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RESUMO

A relacao entre os tecidos periodontal e pulpar vem sendo pesquisada e discutida ha
muitos anos, principalmente no que se refere as suas influéncias na saude e
doencga. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca do
diagndstico, prognostico e tratamento das lesdes endo-periodontais. As lesdes
endodontico-periodontais sao causadas por produtos inflamatérios presentes em
diferentes graus nesses tecidos, sendo uma doenga polimicrobiana, com
predominancia de bactérias anaerdbias, e com uma patogénese diversificada. Elas
representam um desafio para o cirurgido-dentista, por serem lesbes comuns e de
dificil diagnéstico clinico devido as interligagbes embrionaria, anatdémica e funcional
existentes entre a polpa dentaria e o periodonto, além do fato de duas patologias
estarem presentes em um mesmo dente, com desenvolvimentos independentes ou
ndo. O diagnostico diferencial entre a origem endoddntica e/ou periodontal é de
suma importancia para um tratamento adequado, considerando a existéncia de
variados sinais e sintomas que permitem a distingdo. O diagndstico correto pode ser
realizado utilizando diversos recursos e principalmente mediante a historia da
doencga, exame clinico e radiografico. Muitas classificagbes foram descritas para
auxiliar nesse diagndstico. A terapia consiste no tratamento endoddntico e/ou
periodontal, realizando um planejamento com uma sequéncia coerente, podendo
existir ou nao intervalos de tempo entre elas. Os avangos em novas técnicas e
materiais diferenciados, como a regeneragdo tecidual guiada e outras formas
alternativas, aumentaram as opg¢des de tratamento disponiveis, proporcionando um
prognostico superior, o qual é variavel e dependente de fatores como a qualidade da

terapia e da resposta do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: endodontia, periodontia, lesdo endoddntica-periodontal, lesao
endo-periodontal



ABSTRACT

The relationship between periodontal and pulp tissues has been researched and
discussed for many years, especially with regard to their influences on health and
disease. The aim of this study was to perform a literature review on diagnosis,
prognosis and treatment of endo-periodontal lesions. Endodontic-periodontal lesions
are caused for inflammatory products present in different rations in these tissues,
being a polymicrobial disease, with predominance of anaerobic bacteria, and with a
diverse pathogenesis. Represent a challenge for the dentist, as they are common
and difficult to clinical diagnose due to the embryonic, anatomical and functional
interconnections that exist between the dental pulp and the periodontium, in addition
to the fact that two pathologies are present in the same tooth, with independent
developments or not. The differential diagnosis between endodontic and / or
periodontal origin is extremely important for an adequate treatment, considering the
existence of various signs and symptoms that allow the distinction. The correct
diagnosis can be made using several resources and mainly through the history of the
disease, clinical and radiographic examination. Many classifications have been
described to assist in this diagnosis. Therapy consists of endodontic and / or
periodontal treatment, performing a planning with a coherent sequence, whether or
not there are time intervals between them. Advances in new techniques and
differentiated materials, such as guided tissue regeneration and other alternative
forms, have increased the treatment options available, providing a superior
prognosis, which is variable and dependent on factors such as the quality of therapy

and the individual's response.

KEYWORDS: endodontis, periodontics, endodontic-periodontal lesion, endo-

periodontal lesion
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre o periodonto e a polpa dentaria foi descrita pela primeira
vez em 1964 por Simring e Goldberg. No entanto, Turner e Drew em 1919 ja haviam
identificado os efeitos dos tecidos periodontais sobre a polpa (PAROLIA et al., 2013;
RAO et al., 2017).

A polpa dentaria e o periodonto possuem inter-relacdo embrionaria,
anatdmica e funcional, sendo formados pela proliferacdo de células
ectomesenquimais, e desassociados posteriormente pela bainha epitelial de Hertwig.
A comunicagéao entre eles se da através do forame apical, canais acessorios e laterais,
tubulos dentinarios, dentre tantas outras (CINCO e HERNANDEZ, 2017; KALE e
KATHOLE, 2018; RAO et al., 2017; ROTSTEIN, 2017).

Por esses caminhos, ocorre a transicdo de produtos imunoldgicos e
bacterianos como células, enzimas e metabdlitos, o que desencadeia uma resposta
inflamatdria, resultando em alteragcao pulpar e periodontal. Assim se forma a leséo
endo-periodontal, a qual é responsavel por 50% das perdas dentarias (AKSEL e
SERPER, 2014; AQRABAWI e JARBAWI, 2004; PEERAN et al., 2013; RAJA et al.,
2008; SINGH, 2011).

Uma polpa vital é resistente a invasdo bacteriana, enquanto a polpa
infectada age como fonte e reserva de toxinas e microrganismos, o que induz uma
resposta inflamatéria periapical e estimula a marginal, levando a invaginagao epitelial
e danos aos tecidos perirradiculares. Por sua vez, a lesdo periodontal provoca
alteracgdes no tecido gengival, ligamento periodontal e osso alveolar, podendo afetar
a polpa dentaria com substancias lesivas (FAGUNDES et al., 2007; PAROLIA et al.,
2013; ROMAGNA e GOMES, 2007; ROTSTEIN, 2017; SINGH, 2011)

Bactérias anaerobias sao importantes no desenvolvimento da lesdo, dando
destaque para Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia
e Prevotella intermedia. Além disso, perfuragdes, fraturas e reabsorg¢des radiculares,
malformacgdes dentarias, tratamento endoddntico e restauragdes insatisfatorias estao
relacionadas com a formacdo e persisténcia dessa lesdao (GAMBIN, LEAL e
PIETROSKI-GRANDO, 2018; GAMBIN e CECCHIN, 2019; ROTSTEIN, 2017).
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Muitos autores descreveram diferentes classificagdes para a lesdo endo-
periodontal. No entanto, a mais utilizada nos artigos pesquisados foi descrita por
Simon, Glick e Frank em 1972, sendo dividida em (SIMON, GLICK e FRANK, 2013):

e Lesdo endoddntica primaria: necrose pulpar com perda de tecido 6sseo ao
nivel apical e / ou lateral (TAJONAR, CHEJIN e MENDEZ, 2017);

e Lesdo endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario: necrose
pulpar e acometimento do periodonto, o qual sofre acdo de fatores locais
(PEERAN et al., 2013);

e Lesao periodontal primaria: ocorre ao longo da superficie da raiz de um dente
com polpa vital, presencga de bolsa periodontal, acumulo de placa bacteriana e
calculo (GAMBIN e CECCHIN, 2018; PEERAN et al., 2013);

e Lesao periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario: a bolsa
periodontal progride até que os tecidos periapicais estejam envolvidos,
podendo ocasionar necrose pulpar (SHENOY e SHENOY, 2010);

e Lesdo combinada verdadeira: ocorre quando as doencgas pulpar e periodontal
se desenvolvem independentes, podendo se unir ou ndo (BONACCORSO e
TRIPI, 2014).

Apesar de serem bastante comuns, as lesdes endo-periodontais s&o
dificeis de diagnosticar, principalmente por ndo haver sintomatologia por longo
periodo de tempo, e pelo fato de diferentes doencas acometerem um unico dente
(BONACCORSO e TRIPI, 2014; GAMBIN e LEAL,2019; RAO et al., 2017).

Assim, a proposta deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura
abordando o diagnostico, o progndstico e o tratamento para os problemas endo-
periodontais, de modo a auxiliar o cirurgido-dentista no manejo destas alteragdes

patologicas.
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2 PROPOSICAO

Esse trabalho se prop0s a realizar uma reviséo da literatura encontrada nas
bases de dados PubMed, SciELO, Bireme e Periddico Capes no periodo de 2001 a

2020, sobre o diagnéstico, tratamento e prognostico das lesdes endo-periodontais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Fachin, Luisi e Borba (2001) realizaram uma revisédo na literatura sobre a
relagdo pulpo-periodontal: consideragdes histologicas e clinicas. A polpa dentaria e o
periodonto possuem origem embrionaria do ectomesénquima, e suas vias de
comunicagado podem ser grandes ou pequenas, multiplas ou unicas, localizadas ao
longo da raiz, como o forame apical e tubulos dentinarios. Através deles ocorre o
transporte de toxinas de um sitio para o outro. Sabe-se que a extensdo da lesao
inflamatdria depende de alguns fatores tais como a duragdo da doenga, capacidade
de defesa e intensidade do fator agressivo. E essencial a descoberta da origem da
lesdo através da observagao dos sinais e sintomas, aspectos radiograficos, teste de
vitalidade, sondagem periodontal e exame visual. A necrose pulpar ou tratamento
endodéntico insatisfatério sdo condigdes que influenciam defeitos no periodonto,
podendo formar um abscesso, provocar dor ou tumefacdo, com profundidade de
sondagem localizada, podendo originar uma lesao lateral ou periapical cronica ou
aguda. A doencga periodontal de longa duragao e o tratamento periodontal podem
provocar fibrose, calcificagdes, estreitamento do canal radicular, redu¢ao do niumero
de vasos sanguineos e fibras nervosas, sendo agravadas com a evolugao da doenga
até o forame apical. Nesse caso, o teste de vitalidade é sempre positivo, presenca de
lesdes generalizadas e o defeito 6sseo é amplo e em formato de “v”.

