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RESUMO: O objetivo deste trabalho € abordar a importancia de um correto
diagnéstico, para estabelecer um plano de tratamento adequado para as lesfes
endo-periodontais. Essas lesbes possuem fatores que sédo colaboradores para o
progresso da doenca, como, fatores etiolégicos com microrganismo, trauma, e
reabsorcdes radiculares.Existem diversas vias de comunicagéo entre o periodonto e
a polpa, as quais podem estar envolvidas na transmissao da infec¢ao pulpar para o
periodonto e vice-versa.Existem 5 tipos de lesdes endo-periodontais, que sédo as
Lesbes endodontica, lesdo endodontica primaria e periodontal secundaria,leséo
periodontal primaria, lesdo periodontal primaria com envolvimento endodoéntico
secundario, lesbes verdadeiras combinadas. Por existirem varios tipos de lesédo é
importante o diagnostico correto de cada tipo de lesdo, uma vez que o progndéstico
do caso e a terapéutica de escolha estédo diretamente relacionados com a origem da
lesdo, e com o tratamento de escolha para cada tipo.
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1. INTRODUCAO

Mesmo que hoje ja tenhamos um grande conhecimento adquirido pela
odontologia, os diagndsticos e tratamentos de lesdes endoperiodontais sdo bem
conflitantes. Alguns fatores etioldgicos com microrganismo, trauma, reabsorcdes
radiculares sé@o colaboradores para o desenvolvimento e progressdo da doenga
(SINGH,2011; ROTSTEIN E SIMON, 2004).

Simring e Goldberg (em 1964) foram os primeiros a escreverem sobre a relagdo da
doenca periodontal com a doenca pulpar. Desde entdo, as lesbes que ocorrem
devido aos fatores patoldgicos e etiolégicos que envolvem tecidos periodontais e
pulpares, receberam o termo "lesdo de endo-perio” (SINGH, 2011).

Ha diversas vias de comunicagdo entre o periodonto e a polpa, as quais podem
estar envolvidas na transmisséo da infeccéo pulpar para o periodonto e vice-versa.
Existéncia das lesGes endodobnticas e periodontais podem dificultar o diagnostico e a
alterar a sequéncia do plano de tratamento (ANAND; NANDAKUMAR, 2005). A
principal via de comunicacao entre a polpa e o periodonto € o forame apical, mas
também da comunicac&do pulpar/periodontal o sistema todo de canais radiculares
podem estar envolvidos, como os canais laterais, secundarios e acessorios.

Desse modo, é importante conhecer a origem da lesdo endo-periodontal, uma vez
gue o prognostico do caso e a terapéutica de escolha estdo diretamente
relacionados com a origem da lesdo (ESTRELA, 2004).

O objetivo deste trabalho € abordar sobre a importancia de um correto diagndstico,
para estabelecer um plano de tratamento adequado para cada tipo de lesdo endo —
pério (em lesdes endodonticas/periodontais) através de uma revisao literaria.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os principais fatores responsaveis pela mortalidade dentaria sdo os problemas
periodontais e pulpares.

A periodontite € uma doenca periodontal, fonte de um inflamacéo / infeccdo, que
ataca a protecao e suporte do periodonto, levando a perda irreversivel da insercéo
do dente e, posteriormente, a perda do dente. A causa da doenca € o acumulo de
biofilme bacteriano ao redor dos dentes, causando resposta imuno-inflamatéria local,
gue danifica o tecido conjuntivo e o0 0sso alveolar ( ALMEIDA HFV, BARROS ALM,
ANDRADE NK, BATISTA LHC.2019).

A doenca endodoéntica e a invasao de infeccdo no tecido pulpar, causando necrose
pulpar e podendo afetar os tecidos adjacentes. A doenca endodontica geralmente
ocorre devido a fratura do dente, agcdo microbiana, carie dentaria, trauma ortoddntico
e ou lesfes periodontais avancadas (Gambin DJ, Cecchin D.2018).

