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RESUMO

A lesdo endoperiodontal representa um desafio clinico na odontologia, pois envolve a
interacdo entre a necrose pulpar e as doencgas periodontais, exigindo do cirurgido
dentista uma abordagem diagnostica e terapéutica precisa. Essas lesdes
caracterizam-se por processos infecciosos que comprometem simultaneamente os
tecidos periodontais e pulpares, sendo favorecidas pela existéncia de conexdes
anatdbmicas como forame apical, tubulos dentinarios, canais laterais e demais
estruturas que permitem o transito de bactérias e mediadores inflamatérios. Diante
disso, este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura,
apresentar as principais caracteristicas da lesao e a influéncia da necrose pulpar nas
doencas periodontais, abordando os processos patoldgicos, diagnéstico e tratamento.
A metodologia adotada consistiu em uma revisdo de literatura, utilizando artigos
cientificos publicados em bases académicas, selecionados a partir de critérios de
inclusdo e exclusdo que garantissem a atualidade e a relevancia dos estudos. A
identificagéo correta da origem da lesdo é essencial para o sucesso do tratamento,
visto que muitas vezes o comprometimento de um tecido pode ser secundario a
infeccdo do outro. As lesdes com origem endoddntica podem apresentar sinais
periodontais, mas responderem satisfatoriamente ao tratamento endoddntico isolado,
as lesdes de origem periodontal exigem manejo especifico do biofilme e técnicas
periodontais. As lesdes endo-periodontais verdadeiras, ou combinadas, ha
envolvimento simultdneo e independente dos dois tecidos, demandam um
planejamento integrado, considerando a resposta clinica do paciente, a gravidade da
perda 6ssea e 0 progndstico individual. Conclui-se que as lesées endoperiodontais
representam um desafio clinico devido a sua etiologia multifatorial e a dificuldade de
diagnosticar a origem da lesao propriamente dita.

Palavras-chave: Classificagdo. Doengas Periodontais. Endodontia. Periodontia.
Polpa Dentaria.
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1. INTRODUGAO

A lesao periapical endoddntica € um processo patolégico que pode ocorrer no
periapice devido a infec¢gdo no sistema de canais radiculares apds a necrose pulpar
(De Oliveira; De Vasconcelos; Travassos, 2018). Ja a lesdo periodontal € uma
infeccdo causada por microrganismos presentes no biofilme bucal, que compromete
o periodonto, podendo levar a perda éssea e, eventualmente, a perda dental (Raffaelli,
2016). Nesse contexto, a lesao endo-periodontal pode ser considerada um processo
inflamatério que acomete em diversos graus tanto a polpa como o periodonto (Basilio
et al., 2020). Sao caracterizadas principalmente como doengas infecto-inflamatorias
que levam a danos extensos ao tecido periodontal e a inflamagéo e/ou necrose da
polpa (Hermanson et al., 2023).

Este processo esta diretamente associado a estreita ligagao entre o periodonto
e a polpa, decorrente das conexdes anatdmicas e vasculares (Xavier; Borges;
Almeida, 2023). Logo, a inter-relagao patoldgica pulpar-periodontal ocorre por meio de
vias como forame apical, canais laterais, secundarios, além dos tubulos dentinarios
(Moura et al.,, 2022). A etiologia primaria dessas lesdes pode estar associada a
processos infecciosos, como exposi¢cdes pulpares, periodontite, bolsas periodontais,
lesdes cariosas ou fatores nao infecciosos, como fraturas e perfuragcdes radiculares
(Retamal-Valdes et al., 2021). Por essa razdo, essas lesdes receberam diversas
classificagdes para auxiliar no diagnostico.

A classificagdo que tem sido mais utilizada divide as lesdes envolvendo os
tecidos periodontal e pulpar nos seguintes grupos: lesdes endodénticas primarias;
lesGes endodonticas primarias com envolvimento periodontal secundario; lesdes
periodontais primarias; lesdes periodontais primarias com envolvimento endodéntico
secundario e lesées combinadas verdadeiras (Lopes et al., 2021).

