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RESUMO

As lesbes endodontico-periodontais constituem um grande desafio ao cirurgido-
dentista clinico geral e igualmente ao especialista, devido ao seu complicado
diagnéstico, evolucdo e tratamento das sequelas advindas da combinacdo da
doenca periodontal inflamatoria e problemas pulpares combinados em um Unico
dente. Geralmente, o dente que apresenta as lesbes combinadas, € condenado pela
falta de informacdo e de vivéncia clinica do dentista. O manejo é totalmente
dependente do correto conhecimento da causa primaria da lesdo e, a partir deste
diagndstico, partir para uma correta abordagem terapéutica, com previsibilidade de
possivel sucesso. Nota-se, portanto, que o diagnostico preciso é essencial e
determinante critico para o resultado do tratamento. O presente estudo realizou uma
revisdo de literatura de 35 artigos cientificos publicados entre 1919 a 2019 com
consultas nas bases cientificas PUBMED e MEDLINE, a fim de analisar as principais
caracteristicas das lesdes endoperio, etiologia, meios de diagnéstico e formas de

tratamento dos seus diferentes tipos.

Palavras-chave: Lesdo endo-perio; Tratamento lesdo endo-perio.




ABSTRACT

Endodontic-periodontal lesions are a huge challenge to the dentist generalist and
specialist as well, due to the complicated diagnosis, evolution and treatment of the
outcome sequels, came from the combination of inflammatory periodontal disease
and pulp problems combined in just one tooth at the same time. Generally, this tooth
that shows these lesions, is extracted due to the lack of information and clinical
experience of the dentist. The treatment is totally dependent from the correct
knowledge of the initial cause and, from the results obtained, initiate the correct
approach, besides predicting a success. It's notable the accurate diagnosis is
essential and a critical determinant to the outcome. This study realized a literature
review from 35 scientific articles published among 1919 to 2019 on PUBMED and
MEDLINE basis, in order to analyze the main characteristics of endoperio lesions,

etiology, tools of diagnosis and its treatment means.

Key-words: Endo-perio lesion; treatment endo-perio lesion.
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1- INTRODUCAO

As doengas endo periodontais constituem um grande desafio ao clinico e ao
especialista devido a sua dificuldade de diagndstico, assim como em definir um
tratamento e prognodstico. Estas lesdes tém sido caracterizadas pelo envolvimento

da polpa e da doenca periodontal no mesmo dente.

Turner e Drew, em 1919, foram os primeiros a relatar os efeitos da doenca
periodontal na polpa. Por sua vez, Simring e Goldberg foram os primeiros a
descrever a relacdo entre a doenca pulpar e a doenca periodontal inflamatoria, em
1964. Em sua publicacéo descreveram que a doencga pulpar pode estar envolvida na
causa da doenca periodontal, contribuir para a evolucéo dela ou impedir o reparo
dos tecidos periodontais quando fatores etiolégicos e metabdlicos ndo foram
corrigidos. Outros estudos, por sua vez, relatam que nao existem evidéncias que
suportem que a doenca periodontal possa causar danos ao complexo pulpar, a nao
ser que haja extenséo da lesdo até o apice dentario. Uma doenca pode ser resultado
ou ser causa ou até mesmo originadas de dois diferentes e processos

independentes que estdo associadas com seu avango.

Os tecidos pulpares e periodontais séo interligados desde o estagio embrionario.
A papila dentéria, precursora da polpa dentéria, e o foliculo dentario, precursor do
ligamento periodontal, possuem a mesma origem mesodermal. Portanto € de se
esperar que qualquer parte do periodonto seja afetado pela inflamacé&o pulpar e vice-

versa.