Seixas et al. (2002) relataram os aspectos clinicos das lesbes pulpo-
periodontais através do relato de caso de uma paciente de 35 anos que compareceu
a Universidade de Ribeirdo Preto com queixa de inflamagao gengival, dor e mobilidade
do segundo molar inferior esquerdo (37). No exame clinico foi observado inchago na
regiao apical, gengivite e perda de inser¢gdo com envolvimento de furca grau Il. O
exame radiografico revelou perda 6ssea na regiao de furca e em torno da raiz mesial.
Os testes térmicos indicaram necrose pulpar e foi identificado contato prematuro.
Entao, foi proposto tratamento endoddntico utilizando como irrigacao solugao de Dakin
(NaOCI 0,5% neutralizado com acido bdrico) alternado com perdxido de hidrogénio
3%. Uma pasta de hidréxido de calcio, iodoférmio e propilenoglicol, foi inserida no
canal radicular e em seguida, foram realizados irrigacdo da regidao de furca com
clorexidina 0,12% e ajuste oclusal. Passados 7 e 14 dias, foram realizadas novas

aplicacoes de medicacao e irrigacao, sendo perceptivel a diminuigao da inflamacao e
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da profundidade de sondagem. Apds 44 dias, a pasta foi colocada novamente no
interior do canal e a sondagem periodontal mostrou auséncia da lesdo de furca e
profundidade de sondagem de 3 mm. A obturagao foi realizada 104 dias apds o inicio
do tratamento, quando a regeneragao ossea foi concluida na furca e na raiz mesial.

Zehnder, Gold e Hasselgren (2002) revisaram a literatura sobre as
interagdes patologicas nos tecidos pulpar e periodontal. Afirmaram que as lesdes
podem se desenvolver de maneiras independentes ou uma influenciar o aparecimento
da outra. Microrganismos s&o o0s principais causadores, sendo que varias espécies de
um sitio podem ser encontradas em outro, demonstrando a existéncia de
comunicagao entre essas estruturas através do forame apical, canais acessorios,
tubulos dentinarios, perfuragdes e fratura vertical da raiz. As duas regides possuem
condicbes semelhantes, favorecendo o crescimento de bactérias anaerdbias. A
influéncia da polpa dentaria infectada em um periodonto saudavel esta diretamente
relacionada com o conteudo microbiano, extensido da lesdo e o tempo de exposicao,
além da defesa do hospedeiro. Uma polpa dentaria necrotica pode provocar reacdes
inflamatdrias no tecido periodontal, seja ao redor do apice ou de canais acessérios. O
primeiro passo para o diagndstico € o teste de vitalidade. Entdo, é observado se os
outros elementos dentarios possuem doenga periodontal e, se negativo, a cura da
lesdo geralmente ocorre apenas com o tratamento endoddntico. A influéncia da
infeccdo periodontal na polpa dentaria ainda é controversa, mas sabe-se que o
envolvimento do apice radicular e talvez dos canais acessoérios com a placa bacteriana
pode induzir as alteragbes patologicas. Nesses casos, o teste pulpar € positivo e
somente a terapia periodontal € indicada. As lesdes de desenvolvimento independente
podem existir isoladamente ou se unirem. E aconselhado tratamento do canal
radicular seguido de um periodo de observacao de trés meses para o tratamento
periodontal. Se existir uma fratura de raiz, a exodontia ou amputag¢ao € uma boa opgao
de tratamento.

Aqgrabawi e Jarbawi (2004) avaliaram o potencial de cura da lesdo endo-
periodontal e descreveram dois relatos de caso clinico. No primeiro, um paciente
apresentava fistula na regido de gengiva vestibular do segundo molar inferior
esquerdo (37). Era assintomatico, mas possuia desconforto iniciado ha quatro
semanas. O dente estava bem inserido e ndo era responsivo aos testes pulpares. Pelo
exame radiografico foi possivel observar uma imagem radioltucida ao redor da raiz

distal e na regido de furca, além de lesao cariosa na face distal. Foi realizada terapia
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endodéntica e, apés 12 meses, foi constatada completa regeneragdo Ossea e
periodontal. No segundo relato, o paciente apresentava edema na regido vestibular
do primeiro molar inferior direito (46) com desconforto iniciado ha dois dias. Possuia
mobilidade, doenga periodontal e a radiografia demonstrou area radiolucida associada
a ambas as raizes, se estendendo para a regido de furca. O dente ndo era responsivo
aos testes pulpares. Foi realizado tratamento do canal radicular e seis meses depois,
o exame radiografico evidenciou regeneragao 6ssea. Na lesdo endoddntica primaria,
toxinas da polpa dentéaria necrética atingem o aparato de insergao resultando em um
processo inflamatério e imunoldgico com destruicao periodontal e reabsorgéo dssea.
O diagndstico correto leva ao sucesso do tratamento. Se uma lesdo periodontal
secundaria for diagnosticada erroneamente como um abscesso periodontal, a
curetagem pode resultar em um processo degenerativo do ligamento periodontal.
Caso seja diagnosticada doenga de origem pulpar, o aparato de inser¢édo do dente
tera cura completa apos o tratamento endodéntico. Se o defeito periodontal esteve
presente por longo periodo de tempo, pode ocorrer acumulo de placa bacteriana e
calculo ao longo da raiz, ocasionando uma reinsergao periodontal incompleta.

John, Warner e Blanchard (2004) avaliaram o tratamento interdisciplinar
periodontal-endodéntico de um relato de caso. Uma mulher de 58 anos foi
encaminhada para avaliagéo do incisivo central superior esquerdo (21). A condig¢ao
periodontal geral foi considerada estavel e a profundidade de sondagem foi de 12 mm
na regido mesiovestibular e 14 mm na mesiopalatina, com mobilidade grau Il. A
radiografia evidenciou perda éssea vertical na porcdo mesial e os testes pulpares
tiveram resultado negativo. O tratamento inicial foi o endodéntico, ajuste oclusal e
esplintagem temporaria com fio ortodéntico - ja que dentes com mobilidade n&o
respondem bem ao tratamento periodontal em comparagdo com dentes bem
inseridos. Apos trés semanas, o dente possuia mobilidade grau I. Foi realizada entao
terapia periodontal cirurgica com insergéo de enxerto 6sseo. Decorridos seis e nove
meses, as radiografias mostraram crescimento 6sseo significativo, com profundidade
de sondagem de 4 mm. O dente estava assintomatico, no entanto a paciente se
queixava de incbmodo ao morder. Para um correto diagndstico da lesdo endo-
periodontal, deve-se ter um cuidado na avaliagdo da condi¢do, compreendendo a
histéria da doenca e realizando um exame clinico completo com radiografias,
sondagem periodontal, teste de vitalidade, transiluminagdo e coloragéo da coroa. A

lesdo endoddntica primaria se desenvolve em dente n&o vital e pode haver drenagem
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de secrecdo através do sulco gengival, inchago na regido vestibular e somente a
terapia endodbntica é indicada. A lesdo endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario possui bolsa periodontal, podendo haver acumulo de placa
bacteriana e calculo ao longo da raiz, com secre¢ao ou ndo, sendo necessaria terapia
endodéntica e periodontal. O prognédstico depende da eficacia da terapia periodontal.
A lesdo periodontal primaria ocorre em dentes com polpa dentaria vital, achados
clinicos e radiograficos caracteristicos da doenga, exigindo somente terapia
periodontal. O prognostico também esta relacionado com a qualidade da terapia
periodontal. Lesao periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario
pode ser considerada quando o dente nao responder a terapia periodontal, realizando
entdo o teste de vitalidade pulpar. O prognéstico depende da terapia combinada
endodéntica e periodontal. As caracteristicas clinicas e radiograficas das lesdes
verdadeiras combinadas sao dificeis de distinguir de outras lesdes, sendo
caracterizada pela doencga periapical induzida pela polpa dentaria presente num
periodonto ja doente. O resultado do tratamento € questionavel. A cirurgia
regenerativa periodontal é realizada com enxertos autégenos, alégenos, xenégenos e
aloplasticos. Ainda, podem ser utilizadas membranas reabsorviveis ou ndo, as quais
possuem finalidade de impedir a migragéao de células epiteliais para o defeito durante
0 processo de cicatrizagdo, permitindo a atuacdo do enxerto 6sseo. Proteinas da
matriz do esmalte — constituida principalmente por amelogeninas — também podem
auxiliar na terapia regenerativa por serem consideradas importantes na formagao de
cemento e inducéo da formagéao de ligamento periodontal.

Vakalis et al. (2005) realizaram um estudo piloto sobre o tratamento das
lesbes endo-periodontais. Nove pacientes participaram do estudo, sendo trés homens
e seis mulheres com idade média de 49 anos. Durante o estudo, um dente foi extraido.
Foram incluidos pacientes que possuiam profundidade de sondagem maior ou igual a
5 mm, dente sem vitalidade e destruicdo Ossea alveolar com lesao periapical.
Profundidade de sondagem, perda de insercdo, sangramento a sondagem e
radiografia de subtracao digital foram observados. A terapia foi iniciada pela fase 1
com tratamento do canal radicular, cuidados periodontais simples como a remog¢ao de
calculo supragengival e instrugcado de higiene oral. Ap6s um més de observacao, se
houvesse profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm e/ou supuragao, os
participantes entrariam na fase 2 do tratamento, realizando raspagem subgengival e
alisamento radicular. Todos os dentes necessitaram da terapia de Fase 2. As analises
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revelaram que houve reducdo na profundidade média de sondagem, ganho na
insercdo meédia e redugdo no sangramento a sondagem, todos estatisticamente
significativos. A observacao radiografica no terceiro més revelou formagao éssea em
quatro dentes, dois exibiram perda 6ssea e dois dentes ndo mostraram mudancgas. A
alteracdo Ossea foi favoravel para o ganho 6sseo, mas nao foi estatisticamente
significativa. Deve ser considerado que a formagao 6ssea pode levar varios meses
antes que possa ser detectada em radiografias. Foi concluido que o tratamento
endodbntico deve ser realizado antes do tratamento periodontal extenso,
considerando que o periodo de um més € essencial para a avaliagdo da regeneragao
tecidual. O tempo curto de um més para avaliagao ¢ justificado pelo uso da radiografia
de subtragao digital a qual identifica alteragbes Osseas pequenas. Essa ordem de
tratamento é explicada pelo fato da obturagao do canal radicular diminuir a transicéo
de produtos toxicos para o periodonto e pela possibilidade do alisamento radicular
afetar a insercao das fibras periodontais.