A polpa dentaria e os tecidos periodontais estdo intimamente relacionados entre si
por meio de vias de comunicagcdo complexas. Desde que um ou ambos sejam



afetados, eles podem servir como um caminho para a passagem de bactérias entre
um tecido e outro. Quando existe uma relacao destrutiva entre a polpa dentaria e 0
tecido periodontal, ocorrera lesdo endo-periodontais (Romagna; SC Gomes.2007).

A relacdo entre as les6es endo-periodontais, tem algumas caracteristicas clinicas
mais negativas, como perda do ligamento periodontal, perda de suporte 6sseo e
recessao gengival (Gambin DJ, Cecchin D,2018).

Para estabelecer um diagnostico correto, alguns procedimentos devem ser
adotados.

1- Os labios, lingua, palato e mucosa oral devem ser inspecionados visualmente.
Verifique se ha inflamacéo, Ulceras ou fistulas na mucosa alveolar e nas gengivas
inseridas.

2- A palpacgdo deve ser realizada para identificar regibes dolorosas e € util para
achar alteracdes perirradiculares.

3- Teste de percucdo para ajudar a revelar se a presenca de inflamacéo
perirradicular.

4- Avaliar a mobilidade pois esta relacionada a integridade do tecido de insercao.

5- Avaliacdes radiogréficas, pois ajuda a visualizar lesdes e suas supostas origem.

6- Caso haja fistula, realizar o rastreamento, para identificar a origem.

7-0 teste de sensibilidade pulpar é util para avaliar a vitalidade da polpa, e caso de
positivo, exclui a origem endoddéntica da lesdo (Shenoy&Shenoy, 2010).

A doenca endo- periodontal se da a partir da destruicdo periodontal que se
combina com uma leséo periapical que ja havia ou devido uma lesdo endoddntica
gue se combina com uma lesdo periodontal (Gongalves MC, Malizia C, Rocha
LEMD,2017).

Existes varias vias de comunicacao entre a polpa e o periodonto que sdo atraves
dos tdbulos dentinarios, canais laterais e acessorios e pelo forame apical
(Belk&Gutmann, 1990; Harrington et al ., 2002; Rotstein e Simon, 2004).

O tratamento dessas les6es dependem de cada diagnostico, se 0 dentes estiver com
envolvimento periodontal primario inicialmente sédo tratados com terapia periodontal
basica (Singh, 2011). LesBes endodonticas primarias, ou com lesfes periodontais
secundarios, podem ser completamente solucionadas por meio do tratamento do
canal radicular apenas, caso seja combinada, apdés o termino do tratamento
endodontica, deve realizar o tratamento periodontal, alguns autores concluiram que
o tratamento periodontal pode ser realizado junto com o tratamento endoddntico,
onde ndo e necessario esperar o periodo de observacdo entre os tratamentos
(Gupta et al. , 2015).

Para as lesbes combinadas verdadeiras o prognostico é mais duvidoso, o tratamento
deve-se comecar pela remogao dos fatores etioldgicos individuais, deve-se comecar
com o tratamento endodéntico (Rotstein& Simon, 2004; Kerns&Glickman, 2011).
Caso ndo ocorra cicatrizagdo em seis meses ap6s o tratamento endodontico, sera
necessario tratamento periodontal adicional. Mas se houve a cicatrizagdo nao é



necessario o tratamento periodontal. A recuperacéo e cicatrizacdo dependerdo da
resposta individual de cada caso (Schmidt et al ., 2014).

3. MATERIAIS E METODOS.

O presente trabalho trata-se de revisdo de literatura, no qual abordada o tema “A
importdncia do diagndstico e classificacdo nos tratamentos odontologicos
envolvendo endo - pério”. Este artigo foi feito através de pesquisas relacionadas a
um levantamento bibliografico de artigos cientificos. Para inclusdo ao artigo, a
pesquisa teve como foco, leitura em trabalhos académicos: artigos que relatavam
sobre lesdes endo - pério, expondo suas causas e diagndésticos e tratamento. A
revisao foi realizada por meio de artigos em periodicos com levantamento de dados
acerca do tema, através de pesquisas realizadas disponiveis nas bases de dados
on-line LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Google Académico,
Medline/Pubmed, Scielo (ScientificElectronic Library Online) nos idiomas portugués
e/ou inglés.