O sistema de canais radiculares é muito complexo e constituem um caminho para
a propagacao de bactérias entre a polpa e os tecidos periodontais, porém este ainda
€ um assunto controverso. O forame apical é a via de comunicagao principal entre a
polpa e o periodonto, com a ajuda de todo o sistema de canais, assim como 0S
tubulos dentinarios. A comunicacao também pode ocorrer através de reabsorcdes
internas e externas, fraturas radiculares, sulcos ou fissuras e também através de
traumas. E através destas vias que as bactérias e os seus produtos contaminam as
estruturas. Por sua vez, o sistema de canais e os tubulos dentinarios sdo os que

estdo mais frequentemente relacionados a etiopatogenia das lesées endo-perio.
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Existe um consenso que a grande maioria das lesfes, tanto periodontais quanto

endodontica sao resultados de uma infeccao bacteriana.

Apesar do conhecimento das relagbes anatdbmicas, a patogénese das lesdes
endodontico-periodontais ainda ndo foi completamente esclarecida. Uma maior
compreensao da relagcdo dos micro-organismos presentes nas bolsas periodontais e
nos canais radiculares de dentes com essas lesfes seria util no entendimento da
etiologia da doenca combinada. Muitas bactérias sdo encontradas tanto na doenca
periodontal, como na doenca endodbntica, 0 que apoia a tese de mdutua

comunicacao entre a polpa e o periodonto.

Devido a complexidade da doenca, algumas classificacbes foram propostas com
0 passar dos anos, de modo a facilitar o entendimento, diagndstico e tratamento das
lesBes, porém, a mais utilizada atualmente € a proposta por Simon et al em 1972

que divide as lesdes em 5 tipos:
-Lesdes endodbnticas primarias
-LesBes endodébnticas primarias com envolvimento periodontal secundario
-Lesbes periodontais primarias
-Lesdes periodontais primarias com envolvimento endodéntico secundario
-Lesdes combinadas verdadeiras

O correto diagnostico é essencial para determinar a causa da lesédo, além de
permitir o tratamento adequados, podendo ter considerdvel sucesso em sua

resolugéo.
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2. PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre as principais
caracteristicas das lesdes endodéntico-periodontais, bem como meio de diagndstico

e tratamentos.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- HISTORICO

As lesdes endo-perio tiveram seu primeiro relato em 1919 por Turner & Drew. O
estudo produzido pelos autores mostrou que mudancas na polpa como fibrose,
calcificagdo e degeneracdo cistica eram induzidas pela piorreia (periodontite

supurativa). (Turner & Drew, 1919)

Em 1964, Simring & Goldberg (1964) descreveram a relacdo entre a doenca
pulpar e a doencga periodontal inflamatdria como fator importante a se estudar, uma
vez que a doenca pulpar pode estar envolvida na causa da doenca periodontal,
contribuir para a evolucéo dela ou impedir o reparo dos tecidos periodontais quando

fatores etiologicos e metabolicos ndo foram corrigidos.

3.2- ETIOLOGIA

De modo a demonstrar a possibilidade de comunicacdo entre polpa e ligamento
periodontal, Shah (1974), descreveu a origem embriondria comum da polpa dentéria
e do ligamento periodontal. A papila dentéria, precursora da polpa dentaria, e o
foliculo dentario, precursor do ligamento periodontal, possuem a mesma origem
mesodermal. No estagio tardio de campénula, o involucro epitelial radicular se
separa em papila dentéaria e foliculo dentario, exceto na base, o que seria o futuro

forame apical.

Pucci & Reig (1944), estudaram o sistema de canais radiculares e sua
complexidade. Observaram as seguintes caracteristicas anatdbmicas: canal lateral,
que € uma ramificacdo do canal principal, presente nos tergos cervical e médio
chegando a superficie externa da raiz; canal secundario, ramificagdo do canal
principal, presente no terco apical chegando a superficie externa da raiz; canal

acessorio, ramificacdo de um canal secundario, chegando a superficie externa da
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raiz; canal de fundo cego, ramificacdo do canal principal que termina em fundo cego
nao chegando a superficie externa da raiz; e delta apical, multiplas ramificacées do
canal principal na regido do apice radicular dando origem a multiplos forames em

substituicdo a um unico forame.