Fagundes et al. (2007) revisaram a literatura sobre lesbes endo-
periodontais — consideragdes clinicas e microbioldgicas, e enfatizaram a presenga de
organismos anaerébios na regido da lesdo. Citaram Porphyromonas gingivalis,
bactérias dos géneros Peptostreptococcus, Eubacterium, Fusobacterium, Bacteroides
e Streptococcus como comuns a polpa dentaria e ao periodonto afetados. As
comunicagoes entre as duas regides se dao através dos canais acessorios, canais
laterais e forames, sendo a lesdo provocada devido as alteragcbes patoldgicas que
alcangam ao mesmo tempo tanto o tecido pulpar quanto o periodontal. A doenca
pulpar pode agir como uma fonte de toxinas e microrganismos ao periodonto,
destruindo a regiao apical em diregdo a margem gengival. Em contrapartida, a
raspagem periodontal pode expor os tubulos dentinarios ao ambiente bucal e romper
o feixe vasculo-nervoso presente nos canais laterais. Considerando essa uma lesao
dificil de diagnosticar, os testes de vitalidade pulpar, a sondagem periodontal e o
exame radiografico sdo determinantes na orientacao terapéutica.

Romagna e Gomes (2007) questionaram sobre a lesdo endo-periodontal:
plausibilidade biolégica para o tratamento endodéntico prévio ao periodontal? A
transicado infecciosa entre os tecidos pulpar e periodontal é significativa através do
forame apical, ocorrendo também pelos canais laterais e tubulos dentinarios, sendo
estes expostos devido a perda de cemento. Quando as lesdes se comunicam, néo se
sabe exatamente qual a sequéncia ideal de tratamento, enquanto aquelas isoladas
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devem ser tratadas convencionalmente. Afirma-se que o canal radicular infectado atua
como reserva de bactérias, mantendo a inflamagao periapical e estimulando a
marginal, podendo, a longo prazo, retardar ou prejudicar a cicatrizagdo periodontal.
Portanto, o tratamento endoddntico deve anteceder o periodontal, dando atencao para
o periodo de cicatrizagao entre um e outro, o qual é incerto. A ndo observacao desse
tempo pode levar a remocédo do periodonto potencialmente cicatrizavel. A decisao
depende de alguns fatores, tais como a condigéo dos tecidos periapicais na época da
obturagdo do canal radicular, bem como da técnica seguida, da potencialidade de
reparagdo dos tecidos e do tipo de lesdo — se cistica ou ndo. A avaliagao da
cicatrizagdo pode ser feita observando o ganho de insergédo, profundidade de
sondagem e radiograficamente com a observagdo de ponticulos que indicam
reposicao 0ssea - 0s quais sao observados apos quatro meses de tratamento.

Lin, Tillinger e Zuckerman (2008) pesquisaram sobre a lesdo endo-
periodontal em area de furca: uma nova opg¢ao de tratamento. Cerca de 11 pacientes
que possuiam lesao de furca grau Il com origem endoddntica foram acompanhados
por 12 meses. Nos exames clinicos, foi observado uma média de profundidade de
bolsa de 5,5 mm e radiografias com cones de guta-percha revelaram lesao periapical
e/ou reabsorgéao radicular externa, além de lesao perirradicular na regiao de furca. Foi
iniciado tratamento endodéntico com insercao de hidroxido de calcio e 2,4% de iodeto
de potassio liquido como medicagado intracanal. Entdo, foi realizada a terapia
periodontal — raspagem e alisamento radicular — e apods trés meses o tratamento do
canal radicular foi finalizado. Apds 12 meses, exames radiograficos demonstraram
cura completa da lesao perirradicular e diminuicdo da bolsa periodontal para uma
média de 3,5 mm.

Raja et al. (2008) descreveram sobre a alteragcao endo-periodontal em uma
revisdo. O dente, a polpa dentaria e as estruturas de suporte devem ser consideradas
como uma unidade biolégica, onde um influencia o outro através do forame apical,
canais acessorios, tubulos dentinarios, perfuragao do canal radicular e fratura vertical
da raiz. Agentes microbianos sdo os principais causadores da doenga endo-
periodontal. Quando ocorre a necrose pulpar, produtos bacterianos como enzimas e
metabdlitos atingem o periodonto e desencadeiam resposta inflamatéria. Por sua vez,
a doenca periodontal possui efeito prejudicial acumulativo na polpa dentaria, sendo
que o envolvimento da raiz pela placa bacteriana pode provocar atrofia, mineralizagao,
fibrose, formacdo de dentina reparadora, inflamacao, reabsorcédo interna e morte
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gradual das células. A desintegracao total da polpa dentaria € ocasionada pelo
envolvimento da placa bacteriana no forame apical e isso ocorre devido a alteragao
do fluxo sanguineo. Ainda, raspagem, alisamento radicular e ataque acido expdem os
tubulos dentinarios, permitindo o fluxo de substancia nocivas para a polpa dentaria.
Para um correto diagnostico, deve ser realizado exame visual dos tecidos moles e
dentes, radiografias, teste de vitalidade pulpar, sondagem periodontal, rastreamento
de fistula e transiluiminagdo. Na lesdo endoddntica primaria, a polpa dentéaria
necrotica ndo responde aos testes pulpares podendo ocorrer drenagem de secregao
através do ligamento periodontal. A lesdo periodontal primaria progride ao longo da
raiz, com formacgao de bolsas periodontais profundas e acumulo de calculo e placa
bacteriana, sendo a polpa dentaria vital. A lesdo endodéntica primaria com
envolvimento periodontal secundario ocorre em dentes com polpa dentaria n&o vital e
com acumulo de placa bacteriana e calculo, sendo preciso o tratamento endoddntico
e periodontal. A doenca periodontal primaria com envolvimento endodéntico
secundario ocorre com a progressao apical da bolsa periodontal envolvendo o forame
apical. Inicialmente deve ser estabelecida uma fase de cuidados com o paciente e
realizada a terapia periodontal. As les6es verdadeiras combinadas ocorrem quando a
lesdo endodéntica progride no sentido coronal e a periodontal em direcdo apical. E
tratada inicialmente como lesdo endodéntica primaria com envolvimento periodontal
secundario. O progndstico das duas ultimas lesbes citadas é ruim para dentes
unirradiculares. No entanto, os multirradiculares possuem melhor prognéstico devido
a possibilidade de resseccdo da raiz. Além disso, o prognostico das lesdes
periodontais € pior se comparado com as lesdes endoddnticas e € dependente da
extensao apical da lesao.

Patil, Deshpande e Shivkumar (2009) relataram um caso de lesdo endo-
perio realizando uma abordagem interdisciplinar, onde um homem de 35 anos se
apresentou ao Departamento de Periodontia do Hospital Odontolégico com queixa de
dor leve na regiao inferior esquerda iniciada ha 15 dias. Nao havia histéria de trauma
e no exame intraoral foi notado calculo em todos os dentes. Na sondagem, o primeiro
molar inferior esquerdo (36) possuia uma bolsa periodontal de 9 mm na regiao mésio-
vestibular com envolvimento de furca, enquanto os outros dentes tiveram sondagem
de até 5 mm. Havia lesio cariosa, ndo possuia mobilidade dentaria, ndo respondia a
percussdo e aos testes de vitalidade pulpar. O exame radiografico mostrou
radiolucidez na regiao da raiz mesial e na area de furca. O diagndstico foi de lesao
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endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario sendo realizada a
raspagem e polimento da raiz seguido de tratamento endoddntico. Apos 3 meses, a
profundidade de sondagem tinha sido reduzida para 5 mm. A paciente foi submetida
novamente a raspagem e apos 3 meses, a profundidade de sondagem foi de 3 mm.
Basavaraj, Chandrasheker e Khuller (2010) pesquisaram sobre a inter-
relagdo endoddntica-periodontal realizando uma revisdo. A patologia que envolve as
estruturas periodontais e pulpares simultaneamente possui como fatores etiolégicos
bactérias, fungos, virus, colesterol, corpusculo de Russell, corpusculo hialino de
Rushton e cristais de Charcot-Leyden. Alguns fatores contribuintes sao o tratamento
endodéntico e restauragdes insatisfatorias, perfuracdes e reabsor¢des. Para auxiliar
no diagnostico, sdo essenciais exames clinicos, radiografias, teste de vitalidade
pulpar, sondagem de bolsa periodontal, exame microbiolégico e rastreamento de
fistula. O sucesso ou fracasso do tratamento esta diretamente ligado com a preciséao
do diagndstico. Se o progndstico € questionavel/ruim, a exodontia pode ser indicada.
Shenoy e Shenoy (2010) revisaram a literatura sobre lesbes endo-
periodontais: diagnéstico e consideragdes clinicas. A classificagdo proposta por
Torabinejad e Tropo (1996) tem como base a origem da bolsa periodontal: origem
endodéntica, origem periodontal, lesbes endo-perio combinadas, lesbes endoddnticas
e periodontais separadas, lesbes com comunicagdo e lesbes com nenhuma
comunicagao. A classificagdo a seguir foi dada por Simon (1972): a lesao endodéntica
primaria apresenta bolsa periodontal estreita e pode ocorrer formagao e drenagem de
fistula através do ligamento periodontal. A lesdo endodéntica primaria com
envolvimento periodontal secundario possui uma resposta inflamatéria do periodonto,
podendo resultar em perda 6ssea e inchago localizado ou difuso. Na doenga
periodontal primaria, a periodontite crénica progride ao longo da raiz, com bolsas
periodontais largas e acumulo de placa bacteriana e calculo. A lesdo periodontal
primaria com envolvimento endoddntico secundario ocorre quando a bolsa periodontal
progride até que os tecidos apicais estejam envolvidos, podendo ocasionar necrose
pulpar. A doenca verdadeira combinada ocorre em um dente com lesédo periapical
induzida pela polpa dentaria e com periodontite marginal, que podem se fundir ou
existir isoladamente. Para um correto diagndstico, deve ser realizado um bom exame
visual e palpacgao dos tecidos moles, percussado, mobilidade dentaria, radiografias,
rastreamento de fistulas, teste pulpar e sondagem periodontal. Quando a doencga

secundaria esta no inicio, o tratamento deve ser relacionado a doenga primaria.
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Quando é crbnica, tanto o tratamento da doenga primaria quanto da secundaria deve
ser realizado. A diminuigdo da profundidade de sondagem é normalmente esperada
algumas semanas apos o tratamento endodontico, e, a regeneragcdo Ossea apos
alguns meses. Ainda, é aconselhavel a instrumentagdo do canal radicular e
preenchimento com medicagao, terapia periodontal e, somente depois de significativa
melhora, realizar a obturacao do canal radicular.

