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Resumo

Introducdo: Lesdes endoperiodontais séo lesdes originadas de produtos inflamatérios encontrados tanto em periodonto quanto em polpa. Tais
lesBes podem se originar devido a uma infecgdo pulpar ou periodontal. Visando o progndstico favoravel, é imprescindivel o conhecimento da
etiologia, realizacdo do correto diagnostico e elaboragdo do plano de tratamento que envolve o tratamento endoddntico precedido do
tratamento periodontal. Objetivo: O proposito do presente trabalho foi de relatar um caso clinico de lesdo endoperiodontal e o tratamento
realizado. Relato de caso clinico: Paciente género feminino, 51 anos, compareceu a clinica com uma fistula na regido do dente 46, procedeu-
se com exame radiografico, rastreamento de fistula, testes endoddnticos e avaliagdo periodontal. Foi diagnosticada lesdo endoperiodontal.
Executou-se, entdo, o tratamento endoddntico em sessfes multiplas, utilizando hidroxido de calcio como medicacéo intracanal e o tratamento
periodontal concomitante; finalizou-se endodontia obturando-se os canais radiculares. Conclusdo: Observou-se, no controle, que a associagéo
de tratamentos foi eficaz e houve melhora significativa do quadro, constatando-se siléncio clinico e sucesso do tratamento. Realizar o
tratamento conservador a despeito da exodontia foi a melhor escolha para a paciente.

Descritores: Endodontia; Periodontia; Polpa Dentéria; Periodonto.

Abstract

Introduction: Endoperiodontal lesions are lesions originated from inflammatory products found in both periodontal and pulp tissue. Such
lesions may originate due to a pulp or periodontal infection. Aiming at a favorable prognosis, it is essential to know the etiology, perform a
correct diagnosis and elaborate the treatment plan that involves endodontic treatment preceded by periodontal treatment. Objective: The
purpose of the present study was to report a clinical case of endoperiodontal injury, and the treatment performed. Case report: Female patient,
51 years old, attended the clinic with a fistula in the region of tooth 46. It was performed a radiographic examination, fistula screening,
endodontic tests and periodontal evaluation. Endoperiodontal lesion was diagnosed. Endodontic treatment was performed in multiple
sessions, using calcium hydroxide as intracanal medication and concomitant periodontal treatment; endodontic treatment was completed by
filling the root canals. Conclusion: At the control appointment, it was observed that the combination of treatments was effective and there
was a significant improvement of the condition, noting clinical silence and treatment success. Doing a conservative treatment despite
extraction was the best choice for the patient.

Descriptores: Endodontics; Periodontics; Dental Pulp; Periodontium.

Resumen

Introduccidn: Las lesiones endoperiodontales son lesiones originadas por productos inflamatorios que se encuentran tanto en la periodoncia
como en la pulpa. Dichas lesiones pueden originarse debido a pulpa o periodontal infeccion. Con el objetivo de un prondstico favorable, es
esencial conocer la etiologia, hacer el diagndstico correcto y elaborar el plan de tratamiento que implica el tratamiento endodoéntico precedido
por el tratamiento periodontal. Objetivo: El propoésito del presente estudio fue informar un caso clinico de lesiéon endoperiodontal y el
tratamiento realizado. Informe del caso: Una paciente de 51 afios llegd a la clinica con una fistula en la region del diente 46. Fue realizado
examen radiogréafico, examen de fistula, pruebas de endodoncia y evaluacion periodontal. Se diagnosticé lesion endoperiodontal. El
tratamiento endoddntico se realizd en mdltiples sesiones, utilizando hidréxido de calcio como medicacion intracanal y tratamiento
periodontal concomitante; La endodoncia se completd obturando los conductos radiculares. Conclusion: En el control, se observé que la
combinacién de tratamientos fue efectiva y hubo una mejora significativa de la condicion, con silencio clinico y éxito del tratamiento. La
realizacion de un tratamiento conservador a pesar de la extraccion fue la mejor opcion para el paciente.