De Deus et al (1975), realizou um estudo com 1140 dentes humanos e reportou
que 27,4% dos dentes possuem canais auxiliares ou acessorios, principalmente na
regido apical da raiz. Estas ramificagbes agem como um importante caminho de

propagacao de infeccoes.

Czarneck & Schilder (1979), relataram que existe um consenso que a grande
maioria das lesfes, tanto periodontais quanto endodontica sao resultados de uma
infeccdo bacteriana. Uma doenca pode ser resultado ou ser causa ou até mesmo
originadas de dois diferentes e processos independentes que estdo associadas com

seu avango.

Os caminhos para a propagacdo de bactérias entre a polpa e os tecidos
periodontais sdo ainda um assunto controverso. O forame apical é a via de
comunicacao principal entre a polpa e o periodonto, com a ajuda de todo o sistema
de canais: acessorios, laterais e secundarios, assim como, os tabulos dentinarios. A
comunicacdo também pode ocorrer através de reabsorcfes internas e externas,
fraturas radiculares, sulcos ou fissuras e também através de traumas. E através
destas vias que as bactérias e 0s seus produtos contaminam as estruturas. Por sua
vez, 0 sistema de canais e o0s tubulos dentindrios sdo 0s que estdo mais

frequentemente relacionados a etiopatogenia das lesdes endo-perio. (Mafra, 2014)

3.3- MICROBIOLOGIA

A microbiologia das lesGes endo-perio incluem espécies bacterianas como
Actinobacillus Actinomycetem comitans, Bacteroides forsythus, Ekinella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, Porphyrominas gingivalis, Prevotella intermedia. (Rupf et
al, 2000)
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Didilescu et al (2013), realizaram um estudo genético com 46 pacientes que
apresentavam diferentes tipos de lesfes endo-perio. Através deste estudo
concluiram que as espécies bacterianas
F. nucleatum, P. micra e C. sputigena podem exercer um grande papel infeccioso na

patogénese das lesfes.

Muitas bactérias sdo encontradas tanto na doenca periodontal, como na doenca
endododntica, 0 que apoia a tese de muatua comunicacdo entre a polpa e o
periodonto. Exposicbes pulpares, periodontite e lesbes cariosas Sao
significativamente importantes no desenvolvimento das lesdes endo-perio. (Al-
Fouzan, 2014)

Uma maior compreensao da relacdo dos micro-organismos presentes nas bolsas
periodontais e nos canais radiculares de dentes com essas lesbes seria Util no
entendimento da etiologia da doenga combinada. Li et al (2014), identificaram 43
espécies bacterianas comuns ao sistema de canais radiculares e bolsas

periodontais.

3.4- CLASSIFICACAO

As lesbes endo periodontais receberam varias classificacfes ao passar dos anos

a fim de agrupéa-las para melhor tomada de deciséo clinica.

Olliet & Pollock (1968), publicaram a primeira classificagido das lesdes de acordo

com a etiopatogenia em 3 categorias distintas:

1. Envolvimento Endodontico Primario com Fatores Periodontais
Secundarios
2. Envolvimento Periodontal Primario com Fatores Endodénticos
Secundarios

3. Envolvimento Endodoéntico- Periodontal

Simon et al introduziram em 1972 uma classificacdo que separa as lesdes por

etiologia priméaria, e se tornou a classificagdo mais utilizada atualmente.
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-Lesbes endodbnticas primarias
-LesBes endoddnticas primarias com envolvimento periodontal secundario
-Lesbes periodontais primarias
-Les0Bes periodontais primarias com envolvimento endoddntico secundério
-Lesdes combinadas verdadeiras
Hiatt (1977), prop6s uma classificacdo em 9 classes diferentes:

