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RESUMO

As lesdes endoperio ainda sdo muito discutidas na literatura. As vias de
comunicacdo fisioldgica entre a polpa e o periodonto sdo representadas pelos tubulos
dentinérios, canais laterais/acessorios e forame apical. A reciprocidade de bactérias e seus
subprodutos entre esses tecidos ¢ conhecida e difundida, principalmente quando o tecido
pulpar se encontra necrosado. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre a etiologia, classificacao, diagnostico e tratamento das lesdes endoperio, bem
como relatar casos clinicos da literatura em que a conduta do profissional € especifica, frente
ao diagnostico de polpa necrosada em lesdes combinadas. Alguns casos clinicos foram
selecionados, através da plataforma cientifica Pubmed, Google Académico e Scielo nas
linguas inglés e portugués, para avaliagdo do tratamento realizado e prognostico alcangado
nos pacientes que se enquadravam no tema da pesquisa, com lesdes combinadas. O teste de
sensibilidade pulpar e a avaliacdo periodontal sdo de fundamental importincia para o
delineamento e implementacdo de um correto plano de tratamento. Na lesdo Endoperio, nos
casos em que ha necrose do tecido pulpar, o tratamento endoddntico e o uso de uma

medicacdo intracanal s3o importantes para auxiliar na inser¢ao periodontal.

Palavras-chave: endodontic-periodontal, endo-perio, primary endodontic lesions

with secondary periodontic involvement, combined lesions.



ABSTRACT

Endoperio lesions are still much discussed in the literature. The physiological
communication pathways between the pulp and the periodontium are represented by the
dentinal tubules, lateral/accessory canals and the apical foramen. The reciprocity of bacteria
and their by-products between these tissues is known and widespread, especially when the
pulp tissue is necrotic. The present work aimed to carry out a literature review on the etiology,
classification, diagnosis and treatment of endoperium lesions, as well as to report clinical
cases in the literature in which the professional's conduct is specific, regarding the diagnosis
of necrotic pulp in combined lesions. Some clinical cases were selected, through the scientific
platforms Pubmed, Academic Google and Scielo, in languages English and Portuguese, to
evaluate the treatment performed and prognosis achieved in patients who fit the research
theme, with combined injuries. The pulp sensitivity test and periodontal evaluation are of
fundamental importance for the design and implementation of a correct treatment plan. In the
Endoperio lesion, in cases where there is necrosis of the pulp tissue, endodontic treatment and

the use of an intracanal medication are important to aid in periodontal insertion.

Keywords: “endodontic-periodontal”, “endo-perio”, “primary endodontic lesions

with secondary periodontic involvement” and “combined lesion”
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1 INTRODUCAO

A polpa dentaria e o periodonto sdo duas estruturas anatomicamente distintas,
inter relacionadas funcionalmente e apresentam origem embrioldgica e formagao simultanea
(CHACKER, 1974; CHRISTIE, HOLTHUIS, 1990), podendo também ser consideradas como
uma unica estrutura biologica (SUNITHA et al.,, 2008). Essa inter-relagdo foi descrita
primeiramente por Marvin Simring ¢ Maurice Goldberg em 1964.

Na fase embriondria ocorre o desenvolvimento do tecido pulpar e periodontal,
com a formagao das vias de comunicagdo anatomicas. Estas vias estabelecem a comunicagao
entre a polpa e o periodonto e sao conhecidas pelos tubulos dentinarios, forame apical, canais
laterais, acessorios/secundarios e sulco palato radicular (RUBACH, MITCHELL, 1965;
LINDHE, 1999; ADRIAENS et al., 1988).

As vias de comunicagdo podem permitir as trocas de microorganismos, toxinas,
subprodutos e mediadores inflamatorios entre polpa e periodonto (CHACKER, 1974;
CHRISTIE E HOLTHUIS, 1990). Assim, a influéncia da reciprocidade inflamatéria /
infecciosa entre esses tecidos, através das vias de comunicagcdo, pode levar ao
desenvolvimento das lesdes endoperio (SIMON et al., 1972; SELTZER, BENDER, ZIONTS.,
1963; LANGELAND et al., 1974; RUBACH, MITCHELL, 1965).

As lesdes endoperio sdo caracterizadas por alteracdes no periodonto e
comprometimento pulpar simultdneo, sendo diagnosticadas através de exames clinicos e
radiograficos. A dificuldade em estabelecer o diagnostico destas lesdes ¢ um desafio para os
profissionais, sendo importante identificar fatores etiologicos, caracteristicas clinicas e
radiograficas diferenciais (SELTZER; BENDER; ZIONTS, 1963). Além disso, ha duavidas
quanto ao protocolo de tratamento adequado e incertezas quanto ao progndstico. Somente
com o correto diagnostico e tratamento cuidadoso que a terapia aplicada podera exibir bons
resultados.

Muitas classificacdes tém sido propostas para as lesdes endo-perio (SIMON et al.,
1972; ROTSTEIN & SIMON, 2004; HERRERA at al., 2018; AL-FOUZAN, 2014), mas nao
ha uma classificacdo internacional universal. Isso torna a literatura cientifica problematica em
fungao das diferentes terminologias para cada caso.

O tratamento das lesdes endoperio deve ser combinado. O tratamento

endodontico ¢ fundamental, principalmente nos casos em que ha necrose pulpar
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(AQRABAWTI; JARBAWI, 2004; JIVOINOVICI et al., 2014; ROTSTEIN & SIMON, 2004).
e a utilizacdo de uma medicagdo intracanal auxilia no controle da infecgao (SOLOMON et al.,
1995; ESTRELA et al., 2004; JIVOINOVICI et al., 2014; DUQUE et al. 2018) O tratamento
periodontal deve envolver raspagem gengival, alisamento radicular, limpeza e orientacdo de
saude bucal, podendo haver necessidade de abordagem cirirgica dependendo da gravidade da
doenca periodontal e da resposta dos tecidos periodontais. (SIMRING,GOLDBERG, 1964;
SOLOMON et al., 1995; KINANE, STATHOPOULOU, PAPANOU, 2001; KWON, CHO,
LEE, 2006; DONOS, 2018).