4. DISCUSSAO

A lesdo endo-periodontal ocorre em dentes afetados por lesbes periodontais e
pulpares e resulta em perda de insercdo e necrose pulpar, respectivamente. A
maioria das estratégias de classificacdo e tratamento é baseada na conexao
anatbmica entre a polpa dentaria e o tecido periodontal. (HEASMAN, 2013; KHALID
&FOUZAN, 2014). Existem 5 tipos de lesbes endo/periodontais, elas sao
classificadas de acordo com a sua patogénese.

1°- LESOES ENDODONTICA:

Normalmente, neste caso, a inflamacao do canal pulpar pode ser causada por carie
dentaria, traumas e procedimentos de reparo de restauracfes extensos sao as
causas mais comuns (KHALID, 2014; PETERS E PETERS, 2012; SHENOY E
SHENOQY, 2010).

Simon et al. em 1972 (apud ROTSTEIN; SIMON. 2014), concluem que os sintomas
clinicos da doenca endodbntica primaria sdo desconforto, dor, sensibilidade a
palpacdo e pancadas, edema do tecido gengival marginal, o que simula um
abscesso periodontal, podendo causar uma fistula, e ela pode ser explorada,
inserindo um cone guta-percha para determinar a origem da lesao.



Figura 1- Lesdo endodontica ,com um leséo periapical.

Nessa radiografia conseguimos ver uma imagem radilucidez perto do forame apical,
0 que significa ter uma lesao periapical.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p 76.)

Figura 2- Lesao endodontica,com abscesso(fistula),A,técnica de rastreio de fistula,
B, radiografia revelando radiolucides associada as raizes

Na imagem de letra A, conseguimos ver uma fistula, e uma guta percha dentro dela,
isso e a técnica de rastreamento de fistula, e na imagem B, conseguimos ver a
radiografia retirada com a guta, mostrando a origem da fistula.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p.793.



2°- LESAO ENDODONTICA PRIMARIA E PERIODONTAL SECUNDARIA:

Ocorre a partir de uma leséo de origem pulpar, que néo foi tratada ou néo foi tratada
adequadamente. As lesdes do canal radicular também podem resultar de perfuracdo
no canal, e fratura da raiz durante o tratamento endodédntico. (SIMON, 2006;
KERNS; GLICKMAN, 2011; ROTSTEIN; SIMON, 2000).

A doenca progride, levando a destruicdo do osso alveolar periapical e podendo
também agredir a area inter-rizosférica, destruindo assim os tecidos moles e duros
adjacentes. Lesbes endodonticas tem a perda 6ssea mais larga na ponta da raiz e
mais estreita na margem gengival. (SINGH, 2011; KERNS e GLICHMAN, 2011;
KHAILID E FOUZAN, 2014). Os sinais e sintomas, observados por Parolia et al.
(2013), dessas lesdes, sao inflamacbes leve da margem gengival, com exsudato,
palpacao dolorosa, vitalidade pulpar negativa.

Figura3- A,les@o endodontica com envolvimento periodontal
secundaria.B,tratamento endodontico realizado.C, acompanhamento radiografico da
resolucdo da maior parte da leséo.

Nessa imagem conseguimos ver uma lesdo endodontica primaria com envolvimento
periodontal secundario, causado pela falta ou mal tratamento endodontico, na letra
B, conseguimos ver o tratamento ja realizado, e também a grande perda éssea perto
do apice radicular. E na imagem de letra C, conseguimos ver o tratamento depois
de um tempo com a recuperagao 0ssea.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p.797.