1- Lesao Pulpar com Doenca Periodontal Secundaria de Curta duracao

2- Lesdo Pulpar com Doenca Periodontal Secundéria de Longa Duracgéo

3- Lesdes Periodontais de curta duracdo com Doenca Pulpar Secundaria

4- Lesbes Periodontais de longa duragdo com Doenca Pulpar Secundaria

5- Lesao Periodontal Tratada com Hemisseccado ou Amputacéo Radicular

6- Fraturas coroa-raiz Completas ou Incompletas

7- Lesdes Independentes Pulpares e Periodontais que desencadeiam em
uma lesdo combinada

8- Lesdes pulpares que evoluem em lesdes periodontais seguindo o
tratamento

9- Lesdes Periodontais que evoluem em lesdes pulpares seguindo o

tratamento.

Outra classificacdo foi proposta por Torabinejad & Trope em 1996, baseada na

origem da bolsa periodontal:

1- Origem Endodontica

2- Origem Periodontal

3- Lesdo Endo-Perio Combinada

4- Leséo Endodontica e Periodontal Separadas
5- Lesdes com Comunicagao

6- Lesdes sem Comunicagao

Em 1999, uma classificagdo foi recomendada pelo Workshop Mundial para

classificagdo de Doencgas Periodontais (Armitage, 1999):

1- Periodontite Associada com Doenca Endodéntica

2- Lesao endodontico periodontal
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3- Lesao periodontal- endodéntica

4- LesOes combinadas

Em 2014, uma mais recente classificacao foi proposta (Al- Fouzan, 2014):
1) Doenga Periodontal Retrograda:

(a) Lesdo endodobntica primaria com drenagem pelo Ligamento

Periodontal,

(b) Lesdo Endodbéntica Primaria com Envolvimento Periodontal

Secundario
(2) Lesao Periodontal Priméria;
(3) Leséo Periodontal Primaria com Envolvimento Endodéntico Secundario;
(4) Lesado Endo-Perio Combinada;
(5) Lesao Periodontal latrogénica.
a- Perfuracdes da furca
b- Infiltracdo coronéria
c- injurias dentais ou trauma
d- produtos quimicos utilizados em odontologia
e- fraturas verticais de raiz

Aksel et al (2014), relataram que a classificacdo de Simon et al (1972), tem

sido a mais utilizada, dando direcBes muito valiosas para se tomar decisdes clinicas.

3.5- DIAGNOSTICO

Para alcancar o correto diagnéstico, Hiatt (1977), propds que uma anamnese
realizada de forma detalhada, avaliagdo radiografica, teste de vitalidade pulpar,

sondagem de bolsa e rastreamento de fistula sdo meios essenciais de diagnostico.
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Se houver duvidas para estabelecer uma etiologia, deve-se considerar a leséo inicial
como de origem pulpar, e o tratamento endoddntico seria correto para ambas as

lesdes.

Meng (1999), demonstrou que, com relacdo ao diagnostico, € simples
determinar a origem do problema quando um teste de vitalidade pulpar € aplicado e
mostra um resultado negativo, pois isto demonstra uma origem endodontica.
Entretanto, testes pulpares muitas vezes ndo sdo confiaveis. Essa consideragéo é
particularmente relevante quando a necrose pulpar surge da periodontite, como a
necrose parcial de uma polpa em um dente multirradicular devido a lesdes
periodontais de longa data. Se a necrose pulpar estd associada ao envolvimento
inflamatério do tecido periodontal, apresenta maior chance de diagndstico do
problema. Nesta situacéo, a localizacdo dessas lesdes pulpares sdo mais frequentes
no apice dente dentario, mas elas podem também ocorrem em qualquer local onde

0s canais laterais e furca desembocam no periodonto.