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a etiologia,
classificacdo, diagnostico e tratamento das lesdes endoperio. Além disso, relatar casos
clinicos em que a polpa estava necrosada e a conduta utilizada pelos profissionais na busca da

reinser¢do periodontal e progndstico favoravel.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar uma revisdo de literatura discorrendo sobre a etiologia, classificagdo,
diagnostico e tratamento de lesdes endoperio, bem como relatar casos clinicos da literatura

analisando a conduta profissional na formulagao de um tratamento frente a polpa necrosada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Descrever a importancia do diagndstico pulpar em dentes com lesdes
endoperio;

* Conhecer os aspectos clinicos da influéncia da polpa necrosada no
prognostico da lesdo endoperio;

* Conhecer os aspectos clinicos da influéncia da polpa necrosada na reinser¢ao

periodontal em dentes com lesdes endoperio.



3 MATERIAIS E METODOS

Foram coletados artigos das plataformas de pesquisa cientifica PubMed, Google
Académico e Scielo, utilizando os seguintes critérios: documentos nas linguas Portugués e
Inglés, datados de 1960 a 2021, abrangendo artigos de revisdo, relatos de casos clinicos e
workshops com o tema Lesdes Endoperio, Necrose Pulpar e Doenca Periodontal. As palavras
chaves utilizadas foram em inglés, para englobar um niimero maior de pesquisas, sendo as
seguintes: endodontic-periodontal, endo-perio, primary endodontic lesions with secondary
periodontic involvement, combined lesions.

Além dos artigos que compuseram a revisdo, foram selecionados seis casos clinicos
com lesdes endo perio comunicantes, com comprometimento simultaneo pulpar e periodontal,
em que os autores realizaram as terapias endodontica e periodontal, para avaliar a recuperagdo
da inser¢cdo nesses elementos, para que fosse realizado um comparativo entre os

procedimentos.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TECIDO PULPAR

A polpa dental ¢ um tecido conjuntivo frouxo circundado por estruturas
mineralizadas como dentina, esmalte e cemento (ESTRELA, 2007; YU, ABBOTT, 2007). Ela
¢ constituida por células mesenquimais indiferenciadas e com propriedades de diferenciacao,
0 que caracteriza seu potencial reparativo contra possiveis danos. Além disso, também possui
capilares sanguineos altamente permedveis que permitem a difusdo de moléculas.
(STALLARD, 1972).

A capacidade da polpa em reagir contra a invasao bacteriana e outros estimulos
nocivos ¢ limitada (ESTRELA, 2007; YU, ABBOTT, 2007). Os odontoblastos presentes no
tecido pulpar, sdo responsaveis pela formagdo da dentina e também fazem parte da sua
estrutura. A intima relagdo entre a polpa e a dentina, permite denomina-los de complexo
dentina-polpa ou dentino-pulpar (ESTRELA, 2007; YU, ABBOTT, 2007). A localizagao
anatomica do tecido pulpar influencia suas reacdes fisioldgicas, por estar circundado por
dentina mineralizada.

O tecido pulpar quando infectado por microorganismos apresenta como defesa inicial
a resposta inflamatdria. A polpa alojada entre paredes duras e ineldsticas € na auséncia de
circulagdo colateral, ¢ colocada em uma situacdo critica pela dificuldade da expansdo e
acomodacdo tecidual a partir do aumento do fluxo sanguineo (vasodilatagdo) e da
permeabilidade vascular (ESTRELA, 2005). Mediadores inflamatorios de origem pulpar
podem infiltrar-se via forame apical, canais laterais, acessorios, cavo inter-radicular ou
tibulos dentinarios dando inicio a resposta inflamatdria do periodonto (SELTZER et al.,
1967)

Os resultados da inflamacao/infec¢do da polpa podem variar, em extensdo, desde um
processo inflamatério minimo, confinado ao ligamento periodontal, até sua destruicao

extensa, envolvendo osso alveolar e gengiva inserida (WALTON, TORABINEJAD, 1997).

4.2 TECIDO PERIODONTAL

O tecido periodontal deriva do foliculo dentério, por¢ao adjacente a papila dentaria



formadora da polpa. O foliculo origina as estruturas de sustentacdo do elemento dental,
através da secre¢do de matriz organica pelas células especializadas produtoras de osso
(osteoblastos), ligamento periodontal (fibroblastos) e cemento (cementoblastos) (DONOS,
2018).

O ligamento periodontal trabalha como um reservatorio comunicativo de células e
fluidos enquanto o tecido dsseo € a barreira de sustentacao de todas as estruturas da unidade
dento alveolar. O cemento ¢ um tecido mineralizado que recobre as raizes e atua na
sustentacdo em conjunto com o ligamento periodontal. A sua periferia aloja fibras colagenas
provenientes da regido de tecido conjuntivo, o que permite uma fixagdo e amortecimento dos
impactos. (STALLARD, 1972). Na ocorréncia da doenga periodontal, as estruturas
fisiologicas do epitélio sao modificadas e, através da acdo bacteriana, um novo epitélio sem
adesdo ao tecido conjuntivo ¢ formado (STALLARD, 1972).

A periodontite ¢ uma inflamac¢do cronica e lenta que atinge o suporte 0sseo,
ocasionando a degeneracao do ligamento periodontal, migra¢do apical do epitélio juncional
(recessOes gengivais) e consecutivamente a formagao de bolsas com acimulo progressivo de

biofilme. (KINANE, 2001)

4.3 VIAS DE COMUNICACAO

O inicio da fase embriondria marca o desenvolvimento do tecido pulpar e
periodontal. O ectomesénquima , abaixo do 6rgao de esmalte constituira a papila dental, que
daré origem aos odontoblastos e secretardo a matriz de dentina e da polpa. O ectomesénquima
ao redor do 6rgao de esmalte, constituira o foliculo dental, que dara origem aos tecidos de
suporte (cemento, osso alveolar e ligamento periodontal) e suas células (cementoblastos,
cementocitos, osteoblastos, ostedcitos e fibroblastos, respectivamente) (DONOS, 2018).