O diagnédstico dessas lesbes € complexo, pois uma unica lesdo pode
apresentar sinais de envolvimento endodéntico e periodontal (Corréa et al., 2023).
Dessa forma, deve-se observar, primeiramente, se ha lesdes cariosas, restauracoes
profundas ou insatisfatorias, bem como a verificacdo da presenca de calculos e
acumulo de placa bacteriana nas margens gengivais (Corréa et al., 2023). Faz-se

necessario ainda, a realizacdo de testes de sensibilidade pulpar e sondagem



periodontal, pois podem dar indicios de alguma patologia endodéntica e periodontal
presente, especialmente em casos de lesdo endo-periodontal (Moura et al., 2022).

O exame radiografico sugere perda éssea vertical e horizontal indicando
comprometimento periodontal, além de lesdes periapicais e/ou perirradiculares
associadas ao envolvimento pulpar (Hermanson et al., 2023).

Diante disso, o tratamento dessas lesdes deve consistir em duas etapas: a
eliminagcdo da infecgdo e a regeneragao das estruturas de suporte dental. Esta
abordagem pode ser realizada de duas formas: isolada, tratando primeiramente a
alteracao endodoéntica ou periodontal, ou de maneira concomitante dependendo da
extensdo da lesdo, do prognostico e principalmente da resposta do paciente ao
tratamento (Nascimento; Jovino; Prestes, 2022).

A lesédo endo-periodontal simboliza um desafio relevante na odontologia por
envolver comunicagdes entre estruturas dentarias e periodontais, exigindo um
diagndstico e tratamento adequado. Diante disso, este estudo tem como objetivo, por
meio de uma revisao de literatura, apresentar as principais caracteristicas da lesdo e
a influéncia da necrose pulpar nas doencgas periodontais, abordando os processos

patolégicos, diagndstico e tratamento.

2, MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragao do presente trabalho foram realizadas buscas bibliograficas
eletrénicas utilizando as bases de dados como Google Académico, Scielo Brasil e
Pubmed, selecionando artigos sobre a inter-relagao entre a necrose pulpar e doenca
periodontal em casos de lesdes endo-periodontais, desde o diagndstico aos
tratamentos.

Como estratégia de busca, a pesquisa restringiu as palavras chaves como:
“Classificagao”, “Doencgas Periodontais”, “Endodontia”, “Periodontia” e “Polpa
Dentaria.”, com isso, foram revisados no total 30 artigos e escolhidos 19 artigos, como
critérios de inclusdo foram selecionados trabalho de conclusdo de curso de
graduacéo, tese de mestrado e dissertacdo de doutorado e os critérios de exclusao,
artigos que tenham relato de caso, que nao sao descritos na lingua portuguesa, néo
estao disponiveis completos nas bases de dados e possuem mais de 10 anos que

foram publicados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A relagao entre a polpa e a doenca periodontal foi descrita pela primeira vez
por Simring e Goldberg em 1964. Desde entéo, lesdo endo-periodontal € um termo
que vem sendo utilizado para descrever um processo inflamatério/infeccioso que
compromete os dois tecidos envolvidos, pulpar e periodontal (Alvarenga, 2023).

O tecido pulpar, quando sadio, é altamente vascularizado e protegido por
barreiras naturais como o esmalte e a dentina higida. Portanto, a inflamacgao da polpa
dental ocorre quando submetida a agressdes, o que pode causar problemas
irreversiveis, pois a polpa em estado séptico pode entrar em um colapso
hemodinamico resultando em um quadro de necrose pulpar (Schuh; Azevedo, 2021).

Por outro lado, a doenga periodontal é descrita por Xavier, Borges e Almeida
(2023) como uma condigao multifatorial, caracterizada pela destruicao do periodonto
de sustentagao (ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar), com a
participagdo ativa de microrganismos do biofilme subgengival, levando a mobilidade
dentaria e possivel perda do elemento dentario.