O diagnostico € prerrogativa para determinar, além da causa da lesao, a
tomada de decisdo e o tratamento adequado, sendo mais provavel ter consideravel

sucesso em sua resolucdo. (Bergenholtz & Hasselgran, 2008)

Shenoy & Shenoy (2010), propuseram alguns procedimentos para

estabelecer o diagndstico adequado:

1-Realizar exame visual de labios, lingua, palato e mucosa oral. A mucosa
alveolar e a gengiva inserida sdo examinadas para verificar a presenca de

inflamacéo, ulceracao ou fistulas.;

2- A palpacéo é util na busca por alteracdes perirradiculares e na identificacao

de respostas dolorosas a pressao digital;

([N

3- Apesar do teste de percussdo nao indicar a condicdo pulpar, ele

importante para revelar a presenca de inflamacéo perirradicular;

4- A mobilidade é diretamente proporcional a integridade da insercdo ou a

extensdo da inflamacéo do ligamento periodontal;

5- A avaliacdo radiografica pode mostrar a presenca de lesdes periapicais ou

laterais, além de, em alguns casos, sugerir a origem da leséo;
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6- O rastreamento de fistula permite a identificacdo do elemento dentario

envolvido na inflamacéo;

7- O teste de sensibilidade pulpar € util para avaliar a vitalidade da polpa e,

caso positivo, exclui a origem endodoéntica da leséo.

Bonaccorso & Trippi (2014), propuseram um protocolo de correto diagndstico

baseado em 3 passos:
1)Anamnese
2)Historia clinica geral
2.1) Historia Dentéria:
a- Susceptibilidade a doencas periodontais
b- Historias Prévias de Trauma
c- Tratamentos restaurador e periodontal

d- Caracteristica da dor (localizacdo, forma de aparecimento,

intensidade, fatores estimuladores)

3) Exames Clinicos
a- Inspecao
b- Palpacao
c- Percusséo
d- Avaliacao de Mobilidade Dentaria
e- Procedimentos Clinicos
f- Teste de Vitalidade Pulpar
g- Exames Radiogréficos

h- Rastreamento de Fistula e Sondagem Periodontal

3.6- TRATAMENTO
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De acordo com esta classificacdo de Simon et al (1972), diagndéstico e

tratamento sado realizados da seguinte maneira:

-Lesdo Endodéntica Priméria: polpa necroética e clinicamente pode ocorrer
juntamente com drenagem da regido do sulco gengival ou inchago na gengiva. A
impressao clinica inicial € que a origem € periodontal. Radiograficamente, varios
niveis de reabsorcdo 6ssea podem ser aparentes, além de radiolucéncia em todo o

comprimento radicular e fistula. O tratamento endodoéntico € a terapia de escolha.

-Lesdo Endodoéntica Primaria com Envolvimento Periodontal Secundario:
Apo6s um periodo, se o tratamento endodéntico ndo for realizado, isto pode causar
um colapso periodontal devido acumulo de placa e célculo na regido dentéria
cervical. Evidéncias radiograficas de perda 6ssea e lesdo periapical podem ser
notadas. O tratamento endoddntico deve ser realizado primeiramente e, apés 2 a 3

meses, proceder com o tratamento periodontal se necessario.

-Lesdo Periodontal Primaria: Periodontite crénica progredindo apicalmente
pela raiz. Caracterizada por extensa bolsa periodontal com presenca de fatores
locais, polpa viva com dor minima ou sem sintomatologia. Tratamento periodontal é
requerido somente, porém o tratamento endodéntico pode ser necessario caso a

polpa ndo esteja mais com vitalidade.

-Lesdo Periodontal Primaria com Envolvimento Endodéntico Secundéario:
Pulpite retrégrada pode ocorrer caso a periodontite exponha algum canal lateral ou o
forame apical ao meio bucal. Radiograficamente se observam perda 0ssea e leséo

periapical. O tratamento periodontal e endoddntico sdo requeridos.