3°- LESAO PERIODONTAL PRIMARIA:

Essa lesdo é causada por infeccdo periodontal, que se inicia no sulco gengival,
migra apicalmente ao longo da superficie radicular. Como resultado da infeccdo
ocorre a inflamacéo, causando perda do osso alveolar circundante, e do tecido mole
gue sustenta o ligamento periodontal. (KHALID, 2014;SHENOY E SHENOQY, 2010).

A polpa, geralmente, responde positivamente aos testes de sensibilidade da polpa.
Durante a avaliagdo, pode-se encontrar acumulo de placa e célculo, bolsas
extensas, é sangramento tecidual. (ROTSTEIN; SIMON, 2000; ROTSTEIN; SIMON,
2006; SHENOY; SHENOQY, 2010; KERNS; GLICKMAN, 2011

Figura 4-Radiografia pré-operatdria mostrando radiolucidez perirradicular; entretanto,
o dente respondia normalmente aos testes de sensibilidade pulpar, sendo uma lesao
periodontal, sem envolvimento pulpar.

Conseguimos observar nessa radiografia que a uma perda 6ssea grande peto do
apice radicular, mas como o teste de vitalidade pulpar deu positivo, 0 que significa
gue ndo ouve contaminacao pulpar, entdo ndo e uma lesao pulpar e sim periodontal.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p. 794

4°- LESAO PERIODONTAL PRIMARIA COM ENVOLVIMENTO ENDODONTICO
SECUNDARIO:

A progressao da doenca periodontal afetard o tecido periapical e infectara a polpa
dentaria através do forame apical e/ou canais laterais. Devem ser realizados varios
tipos de teste, para concluir o diagnéstico, pois com a perda do tecido de suporte, 0s
dentes envolvidos podem ser sensiveis as mudancas de temperatura, levando a um



diagnostico equivocado de pulpite irreversivel. Porém, durante o exame clinico, a
polpa dentéria ira responder positivamente ao teste de vitalidade, e seras
encontrado outras caracteristicas da doenca periodontal também, como mobilidade
no dente afetado por essa lesdo, normalmente esta lesdo exibem bolsas
periodontais profundas com extensa destruicdo periodontal. Em comparagéo a perda
Ossea a lesbes endododntica tem a perda mais larga na ponta da raiz e mais estreita
na margem gengival, ja a borda da leséo periapical € mais larga na margem gengival
(KERNS; GLICKMAN, 2011).

Figura 5-Lesao periapical atingindo o forame apical, assim contaminando a polpa.

Nessa radiografia podemos ver uma leséo periodontal que nao foi tratada e com sua
evolucdo contaminou a tecido pulpar. Conseguimos observar também uma grande
perda 6ssea se aproximando do apice radicular, mas sua extensédo e bem maior na
regido do cervical do dente.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p.70.

5°- LESOES VERDADEIRAS COMBINADAS:

Na lesdo combinada existem a presenca da doenca periodontal e da doenca
endodontica. A diferenca desta lesdo e que elas se desenvolvem
independentemente, e com a evolugéo delas podem se encontrada em algum lugar
na superficie do apice radicular. O prognostico dessas lesfes depende do grau do



dano causado pelos componentes da doenca periodontal. (SINGH, 2011; KERNS E
GLICKMAN, 2011; KHALID &FOUZAN, 2014).

A frequéncia de lesdes verdadeiras combinadas é menor do que a de qualquer outro
tipo de leséo pulpar e / ou periodontal. Elas sdo caracterizados pela presenca de
lesbes pulpares e periodontais no mesmo dente, que se unem, e se tornam
clinicamente dificeis de distinguir (RAJA ET AL., 2008).

Para fins de diagndstico clinico, os achados mais comuns sdo sinais de polpa
necroética, placa dentaria, calculo dentario e infeccao periodontal, fatores que
determinam o tipo de lesédo. Radiologicamente, podemos observar, uma grande
quantidade de perda 6ssea causada pelo envolvimento da regido periapical,
relacionadas a ambas as lesdes (COHEN, 2011; ROTHSTEIN E SIMON, 2006).

