
periodontais sdo geradas pela negligéncia por parte do paciente no método de
higienizag&o oral.

Siaili (2018), defende que com a utilizagdo do método cirurgico para resolugéo
dos problemas periodontais, as cirurgias regenerativas promovem uma maior
preservagao do tecido de suporte periodontal e respeitam a sequéncia natural de

possiveis eventos biolégicos que acontecem no periodonto.

Perin (1985), afirma que apds um tratamento periodontal, o profissional e o
paciente esperam que obtenha os seguintes objetivos:

» Auséncia de depdsitos sub ou supragengivais;

* Auséncia de bolsas patoldgicas (ndo podendo ocorrer mais
sangramentos na sondagem em direc&do ao fundo das bolsa);

* Auséncia de aberragdes na morfologia gengival, que possam ocasionar
retengao de placa;

* Auséncia de restauracdes feitas na margem gengival, podendo
ocasionar retencao de placa;

* Relagado das margens da gengiva nas concavidades radiculares e

entradas de bifurcagdes que facilitem a remocao de placas.
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4. DISCUSSAO

A partir dos estudos realizados, foi possivel observar que a maioria dos casos
passou por um tratamento anterior da lesédo, sendo este iniciado o tratamento tanto
endodéntico quanto periodontal convencional, ndo- cirurgico, porém foi visto também
que principalmente para os tratamentos periodontais as bolsas nas margens das
gengivas foram formadas pela ma higienizagcéo de pacientes necessitando assim da

realizagdo de um tratamento cirurgico.

Foi visto também sobre a dificuldade de diagndstico da leséo, relatado em
praticamente todas as pesquisas realizadas, sendo necessario o auxilio de um
conjunto de exames para que se tenha o real diagnostico e devendo este
diagndstico abranger tanto o componente endoddntico quanto o periodontal da lesao
e que se o aspecto primario da lesdo nao puder ser avaliado, deve-se seguir com
uma abordagem de espera para ver o desenvolvimento do caso até que possa ser

tomada uma decis&o pela realizagdo de um procedimento cirurgico.

Tanto Dias, et al. (2010), quanto Santos (2021), afirmaram sobre a
necessidade cirurgica principalmente quando a lesdo ocasiona perfuragées que nao
conseguem ser corrigidas com os tratamentos convencionais e existindo a

necessidade de alguns casos a realizagcdo de enxertos gengivais.
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5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir com a realizagdo deste trabalho que existe uma relagao
fisiologica e anatomica de extrema significancia entre o endodonto e o periodonto e
que as lesbes podem existir separadamente no mesmo dente e acabar se unindo,

criando assim uma lesdo combinada.

Foi observado que sdo muitos os fatores que contribuem para o desenvolvimento
das lesbdes, podendo ser o tratamento inadequado de um canal radicular, 0 vazamento
coronal, traumas, perfuragdes, fraturas e reabsorg¢ao radicular e que mesmo para a
realizacdo da cirurgia é necessario que o paciente tenha sido condicionado a um
tratamento convencional anterior, sendo a utilizagdo do método cirurgico em ultimo caso,

quando o convencional ja ndo consegue mais tratar a leséo.
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