-Lesdo Combinada Verdadeira: A patologia pulpar progredindo coronalmente
e a patologia periodontal progredindo apicalmente, podem se desenvolver
independentemente em volta do mesmo dente e concomitantemente ligados. S&o
lesbes infrequentes e, quando ocorre, tem significante envolvimento periodontal com

consideravel perda 6ssea. (Simon et al, 1972)

Belk & Gutmann (1990), relataram que nao ha sinais que suportem que a
doenca periodontal possa causar danos ao complexo pulpar, a ndo ser que a lesao

alcance o apice dentario.
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De acordo com Solomon et al (1995), usar hidroxido de céalcio com medicacéo
intracanal em casos de endo-perio, inibe a reabsorcéo e favorece o reparo por inibir

a contaminagé&o periodontal.

As lesdes periodontais primarias sao tratadas por terapia de fase de higiene
em primeira instancia. Restauracdes e sulcos de desenvolvimento envolvidos na
lesdo sdo removidos ja que estas sdo areas dificeis de tratar com sucesso. A
cirurgia periodontal é realizada apds a conclusdo terapia de fase de higiene, se
necessario. E importante ter em mente que a patologia pulpar pode ser induzida
durante a realizacao terapia periodontal, especialmente em lesées que envolvem a
area de furca. (Walker, 2001)

As lesbes endo-perio podem se assemelhar, radiograficamente, com cistos
periodontais laterais. Frequentemente ndo tém sintomas, podendo se mostrar como
um edema gengival na vestibular, com possibilidade de ser doloroso e sensivel a
palpagcdo. O cirurgido-dentista deve estar alerta para lesbes que ndo possuem
origem endodbéntica nem periodontal e atentar para outras causas. (Kerns &
Glickman, 2011)

Verma et al (2011), publicaram o tratamento de uma lesdo endo-perio
combinada verdadeira nos dentes 11 e 21. Os dentes ndo responderam aos testes
de vitalidade pulpar, além de apresentarem bolsas profundas. Como tratamento de
eleicdo foi instituido o tratamento endododntico e, apés 2 dias, realizado cirurgia
periodontal e enxerto 6sseo. Apos 1 ano de follow-up, foi detectado sucesso no

tratamento proposto.

Por outro lado, Kumar et al (2012), trataram uma les&o endo-perio combinada
do 46, com extensa carie, sem vitalidade e com medida de sondagem de 7mm em
uma das faces com lesdo de furca Gll. Foi sugerido o tratamento endodéntico e
posterior cirurgia periodontal. Porém, somente o foi necessario a endodontia, com
troca de medicacdo intra-canal de hidroxido de calcio, para restabelecimento da

salde dentéria.

Quando o tratamento endoddntico se mostra insuficiente para tratar a leséo,
significa que o diagndstico estava incorreto, e que a lesdo néo se tratava apenas de
patologia endodéntica primaria. Visto que, as lesbes endodbnticas primarias

necessitam apenas de tratamento endoddntico para a sua cura. O resultado deste
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tratamento é influenciado pela presenca de micro-organismos dentro do sistema de
canais radiculares. E de esperar um bom progndstico se o tratamento for realizado

corretamente, com foco no controle da infeccdo. (Parolia et al, 2013)

Kambale et al (2014), diagnosticaram um dente 47 de uma paciente de 32
anos de idade, que referia dor ha 8 dias. O dente ndo estava vital, além de haver
bolsas periodontais de 8 e 10mm, com defeito de furca Glll. O diagnéstico obtido foi
lesdo endoddntica priméria com envolvimento periodontal secundario. Tratamento
endodoéntico foi realizado e, apdés acompanhamento por 2 meses, foi observado que
a lesdo de furca ainda persistia. Foi entdo realizado debridamento e enxerto 6sseo,

com sucesso final.

Aksel et al (2014), trataram casos de lesdo endoddntica primaria. No caso
descrito, o paciente do sexo masculino, 21 anos, com histéria médica sem fatores
agravantes, referia dor e edema localizado no dente 36. Havia céarie extensa,
mobilidade GII e polpa néo vital. Os autores diagnosticaram este caso e o trataram
somente com tratamento endododntico convencional, com troca de hidroxido de

calcio como medicacao intracanal. N&ao foi necessario tratamento periodontal.