Dessa forma, os tecidos pulpares e periodontais estdo estreitamente
associados um ao outro através de complexas vias de comunicagao que conseguem
servir de caminho para o transito de bactérias entre um tecido e outro, durante o tempo
em que um deles, ou ambos, permanecerem afetados (Basilio et al., 2020).

De acordo com Borges e Maziero (2021), os microrganismos sdo os fatores
etiolégicos mais recorrentes dentro das lesdes endoperiodontais, destacando-se as
bactérias anaerdbicas. Sendo encontradas tanto em polpa quanto no periodonto em
diversos estudos de observagao de amostras dentais. Entretanto, nem sempre as
espécies que predominam no tecido periodontal sdo as mesmas do canal, fato que
pode ser esclarecido pela diferenga entre os nichos.

Assim sendo, de acordo com Moura et al. (2022) um estudo observou a relagao
entre as espécies bacterianas periodontais em lesdes endoperiodontais. A espécie
mais prevalente foi a Fusobacterium nucleatum, que esteve presente em 100% das
amostras endodénticas e periodontais; seguida pela T. forsythia, em 93% das
amostras periodontais e em 90% das amostras endodénticas; P. gingivalis, em 53%

das amostras periodontais € em 70% das amostras endoddnticas; e A.



actinomycetemcomitans, identificada em 13% das amostras periodontais e em 3% das
amostras endodoénticas.

De acordo com Xavier, Borges e Almeida (2023) as vias de comunicagao, tanto
fisiolégica e nao fisiolégica, permitem a troca dessas bactérias e bioprodutos
inflamatorios entre a polpa e o ligamento periodontal. Conforme descrito por Alvarenga
(2023) e Hermanson et al. (2023) essas bactérias podem penetrar no tecido
periodontal e no sistema de canais radiculares de diferentes maneiras.

As estruturas anatdomicas como o forame apical, canais laterais, secundarios,
acessorios e os tubulos dentinarios sdo consideradas as principais vias de interacao
entre estruturas endodénticas e periodontais, ainda que Dantas et al. (2019) defendam
que o forame apical seja considerado o principal meio de comunicagao entre a polpa
e o periodonto, seguido dos canais laterais e acessorios, devido a sua amplitude.

Corroborando essa ideia, Camargo (2017) e Borges e Maziero (2021) ampliam
essa visao, ao dizer que, além das estruturas anatdmicas classicas, diversos outros
elementos podem atuar como meio de intercomunicacao entre os tecidos pulpares e
periodontais. Entre os quais, destacam-se as ramificagcbes da cavidade pulpar, os
tubulos dentinarios, carie extensas, traumas dentarios que podem levar a fratura
radicular, perda de cemento por irritantes externos, reabsorgdo da raiz por agentes
internos ou externos e espacos vazios radiculares ocasionados pelas fibras de
Sharpey.

Desse modo, o reconhecimento dos microrganismos envolvidos e as vias de
comunicagao que transitam reforga a importancia de um diagndstico clinico minucioso.
Portanto, um dos grandes desafios para o cirurgiao dentista é fazer um diagndstico
correto das lesdes endoperiodontais, ja que uma unica lesdo pode apresentar sinais
de envolvimento tanto endoddntico como periodontal, o que pode induzir a realizagéo
de um tratamento inadequado para o caso.

A anamnese é o primeiro passo no diagnostico das lesbes, onde o cirurgido
dentista investiga, levando em consideragao a histéria clinica obtida do paciente, sua
queixa principal, histéria médica e da doencga atual, procurando sempre analisar o tipo
e origem da dor tentando relaciona-la com as respostas do paciente. Além disso, neste
momento o profissional estabelece um vinculo de confianga com o paciente, e
ademais, permite a melhora da adesdo ao tratamento (Medeiros; Bonesso, 2018;

Borges; Maziero, 2021).