Descriptores: Endodoncia; Periodoncia; Pulpa Dental; Periodoncio.

INTRODUCAO

Os problemas de natureza endoddntica ou um problema endodéntico, inicialmente deve-se
periodontais tém sido tratados como especialidades haver uma infeccdo cariosa que leva ao

separadasl, no entanto, muitas vezes, podem ocorrer
concomitantemente e, nesse momento, profissionais
das duas especialidades devem se unir e tratar a
doenca a fim de manter o dente no arco®.

Existe uma intima relacdo entre endodontia e
periodontia, sendo que um pode interferir no outro®.
O deslocamento de produtos metabolicos da polpa
comprometida para o periodonto da-se por meio do
forame apical, canais laterais, secundarios ou canal
interradicular. E o inverso é verdadeiro, visto que
uma inflamagéo/infeccdo do ligamento periodontal
pode comprometer a polpa por meio do forame,
sendo essa segunda condigdo menos prevalente™.

Para o comprometimento apical por meio de
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comprometimento pulpar. As bactérias presentes
nessa infeccdo, bem como seus produtos e
subprodutos, adentram no sistema de canais
radiculares, alcangando os niveis mais apicais. Nesse
momento, pode ocorrer uma inflamacdo periapical e,
na persisténcia desse quadro infeccioso/inflamatorio,
evoluir para uma lesdo periapical que compromete 0s
tecidos de sustentacio dentarios>”.

Por sua vez, um estado simples de gengivite,
se persistente, pode evoluir para a destruicdo dos
tecidos de suporte periodontais, também atingindo os
niveis apicais. Nesse momento, ha uma infec¢do por
microrganismos periodontopatogénicos do forame
periapical que danifica a estrutura pulpar, levando a
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sua inflamacao e subsequente necrose®*.

Em ambas situacGes, nos estados evoluidos,
hé a presenca de uma leséo periodontal e endod6ntica
combinada. No entanto, durante sua evolucdo, pode
ainda ndo haver o comprometimento dos dois tecidos.
Dessa forma, o diagndstico vem a ser a ferramenta
principal para delimitar o plano de tratamento correto
a fim de se conseguir alcancar o sucesso“.

Para se fazer o diagndstico diferencial entre
as duas patologias, alguns aspectos devem ser
observados®. Sinais de sensibilidade pulpar sé&o
importantes para a deteccdo da origem do problema,
portanto, diversos sdo o0s testes que podem ser
realizados a fim de se observar a presenca ou
auséncia de sensibilidade pulpar. Frente a auséncia,
pode-se considerar que hd o comprometimento da
polpa. Nesse mesmo sentido, a observancia de caries,
restauracdes extensas ou insatisfatorias e presenca de
radiolucéncia periapical podem também indicar
alteracbes patologicas endodonticas. A avaliagdo
periodontal vem acrescentar dados importantes.
Profundidade de bolsas periodontais assim como suas
localizagbes associadas a presenca de célculos e
biofilme bacteriano pode indicar alteragdes
patoldgicas periodontais. A somatéria desses indicios
tende a nos levar ao diagndstico correto®>.

Por meio dessas avaliagcbes, pode-se
classificar as lesdes endoperiodontais em 5 tipos: 1)
Lesdo endoddntica priméria; 2) Lesdo endodéntica
priméaria com envolvimento periodontal secundario;
3) Lesdo periodontal priméria; 4) Lesdo periodontal
priméaria com envolvimento endoddntico secundario;
5) Les&o endoperiodontal verdadeira®.

Na lesdo endodéntica primaria, a polpa
encontra-se necrosada. A drenagem faz um trajeto
fistuloso que passa pelo sulco gengival através de
uma tumefagdo na gengiva inserida. Por meio dessa
fistula é possivel inserir o cone de guta percha para
rastrear a origem do problema. Frequentemente, a
destruicdo Gssea e comprometimento do suporte é
minimo, restringindo-se apenas a fistula. Como a
lesdo primaria é um problema endodo6ntico que se
manifestou no ligamento periodontal, o tratamento
restringe-se apenas ao tratamento radical da polpa,
sem nenhuma associagdo com o tratamento
periodontal®®.