Gopal et al. (2011) descreveram a inter-relagdo das lesbes endo-
periodontais — uma viséo geral. A comunicagéo entre a polpa dentaria e o periodonto
sao classificadas em: de desenvolvimento — forame apical, canais acessoérios e canais
laterais, permeabilidade e auséncia congénita de cemento expondo os tubulos
dentinarios; de origem patolégica — espagos vazios na raiz criado por destruicdo das
fibras de Sharpey, fibras verticais, reabsor¢ao idiopatica e perda de cemento devido a
irritantes externos; e de origem iatrogénica — exposi¢ao dos tubulos dentinarios,
perfuracao lateral e fratura de raiz. Lesdes de origem endoddntica possuem dor aguda
e irradiada, inchago na regido vestibular ou nos tecidos adjacentes, sondagem estreita
e unica, dor a palpacao e percussdao, mobilidade de um unico dente e teste de
vitalidade pulpar negativo. A necrose pulpar pode provocar uma lesdo periapical e
reabsorcdo Ossea apical ou lateral as raizes. As lesdes de origem periodontal
possuem dor de leve a moderada, inchago localizado em gengiva inserida, teste de
vitalidade pulpar positivo, perda 6ssea progressiva da margem para o apice e nao ha
dor na palpagao e percussao, a nao ser que exista um abscesso periodontal. Canais
acessorios expostos raramente produzirao alteragdes significativas na polpa dentaria,
sendo prejudicial apenas quando a lesao periodontal envolve o forame apical,
podendo provocar necrose localizada, fibrose e mineralizagdes. O cemento integro
age como protecao para a polpa dentaria. Se o suplemento sanguineo € mantido, a
polpa dentaria é capaz de suportar as injurias advindas do periodonto. Quando a lesao
endodéntica for primaria, o tratamento inicial deve ser o endodéntico, e se a lesédo
primaria envolver os tecidos periodontais, o tratamento inicial é o periodontal. As
lesbes com envolvimento endoddntico secundario devem ser tratadas incialmente
com terapia endoddntica, acompanhamento por dois a trés meses e so entao realizar
o tratamento periodontal. Como alternativa, pode ser realizado resseccgéao radicular —
amputacao de uma raiz com problema periodontal grave enquanto as outras possuem
suporte 0sseo - e bicuspidagdo — transformacao de um molar inferior em dois pré-

molares, facilitando o controle de placa.
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Meshack et al. (2011) realizaram uma revis&o sistematica sobre a eficacia
da intervengao na associagdo endoddntico-periodontal. Foram utilizadas as bases de
dados Medline e Cochrane no intervalo de tempo de 1966 a 2011, sendo selecionados
271 artigos tendo como critérios de inclusdo: estudos in vivo, conduzidos em
humanos, prospectivos, com grupo experimental e controle, na lingua inglesa e
relacionado com o tratamento da lesdo endo-periodontal. Os critérios de exclusao
foram os estudos in vitro, os desenvolvidos em animais, relatos de casos clinicos,
revisdes de literatura, estudos retrospectivos, estudos sem resumo, estudos em outras
linguas, estudos pilotos ndo comparativos, estudo envolvendo dentes deciduos e
areas que nao envolvam a lesao endo-periodontal. Foi constatada falta de estudos
longitudinais relacionados a eficacia do tratamento que satisfizessem os critérios de
inclusao, resultando na auséncia de um artigo selecionado. A literatura complementar
afirmou que a inflamacao periodontal pode provocar na polpa dentaria necrose
localizada, fibrose, calcificagdes e reabsorg¢ao de colageno. Ja a necrose pulpar pode
provocar lesao periapical, destruicdo 6ssea e periodontal. Ainda, indicou que o
sucesso da terapia estad relacionado com a etiologia, controle da microbiota,
caracteristicas imunolégicas do individuo e o prognédstico sempre relacionado a
origem da infeccdo. Para o tratamento, de maneira geral, foi sugerido controle
microbiano oral inicial, seguido de controle da microbiota endodéntica e terapia
periodontal, podendo também ser utilizado tratamentos alternativos como amputacao
e hemissecc¢ao da raiz.

Narang, Narang e Gupta (2011) realizaram uma abordagem sequencial no
tratamento de lesdo endo-perio com um relato de um paciente de 22 anos que esteve
no Departamento de Periodontia da Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas na india,
se queixando de dor na regiao do primeiro molar inferior direito (46) associado com
fistula e secrecao purulenta iniciada ha um més. Foi feito exame radiografico com um
cone de guta-percha introduzido na regido da secregao e verificou-se a lesao
associada ao dente 46, com espagamento do ligamento periodontal e radiolucidez na
regiao de furca. A sondagem com sonda Nabers foi de 6 mm e o teste elétrico
negativo. O diagndstico foi de lesdo endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario, sendo realizado tratamento endoddéntico e acompanhamento
por trés meses. Apds esse tempo, foi realizada nova radiografia a qual mostrou a
persisténcia dalesao de furca grau |l e a profundidade de sondagem estava inalterada.

Foi planejada entdo uma cirurgia periodontal com raspagem da raiz e enxerto com
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vidro bioativo, material com propriedades osteoindutoras e osteoestimuladoras.
Houve acompanhamento com um, trés, seis e nove meses, verificando preenchimento
0sseo na area de furca. Apos nove meses a profundidade de sondagem foi de 3 mm.

Singh (2011) estudou sobre o dilema endo-perio através de uma breve
revisdo. A lesao endoddntica-periodontal é caracterizada pela presencga de produtos
inflamatdrios tanto no periodonto quanto na polpa dental. Esses tecidos possuem
origem embriondria comum — ectomesénquima — se comunicando através do forame
apical, tubulos dentinarios, canais acessorios e laterais, os quais servem de caminho
para agentes patogénicos. As lesées endoddnticas consistem na inflamacéo do tecido
pulpar, podendo desencadear uma resposta inflamatoria no periodonto. Ocorre edema
localizado resultando em aumento da pressao intra-pulpar e morte celular, além do
exsudato inflamatério gerar colapso local da por¢ao venosa, fazendo com que ocorra
hipdoxia/andxia tecidual e consequentemente necrose pulpar. Deve ser realizado
tratamento endodéntico e, se o periodonto estiver afetado, o reparo 6sseo e auséncia
de bolsa periodontal devem ser identificados apds quatro a seis meses. As lesdes
periodontais sdo causadas pelo acumulo de placa bacteriana e calculo, os quais
desencadeia um processo inflamatério que provoca destruicdo do tecido gengival,
cemento, ligamento periodontal e osso alveolar, podendo afetar a polpa dentaria
através de toxinas bacterianas e instrumentagao periodontal. O tratamento consiste
na boa higiene, remocao de restauragdes insatisfatorias, terapia periodontal e, se
necessario, terapia endododntica. As lesdes verdadeiras combinadas possuem a
patogénese idéntica a endoddntica e periodontal, possuindo injuria pulpar e bolsa
periodontal progredindo em direcdo apical. Quando existir duvidas sobre o
diagnostico, deve ser considerada como uma lesao de origem endoddntica. As lesdes
iatrogénicas abrangem perfuracdo de raiz, preenchimento excessivo dos canais
radiculares, trauma, perda de vedamento coronal, reabsor¢ao radicular induzida por
produtos quimicos e fratura radicular vertical. Podem provocar alargamento do espaco
do ligamento periodontal, perda éssea, dor leve ou desconforto, inchagco e bolsa
periodontal Unica. E essencial o vedamento da perfuracéo e controle da infecgdo. O
diagndstico correto € de suma importancia para um bom tratamento e é alcangado por
uma analise cuidadosa da historia da doencga, além de exames e testes de vitalidade
pulpar.