Jivoinovici et al (2014), propuseram tratamento de um dente 45 de uma
paciente de 35 anos, sem vitalidade pulpar e com medida de sondagem de 8mm na
distal do elemento. Foi realizada a endodontia radical com troca de hidroxido de
calcio e obturacdo apdés 4 semanas. Houve regressdo da bolsa e lesdo, porém
procedeu-se a terapia periodontal basica apés 2 anos de controle.

Penoni & Andrade (2016), diagnosticaram uma lesao periodontal primaria com
envolvimento endodbdntico secundario em um dente 46 de uma paciente que
apresentava periodontite crénica. O elemento apresentava lesdo de furca Gll,
mobilidade G Il e secrecao purulenta drenando via sulco. O paciente recebeu terapia
periodontal basica e cirdrgica, porém durante a cirurgia, foi indicado tratamento
endodontico posterior. No controle notou-se que a lesdo de furca evoluiu para Gl e

mobilidade fisiologica, sem doenca periodontal ativa.
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4- DISCUSSAO

As lesdes endo-perio séo relatadas em publicacGes cientificas desde o inicio do
século 20 e, desde entdo, diversos estudos tém sido realizados a fim de descobrir 0s
meios de propagacao, diagnostico e tratamento. (Turner & Drew, 1919) (Simring &
Goldberg, 1964).

E evidente que existem meios de comunicacdo entre a polpa e o periodonto, que
vem desde o estdgio embrionario, até as ligacdes via canais laterais, acessorios,
furcas, tubulos dentinarios e fraturas radiculares. (Shah, 1974) (Chapple & Lumely,
1999) (De Deus, 1975) (Pucci & Reig, 1944) (Mafra, 2014).

Ha um consenso na literatura de que existe uma grande influéncia de micro-
organismos comuns tanto na lesdo endodéntica quanto na periodontal, (Czarnecki &
Schilder, 1979) (Li et al, 2014) (Al- Fouzan, 2014); dentre eles Actinobacillus
Actinomycetem comitans, Bacteroides forsythus, Ekinella corrodens, Fusobacterium
nucleatum, Porphyrominas gingivalis, Prevotella intermedia. (Rupf et al, 2000)
(Didilescu et al, 2012).

O numero elevado de classificacfes das lesdes ao passar dos anos demonstra
haver uma grande dificuldade em agrupéa-las de maneira a facilitar o diagnéstico,
tratamento e prognostico do problema. (Olliet & Pollock ,1968) (Hiatt, 1977)
(Armitage, 1999) (Torabinejad & Trope, 1996) (Al- Fouzan, 2014). Porém, chegou-se
a um consenso que a classificacdo de Simon et al de 1972 é a mais facil de lidar
devido aos inumeros trabalhos que utilizam esta publicacdo para guiar condutas

clinicas. (Simon et al, 1972).

O fator mais importante para sucesso final é o correto diagnostico. (Bergenholtz
& Hasselgran, 2008) (Bonaccorso & Trippi, 2014) (Jivoinovici et al, 2014) (Whyman,
1988)

Existem varios meios de chegar ao diagnostico final, como radiografias, teste de
vitalidade pulpar e sondagem clinica. Utilizando todos os meios disponiveis,
somando-se a vivéncia clinica e experiéncia do profissional, & possivel alcancar a

indicacdo de melhor tratamento. Um teste apenas normalmente ndo é o suficiente
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para obter uma conclusdo. (Anand et al, 2012). Deve-se atentar ao diagnostico

diferencial, como cistos periodontais laterais. (Kerns & Glickman, 2011)

Meng (1999), defendia o teste de vitalidade para definir se a origem da leséao era
endodontica, porém alertou que, nem sempre o teste é confiavel. Shenoy & Shenoy
(2010), corroboram o estudo afirmando que o teste de sensibilidade pulpar é dutil
para avaliar a vitalidade da polpa e, caso positivo, exclui a origem endododntica da
leséo.