A interagdo entre esses tecidos permanece apos o completo desenvolvimento
dental. O tecido pulpar mais préximo ao dapice (coto pulpo-periapical) se assemelha
histologicamente e funcionalmente ao tecido do ligamento periodontal do que ao tecido
conjuntivo pulpar propriamente dito (STALLARD, 1972; OSBORN, TEN CATE, 1988).

No estagio embriologico de formagdao dos dentes, trés vias de comunicagdo entre
polpa e periodonto s3ao formadas: os tubulos dentinarios, canais laterais,

acessorios/secundarios e o forame apical. Essas vias anatdmicas/sisiologicas sdo denominadas



vias de comunicagdo (CHACKER, 1974; CHRISTIE, HOLTHUIS, 1990; LOVE,
JENKINSON, 2002). As vias ndo fisioldgicas entre polpa e periodonto compreendem as
perfuragdes e rasgos radiculares causados por iatrogenia, reabsor¢des radiculares e as fraturas
radiculares verticais (NARANG et al., 2011; AKSEL et al., 2014; ROTSTEIN et al., 2006).
Peeran et al (2014) estabeleceram que as vias de comunicagdo entre o periodonto e a polpa
sdo inameras e devem sempre ser consideradas durante a anamnese.

Os tabulos dentinarios constituem-se de uma estrutura tubular, que mesmo
mineralizada, oferece permeabilidade a dentina pela sua morfologia porosa, permitindo que
microorganismos, toxinas, subprodutos e mediadores inflamatdrios se difundam tanto para o
tecido pulpar quanto para o tecido periodontal (WALTON, TORABINEJAD, 1997).

A presenca de uma superficie cementaria intacta na superficie externa radicular ¢
extremamente importante para proteger a dentina e a polpa de agentes patogénicos. Quando a
camada de cemento ¢ rompida, havera exposicdo dos tubulos dentinarios, permitindo a
invasdo bacteriana através deles (GRUDIANOV et al., 2013). Se a polpa estiver vital, os
prolongamentos das células odontoblasticas retardardo a invasdo ao tecido pulpar
(NAGAOKA et al., 1995). O mesmo nao ocorre nos casos de tecido pulpar necrosado, onde a
invasdo ao tecido pulpar ocorre sem nenhuma barreira.

Os canais laterais originam-se do canal principal e exteriorizam-se no ter¢o coronario
e médio; canais secundarios originam-se do canal principal e exteriorizam-se no terco apical;
e canais acessOrios originam-se do canal secundario e exteriorizam-se no terco apical. A
exteriorizagdo destes canais ocorre através das chamadas foraminas, que desempenham o
mesmo papel do forame apical, mas em menor escala (PUCCI, REIG, 1944).

Se os microorganismos penetrarem para o interior dos tibulos dentindrios através do
canal lateral, uma inflamagdo pulpar seguida de necrose poderd ocorrer. (LANGELAND,
RODRIGUES, DOWDEN, 1974) De Deus (1975) mostrou que a maior porcentagem de
canais laterais encontra-se no terco apical dos elementos dentarios.

O canal cavo inter-radicular estd presente no assoalho da camara pulpar de dentes
multirradiculares, comunicando-se com o ligamento periodontal na regido de furca. A
existéncia deste canal justifica a manifestagcdo clinico-patoldgica de rarefacdo dssea em lesdes
de furca (SELTZER et al.,1967). O risco de infec¢ao bacteriana no tecido pulpar ¢ aumentado
apos terapia periodontal de suporte (SHAMBARGER et al., 2015). Tal evidéncia reforca a



8

idéia de que a presenca do canal cavo inter-radicular constitui uma via de comunicagdo
importante entre polpa e periodonto.

O forame apical ¢ a principal via de comunicagdo entre a polpa e o periodonto, sendo
a maior porta de entrada de microorganismos, toxinas, subprodutos e mediadores
inflamatoérios (SELTZER et al.,, 1963; BENDER, SELTZER, 1972; CZARNECKI,
SCHILDER, 1979; ADRIAENS et al., 1988). Ele se constitui no principal acesso entre os
dois tecidos, possibilitando a reciprocidade inflamatoria/infecciosa entre eles. (ROTSTEIN,
SIMON, 2004)

Os microrganismos compartilham das vias de comunicacdo fisiologicas e nao-
fisiologicas, interagindo tanto com o tecido pulpar quanto com o tecido periodontal (NAIR et
al.; 1996; LANGELAND et al.; 1947; MANDY,1972; CZARNECKI, SCHILDER, 1979).
Portanto, considerando que a polpa e o periodonto se relacionam através de diferentes vias de
comunicacdo, uma lesdo endoddntica que afeta a polpa pode secundariamente afetar o
periodonto (ROTSTEIN, SIMON, 2000). Além disso, uma lesdo periodontal pode provocar
patologia pulpar ¢ ambos os tecidos podem desenvolver patologias independentes um do

outro (HERRERA et al, 2018).

4.4 DIAGNOSTICO DE ALTERACAO PULPAR E PERIODONTAL

Quando as fungdes vitais da polpa sdo comprometidas de forma irreversivel, um
degeneracdo do tecido pulpar ¢ instalado. Nesse processo, conhecido por necrose pulpar, a
presenca de bactérias e seus subprodutos, sao disseminados em direcdo ao periodonto apical e
consequentemente ao 0sso alveolar, originando lesdes Osseas periapicais. A necrose pulpar
apresenta caracteristicas clinico-radiograficas e sintomatologias variadas, sendo importante
no diagnéstico dos casos. (RIETSCHEL, BRADE E JOACHIM, 1992; SHENOY e
SHENOY, 2010)

Carrote (2004) destacou que, através dos testes de sensibilidade pulpar, percussao e
palpacdo, conseguimos supor o estado de inflamagdo na polpa e chegar no melhor
diagnodstico. O teste térmico a frio determina a resposta pulpar, enquanto as percussoes
vertical e lateral avaliam a presenca de inflamagdo periapical e periodontal respectivamente

através da resposta positiva do paciente.