A lesdo periodontal priméria é caracterizada
pela presenca de vitalidade pulpar. A lesdo
periodontal estd presente, evoluindo em direcdo
apical, levando a formacdo de defeitos 0Osseos e
subsequente aspecto radiografico de lesdo periapical,
além da presenca de mobilidade dentaria, perda de
insercdo generalizada, acimulo de placa e célculo. O
tratamento restringe-se apenas a terapia periodontal,
sem tratamento endoddntico  associado. O
progndstico de sucesso depende do
comprometimento do periodonto de inser¢do e da
capacidade do paciente de responder ao tratamento®®.
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No entanto, ha a evolucdo de ambas as
doencas supracitadas, pode haver o envolvimento
conjunto da doenca periodontal com a doenca
endodbntica. Nesses casos, a resolucdo do caso da-se
por meio do tratamento de ambas as condigdes, sendo
que inicialmente deve-se realizar a neutralizacdo do
contetdo toxico/necrotico do canal radicular e da
colocacdo de uma medicacdo intracanal, seguido da
raspagem supra e subgengival, tratamento
periodontal completo e da obturacdo definitiva do
sistema de canais. O progndstico de sucesso
dependerd do comprometimento Osseo e das
estruturas de suporte®®.

O presente caso clinico tem como objetivo
relatar um caso clinico de lesdo endoperiodontal e o
tratamento realizado, o qual teve sucesso.

CASO CLINICO

Paciente oriental, género feminino, 51 anos
de idade, compareceu a clinica da Faculdade de
Odontologia do Oeste Paulista (FOOP) para
tratamento odontoldgico; sua queixa principal incluia
apenas a insatisfacdo perante a estética de seus
dentes. No entanto, ap6s a propedéutica clinica
(anamnese e exame fisico intrabucal e extrabucal),
detectou-se uma fistula na regido do dente 46 e, ap6s
guestionada, a paciente relatou que ndo se recordava
de ter apresentado qualquer quadro de sintomatologia
dolorosa nessa area, porém, ha cerca de uma semana,
a regido do tergo inferior do lado direito de sua face
esteve edemaciado; notou-se, com o decorrer dos
atendimentos, que a paciente em questdo apresentava
alto limiar de dor. Procedeu-se com exame
radiografico (Figura 1A), rastreamento de fistula
(Figura 1B), testes endodonticos e avaliagdo
periodontal. Durante o rastreamento de fistula com
cone de guta percha, foi constatado que o trajeto
fistuloso caminhava em direcdo ao meio do dente,
proximo a regido de furca. O dente em questdo
também apresentava uma restauracdo de resina
composta extensa e insatisfatoria nas faces mésio-
ocluso-distal (Classe II) e vestibular (Classe V),
sendo que essa Ultima estava acarretando em um
quadro inflamat6rio com consequente sangramento
gengival devido a desadaptacdo ao término cervical,
impossibilitando uma adequada sondagem da érea;
pelo motivo expresso, a restauracdo de resina
composta da face wvestibular foi removida e
substituida provisoriamente por cimento de ionémero
de vidro anteriormente ao tratamento, a fim de se
obter uma adequacdo do meio bucal e regredir a
inflamacdo. Os testes endod6nticos (percussdo
vertical, percussdo  horizontal e  palpagéo)
responderam positivamente e o teste térmico (frio),
negativamente. Durante a avaliacdo periodontal,
verificou-se perda de inser¢do nos dentes anteriores
inferiores, sequela de uma antiga doenca periodontal
localizada ja ndo mais ativa. Foi diagnosticada,
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portanto, lesdo  endoperiodontal  combinada
verdadeira. Executou-se, entdo, o0 tratamento
endodbntico em sessbes multiplas, utilizando
hidroxido de calcio como medicacdo intracanal
(Figura 1 C) e o tratamento periodontal concomitante
por meio de raspagem e alisamento radicular
supragenvival e subgengival mediante irrigacdo com
tetraciclina. O preparo mecanico foi realizado com a
lima Reciproc r25 e seu respectivo motor, sabendo
gue o comprimento real de trabalho (CRT) do dente
46 era de 17mm para todos os canais (MV, ML e D);
0 preparo quimico deu-se com o uso de hipoclorito de
sodio 2,5%. Foi realizada a PUI, ou seja, a agitacdo
do hipoclorito de sodio 2,5% e o EDTA com o
instrumento Easyclean a fim de se remover a smear
layer e expor os tdbulos dentinérios & medicagdo de
escolha, que foi o hidréxido de célcio. Enquanto a
acdo da medicagdo intracanal estava sendo
conseguida, foi realizada a raspagem e alisamento
corono-radicular do dente em questdo, com o uso da
tetraciclina concomitante. Apés 30 dias, finalizou-se,
entdo, a endodontia obturando-se 0s canais
radiculares por meio da técnica Hibrida de Tagger
(Figura 1D).