Hiatt (1977), defendeu que se houver duvidas para estabelecer uma etiologia,
deve-se considerar a lesédo inicial como de origem pulpar, e o tratamento
endodontico seria correto para ambas as lesdes, corroborado, anos mais tarde, por
Kumar et al (2012) e Aksel et al (2017), que trataram as lesGes encontradas apenas
com tratamento endoddntico convencional. Parolia et al (2013), defendeu que, se
ndo houve regressdo da enfermidade apdés a endodontia, provavelmente o

diagndstico estava incorreto.

A leséo periodontal priméria deve ser tratada com terapia periodontal inicial,
porém deve-se ter em mente que a patologia pulpar pode ser induzida durante a
realizacdo terapia periodontal, especialmente em lesées que envolvem a area de
furca. (Walker, 2001). Em contraponto, Belk & Gutmann (1990), relataram que néo
ha sinais que suportem que a doenca periodontal possa causar danos ao complexo

pulpar, a ndo ser que a lesédo alcance o apice dentério.

Segundo Kwon et al (2013), lesbes combinadas, sejam de origem periodontal
primaria ou endodéntica, tém demonstrado beneficios se realizar primeiramente
tratamento endodoéntico prévio ao tratamento periodontal, porém Penoni & Andrade
(2016) apo6s diagnostico de um dente com lesdo periodontal primaria com
envolvimento endodéntico secundario, fracassou na tentativa de tratamento
periodontal basico e cirdrgico, tendo sido indicado tratamento endoddntico posterior
para sucesso na terapia. Portanto, iniciar a abordagem terapéutica com a
endodontia, se mostra de grande valia nos tratamentos em que ha envolvimento

endodoéntico, tanto primario quanto secundario.

Apoés a primeira etapa do tratamento ou retratamento de canal, este deve ser
preenchido com pasta de hidréxido de calcio. Como € antibacteriano, anti-

inflamatorio e proteolitico, ele inibe a reabsorgédo e favorece o reparo. Isto também
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inibe a contaminacdo periodontal do canal instrumentado via ligacbes entre o
periodonto e polpa. (Solomon et al, 1995) Esta afirmacéo foi corroborada pelos
tratamentos realizados por Kumar et al (2012), Jivoinovici et al (2014) e Aksel et al
(2014), que obtiveram sucesso na terapia inicial proposta.

Muitas lesdes combinadas necessitam de tratamento periodontal pés endodontia,
como realizado por Verma et al (2011) e Kambale et al (2014), para que haja
regressado total da lesdo. Porém Kumar et al (2012) e Jivoinovici et al (2014),
realizaram o tratamento de uma lesdo combinada sem a necessidade de terapia
periodontal. Isto demonstra que mais estudos clinicos de lesdes combinadas séo

necessarios para se instituir melhor conduta e protocolo frente a estas patologias.
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5- CONCLUSAO

De acordo com a bibliografia estudada, concluiu-se que a doenca endododntico-
periodontal pode apresentar etiologia tanto pulpar quanto periodontal. As evidéncias
de que existem meios de comunicacdo entre as duas estruturas vém desde as
origens embriondarias e s&o confirmadas pelos micro-organismos comuns

encontrados em ambas estruturas.

O diagnastico é fator primordial para o sucesso, visto que o tratamento deve ser
direcionado para a causa primaria para se obter sucesso. A abordagem, portanto,

deve ser multidisciplinar.

A resolucéo do caso é obtida ap0s reavaliacao e follow-up, porém mais estudos
clinicos sao necessarios para estabelecer protocolos mais precisos, mas € consenso
na literatura que, caso haja duvidas, o tratamento endodéntico pode ser instituido
em primeira opg&o, com uso de hidroxido de célcio como medicacao intra-canal.
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