O teste térmico a frio com spray de tetrafluoretano ainda ¢ um dos mais utilizados
método de diagnostico pulpar. Em dentes com maultiplas raizes, deve-se avaliar de forma
critica todos os exames clinicos e radiograficos, para que se consiga formular um diagnostico
correto. (SIMON, GLICK, FRANK, 1972)

Em relacdo a avaliagdo radiografica, o diagnostico de lesdo periapical decorrente de
necrose pulpar, torna-se aparente meses depois, quando hé reabsor¢ao 6ssea pronunciada. No
entanto, segundo Kovacevi¢ et al (2008) o espessamento do ligamento periodontal pode
caracterizar indicio de inflamacao.

O processo inflamatorio do hospedeiro ¢ dependente de multiplos fatores para a
progressao da doenca periodontal, sendo a gengivite o processo inicial presente em todas as
diferentes periodontites. A periodontite ¢ uma inflamagao cronica e lenta que atinge o suporte
0sseo, ocasionando a degenera¢do do ligamento periodontal, migracdo apical do epitélio
juncional causando recessdes gengivais e consecutivamente a formagdo de bolsas com
acimulo de biofilme. (KINANE, 2001). A recessao gengival ¢ identificada através da
distancia entre a juncao amelo - cementaria (linha diviséria entre as porgdes coronal e
radicular) e margem gengival. (LOE, ANERUD,BOYSEN, 1992)

A doenga periodontal ¢ multifatorial, resultando da combinagdo de multiplos fatores
para sua evolucdo. Ela pode ser induzida por técnica inadequada da higiene, mé oclusao,
aparelhos ortodonticos, restauracdes sobressalentes e biofilme dentario, sendo este ultimo
presente em muitos casos de doenga periodontal. Além disso, ndo ocorre isoladamente
necessitando de uma combinac¢do de fatores para ocorrer. (SMITH, 1997). A viruléncia
bacteriana em conjunto com os habitos e historico de satide do paciente, idade entre outros,
favorece a degeneragdo dos tecidos de suporte dentarios e por consequéncia, a perda do
elemento dental (PTHLSTROM, MICHALOWICZ, JOHNSON, 2005)

A formacdo de bolsas periodontais decorre da desintegracao dos tecidos de suporte
dentario, do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, ocasionada pela reacdo
inflamatodria do organismo frente a contaminagao recorrente. (BOSSHARDT, 2017) O tecido

regride apicalmente conforme a doenga progride (ROSEMBERG et al, 1992)
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4.5 MICROBIOLOGIA ENDODONTICA — PERIODONTAL

Segundo Schmidt et al (2014) ha controvérsias sobre o possivel caminho da
contaminagdo entre polpa e periodonto devido a semelhanca da microbiota desses dois
tecidos. Muitos dos patégenos causadores da doenga periodontal sdo também encontrados na
infeccdo endoddntica (XIA e QI, 2013; LI et al., 2014; DIDILESCU et al., 2014;
KOBAYASHI et al., 1990.)

Kobayashi et al. (1990) defenderam a similaridade entre os microorganismos
causadores de ambas as lesdes endodontica e periodontal, sugerindo que as bactérias
causadoras de periodontite podem colonizar o tecido pulpar. Em seu estudo com elementos
nao cariados com lesdes endoperio ndo comunicantes, encontraram semelhan¢a muito grande
entre as microbiotas dos dois sitios infectados, além de uma predominancia de bactérias
obrigatoriamente anaerdbias. Bactérias dos géneros Peptococcus, Streptococcus,
Eubacterium, Bacteroides, Fusobacterium e Actinomyces foram encontradas em canais
radiculares mesmo sendo espécies predominantemente periodontais.

Didilescu et al. (2012) associaram Parvimonas micra e Capnocytophaga sputigena as
lesdes endoperio, sugerindo que as espécies possuem capacidade de colonizar ambos os
tecidos.

Xia e Qi (2013) identificaram bactérias semelhantes (62,5 % ) em bolsas periodontais
e canais radiculares de polpas necrosadas. Os autores indicaram uma confluéncia de
microorganismos nas lesdes endoperio.

Li et al. (2014) avaliaram a semelhanca entre a microbiota pulpar e periodontal. em
elementos com lesdes endoperio sem comunicagdo. Em seu estudo, os microorganismos
encontrados nos canais radiculares foram encontrados nas bolsas periodontais adjacentes.
Filifactor alocis foi encontrado em maior quantidade, inclusive dentro dos canais radiculares,
sendo comumente identificado em lesdes periodontais. Os autores encontraram uma grande
semelhanca entre as espécies presentes no canal radicular e bolsa periodontal, sugerindo que a
contaminacdo pode ocorrer do fluido do ligamento para a polpa. Denotaram ainda que as
espécies Parvimonas micra € Porphyromonas gingivalis obtiveram participagdo importante na
infec¢do pulpar, sendo as mesmas presentes na doenga periodontal.

E amplamente difundida na literatura a semelhanga metabdlica entre os

microorganismos presentes em lesdes endoperio, sendo gram-negativos anaerdbios estritos.
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(SIQUEIRA  Jr, 2002); (KIPIOTI, NAKOU, LEGAKIS, 1984); (DAHLEN,
BERGENHOLTZ, 1980). A composicdo da flora bacteriana nessas lesdes influencia
diretamente no tratamento das lesdes endo perio. (ZEHNDER, GOLD, HASSELGREN,
2002)

4.6 CLASSIFICACAO

A classificagdo das lesdes endo-perio ¢ relacionada com a etiologia, diagnostico e
prognostico. O diagnostico cuidadoso permite que o tratamento seja mais efetivo. As lesdes
de origem periodontal podem ter um progndstico pior quando comparadas com as lesdes de
origem endodontica. Entretanto, o historico da doenga ¢ de dificil avaliagdo pratica e o
diagnostico pode ser duvidoso, sofrendo alteragdo apods o tratamento proposto. (PEREIRA,
ARBOLEDA, 2020).

A classificacdo mais utilizada ¢ a de Simon et al. de 1972, onde os autores dividiram
as lesdes em cinco categorias baseadas na etiologia das mesmas. A principal desvantagem
desta classificagdo consiste em descobrir qual a origem primdria da infec¢do (canal radicular

ou bolsa periodontal).