C

Figura 1: Caso clinico de lesdo endoperiodontal. (A) Caso clinico inicial.
(B) Rastreamento da fistula. (C) Medicagdo intracanal a base de
hidroxido de célcio. (D) Obturagao e proservacéo de 6 meses.

Findados seis meses do tratamento, foi
realizada a proservacdo e observou-se que a
associacgéo de tratamentos foi eficaz e houve melhora
significativa do quadro, constatando-se siléncio
clinico e sucesso do tratamento. A restauracdo foi
realizada provisoriamente na face oclusal com resina
Bulk Fill Flow; avaliacbes e consideragdes estdo
sendo estudadas para dar continuidade na reabilitacdo
do paciente e entre as opcles de tratamento, as
melhores indicagdes sdo a protese parcial fixa (pino
de fibra de vidro + coroa) ou de onlay.

DISCUSSAO

As lesdes periodontais-endodonticas
representam um desafio diagnostico e terapéutico
complexo para o cirurgido dentista. Para se chegar a
um diagndstico adequado da lesdo endoperiodontal,
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faz-se necessario realizar um exame clinico
cuidadoso, incluindo histérico completo do paciente,
exame clinico abrangente e uso de radiografias
dentarias. Apesar de ser imperativo fornecer
a terapia adequada na sequéncia correta do
tratamento, nem sempre € possivel fazer um
diagnostico preciso; em alguns €asos,
a terapia endoddntica ou periodontal sozinha pode ser
suficiente, no entanto, em outros casos, uma
combinacdo de terapia endoddntica e periodontal
pode ser necesséria para tratar Com sucesso o caso’.

Lesdes endoperiodontais podem ser tratadas
por cuidados endoddnticos e periodontais e, as vezes,
complementada por cirurgia, a solucdo terapéutica
dependerd do grau de comprometimento das
estruturas dentéarias®®. Recomenda-se um tempo
adequado para a cicatrizacdo do tecido antes da
reavaliagdo para ndo haja precipitagao ao se realizar a
terapia adicional ™.

O tratamento de lesdes periodontais-
endodonticas através da realizagdo do tratamento do
canal radicular antes do tratamento periodontal
mostrou-se eficaz no caso descrito, indo a favor do
gue mostram diversos estudos, resultando em
melhorias nos parametros clinicos, juntamente com
ganhos 6sseos alveolares™.

Segundo Estrela'?, os critérios clinicos e
radiogrédficos  empregados  pela  Associagdo
Americana de Endodontia para a analise do sucesso
endodontico destacam: auséncia de dor e edema,
auséncia de sintomas a percussdo e palpacéo,
mobilidade fisiolégica normal, auséncia de drenagem
e fechamento de fistula, dente em funcdo e com
fisiologia normal, desaparecimento de rarefacdo
Ossea periapical e estrutura 0ssea periapical normal,
presenga de selamento coronario perfeito, auséncia de
periodontite apical e siléncio clinico. Assim, ap0s as
etapas dos procedimentos endodbnticos, estes
aspectos foram observados.