Verma et al. (2011) avaliaram lesdes endoddnticas-periodontais

combinadas: um dilema clinico. No primeiro relato de caso, uma mulher de 34 anos
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se apresentou no Departamento de Periodontia e Implantodontia do Instituto de Pos-
Graduacao de Ciéncias Dentarias e Médicas de Lucknow, Uttar Pradesh, com queixa
de secregao purulenta na regido dos incisivos centrais superiores. No exame clinico,
a profundidade de sondagem nas faces mesiais do incisivo central superior direito (11)
e incisivo central superior esquerdo (21) foi de 12 mm e 8 mm respectivamente. Ambos
os dentes apresentaram mobilidade grau |l e a gengiva vestibular possuia um ligeiro
inchaco, além de sinais claros de inflamacdo. Ndo responderam aos testes de
percussao e palpagédo, nem aos testes pulpares elétrico e térmico. A radiografia
periapical mostrou um defeito dsseo profundo que se estendia do apice do elemento
11 ao 21. No segundo caso, uma mulher de 42 anos foi a mesma instituicdo e se
queixou de mudancga de cor e secreg¢ao purulenta relacionada ao incisivo lateral
superior direito (12). A profundidade de sondagem na face distal foi de 12 mm,
mobilidade grau |, ndo respondeu aos testes de percusséo e palpacéo, e o teste pulpar
resultou em polpa dentaria necrotica. O exame radiografico mostrou uma imagem
radiolucida no apice radicular do dente 12. Nesses dois relatos, o diagnostico dado foi
de lesdao endo-periodontal combinada sendo o tratamento inicial feito com a terapia
endodéntica e apods dois dias, cirurgia periodontal, alisamento radicular, curetagem e
insercao de enxerto 6sseo aloplastico. Foram acompanhados semanalmente, aos trés
meses foi realizado manutencido periodontal e apdés um ano, os dentes eram
assintomaticos, com mobilidade reduzida e profundidade de sondagem minima. Em
suma, o tratamento dessas lesdes requer tanto o endoddntico quanto o processo
regenerativo periodontal, principalmente quando o defeito € extenso em largura, nao
sendo resolutivo apenas com o tratamento convencional. Alguns fatores interferem
negativamente no processo de cura, como o trauma oclusal, técnica cirurgica
inadequada e contaminagao. Outros influenciam positivamente, como o bom controle
de placa bacteriana, individuo ndo fumante e boa saude sistémica.

Caraivan et al. (2012) avaliaram os aspectos microscoépicos de alteragdes
pulpares em pacientes com periodontite cronica através de um estudo em que foram
selecionados 67 pacientes entre 46 e 75 anos que apresentavam dor, halitose,
mobilidade dentaria, dificuldade de mastigacdo e problemas estéticos. Dos 67
pacientes, 29 possuiam periodontite moderada e 38 com periodontite severa, sendo
todos submetidos a extracdes dentarias. Foram realizadas secg¢des longitudinais e
transversais de 2 mm de espessura para analise da polpa dentaria. Nas amostras de
dentes com periodontite moderada, a polpa dentaria possuia alteragbes dos
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fibroblastos, com transformacgao do tecido conjuntivo frouxo em um tecido conjuntivo
denso, com fibras colagenas paralelas ao longo eixo do dente. Também havia
presencga de células do sistema imunoldgico, alteragdes vasculares com diminuigao
dos vasos sanguineos e presenga de arteriosclerose. Nas amostras de pacientes que
possuiam periodontite severa com envolvimento apical, haviam numerosas células
mononucleares, macréfagos e granuldcitos. Foi notada necrose pulpar com vasos
sanguineos apresentando descontinuidade da parede vascular e modificagcbes
congestivas, além de alteragdes nos odontoblastos e multiplas areas de
desmineralizagao irregular. Ainda, dos 67 pacientes estudados, cinco apresentaram
nodulos calcificados bem definidos. Concluiram entdo que a gravidade da lesao pulpar
esta diretamente relacionada com a severidade da les&o periodontal.

Didilescu et al. (2012) realizaram a investigacdo de seis espécies
bacterianas selecionadas em lesdes endo-periodontais. Foram escolhidos 46
pacientes na Faculdade de Medicina Dentaria em Bucareste e Clinica Odontoldgica
privada em Timisoara na Roménia. As amostras da bolsa periodontal foram coletadas
com pontas de papel absorvente e as do canal radicular por limas K-File 15. A analise
das amostras foi realizada através da hibridagdao do DNA usando o Micro-IDent®. Os
resultados mostraram que cargas bacterianas extremamente elevadas em amostras
dos canais radiculares foram registradas para Parvimonas micra, Fusobacterium
nucleatum e Capnocytophaga sputigena, enquanto as amostras periodontais foram
frequentemente colonizadas pelas mesmas espécies, além de Campylobacter rectus.
Trés espécies testadas - C. rectus, Eubacterium nodatum e Eikenella corrodens - nao
tiveram alta prevaléncia em amostras endodénticas. A taxa de sensibilidade positiva
foi significativamente maior para a presenga de P. micra no canal radicular em lesdes
combinadas, se comparado com a auséncia desta espécie. Trés das seis bactérias
foram detectadas mais frequentemente nos dentes com infec¢do primaria do canal
radicular: P. micra, C. rectus e E. nodatum, em contraste com F. nucleatum, E.
corrodens e C. sputigena, com maior prevaléncia em dentes ja tratados anteriormente.
Os estudos sugerem um papel significativo de P. micra no desenvolvimento dessas
lesdes. A taxa relacionada a presenca de C. sputigena no canal radicular e periodonto
foi de 55,2%. Ja a relagdo da presencga dessa espécie no endodonto e auséncia no
periodonto foi de 23,5%. Para P. micra, essas duas taxas foram de 82% e 42,9%
respectivamente, enquanto para F. nucleatum foram de 88,6% e 54,5%

respectivamente.
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Fatemi et al. (2012) pesquisaram sobre a influéncia da periodontite cronica
moderada a severa na polpa dental, sendo este assunto controverso na literatura.
Foram extraidos 20 dentes humanos com periodontite crénica de pacientes comidade
média de 44,1 anos no Departamento de Periodontia de Mashhad. Os dentes eram
higidos, possuiam perda 6ssea maior que 6 mm, proporgao coroa-raiz maior que 1:1,
graus de mobilidade Il e lll, sem histérico de trauma ou bruxismo. Todos os pacientes
eram saudaveis sistemicamente e nao faziam uso de qualquer medicamento. Apds a
exodontia, a raiz foi seccionada a uma distancia de 2 mm a 3 mm do apice, sendo
realizado posteriormente cortes no ter¢co coronal, médio e apical. Foram preparadas
ldminas histologicas das secgbes de 16 dentes para a analise microscopica, sendo
quatro espécimes excluidas durante o processamento. Apenas 6,3% dos dentes nao
possuiam inflamacgao pulpar. Necrose foi observada em secgoes diferentes de um
mesmo dente, sendo que 35,4% nao havia necrose, 41,7% possuia necrose parcial e
22,9% necrose completa. 58,3% dos dentes possuiam polpa edemaciada. 52,1% das
amostras possuiam ligeira fibrose, a qual foi observada em varias secgdes de um
mesmo dente, sendo que 6,3% nao apresentavam essa alteragéo. 68,8% dos dentes
exibiu perda de integridade odontoblastica. Calcificagdes estavam ausentes em 77,1%
das amostras. 43,8% possuiam vasos dilatados, mas alteragdes atroficas e vasos
intactos também foram observados. Em suma, a doenca periodontal cronica
moderada a grave pode provocar inflamagao, fibrose, edema, reduzida espessura de
pré-dentina e falta de integridade odontoblastica. Foi observado que as maiores
alteracdes inflamatérias estdo relacionadas com uma maior quantidade de canais
laterais e acessorios, onde ocorre interferéncia no suprimento sanguineo, transicao
de secrecgdes toxicas e de microrganismos.

Pundir e Pundir (2012) relataram um caso sobre a recuperagao de uma
lesdo endo-perio verdadeira. Consiste no acometimento simultdneo do periodonto e
da polpa de um mesmo dente, possuindo grande perda de insergao e o progndstico
reservado. Esse diagnostico foi dado a um homem de 35 anos que relatou no
Departamento de Periodontia da Faculdade de Odontologia Subharti em Meerut, dor
espontanea no primeiro molar inferior esquerdo (36), ndo irradiada, aliviada por
medicamentos e iniciada ha seis meses. No exame clinico, foi visualizado no segundo
molar inferior esquerdo (37) grande lesao de carie e a sondagem foi de 9 mm na regiao
vestibular. No exame radiografico, o dente 37 apresentava area radiolucida periapical
e na regiao de furca, além de alargamento do espaco periodontal. A perda 6ssea nao



26

foi extensa. Realizou-se tratamento endodéntico do dente 37 e apds trés meses,
cirurgia periodontal com exposigdo Ossea, remogao do tecido de granulagdo e
hemisseccao radicular. A porcao distal da raiz foi removida e apos o periodo de
cicatrizacdo, foi realizada uma protese parcial fixa. A hemisseccdo — separacao das
raizes de molares juntamente com a porgéo coronal, removendo a parte afetada pela
lesdo - é interessante como tratamento alternativo, evitando que todas as raizes sejam
envolvidas. Além disso, melhora o controle da placa bacteriana, reduz a profundidade
da bolsa e induz a formagao 6ssea.