- Lesoes Endodonticas Primarias
Nos exames clinicos a necrose pulpar ¢ identificada. Geralmente ndo ha dor aguda,
mas sim um leve desconforto e sinais de inflamag¢do na gengiva inserida, podendo levar a uma

impressao de bolsa periodontal quando na verdade sao fistulas de origem endodontica.

- Lesoes Endodonticas Primarias com envolvimento Periodontal Secunddrio

A necrose pulpar estende-se ao ligamento periodontal e ocasiona a formacdo de uma
lesdo periapical, encontrada nos exames radiograficos como uma area radiolticida em torno do
periapice. A progressao dessa infeccao pode ocasionar a formacao de uma bolsa periodontal

retrograda.



12

- Lesoes Periodontais Primarias
Essas lesOes sdo caracteristicas de doenga periodontal, causadas pelo acumulo de
calculo e placa bacteriana ao longo do sulco gengival, onde ocasionam a formacao de bolsas e

desintegragao dos tecidos conectivos.

- Lesoes Periodontais Primarias com envolvimento Endodontico Secundario

Sao lesdes a polpa ocasionadas pela doenga periodontal avancada, com a
contaminacdo de areas com canais acessorios ou laterais calibrosos ou até mesmo com
envolvimento de forame. H4 a possibilidade de necrose tecidual, seja via tais acessos ou

procedimentos periodontais que podem romper o suprimento sanguineo da area apical.

- Lesoes Verdadeiramente Combinadas
Nessa lesdo ocorre uma comunicagdo entre a lesdo periapical de origem endoddntica e
a bolsa periodontal, tendo ambas as lesdes ocorrido separadamente. Sdo praticamente

impossiveis de diferenciar radiograficamente das outras lesoes.

Guldener (1985) classificou as lesdes endoperio em Classes e Subclasses, baseadas em

sua etiologia.

- Classe I: Lesoes Primariamente Endodonticas

Classe 1 A: Lesdes causadas por reabsor¢des partindo para o espago do ligamento
periodontal (intra alveolares) ou reabsor¢des internas na camara pulpar.

Classe I B: Lesoes perirradiculares cronicas e agudas como granulomas e cistos, €

abcessos alveolares respectivamente.

- Classe II: Lesoes Primariamente Periodontais

Classe II A: LesOes periodontais avancadas com ou sem envolvimento da regido
apical. Nesta seccdo o autor salienta que a polpa remanesce vital.

Classe II B: Lesdes periodontais que contaminam o tecido pulpar através de
comunica¢des como canais laterais e tibulos dentinarios. Resultam na necrose pulpar com ou
sem envolvimento periodontal secundario (lesdes periapicais). Nesta sec¢do, o autor salienta o

diagndstico de polpa necrosada.
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- Classe Ill: Lesoes Verdadeiramente Combinadas
Casos em que tanto a lesdo pulpar quanto a periodontal evoluem de forma
independente coalescendo em uma unica lesdo. O autor classificou também nesta seccao

fraturas corono radiculares com necrose pulpar e envolvimento periodontal.

Rotstein e Simon (2006), classificaram as lesdes endoperio de acordo com a

patogénese e progressao doenga.

- Lesoes Primariamente Endodonticas

Lesdes de origem endodontica que fistulam no ligamento periodontal migrando
coronalmente, mimetizando bolsas periodontais no exame radiografico. Essas fistulas podem
ser rastreadas através da colocagdo de cones de guta percha, que irdo mostrar a origem da

lesdo.

- Lesoes Primariamente Periodontais
Casos em que ha progressao apical da contaminagdo bacteriana periodontal, formando
uma lesdo radiolucida no peridpice enquanto o dente apresenta sinais positivos aos exames de

vitalidade pulpar.

- Lesoes Combinadas

Primariamente Endodonticas com Envolvimento Periodontal Secundario: lesdes em
que ndo hé a realizacdo do tratamento endoddntico e a contaminagao progride para o espago
do ligamento periodontal, o que ocasiona o acimulo de biofilme bacteriano e formacgao de
calculo, formando o que os autores chamam de Periodontite Marginal. Também pode ocorrer

em casos de perfuragdo radicular.

Primariamente Periodontais com Envolvimento Endodontico Secundario: lesdes
inicialmente periodontais, que quando ndo tratadas progridem para o espago periapical,
envolvendo grandes comunicagcdes como o forame periapical e possibilidade de canais
acessorios presentes nessa regido. (DE DEUS, 1975). Essas lesdes podem causar a necrose da
polpa, formando uma lesao comunicada de ambos os tecidos, originada a partir da doenga

periodontal.
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Abbot e Salgado (2009) buscaram simplificar o diagnostico das lesdes Endoperio

classificando-as com base em sua expressao clinica.

- Lesoes Endodonticas e Periodontais Concomitantes Sem Comunicagdo
Ocorre em elementos que apresentam necrose pulpar com lesdo periapical e
periodontite marginal com formagao de bolsas que ndo se estendem a regido do periapice, nao

se comunicam.

- Lesoes Endodonticas e Periodontais Concomitantes Com Comunica¢do
O mesmo caso apresentado anteriormente, porém com a bolsa periodontal se
estendendo ao periapice, comunicando ambas as lesdes. Radiograficamente, aparecem como

uma Unica radiolucéncia partindo do forame apical até a margem gengival.

Recentemente, uma nova classificagdo para as lesdes foi realizada por Caton et al.
(2018), onde as lesoes foram divididas em dois grupos sendo um referente a acometimentos
iatrogénicos e o0 outro com acometimentos naturais da saide do individuo. Deixaram clara a
importancia do conhecimento da origem das lesdes, para que se possa determinar sua causa e

classificagcdo, bem como o tratamento das mesmas.

- Lesoes Endoperio com Fraturas de Raiz
Lesdes em que pode haver iatrogenia ou traumas acidentais como: Fraturas de raizes,

perfuragdes na camara ou canal radicular e reabsorcao radicular externa.