De acordo com Alvarenga (2023), o exame fisico extra e intraoral completo,
como bochechas, mucosa oral, lingua, palato e musculos deve ser realizado
frequentemente, bem como os dentes que devem ser examinados quanto a presenca
de caries, restauracdes insatisfatorias, abrasdes, fraturas e coloragdo de “mancha
rosa”, por exemplo, que € indicativo de reabsorgéao interna.

A condigao periodontal também deve ser observada, pois € comum encontrar
inflamacéao nos tecidos de suporte dentario, formacgéao de biofilme, perda de insercao,
aumento na profundidade de sondagem, sangramento gengival e retracdo gengival.
Ambas as informagdes se fazem essenciais para o fechamento de um bom
diagnostico de lesdo endoperiodontal (Alvarenga, 2023).

Com isso, para um bom diagndstico diferencial, a realizacédo de um elaborado
historico odontoldgico, verificacdo de presenca de fistula, sinais e sintomas de
inflamagéo severa e sondagem periodontal torna-se um exame indispensavel, pois
contribui tanto para o diagndstico quanto para a definicdo do progndstico. A presenga
de uma unica bolsa periodontal profunda, associada a auséncia de doenca periodontal
generalizada, pode indicar uma lesdo endodéntica primaria. Por outro lado, lesdes
periodontais primarias costumam apresentar bolsas de base larga com acumulo de
calculo e placa bacteriana que podem evoluir para quadro de envolvimento pulpar
(Medeiros; Bonesso, 2018; Oliveira, 2021).

Apesar de suas limitagdes, o exame radiografico periapical e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) podem ser utilizadas para determinar se a
regiao periapical esta envolvida na lesdo, o tamanho, a forma e a extenséo da perda
Ossea, e para confirmar se outros fatores etioldgicos estdo presentes como:
reabsorcoes, caries, restauracdes insatisfatorias, fraturas radiculares, perda éssea,
aumento do espago do ligamento periodontal, radiolucidez perirradicular e outras
condigdes patologicas (Alvarenga, 2023).

As lesdes de origem ndo-endoddntica e/ou nao-periodontal podem apresentar
radiolucidez e radiopacidade semelhantes a de lesbes endoddnticas e periodontais.
Com isso, deve-se confrontar as informagdes clinicas e os achados radiograficos para
fins de diagnosticos diferenciais (Dantas et al., 2019; Basilio et al., 2020).

As lesbes endoperiodontais podem desenvolver trajetos fistulosos e o
diagndstico é feito com base na suspeita clinica. O mapeamento da fistula € feito

inserindo um cone de guta-percha na regiao com ponto flutuante, com auxilio de uma
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pinga clinica; depois uma tomada radiografica para identificar a regido responsavel
pela lesdo. Dessa maneira, o cirurgido dentista podera identificar a fonte da inflamacéao
e a diferenciar entre lesdo de origem endodéntica ou periodontal (Melo et al., 2022).

Com o propdsito de diminuir a dificuldade de diagndstico dos casos das lesdes
endo-periodontais, varios autores apresentaram classificagdes sendo a de Simon et
al. (1972), conforme citado por Lopes et al. (2021), a mais aplicada por se basear nos
fatores etiolégicos e na forma de disseminagao das conexdes entre a polpa dentaria
e o tecido periodontal, além do tratamento e prognéstico (Tabela 1). Esta compreende
em lesdes primariamente endododnticas, lesbes primariamente endododnticas com
envolvimento periodontal secundario, lesbes primariamente periodontais, lesdes
primariamente periodontais com envolvimento endoddntico secundario e lesdes
combinadas verdadeiras.