Storrer, Bordin e Pereira (2012) questionaram: como diagnosticar e tratar
lesbes endoddntico-periodontais? Algumas vias de acesso comunicam a polpa
dentaria ao periodonto, como o forame apical, canais acessorios e laterais, tubulos
dentinarios, fraturas e fissuras radiculares, através das quais bactérias e seus
produtos contaminam o meio. Alguns microrganismos sao comuns aos canais
radiculares e bolsas periodontais, como os do género Fusobacterium,
Peptostreptococcus, Capnocytophaga, Actinomyces, Streptococcus e espécies como
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Para um correto diagndstico,
algumas consideragdes devem ser observadas: a presenga de dor intensa e lesao
periodontal provavelmente é resultado de um abscesso agudo ou necrose pulpar; a
resposta positiva ao teste pulpar indica que a leséo é principalmente periodontal, sem
envolvimento endoddntico. No entanto, esses testes ndo sdo de total confianca; a
les&o de origem endoddntica libera secregao pela mucosa ou sulco gengival, e sendo
de origem periodontal, drena através da bolsa periodontal; o historico do paciente de
lesbes cariosas, traumas, restauracdes insatisfatérias e abrasdes podem indicar
origem endodéntica, enquanto a auséncia desses fatores e presenca de calculo e
placa bacteriana indica lesdo periodontal; dentes com abscesso agudo possui pouca
mobilidade, enquanto a destruicdo periapical associada ao colapso do periodonto
aumenta a mobilidade; radiograficamente, a presencga de rarefacao dssea na regiao
de furca e cristas dsseas proximais preservadas indicam lesdo endodéntica e; a lesao
periodontal é caracterizada quando a perda d6ssea marginal € mais profunda e
angulada. Se a doencga tiver origem endoddntica, somente o tratamento dos canais
radiculares é feito. Se a origem for o periodonto, somente a terapia periodontal é
realizada. Para as doengas verdadeiras combinadas, é recomendado tratamento
endodéntico seguido de terapia periodontal ndo cirurgica e, apds trés ou quatro
semanas, se necessario, pode ser realizada regeneracéao tecidual guiada.
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Katsamakis et al. (2013) realizaram uma reviséo sistematica relacionada as
respostas histolégicas do periodonto ao MTA. A busca foi realizada na base de dados
MEDLINE-PubMed e Cochrane até o ano de 2012, resultando em 98 artigos dos quais
24 foram selecionados. O assunto principal foi relacionado a evidéncia histologica de
regeneracao periodontal de lesdes endo-periodontais utilizando agregado trioxido
mineral (MTA). Foram incluidos estudos in vivo, com titulos relacionados ao objetivo
da revisdo e na lingua inglesa. Revisdo de literatura, relatos e histérico foram
descartados. O MTA é um material utilizado para o tratamento de perfuracoes
radiculares, ndo sendo tdxico aos tecidos, induz a formacdo de cementoblastos e
osteoblastos, além de manter o crescimento e fungdes normais dos fibroblastos.
Todos os estudos selecionados apresentaram formacao de cemento em contato com
o MTA. A partir da analise de trés estudos, pode-se inferir que o periodo de um més
pode ser muito curto para que a formacdo de cemento seja concluida. A
cementogénese sobre o MTA ocorreu consistentemente dentro de trés a seis meses
nos estudos restantes. Em alguns artigos, o cemento presente foi associado a
presenca de ligamento periodontal com a insergao de fibras de Sharpey. O espacgo do
ligamento nem sempre foi bem organizado. Pouca inflamagao estava relacionada a
uma maior quantidade de cemento em contato com o MTA, pois a regido inflamada
possui pH baixo, o que afeta a capacidade de formacao de cemento. O osso alveolar
também apresentou resposta histolégica e radiografica favoravel, apresentando
preenchimento &ésseo consistente. As complicacbes mais observadas foram a
formacao de capsulas fibrosas, reabsorcao leve da dentina ou anquilose transitoria.
Pode-se concluir que o MTA possui biocompatibilidade, promovendo a reparagao e
cura.

Kwon et al. (2013) relataram casos onde o tratamento endodéntico
aumenta o potencial regenerativo de dentes com avangada doencga periodontal e
envolvimento endodéntico secundario. No primeiro caso, um homem de 57 anos com
queixa de dor no primeiro pré-molar superior direito (14) se dirigiu ao Departamento
de Periodontia do hospital da Universidade Nacional de Pusan. Havia uma grande
lesao radiolucida relacionada ao dente 14, profundidade de sondagem de 9 mm na
face palatina e o teste elétrico revelou polpa dentaria vital. Realizou-se tratamento
endodéntico e apds trés meses, a profundidade de sondagem permanecia profunda e
a lesao radiolucida era bem evidente. Entdo, foi realizada terapia periodontal

regenerativa, com deposi¢cao de enxerto 6sseo no interior da lesdo. Apdés um ano, a
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lesdo radiolucida havia diminuido, com notavel aumento da densidade 6ssea. No
segundo caso, uma mulher de 55 anos apresentou-se com queixa de inchago e
secrecao purulenta na regido vestibular do primeiro molar inferior esquerdo (36). O
teste pulpar foi positivo, possuia mobilidade grau Il, a sondagem foi de 10 mm na face
distal e 0 exame radiografico revelou extensa area radiolucida nessa regido. O inchago
e a secrecao purulenta foram reduzidos apds o tratamento endodéntico inicial,
enquanto a bolsa periodontal permaneceu profunda. Foi realizada terapia periodontal
regenerativa com enxerto 6sseo. Apods nove meses, imagens radiograficas mostraram
crescimento ésseo significativo ao redor da raiz distal. No ultimo relato de caso, um
homem de 33 anos tinha como queixa principal dor persistente ndao espontanea no
segundo molar inferior esquerdo (37). Nao havia secrec¢ao purulenta nem mobilidade
dentaria, a profundidade de sondagem era de 9 mm a 12 mm da regido vestibular a
distal, o teste elétrico resultou em polpa dentéria vital e a imagem radiografica revelou
radiolucidez em torno da raiz distal. O tratamento inicial foi o endodéntico e, apos trés
meses, realizaram a regeneragao tecidual guiada com insercdo de membrana nao
reabsorvivel e enxerto 6sseo. A membrana foi removida seis semanas apds o
procedimento e, decorrido mais seis meses, radiografias revelaram notavel reparagao
o0ssea. O uso de membranas de colageno e enxerto ésseo resulta em quantidade
aumentada de ligamento periodontal, tecido 6sseo e cemento se comparado com a
nao utilizacdo desses materiais. Foi possivel concluir que o tratamento endoddntico
inicial, quando necessario, pode auxiliar na redugao da dor e na prevencéao de infecgao
pulpar secundaria durante a cirurgia periodontal regenerativa.

Peeran et al. (2013) revisaram a literatura sobre lesbes endo-perio, sendo
estas responsaveis por 50% da perda dentaria. A comunicagao entre o tecido pulpar
e periodontal se da pelos tubulos dentinarios, canais laterais e acessorios, forame
apical, perfuragdes radiculares e fratura de raiz. As bactérias presentes nesses dois
sitios sdo os Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacteroides forsythus, Ekinella
corrodens, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia e Treponema denticola. O fungo Candida albicans também pode estar
presente e alguns virus foram citados, como o citomegalovirus, Epstein-Barr e herpes
virus. A lesao endodéntica primaria apresenta uma polpa dentaria necrética em que a
drenagem da lesao ocorre pelo ligamento periodontal, formando assim uma bolsa com
pouca profundidade de sondagem e com pouco ou nenhum fator externo. Deve ser

feito tratamento endodéntico e o progndstico é favoravel. A lesao periodontal primaria
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se desenvolve ao longo da superficie da raiz, possuindo uma extensa bolsa
periodontal e fatores locais associados, polpa dentaria vital com pouca ou nenhuma
dor, e multiplas bolsas periodontais nas arcadas. O tratamento é o periodontal e o
prognostico relacionado ao nivel de perda dssea e a resposta do paciente. A leséo
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario ocorre com o
acometimento do periodonto provocado pela doencga pulpar que, nao sendo tratada,
sofre acado de fatores locais. Pode também ser causado por fraturas radiculares,
perfuragdes iatrogénicas ou insercao incorreta de pinos intracanais. O tratamento
endodéntico deve ser realizado e retorno apds dois ou trés meses para analisar a
necessidade de terapia periodontal. O prognéstico depende do nivel da perda de
insercao e da gravidade da doenga periodontal. A doenga periodontal primaria com
envolvimento endodéntico secundario ocorre quando ha exposicao de canais laterais
ou forame apical aos fluidos orais. Ha dor severa, grande profundidade de sondagem
e historia de doencga periodontal. Deve ser realizada tanto terapia periodontal quanto
endodéntica. O progndstico esta relacionado a gravidade da doenga periodontal e da
resposta do organismo. A lesdao combinada verdadeira ocorre quando a patologia na
polpa dentaria e no periodonto se desenvolvem independentes e se unem, sendo
caracteristico polpa dentaria necrética ou tratamento endodéntico insatisfatério, e
grande profundidade de sondagem. O tratamento endodéntico e periodontal deve ser
realizado e o prognaostico é reservado, dependente da quantidade de destruicdo dssea
provocada pela doencga periodontal.

Simon, Glick e Frank (2013) abordaram a relagéo das lesées endoddntico-
periodontais estabelecendo uma classificagao para esse tipo de patologia. As lesdes
endodénticas primarias possuem polpa necroética, pouca quantidade de placa
bacteriana, gengiva edemaciada e/ou formacdo e drenagem de fistula. A dor
geralmente nao esta presente, somente um desconforto minimo. Radiograficamente
pode ser visto diferentes niveis de perda 6ssea, com uma imagem acinzentada no
local de drenagem da les&o, dando a impressdo de doenga periodontal. Deve ser
realizada radiografia com cone de guta-percha para identificar o local exato da lesao,
e em seguida, o tratamento endoddntico. As lesdes endoddnticas primarias com
envolvimento periodontal secundario possuem acumulo de placa bacteriana, aumento
do comprimento de sondagem e polpa necrética. Deve ser realizado tratamento
endodéntico e periodontal, sendo o progndstico relacionado a qualidade dos
procedimentos. A lesado periodontal primaria progride ao longo da superficie da raiz
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até a regido apical, apresentando aumento da profundidade de sondagem e acumulo
de placa bacteriana e calculo. Além disso, os testes pulpares revelam polpa dentaria
vital. O progndstico € dependente da qualidade da terapia periodontal. A progresséo
da lesao até o apice expde comunicagdes com a polpa dentaria, o que pode provocar
sua necrose, caracterizando a doenca periodontal primaria com envolvimento
endodéntico secundario. Radiograficamente pode ser indistinguivel da doenca
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario. As lesdes
combinadas verdadeiras sdo aquelas que possuem lesdo periapical induzida pela
polpa dentaria e doenca periodontal independentes. As duas lesbes podem se unir, 0
que dificulta a diferenciacdo entre as duas outras lesdes aqui apresentadas com
envolvimento secundario. Deve ser realizado o tratamento periodontal e endoddntico.