- Lesoes Endoperio sem Fraturas de Raiz
Lesdes endoperio ndo iatrogénicas decorrentes de processos bioldgicos no hospedeiro,

foram categorizadas em duas defini¢cdes de lesdes: periodontais € ndo periodontais.

4.7 TRATAMENTO

Determinar a origem da infec¢cdo pode, em alguns casos, ndo ser relevante, pois se

ambos os tecidos estiverem comprometidos, o tratamento para ambos devera ser realizado

(MENG, 1999). O diagnostico e classificagdao das lesdes endoperio devem se basear no status
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atual da doenca e prognoéstico do dente envolvido, determinando assim, o primeiro passo do
plano de tratamento.

Chilton' (1972) apresentou uma sintese realizada com base nos estudos apresentados
no Workshop sobre as “Bases Biologicas para a Pratica da Endodontia Moderna”. Neste
documento foi compilado o consenso dos profissionais sobre a relagdo entre periodonto e
polpa. Nele, foi concluido que o tratamento endodontico deve preceder o periodontal, devido
a fragilidade do sistema de canais radiculares perante uma infec¢do, bem como avaliar a
presenga de canais acessorios que sdo importantes vias de comunicacao com a polpa.

Solomon et al. (1995) pactuaram que o tratamento endoddntico sozinho pode
acarretar uma boa recuperacao 0ssea, porém dependendo da extensdo da lesdo periodontal, faz
- se necessaria a combinagado das terapias de ambos os sitios. Os autores sugerem que, quando
o diagnostico for obscuro, € mais seguro iniciar pelo tratamento endodontico e assim avaliar a
resposta sobre o tecido de suporte.

Chang e Lin (1997) relataram um caso de um elemento dentario acometido por uma
lesdo periapical com suposto envolvimento periodontal, mas auséncia de bolsa periodontal.
Foi observado que a lesdo periapical era de origem endodontica, sendo solucionada apenas
com o tratamento do canal-

Sem um tratamento endodontico apropriado, a inser¢ao nao sera reparada. Quando ha
necrose pulpar, o indicado ¢ comegar pela terapia endodontica. O acompanhamento sera de 2
a 3 meses para avaliar o processo de reparo dos tecidos periapicais pds tratamento
endodontico. (AQRABAWI E JARBAWI, 2004; SCHMIDT et al., 2014)

Nas lesoes endoperio combinadas, € praticamente impossivel confirmar a origem da
lesdo, devido a semelhangas radiograficas com outras classificagdes e sintomatologia. Desta
forma faz -se necessario avaliar a extensdo da lesdo no ligamento periodontal e optar pelo
tratamento endoddntico, para remover a maior quantidade de microorganismos e impedir uma
contaminac¢ao continua com o periodonto. (DAHLEN, 2002)

Rotstein e Simon (2004) enunciaram que caso haja comunicagdes laterais de largo
calibre, pode ser que a raspagem e alisamento radiculares levem a instala¢dao de inflamagdes

na polpa, pois abriria 0 caminho para a entrada de patdogenos. Destacam ainda que com o

1 CHILTON, N. W. Periodontic-endodontic relationships: A synthesis. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology. Anais,1972.
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tratamento endoddntico, pode-se chegar em uma recuperagao satisfatoria do tecido de suporte
em alguns casos de lesdes combinadas, dependendo do estagio das mesmas, sendo a primeira
terapia a ser realizada.

Kwon, Cho e Lee (2006) apresentaram trés casos clinicos de lesdes endoperio com
envolvimento endodontico secundario e demonstraram que o tratamento endodontico
realizado primariamente e associado a terapias periodontais, obtiveram resultados muito
favoraveis. Os autores realizaram trés tratamentos endodonticos seguidos de terapia
periodontal de raspagens a campo aberto, colocacdo de osso xendgeno e membrana ndo
reabsorvivel, que, como mostraram os experimentos, foram primordiais para o
restabelecimento da densidade dssea em bolsas profundas (mais de 9 mm de profundidade de
sondagem).

Os autores performaram trés tratamentos endodonticos seguidos de terapia periodontal
de raspagens a campo aberto, colocacao de 0sso xendgeno e membrana ndo reabsorvivel, que,
como mostraram os experimentos, foram primordiais para o restabelecimento da densidade
6ssea em bolsas profundas (mais de 9 mm de profundidade de sondagem).

Attas et al (2017) relataram um caso de duas lesdes endoperio comunicantes em
molares inferiores. A paciente relatou na anamnese dor ao mastigar e mal hélito, no exame
clinico obteve dor a percussdao e palpagdo, ja no exame radiografico foram encontradas
radiolucéncias periapicais nos elementos 36, 37 e 47, além de bolsas periodontais.

Para os autores, a melhor conduta foi a combinacdo de ambos os tratamentos
endodontico e periodontal. Optou-se pela realizagdo da endodontia do elemento 36, em que
houve complicacdo de transporte e perfuracdo do canal mesial. A conduta de reparo foi a
realizagdo de uma microcirurgia apical dessa raiz com osteotomia e posterior tratamento
periodontal cirurgico, com enxerto 0sseo € membrana para a recuperacao da insercao.

Apbs seis meses, Attas e colaboradores (2016) observaram a reducdo da
sintomatologia, mobilidade e recuperagao do tecido de suporte a niveis saudaveis.

Cardoso e Albuquerque (2019) realizaram um relato de tratamento em um paciente
com lesdo combinada de origem endoddntica. Na anamnese e exame clinico foram observadas
secrecao purulenta no elemento 46 sem dor a palpacdo, enquanto no exame radiografico
constatou-se perda oOssea extensa nas raizes distal e mesial do elemento, além de
envolvimento de furca.

Foi optada a realizagdo da endodontia mecanizada pela técnica coroa - apice, com
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abundante irrigacao dinamica e aplicagdo de medicacdo intra canal de Hidroxido de Calcio
por 30 dias. Apos esse periodo, foi realizada a obturagdo com cimento bioceramico obturador
BioSealer , cones de Gutta - Percha e restauragdo definitiva com resina composta. Apos o
periodo de proservacdo de quatro meses, foi notada regressio de todos os sintomas e
neoformacao 6ssea na regido afetada.