Tabela 1: Classificagao proposta por Simon et al., 1972

Tipo de Lesao Descricao Tratamento proposto
1. Lesao Endodobntica Infecgao de origem pulpar Tratamento endoddntico
Primaria (canal)
2. Lesao endodoéntica Lesao pulpar que, por Tratamento endoddntico
primaria com evolugao ou cronicidade, simultaneamente com a
envolvimento periodontal causa envolvimento abordagem periodontal
secundario periodontal
3. Leséo periodontal Doenga periodontal sem Tratamento periodontal
primaria envolvimento endodontico (raspagem, alisamento
radicular)

4. Lesao periodontal Doencga periodontal Tratamento periodontal e,
primaria com avancada que afeta a se comprometer a
envolvimento vitalidade pulpar vitalidade pulpar,

endoddntico secundario tratamento endodéntico
5. Lesao endo-periodontal | Envolvimento simultianeo Tratamento integrado e
verdadeira (combinada) e independente dos intercalado
tecidos pulpares ou
periodontal

O diagndstico bem construido permite que o tratamento seja mais efetivo, ou
seja, compreender o tipo de lesdo a ser tratada proporciona o sucesso da terapia
empregada. No caso das lesdes endo-periodontais, primeiramente deve se considerar

a origem da doenga para considerar a abordagem inicial clinica mais eficaz. Quando
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a origem é endoddntica, a terapéutica inicial consiste na descontaminagdo dos
condutos radiculares, viabilizando, na maioria das vezes, a resolu¢ao espontanea de
sinais periodontais secundarios (Moura et al., 2022; Queiroz et al., 2022).

Corroborando essa ideia, Retamal-Valdes et al. (2021) e Xavier, Borges e
Almeida (2023) reforcam que o diagndstico preciso € decisivo para 0 sucesso
terapéutico, evitando intervengdes periodontais desnecessarias. Em muitos casos, o
tratamento endodéntico pode ser suficiente mesmo quando ha sinais de envolvimento
periodontal. Camargo (2017) e Moura et al. (2022), defendem essa sequéncia de
condutas, iniciando pela endodontia utilizando instrumentacdo quimica e mecanica,
além da aplicacdo de medicacgao intracanal. Em seguida, avaliar a necessidade de
terapia periodontal posteriormente e a necessidade ou ndo de antibioticoterapia
sistémica.

Portanto, nas lesbes com origem periodontal, a abordagem deve incluir
procedimentos como raspagem, alisamento radicular e controle do biofilme. O
prognostico em lesbes periodontais primarias tende a ser mais reservado,
especialmente quando ha envolvimento radicular extenso. Nesses casos, 0
tratamento endodéntico sé é indicado se houver comprometimento da vitalidade
pulpar, o que deve ser confirmado por testes especificos, como o teste de
sensibilidade (Lopes et al., 2021; Nascimento; Jovino; Prestes, 2022)

Nas lesbes endo-periodontais verdadeiras, ou combinadas, ha envolvimento
simultaneo, porém independente, da polpa e do periodonto, o que exige uma
abordagem terapéutica integrada. A maioria dos autores, como Camargo (2017),
Moura et al. (2022) e Queiroz et al. (2022), recomendam iniciar pela terapia
endodéntica, aguardando resposta tecidual para entdo realizar a intervengao
periodontal.

O planejamento interdisciplinar € de extrema importancia nesses casos,
considerando as caracteristicas anatébmicas desafiadoras, o sucesso diagndstico e
terapéutico esta diretamente associado a ordem e ao tempo das consultas, da
necessidade da troca de MIC (medicacao intracanal), ao acompanhamento clinico

continuo e a adesao do paciente as recomendacoes.
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4, CONCLUSAO

As lesbes endoperiodontais representam um desafio clinico devido a sua
etiologia multifatorial e a dificuldade de diagnosticar a origem da les&o propriamente
dita. Este trabalho reforga a importdncia do conhecimento integrado das
especialidades periodontia e endodontia, destacando a necessidade de o cirurgidao

dentista manter-se sempre atualizado frente as lesbes endoperiodontais.
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