Srindhi e Srindhi (2013) descreveram uma lesdo endo-perio incomum
através de um relato de caso onde uma paciente de 35 anos se queixava de dor aguda
e inchagco na regido do primeiro molar inferior direito (46). Relatou tratamento
endodontico com cimentagao de restauragao metalica ha um més. O exame extraoral
mostrou inchago na regido mandibular direita e os linfonodos submandibulares
estavam palpaveis e macios. No exame intraoral ndo foi observado edema, o tecido
gengival estava normal, ndo havia presenga de bolsa periodontal em nenhum
elemento dentario, a restauragcdo estava satisfatéria e a oclusdao normal. Feito o
exame radiografico, ndo foi visualizado fratura da raiz, obturagcao insatisfatéria ou
lesdo periapical. Foi realizada drenagem da lesao através da regido vestibular e
prescricdo de medicagado adequada. Apds uma semana, a paciente se queixou de
novo inchago, sendo proposto o mesmo tratamento. Foi notado um aumento na
profundidade de sondagem, mas estava no limite fisiolégico normal. Ocorreu uma
terceira reincidéncia, tendo mais um aumento na profundidade de sondagem. Foi feito
uma nova radiografia que mostrou lesao na regiao de furca e na raiz mesial. Realizou-
se entdo uma abordagem cirurgica com um retalho em envelope. As areas interdentais
estavam intactas e foi observado uma pequena fratura de raiz na regidao do tergo
médio. Ciente dos tratamentos disponiveis, a paciente optou pela realizagao de
exodontia.

Parolia et al. (2013) abordaram sobre o tema “lesao endo-perio: um dilema
do século 19 ao 21”. A relacao entre o periodonto e a polpa dentaria foi descrita pela
primeira vez por Simring € Goldberg em 1964, e a inter-relagdo — embrionaria,

anatémica e funcional — faz com que eles se influenciem durante a saude, doenca e
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funcdo. As vias anatdbmicas de comunicagao entre essas duas regidées s&o o forame
apical, canal lateral/acessoério e auséncia congénita de cemento. As vias de origem
patolégica séo representadas pelos espagos vazios formados pelas fibras de Sharpey,
fratura e reabsorcéo radicular, e perda de cemento devido aos irritantes externos. As
vias formadas por iatrogenia sdo as perfuragdes radiculares, fraturas durante
procedimento endoddntico e exposicao dos tubulos dentinarios apds alisamento
radicular. A polpa dentaria vital € resistente a invasdo bacteriana, enquanto a polpa
dentaria necrética é rapidamente colonizada, ocorrendo liberagcdo de produtos
inflamatorios para o periodonto, destruindo os tecidos adjacentes. A consequéncia da
lesdo ou tratamento periodontal na polpa dentaria € controversa. Alguns autores
afirmam que ndo ha evidéncias, outros incluem uma natureza degenerativa com
atrofia, calcificacdes, fibrose e inflamagao na polpa dentaria. Uns ainda postulam que
s6 ha efeito se a lesdo envolver o forame apical. Quando a lesdao afeta
simultaneamente as areas marginal e apical do periodonto, torna-se essencial
determinar a verdadeira origem da lesdo através de um diagndéstico diferencial, sendo
mais dificil quanto maior for o tempo de evolugdo. Um diagndstico preciso pode ser
feito através de uma cuidadosa anamnese, exame completo dos tecidos duros e
moles, teste de vitalidade pulpar e sondagem periodontal. As lesées endodénticas
primarias possuem bom progndstico e sao curadas com o tratamento do canal
radicular. Nas lesbes periodontais primarias, somente a terapia periodontal € indicada,
sendo que o progndstico dependera da gravidade da doenga periodontal, eficacia da
terapia e resposta do paciente, ndo sendo tao favoravel quanto a lesdo endoddntica
primaria. As lesbes endodénticas primarias com envolvimento periodontal secundario
possuem o prognostico dependente da gravidade da lesdo periodontal. Deve ser
realizado tratamento endodéntico e, apos dois ou trés meses, uma avaliagéo para
verificar a cicatrizacdo dos tecidos e a necessidade de terapia periodontal, por ser
apontado que a remog¢ao do ligamento e cemento subjacente durante o periodo de
terapia endodéntica, pode afetar a cura da doenca periodontal e deve ser evitado. O
tratamento para as lesdes periodontais primarias com envolvimento endoddntico
secundario e lesdes verdadeiras combinadas deve abranger terapia endodoéntica,
periodontal e procedimento regenerativo periodontal. O progndstico para as lesoes
verdadeiras combinadas frequentemente & ruim, especialmente quando as lesdes
periodontais sao crbnicas e extensas, podendo ser consideradas a amputacdo ou

hemisseccéao da raiz.
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Tokunaga et al. (2013) realizaram uma pesquisa na literatura sobre os
aspectos microbiolégicos das lesdes endo-periodontais. Os tecidos pulpares e
periodontais se comunicam através do forame apical, canais laterais e acessorios,
canal cavo-interradicular e tubulos dentinarios. Os microrganismos presentes nessas
lesbes ditam o curso clinico da doenga, estando presentes anaerobios dos géneros
Fusobacterium, Eubacterium, Espiroquetas, Selenomonas, Peptostreptococcus e
Wolinella. Mais especificamente as espécies Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Prevotella nigrescens, Actinomyces naeslundii, Streptococcus sanguis e
Bacillus pumillus. A associacdo de Prevotella com Pesptostreptococcus foi
relacionada com dor e inchaco. Ainda, as espécies Treponema denticola, Bacteroides
forsythus e Porphyromonas gingivalis estao relacionados com a gravidade da doenca
periodontal.

Al-Fouzan (2014) descreveu uma nova classificagdo das lesdes endo-
periodontais com base na doencga primaria e seu efeito secundario. Sdo lesdes que
acometem o periodonto e a polpa de um mesmo dente, possuindo um diagnostico
dificil por serem frequentemente vistas como independentes. Segundo essa nova
classificagao, a Doenga Periodontal Retrégrada é dividida em dois subgrupos: lesao
endodéntica primaria com drenagem através do ligamento periodontal e lesao
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario. Na primeira, a
sondagem periodontal é estreita e profunda em apenas determinada regido da raiz,
onde ocorre a drenagem da lesdo de uma polpa dentaria necrética. Somente o
tratamento endodéntico € indicado. Na segunda, ha uma bolsa periodontal mais
extensa devido ao acumulo de placa bacteriana no local de drenagem da infecgao da
polpa dentaria necrosada. A integridade periodontal é reestabelecida pelo tratamento
endodéntico. A proxima classificacdo € a lesdao periodontal primaria, onde a
progressao ocorre do sentido coronal para apical, possuindo polpa dentaria vital que
pode desenvolver alteracdes degenerativas ao longo do tempo. Deve ser realizado
somente o tratamento periodontal. A lesdo periodontal primaria com envolvimento
endodéntico secundario ocorre devido ao envolvimento do forame apical e canais
laterais pela doenga periodontal, provocando necrose pulpar. O tratamento
periodontal combinado com o endoddntico deve ser proposto. Na lesdo endoddntica-
periodontal combinada, a polpa dentaria necrética e um defeito periodontal coexistem
e nao possuem ligacdo. O tratamento periodontal e endoddntico deve ser realizado.
Por fim, as lesbes iatrogénicas sao provocadas pelas perfuragcdes radiculares,
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infiltracdo coronaria, traumas, produtos quimicos e fratura vertical da raiz, possuindo
tratamento e prognéstico duvidosos.

Aksel e Serper (2014) publicaram uma série de casos associados a
diferentes tipos de lesdes endo-periodontais. O primeiro caso refere-se a um paciente
de 21 anos que apresentava dor, mobilidade e inchago intraoral relacionados ao
primeiro molar inferior esquerdo (36), com defeito de furca grau Il e lesdo periapical
evidenciados no exame radiografico. O teste elétrico foi negativo e o diagndstico de
lesdo endodéntica primaria, sendo realizado apenas o tratamento endodéntico,
havendo reparo completo dos tecidos moles e duros apés um ano. No segundo caso,
uma paciente de 45 anos se queixava de desconforto no primeiro molar inferior direito
(46) durante a mastigagao. Foram observadas lesdes radiolucidas nas areas de furca
e raiz distal, os testes de vitalidade deram negativos e o diagnéstico foi de lesao
endodéntica primaria. Realizou-se tratamento endododntico e ajuste oclusal, com
reparo completo da lesdo apés um ano. O caso trés aborda um paciente de 42 anos,
que possuia histéria de dor aguda e inchago na regido do segundo molar inferior
esquerdo (37), apresentando perda éssea grave em torno da raiz distal devido ao
contato do terceiro molar inferior esquerdo (38) semi-incluso. O dente 37 era
responsivo aos testes de vitalidade pulpar e o diagndstico foi de lesdo periodontal
primaria com envolvimento endododntico secundario. Realizou-se tratamento
endodéntico, exodontia do terceiro molar e, apds seis meses, a reparagao ossea foi
observada radiograficamente. No quarto caso, uma mulher de 45 anos possuia
inflamacéao gengival na regiao vestibular do primeiro molar inferior esquerdo (36), com
secrecao purulenta, sensibilidade a percussé&o, dor intermitente, mobilidade e leséo
de furca grau lll, tendo diagndstico de doenca endoddntica primaria com envolvimento
periodontal secundario. Foi realizado retratamento endodéntico e, trés meses depois,
a lesdo de furca ainda estava presente. Entdo, foi planejada cirurgia periodontal
utilizando enxerto 6sseo e, apdés um ano, através de radiografias, foi possivel observar
a reparagao o0ssea da lesao.