Um relato interessante presente na literatura defende ainda que caso o tratamento
endododntico esteja corretamente realizado, a necessidade mostra-se apenas periodontal, como
documentado por Katwal et al (2020) em que os autores relataram um caso de lesdo endoperio
com comunicacdo palatal no elemento 22, que ja havia sido previamente tratado
endodonticamente.

A paciente em questao relatou um “gosto ruim” na regido do incisivo lateral esquerdo
e apds exame radiografico constatou-se a presenca de uma bolsa palatal de 10 mm. A
endodontia prévia foi analisada e constatou-se como efetiva, sem lesdes periapicais e
sintomatologia a palpagao.

Os pesquisadores ,desta forma, optaram pela realizacdo de alisamento radicular a
campo aberto e aplicacdo de antibidtico topico, colocacido de enxerto 0sseo e membrana para
a recuperacdo do defeito Osseo. Foi realizado acompanhamento e proservagdo, paciente
retornou apods dois anos e avaliou-se reparacao satisfatoria do tecido de suporte e recuperacao
de 6 mm da insercao periodontal.

Makeeva et al (2020) reportaram um caso de lesdo primdria periodontal com
envolvimento endodontico secundério. Na anamnese e exames clinicos, foi diagnosticada a
presenca de acometimento periodontal e mobilidade dos elementos 34 e 43, responsivos ao
teste frio, caracterizando polpas vitais, no entanto o elemento 43 apresentou sensibilidade
continua apds remogao do estimulo.

Foi optado pelos pesquisadores a realizacdo de tratamento periodontal. Apos seis
meses de proservacao, foi observada a recuperagao de saude no elemento 34 e necrose pulpar
do elemento 43 com etiologia periodontal, sem comunicagdo iatrogénica. O tratamento
endodontico desse elemento foi portanto realizado, com desinfec¢do por gas de ozdnio e
medicagdo intracanal de Hidroxido de Calcio por sete dias, posteriormente o elemento foi
obturado e selado.

Os autores escolheram por realizar o tratamento periodontal no dia seguinte a

obtura¢do, com alisamento radicular, aplicacdo de Gluconato de Clorexidina e gas ozonio por
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18 segundos. Apds seis meses de acompanhamento, foi constatada uma redugdo de 6 mm na
bolsa mesial do elemento e recuperacao da saude periodontal.

Jivoinovici et al (2014) justificaram que o tratamento periodontal padrao - raspagem
gengival, alisamento radicular e profilaxia, deve ser realizado apds a endodontia em lesdes
combinadas, para que haja uma recuperagdo satisfatoria do tecido de suporte, objetivo ndo
alcancado apenas pelo tratamento endoddntico. Além disso argumentaram que a aplicagao de
pasta hidroxido de célcio como curativo ¢ essencial para a regressao dos sintomas de dor e
secre¢do devido a seu poder proteolitico (antibacteriano) e antiinflamatdrio.

Segundo Donos (2018) a terapia periodontal ndo cirargica ¢ satisfatoria e pode
alcancar uma boa recuperacao de inser¢dao periodontal antes de qualquer meio cirargico, e
deve ser colocada como principal estratégia. Em pacientes com riscos sistémicos, a realizagao
de cirurgias pode tornar-se até mesmo fator agravante para a condi¢ao.

A endodontia ¢ muitas vezes apontada na literatura como significante no tratamento
de lesdes combinadas com necrose pulpar, sendo at¢ mesmo independente da necessidade de
terapias periodontais para a cicatrizacdo do peridpice. (JIVOINOVICHI et al., 2014;
ROTSTEIN, SIMON, 2004)

O Hidréxido de Célcio ¢ a substancia mais indicada como curativo de demora em
lesdes endoperio, pois € eficiente contra o LPS eliminado pelas bactérias gram - negativas,
age hidrolisando a cadeia de moléculas do lipopolissacarideo, (SIQUEIRA Ir,
MAGALHAES, ROCAS, 2007) o que impede sua conexdo com o receptor de membrana do
macrofago. (RIETSCHEL, BRADE, JOACHIM, 1992).
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5 DISCUSSAO

Mazur e Massler (1964) e Czarnecki e Schilder (1979) discordam da possibilidade da
necrose pulpar ocorrer via doenca periodontal, no entanto hd estudos que levam em
consideragdo a existéncia desta possibilidade devido ao alto nimero de vias de comunicagio
entre os dois tecidos. (SIMON, GLICK, FRANK, 1972; SELTZER, BENDER, ZIONTS,
1963; BENDER, SELTZER, 1972; HIATT, AMEN, 1964).

Langeland, Rodrigues e Dowden (1974) e Simon, Glick e Frank (1972) defendem a
possibilidade de ocorrer necrose pulpar em pacientes com alteragdes periodontais apenas
quando ha o envolvimento completo do forame apical. Esta observagdo corrobora com os
achados por Stallard (1972), que demonstrou modificacdes intra pulpares causadas pelo
periodonto inflamado, tais quais podem levar a degeneragao tecidual.

A dificuldade de se entrar em um consenso ¢ pela complexidade em simular bolsas
em dentes com polpas vitais, visto que a doenga periodontal possui progressao muito lenta, o
que torna necessario um acompanhamento a longo prazo das amostras e depende de multiplos
fatores.

Segundo Sundqvist et al (1979) e Dahlen e Bergenholtz (1980), a alta relacdo de
bactérias anaerObicas gram negativas com a necrose pulpar torna factivel a idéia de
contaminacao inversa.

Muitas contradicdes aparecem acerca de que os microorganismos causadores de
doengas periodontais ndo possuem condi¢des metabolicas para infectar o ambiente pulpar.
Contudo Kipioti, Nakou e Legakis (1984) constataram a presenga de Fusobacterium
nucleatum entre outras anaerobicas gram negativas em polpas de dentes acometidos
periodontalmente enquanto que Sundqvist et al (1979) observaram que as espécies com essas
preferéncias eram responsaveis por infecgdes purulentas no tecido pulpar. Apesar de
diferentes espécies, observa-se uma relacdo metabolica entre elas.