Figura 6- lesdo combinada. A, Radiografia mostrando perda 6ssea em dois tercos
da raiz com célculo presente e radiolucidez perirradicular separada. B, O exame
clinico revelou alteracéo de cor da coroa do dente envolvido e exsudagéo de pus no
sulco gengival. Os testes de sensibilidade pulpar foram negativos

Nessa imagem podemos ver uma lesdo combinada. Na figura A, podemos ver uma
radiografia mostrando uma grande perda 6ssea em dois tercos da raiz, com
presenca de céalculo radiolucidez. Na imagem de letra B, mostra uma grande
retencéo gengival causada pela perda 0ssea, e a coroa esta com uma macha

rosada, que significa uma reabsorcéo ativa interna

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p.798.



Figura 7- Nessa imagem podemos ver na figura A, uma lesdo endodontica, onde a
causa da contaminacdo da polpa foi criogénica. Na figura B, e uma leséo
periodontal. E na figura C, e uma lesé@o periodontal primaria e
endodonticasecundaria,pois a leséo periodontal atingiu o 4pice do dente.

Nessa imagem ilustrativa mostra que na letra A, a uma contaminacdo do tecido
pulpar causada por uma lesdo de carie. Na letra B, podemos ver uma doenga
periodontal ativa. E na imagem de letra C, podemos ver uma avanco da doenca
periodontal assim acometendo o tecido pulpar.

Fonte: LOPES, H.P.; SIQUEIRA JUNIOR, J.F. Endodontia: biologia e técnica. 4. ed., Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015, il.; p.67.

Tabelal- Diagnostico as lesdes endo-periodontais

Lesdo Possivel causa Caracteristicas Caracteristicas Sinais e Sintomas
radiograficas
Lesdo Pode ser causada por carie Sem vitalidade pulpar, Possivel Desconforto, dor,
Endodontica dentdria, traumas e pode encontraruma radiolucencia sensibilidade
primaria procedimentos dereparo de | fistula. periapical. i palpacdoe
restauragtes extensos pancadas,edema
do tecido
gengival marginal, o que
simulaum abscesso
pericdontal.
Lesdo De origem pulpar que néao Sem vitalidade pulpar, Destruicio do osso Dormoderada a severa,
Endodontica foitratada ou néo foi tratada alveolar periapical & inflamacio leve da
primaria e adequadaments, podendotambém margem gengival, com
periodontal perfuracio no canal, fratura agredira area inter- exsudate, palpacio
secundario daraiz durante o tratamento rizosférica. dolorosa.
endodd&ntico.
Lesao Acumulo de placa e calculo. Acumulo de placa e Perda ossea. Sensibilidade,
Periodontal célculo, perdado osso mobilidade,
primario alveolar circundante, sangramento gengiwval,
sangramento a
sondagem, teste de
wvitalidade pulpar
positiva.
Lesdao Acumulo de placa e calculo Como mobilidade, Perda osseaque se Sensibilidade,
Periodontal éfrequente, e a bolsa no dentesevera, aproxima do dpice. mobilidade, sondagem
primario e amplas, lesdes periodontais normalmente exibem Severa, provavel edema.
Endodontica que néo foram tratadas e bolsas periodontais
secundario atingiram a polpa. profundas com
extensa destruicio
pericdontal.
Lesao Presencade lesdes Polpanecrotica, placa Grande quantidade Provavel edema, dor
combinadas pulpares e periodontais no dentaria, célculo de perda dssea moderada a severa.
mesmo dente, que se unem, dentario einfeccio causada pelo
oundo. periodontal.

Fonte: Autoria propria.



Na maioria das vezes, somente os exames clinicos relacionados aos exames
radiol6gicos podem diagnosticar corretamente muitas anormalidades dentarias. No
entanto, no diagnéstico clinico ou radioldgico, algumas patologias podem ser dificeis
de visualizar, como anormalidades anatdmicas e fraturas radiculares (BORGES
2002). Quando na situacao inicial da lesdo, caso haja um erro ou falta de teste e de
algum exames no seu diagnostico, podem levar a um tratamento inadequado, ou
desnecessario e prejudicial ao paciente.