O preparo  quimico-mecanico  (PQM)
caracteriza-se pela associagdo da instrumentacdo e
irrigagdo do sistema de canais radiculares que, por
sua vez, é capaz de reduzir, significativamente, a
microbiota. No entanto, alguns microrganismos
podem persistir e/ou permanecerem viaveis em areas
inacessiveis a0 PQM, como em ramificacdes, istmos
e tubulos dentinarios. Assim, em muitos casos, faz-se
necessario o uso de medicacdo intracanal entre
sessbes, a fim de favorecer a reducdo de
microroganismos e suas toxinas, promovendo
aumento significativo do sucesso no tratamento®*,

O hidroxido de célcio é o medicamento mais
usado como medicacéo intracanal na endodontia®'**®
por possuir vérias caracteristicas adequadas®®: é
biocompativel***’, tem capacidade de elevago do pH
do meio, colaborando com a alcanilizacdo das areas
de reabsorcao® e de auxiliar na inducfo da formagao

de tecido mineralizado®™!, atua sobre varios
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microrganismos, inativando a endotoxina liberada
pelas bactérias gram negativas, ou seja, possui agdo
antimicrobiana'***?, tem propriedade de difuséo no
sistema de canais radiculares***! e promove o reparo
apical e periapical®*®,

O medicamento inserido dentro do canal, em
contraposicdo a substancia quimica empregada na
irrigacdo, tera tempo de acdo intracanal suficiente
para agir em profundidade e ter potencial para
reducdo da microbiota em areas ndo afetadas pelo
PQM, aspectos que podem colaborar com a reparagdo
dos tecidos”.

Portanto, optou-se por sessdes multiplas
visando somar ao preparo guimico-mecanico as agdes
anti-inflamatérias e antimicrobianas da medicacdo
intracanal, inducdo de reparo por tecido mineralizado
e atuacdo como barreira fisica no interior dos canais
radiculares do hidréxido de célcio; além de que,
durante a primeira sesséo, verificou-se que o canal
distal apresentava-se Unico no terco coronal, sofria
uma bifurcacdo no tergo médio e unia-se novamente
no terco apical, tornando sua instrumentacdo mais
complexa.

Nas lesbes combinadas, a sequéncia classica
sugerida por Bergenholtz e Hasselgren® é: 1)
tratamento endoddntico dos canais radiculares; 2)
tratamento basico periodontal: raspagem e polimento
supragengival; 3) periodo de observagdo, através do
qual a extensdo da cura da area do periodonto possa
ser determinada. Essa sequéncia visa, inicialmente,
uma melhora das condic¢Ges periodontais, permitindo
adequada cicatrizagdo e evitando a remocéo de tecido
viavel durante instrumentacdo periodontal, e uma
orientacdo para as medidas de higienizagdo dos
dentes, para o posterior tratamento periodontal
subgengival. Estudos de Harrington et al.®, também
preconizam e recomendam o tratamento da lesdo
endodbntica seguida da terapia periodontal,
compreendendo 0 acesso cirdrgico e preparo do canal
radicular, colocagdo de medicagdo intracanal
(hidroxido de célcio) nas alteragbes periodicas,
orientacbes de higiene oral ao paciente, controle
periodico, verificagdo dos resultados clinicos
convenientes (redugdo da profundidade & sondagem e
acréscimo da insercdo clinica), terapia periodontal
basica (raspagem supra e subgengival) podendo-se
fazer uso de irrigacdo subgengival com
antimicrobianos como adjunto a terapia periodontal
ndo-cirargica, como o cloridrato de tetraciclina, afim
de auxiliar na sanificacdo de areas de dificil acesso26
e obturagéo do canal radicular, conforme realizado no
presente relato de caso; o tratamento endodéntico
deve ocorrer antes da terapia periodontal pois
proporciona tempo para a cicatrizagdo periapical
inicial, possibilitando uma melhor avaliagdo das
condicBes periodontais nos casos de lesGes
combinadas verdadeiras®’.