A similaridade na microbiota de ambos os sitios ¢ muito apontada na literatura. (XIA
E QI, 2013; LI ET AL.,2014; DIDILESCU ET AL., 2012; KOBAYASHI ET AL., 1990),
sendo primordial o conhecimento da flora bacteriana presente nas lesdes para um correto
tratamento. (ZEHNDER, GOLD E HASSELGREN, 2002).

A adversidade quanto ao diagnostico do estado da polpa foi observada nos estudos de

Carrote (2001) e Abbot e Yu (2007), em que ambos relataram a importancia de um correto
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manejo dos testes térmicos para avaliar de forma minuciosa a condicdo do tecido antes de
qualquer constatacdo. Em seu trabalho, Abbot ¢ Yu chegaram a determinar uma nova
classificacao das lesdes pulpares com base nos sinais € sintomas clinicos, constatando que a
polpa necrética deve apresentar sinal de dor negativo acompanhada de indicios para tal
diagnostico.

Como constatado por De Deus (1975) e Bender e Seltzer (1972), inflamagdes
pulpares podem vir a decorrer de lesdes de furca nao tratadas devido a presenca de canais
cavo interradiculares, variagcdes anatdmicas especialmente presentes em molares inferiores. O
paciente em questdo poderia ter associacdo com esta condi¢do anatomica.

Apesar dos dados conflitantes e opinides destoantes, Seltzer, Bender e Zionts (1963)
reportaram que a interrupgao do aporte sanguineo no forame apical causa alteragdes no tecido
pulpar. Bender e Seltzer (1972), posteriormente evidenciaram que este fendmeno pode ser
iniciado pela doenca periodontal em estado avangado caso haja vias de acesso de amplo
calibre.

Apesar de sua lenta gradagdo, a diminuta porta de entrada ¢ um local altamente
sensivel e com vascularizacdo reduzida, o que possibilita a amplificagdo do processo
inflamatério dentro da cavidade pulpar.

A presenca de bolsas subgengivais e perdas Osseas profundas, acompanhadas de
lesdao de furca e com envolvimento do forame apical das raizes distais dos elementos 37 ¢ 47,
caracterizam a doenca periodontal. com a auséncia de carie-e trauma, a percep¢do dolorosa
alterada no 47 sugere que a polpa estd parcialmente vital e que a infecgdo originou-se a partir
do periodonto.

Torna-se essencial a realizagdo dos exames de teste de vitalidade pulpar, sondagem
periodontal e exame radiografico para o estabelecimento de uma correta classificagdo,
diagnostico e progndstico das lesdes endo perio. A polpa necrosada nas lesdes combinadas, ¢
uma grande fonte de contaminagdo sendo essencial a remog¢do desta primeira lesdo para
recuperagao do tecido periodontal. (BENDER, SELTZER, 1972; CARROTE, 2004)

Em lesdes primariamente pulpares e periodontais a maioria dos autores possui um
consenso de que a endodontia deve ser realizada primariamente ao tratamento periodontal,
quando a necrose pulpar ¢ diagnosticada, pois a progressdo e sintomatologia da polpa
necrosada ¢ mais rapida e dolorosa. Além disso, a reinser¢ao periodontal ndo podera ser

recuperada sem o correto tratamento endodontico, visto que o canal radicular torna-se fonte
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constante de patogenos. (CHILTON, 1972; SOLOMON et al., 1995; JIVOINOVICHI et al.,
2014)

O tratamento de lesdes combinadas exige o uso de ambas as especialidades em
conjunto, realizando a remog¢do e desinfeccdo do canal radicular, para que apdés uma
cicatrizagdo efetiva do espaco periapical, haja a recuperacdo da insercdo com o tratamento
periodontal. (JIVOINOVICI et al., 2014)

O uso da medicacao intracanal de Hidroxido de Calcio (HC) ¢ de fundamental
importancia, visto que inativa o LPS da por¢do mais externa da parede celular de bactérias
gram negativas, atuando diretamente sobre bactérias mais presentes em infecgdes
endododnticas e periodontais. (RIETSCHEL, et al., 1992; DUQUE et al., 2018)

E favoravel para a recuperagdo da inser¢do um momento intercalado de 2 a 3 meses
de acompanhamento, para a realizacdo de tratamentos periodontais, visto que raspagens e
aplicagdo de substancias na bolsa periodontal podem abrir passagem para reinfecg¢des
bacterianas no canal. (AQRABAWI, JARBAWI, 2004)

As classificagdes das lesdoes endoperio ainda podem confundir o profissional no
momento do diagnostico. Desta forma, faz-se necessario padronizar uma classificacdo mais
enxuta e simplificada. Para realizar um tratamento e obter um progndstico assertivo, os
exames de teste de vitalidade pulpar, a sondagem periodontal e exame radiografico tornam-se

essenciais.
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6 CONCLUSAO

Através de uma revisao de literatura conclui-se que o diagnostico de polpa necrosada
interfere significativamente no tratamento e progndstico das lesdes endoperio, principalmente
em casos de lesdes comunicantes em que ha perda de inser¢do, pois o tratamento endodontico
pode ser arriscado pelas terapias periodontais. A maioria dos dados encontrados na literatura
apontam motivos embasados para a realizagdo da endodontia prévia ao tratamento
periodontal.

Na lesdo endoperio, a medicagdo ¢ importante para a recuperacdo da inser¢do, pois
preconiza-se um periodo de cicatrizagdo do periodonto para a realizagdo de terapias
periodontais mais invasivas e cirurgicas. O Hidréxido de Calcio ¢ a medicagdo de escolha
devido as suas excelentes propriedades.

A polpa necrosada influencia diretamente na conduta adotada pelo profissional para a
recuperagao da inser¢do periodontal e progndstico da lesdo. Apesar de ser mais dificil prever a
regressdao da lesao periodontal, sem a endodontia ¢ improvavel que isso ocorra. Em casos
menos agressivos ¢ ainda dispensavel o uso de terapias periodontais mais invasivas, sendo o

tratamento endoddntico suficiente para recuperagdo da satide periodontal.
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ANEXO A
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DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Endoperio™ como requisito curricular indispensavel & aprovagio na Disciplinag de Defiesa do TCC
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