A anamnese é importante para coletar dados indispensaveis para o seu tratamento,
identificar sinais e sintomas, a evolugcédo da doenca, tipo e origem da dor. O exame
clinico da mucosa alveolar, tecidos moles e gengivas inseridas € essencial para
detectar um processo inflamatério, podem estar presentes ulceras e fistulas. As
fistulas geralmente estdo relacionadas a necrose pulpar. Também devem ser
verificados regularmente os Labios, bochechas, mucosa oral, lingua, patas e
musculos. E fundamental que no exame clinico, que verifiqgue os dentes quanto a
anormalidades, como céarie dentaria, restauracdo insatisfatoria, abrasoes,
rachaduras, descoloracdo, como "manchas rosadas" na coroa dos dentes, 0 que
indica que a absorcao interna esta ativa. (SUNITHA et
a/,2008;SHENOY,SHENOY,2010;SINGH,2011)

A realizacdo da sondagem periodontal € fundamental, pois € um exame que ajuda
no diagnosticar e também no prognostico. No qual a presenca de uma Unica bolsa
periodontal profunda, e na auséncia de doenca periodontal pode indicar leséao
endodoéntica primaria. Ja lesdes periodontais primaria, apresentam bolsas de base
largas com acumulo de calculo e placas(ROSTEIN e
SIMON,2004,2006;KHALID,2014).

Outros exames que sao sugeridos para serem realizados, com finalidade de
diagnosticar se a envolvimento patologico pulpar é a percussao lateral e vertical,e a
palpacdo por meio de uma pressao digital na mucosa que recobre o apice radicular,
para auxiliar no diagndéstico de lesdo periodontal ou periapical. Também o teste de
sensibilidade pulpar, que € o teste a frio, quando um dente com lesdo periodontal
primaria, no qual a polpa é vital, sendo assim ndo contaminado, a resposta ao teste
frio sera positiva, o paciente sentira uma dor mas ira passar quando retirar o
estimulo; por outro lado, em um dente com lesdo endoddntica primaria, a polpa esta
infectada ou necrosada podendo n&o responder ao teste de sensibilidade, o que
significa que o paciente ndo sentird dor nenhuma na realiza¢do do estimulo, a polpa
estara necrosada, mais se ele sentir dor e ao remover o estimulo ele continuar
sentindo pulsacéo no dente, a polpa esta infectada, mais ainda ndo esta necrosada.
Esse diagnéstico interfere na escolha do tratamento endodontico.

As tomadas radiografias sdo essenciais para identificar estruturas anatébmicas e
verificar varias condi¢des patologicas, principalmente no diagnéstico das lesdes. Os
exames de imagem podem ajudar a detectar caries, restauracdes extensas e / ou
insatisfatorias, fraturas radiculares, iatrogénicas, espessamento periodontal,



anormalidades 6sseas alveolares (como perda de suporte dsseo sistémico ou local e
reabsorcdo radicular). Também é importante detectar e tracar o trajeto da fistula, e
encontrar sua origem. Somente quando a inflamacdo ou subprodutos bacterianos
causam desmineralizacdo do osso cortical, as alteracdes radiogréficas séo visiveis
na radiografia. As radiografias para o diagnéstico de lesdes endo-periodontais sédo
usadas as periapicais e bitewing (ROTSTEIN;SIMON,2000;SUNITHA et al.,2008;
ABBOTT,SALGADO,2009;SINGH,2011).

TRATAMENTO

O tratamento das lesGes do ligamento periodontal é muito complicado, pois podem
se tratar de infec¢des de dificil controle e diagnostico. Normalmente, o diagnéstico
correto de um caso sO pode ser feito apos o resultado do tratamento inicial. O
guadro clinico dessa lesdo pode apresentar, grandes imagens radiolicido na
radiografia, drenagem e mobilidade dentaria, o que levou os clinicos a tomar
decisdes precipitadas e a tomar medidas de tratamento muito agressivas.