Existem outras terapias que estdo sendo

538

© 2020 - ISSN 2317-3009

propostas na literatura que podem ser empregadas,
dependendo da gravidade de cada caso, como
alternativa a terapia periodontal basica, visando o
tratamento desse tipo de lesdo, contribuindo para o
aumento das taxas de sucesso®, como a regenerago
tecidual guiada®, utilizando, por exemplo, fibrina
rica em plaquetas leucocitarias’, 0 manejo
microcirurgico endodbntico e periodontal, o0 enxerto
6sseo e as técnicas de barreira de membrana®®, além
da irradiacdo com laser de diodo*, o manejo do
defeito de furca com vidro bioativo® e enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial com peridsteo®. Sendo
que, atualmente, também estdo sendo utilizados Kits
de deteccdo de bactérias produtoras de peptidase para
verificar a diminuicdo de bactérias na furca e canais
radiculares®’.

O prognostico das lesGes endo-periodontais
dependera do diagndstico, tratamento e cronicidade
da lesdo, bem como da duragdo do envolvimento
periodontal e consequente comprometimento 0sseo e
das estruturas de suporte’. Concomitante com a
adesdo do paciente, de modo que este realize uma
excelente higiene bucal, pratigue os cuidados
necessarios para manter a salde e aceite e
compreenda o tratamento.

Em geral, quando a doenca priméria de um
tecido, isto €, polpa ou periodonto, esta presente e a
doenca secundaria estd apenas comegando €
recomendado tratar a doenca priméaria. A terapia
endod6ntica precede a terapia periodontal, sendo que
a Ultima pode ou ndo ser necessaria, dependendo do
estado da doenca. A estratégia de tratamento deve
focar na infecgéo pulpar e a realizar desbridamento e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares; a
segunda fase inclui um periodo de observagdo, em
gue a extensdo da cura periodontal resultante do
tratamento endoddntico é seguida. Profundidade de
sondagem reduzida pode normalmente ser esperada
dentro de algumas semanas, enquanto a regeneracao
Ossea pode exigir varios meses antes de ser detectada
radiograficamente. Assim, a terapia periodontal, com
e sem cirurgia periodontal, deve ser adiada até que o
resultado do tratamento endodbntico possa ser
adequadamente avaliado®®.

Os autores responsaveis pelo tratamento da
paciente, bem como a mesma, mostraram-se
satisfeitos com o resultado favoravel do caso
apresentado e convencidos de que a escolha de uma
abordagem conservadora e minimamente invasiva foi
a mais apropriada. Manter um dente na boca
significa, além de proporcionar estética, recuperar
funcdo; tem efeito no psicolégico do individuo que,
por sua vez, recupera a salde de seu 6rgdo e o
mantem na cavidade bucal, propiciando o retorno do
paciente ao convivio social, sem medo ou
discriminacdo, melhorando, por conseguinte, sua
qualidade de vida®.

Arch Health Invest 9(6) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(6):535-540
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i6.4814

CONCLUSAO

O correto diagndstico provou-se 0 passo
prioritdrio e mais importante para 0 sucesso na
terapia  odontolégica em casos de lesdo
endoperiodontal, além da adesdo e cooperacdo do
paciente, associados a decisdo terapéutica mais
adequada para cada caso. A identificacdo precisa dos
fatores etiolégicos durante o exame clinico e
radiografico, além da necessidade da interacdo das
duas especialidades, endodontia e periodontia, para
se alcancar um prognostico favoravel, que, por sua
vez, dependera do  diagndstico, tratamento e
cronicidade da lesdo, bem como da duracdo do
envolvimento periodontal e consequente
comprometimento 6sseo e das estruturas de suporte.
O tratamento de lesBes periodontais-endodénticas por
meio da realizacdo do tratamento do canal radicular
antes do tratamento periodontal mostrou-se eficaz,
resultando em melhorias nos parametros clinicos,
juntamente com ganhos 6sseos alveolares.
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