Todo o processo de tratamento deve comecar com a determinacdo do diagnostico
mais provavel, levando em consideracéo a classificacdo de Simon, Glick e Frank em
1972. O envolvimento da infeccdo da polpa dentaria nessa condicdo é muito
importante porque é facil de ser infectado. Quanto a lesdes pulpares, ha maior
chance de sucesso, pois os tecidos de sustentacdo do dente tém maior chance de
regeneracao, pois a superficie radicular ndo € amplamente colonizada pela placa
dentaria.

O tratamento da lesdo endodontica primaria, € o tratamento convencional, que inclui
a remocéo do tecido pulpar, limpeza do canal radicular, obturacdo e, em alguns
casos, curetagem das lesfes periapicais. No caso de lesdes periapicais, também é
necessario monitorar o tecido e reavaliar o tecido para verificar a cicatrizacao
(STORRER; BORDIN; PERREIRA, 2012).

O tratamento da lesdo periodontal priméaria segundo as indicacdes de Singh (2011)
e Rotstein e Simon (2004), inclui raspagens sub e supragengival, junto com
orientacdo de higienizacdo, proporcionando, assim, a preservacdo dos casos por
exame radiografico para verificar o desaparecimento da lesdo. Durante a fase de
tratamento, se necessario, deve ser realizada cirurgia periodontal.

A lesdo endodéntica primaria com leséo periodontal secundaria, deve ser submetida,
primeiramente ao tratamento endodéntico. Posteriormente, o tratamento periodontal
se necessario, mais ndo e recomendado nenhum tipo de intervencbes mais
agressivas no momento. O prognéstico depende de cada hospedeiro, portanto o



paciente tem um papel fundamental na assisténcia a saude. (GAMBIN ; CECCHIN,
2018).

Mas quando a lesdo € diagnosticada como doenca periodontal primaria com
envolvimento endoddntico secundario, e também as lesdes verdadeiras combinadas,
o tratamento endodoéntico e o tratamento periodontal devem ser realizados ao
mesmo tempo para eliminar o agravamento dos microrganismos patogénicos.

O tratamento endodontico desses casos de lesBes endodbntica primaria com
envolvimento periodontal secundario, lesBes periodontais primarias com
envolvimento endodbéntico secundario, e lesbes verdadeiras combinadas, possui
algumas caracteristicas diferentes quanto ao tempo de medicacdo intracanal. A
escolha deve recair sobre Hidréxido de calcio, devido as suas propriedades
antibacterianas e de liberacéo controlada. Segundo Bystron (1987), para atingir seu
efeito antibacteriano, o tempo de aplicacdo do hidroxido de calcio é de uma semana.

Em relacdo as trocas de medicamentos, é recomendado que a troca deve ser
realizada varias vezes, para tentar manter um pH mais alto no meio, pois alguns
estudos vem mostrando que algumas bactérias sobrevivem ao nivel de pH elevado,
como o Enterococcusfaecalis, que sobrevive em pH 11,0, assim fazendo que haja
para essas bactérias uma maior tempo de atuacdo (SYDNEY, 1996).

Soares et al. e Silveira (1997) também observaram o uso da medicacao Hidroxido
de caélcio,e reforcou o aspecto de que durante o tempo de uma semana, a sinais de
reparos moderados de inflamacédo e restauracdo que coexistiam na regido apical.
Portanto, € muito importante atualizar a pasta de Hidroxido de calcio durante uma
semana para manter seu pH em 12,6, apos atuar no pH do exsudato e do meio, cria
uma boa condicdo microambiental favoraveis para uma alcalinizacdo em
profundidade, mantendo-a por 3 semanas. Quanto maior a lesdo, maior a bactéria e
/ ou sua viruléncia, o que equivale a mais tempo de acdo da pasta de hidroxido de
calcio.

Outra etapa importante do tratamento endoddéntico € o uso de EDTA 17%. Apds o
término do preparo, deve se agita-lo por 7 minutos no canal, para remover 0 magma
de dentina formado pelo instrumento. Como os tubulos dentinarios também sdo um
dos canais de comunicacédo entre o ligamento periodontal e a polpa, suas aberturas
podem proporcionar melhores efeitos de tratamento medicamentoso no canal em
areas que podem estar contaminadas. A obturacdo dos canais radiculares s6 deve
ser feita apdés a obtencdo de evidéncias de restauracdo da parte da leséo
endodéntica (SYDNEY,2004; BYSTRON,1987).

E fundamental a compreensdo e o conhecimento todas caracteristicas que podem
estar presentes no desenvolvimento de lesdo do endo-periodontal, pois € o pré-
requisito basico para um bom prognéstico. A falta do conhecimento dos aspectos
basicos pode levar a diagndsticos errados, e assim um tratamento mal planejado.



Existem muitas descobertas sobre o mistério da relacdo entre a polpa e a doenca
periodontal. Talvez isso nunca seja totalmente explicado. Por isso o dentista deve
utilizar o conhecimento existente da melhor forma e sempre buscar seu propdsito:
manter a saude bucal (SYDNEY, 2004)

Portanto, cabe lembra que em tratamento de lesdo endo-periodontal onde o
envolvimento endododntico estd confirmado, se inicie sempre pelo tratamento
endodoéntico, assim podendo levar a ter um bom prognostico. Nesse ponto, vale
ressaltar que o tratamento das lesbes periodontais ndo é rapido, envolvem um
processo de preservagao, durante o qual sdo observados os resultados das medidas

iniciais do tratamento, o que pode servir de guia para futuras decisoes.

Tabela 2- Tratamento das les6es endo-periodontais.

Prognostico
Prognostico faworawel.

Tratamento

Eotratamento convencio nal,gque induia
remacSo do tecido pulpar, limpeza do canal
radicular, obturacdo e, em alguns casos,
curetagem das lesbes periapicais.

Lesdes
Lesdes endodontica

Dewve ser submetida atratamento endodantico | Prognostico favorawel, maistambém
primeirg. depende da colaboracdo do pacients com
Posteriormente, o tratamento periodontal, = higienizagSo

com raspagenssub e supragengival,

juntaments com uma arientacSo de higiene

orzal adequada.

Lesdo Endodontica primaria e
periodontal secundario

Lesdo Periodontal primario
Lesdo Periodontal primdrio e

Endodontica secunddrio

Lesdo combinadas

5. CONCLUSAO

De acordo com a revisao

Raspagenssub e supragengival, junto com
orientagdo de higienizagSo, proporcionando
=s5im & preservacS3o dos C3505 por exXame
radiografico para verificar o desaparecimento
d= les3o.

O trastamento endoddntico & o tratamento
periodontal devem sar rezlizados 20 mesmao
tempo

O tratamento endoddntico & o tratamento
periodontal devem sar realizados a0 mesmo
tempo

Fonte: Autoria propria.

Prognostico depende de cada paciente, &
da sua colaboracdo coma higienizacZo

Prognostico em dentes uniradiculares
n2o e bom, j2em molares ataxa de
SUCES50 & Maior, umavez que nem todas
a5 raizes podem apresentar a perdade
suporte.

Grande taxa de insucesso.

Por isso dewve ser disgnosticado o mais
rapido possivel pra que aumento sua taxa
de sucesso.

literaria realizada, o tratamento de lesdes endo-

periodontais é complexo, e deve ser realizado com muita cautela. A doenca endo-
periodontal pode apresentar etiologia de origem pulpar e/ou periodontal e, portanto,
exige uma abordagem multidisciplinar.

O tratamento pode variar em tratamento endododntico, curetagem da lesédo apical,
profilaxia e raspagem supra e subgengival.

O diagnéstico correto e preciso, é fundamental para a abordagem, e para escolha do
tratamento, para que haja um bom prognéstico de recuperacédo da leséo.
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