Bonaccorso e Tripi (2014) descreveram sobre lesdo endoddntica-
periodontal: diagndstico, progndstico e tomada de decisdo. A medida que a raiz é
formada, varios caminhos de comunicacdo — forame apical, canais acessorios e
tubulos dentinarios - entre a polpa dentaria e o periodonto sdo formados, os quais
servem de via para a troca de microrganismos e substancias toxicas. Outras vias

podem ser citadas, como a perfuracdo do canal radicular, fratura vertical da raiz e
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reabsorcao radicular. A lesdo endo-periodontal possui natureza infecciosa, causada
por bactérias anaerdbias do género Fusobacterium, Prevotella, Porphiromonas,
Peptostreptococcus, Streptococcus e espécies como Treponema denticola e
Treponema maltophillium. Essas lesdes sdo dificeis de diagnosticar, pois podem
permanecer sem sintomas por longos periodos, e raramente sao diagnosticadas antes
que comece a manifestar sintomas agudos. Para um correto diagnéstico deve ser feito
uma detalhada anamnese, exame clinico — inspecado, palpagcdo, percussao,
mobilidade dentaria, teste de sensibilidade pulpar, exame radiografico, rastreamento
de fistula e profundidade de sondagem. A doenga endo-periodontal verdadeira ocorre
quando a lesdo pulpar e do periodonto coexistem no mesmo dente, podendo se
comunicar ou n&o, havendo grande perda de insergao e sendo necessario tratamento
endodéntico e periodontal. A doenga endodéntica primaria possui polpa dentaria
necrosada, pode haver secrecao através do sulco gengival, simulando uma bolsa
periodontal estreita. O tratamento endodéntico € necessario. A doenga periodontal
primaria possui polpa dentaria vital, com bolsas periodontais largas progredindo para
apical, sendo necessario apenas o tratamento periodontal. Quando uma lesao leva a
formacdo da outra, os dois tratamentos devem ser realizados, iniciando pelo
endodéntico e, apds a cicatrizagao inicial, realizar a terapia periodontal.

Fujii et al. (2014) descreveram uma lesdo endoddntico-periodontal com
doenca periodontal primaria através de um relato do caso e do perfil bacteriano. Uma
mulher de 40 anos se apresentou na Faculdade de Odontologia de Tokyo, com queixa
de dor aguda e espontanea no primeiro molar superior direito (16), iniciada na noite
anterior. A paciente ndo era fumante e o exame intraoral revelou edema da gengiva
palatina na regido do dente 16. O teste elétrico indicou polpa dentaria vital e a
profundidade de sondagem foi de 5 mm na regiao vestibular e 11 mm na palatina.
Nenhuma les&o cariosa foi observada na radiografia, mas uma area radiolucida estava
presente na regiao da raiz mesiopalatina do dente 16. O diagndstico foi de leséo
periodontal primaria e o tratamento realizado foi o endodéntico seguido do periodontal.
Desde entdo, ndo foram observados sinais de doencga periodontal ou pulpar. Para
realizar a amostragem microbiana, foram coletados materiais do canal radicular, da
placa supragengival e subgengival. Nas amostras retiradas dos canais radiculares,
33% eram anaerobios facultativos, 53% anaerdbios estritos e 13% aerdbios. Nas
bolsas periodontais, 40% eram anaerodbios facultativos, 40% anaerdbios estritos e
20% aerobios. Porphyromonas gingivalis, Lactococcus lactis, Harmophilus influenzar,
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Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum e Eikenella corroden estavam
presentes tanto na bolsa periodontal quanto no canal radicular. Staphylococcus
epidermidis, Peptostreptococcos micros, Corynebacterium diphteriae, e Bacillus
coagulans estavam presentes somente no canal radicular.

Heasman (2014) abordou um enigma endodéntico: a associagao entre
infeccao pulpar e doenca periodontal. A polpa dentaria e as bolsas periodontais séao
colonizadas de forma predominante por bactérias anaerdbias semelhantes, fato
justificado pelas inumeras comunicagdes entre as duas regides — tubulos dentinarios,
forame apical, canais laterais e acessorios. Os prolongamentos dos odontoblastos
agem como protegdo para a polpa dentaria, e esta dificiimente sofrera degeneragao
irreversivel se o forame apical nao for envolvido pela lesao periodontal, sendo possivel
o desenvolvimento de fibrose, calcificagbes e vascularizagdo reduzida. Em
contrapartida, uma polpa dentaria necrética pode desenvolver lesdo e comprometer o
periodonto. O diagndstico da lesdo endo-periodontal baseia-se em um exame clinico
completo utilizando testes de sensibilidade pulpar e percussao, transiluminacgao,
sondagem periodontal, avaliagdo da mobilidade dentaria e observagao de hemorragia
ou secrecao purulenta. Radiografias panoramicas revelam a extensao, morfologia e
severidade da perda éssea, sendo complementada pela radiografia periapical, que
fornecera a margem coronal e a extensao apical da lesdo. Quando as informagdes
para o diagnostico forem insuficientes, pode ser realizada uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico. O tratamento deve ser planejado de acordo com
a doenca primaria, realizando acompanhamento para verificar a cura da lesao
secundaria. O prognostico depende de varios fatores, tais como a gravidade e a
extensao da lesao periapical e periodontal, o tratamento adequado, a habilidade e
experiéncia do cirurgido-dentista, e os cuidados do paciente.

Schmidt et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica sobre o
tratamento das lesdes endo-periodontais. A pesquisa foi realizada na base de dados
Medline, entre 1981 e 2012, com o objetivo de identificar as opgdes de tratamento das
lesbes endo-periodontais, e avaliar seus resultados em relagdo a perda dentaria e
reducao da profundidade de sondagem. Foram selecionados relatos de casos sobre
lesdo endo-periodontal combinada, definida pela coexisténcia de teste de vitalidade
pulpar negativo ou alterado, e profundidade de sondagem maior ou igual a 6 mm.
Também foram escolhidos estudos de intervencéao e séries de casos em que os dentes
possuiam profundidade de sondagem maior ou igual a 6 mm, e acompanhamento de
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pelo menos 6 meses apos o tratamento. Foram encontrados 1087 titulos dos quais 15
foram selecionados, além de 8 publica¢des adicionais. A dificuldade na comparacao
dos estudos ocorre devido as mudancas das opcdes de tratamento e materiais ao
longo dos anos. O tratamento endodéntico isolado foi relatado nas publicagbes mais
antigas, enquanto a regeneragdo tecidual guiada foi citada nas publicacbes mais
recentes. Duas séries de casos e quatro relatos de casos descreveram a terapia
endodéntica como tratamento inicial, e a decisdo por procedimentos adicionais foi
baseada na avaliagao da resposta tecidual. As publicagdes restantes pré-definiram a
sequéncia de um tratamento combinado, consistindo em terapia endodédntica e
periodontal ndo cirurgica e/ou cirurgica. A cicatrizagdo incompleta do tecido,
observada apos a avaliacdo da primeira etapa do tratamento, pode levar a decisao de
novos procedimentos. No entanto, a cicatrizacao completa de lesdes periapicais pode
levar quatro anos ou mais, e a melhoria das condigbes periodontais apds raspagem e
alisamento radicular, pode levar varios meses. Foi sugerido um periodo de
observacido de 6 a 12 meses antes da avaliacdo da primeira etapa do tratamento.
Considerando os artigos analisados, a taxa de perda dentaria variou de 0 a 27,9% e
a taxa de sobrevivéncia de 72,1% a 100%. A redugéao da profundidade de sondagem
foi alcangada em quase todos os dentes avaliados, permanecendo algumas bolsas
periodontais profundas.

Gupta et al. (2015) realizaram um ensaio clinico prospectivo randomizado
para analisar o efeito do intervalo de tempo entre as terapias endodéntica e
periodontal na cura de lesdes endo-periodontais simultdneas sem comunicag¢ao. O
presente estudo foi realizado pelo Departamento de Odontologia Conservadora e
Endodontia, em colaboragdo com o Departamento de Periodontia e Implantodontia do
Instituto de Pés-Graduacdo em Odontologia, em Rohtak, india. Participaram 31
pessoas, sendo 14 homens e 17 mulheres com idade entre 26 e 65 anos, que
possuiam lesdao endo-periodontal sem comunicagao, com profundidade de sondagem
maior que 5 mm, bolsa periodontal ampla, polpa dentaria necrosada e presenga de
radiolucidez periapical. Inicialmente, todos os pacientes tiveram instrugao de higiene
bucal, raspagem supragengival e, apds uma semana, foram registradas as medidas
clinicas iniciais: profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercao (NI). Entdo, os
pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 era composto
por 14 pacientes que foram submetidos ao tratamento endodéntico, raspagem e

alisamento radicular na mesma consulta, havendo avaliagao apos um, dois, trés e seis
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meses. O grupo 2, constituido de 17 pacientes, teve a raspagem e alisamento
radicular realizados trés meses apds a conclusdo do tratamento endodédntico. A
avaliacdo do tratamento endodéntico ocorreu com seis e trés meses, e da raspagem
e alisamento radicular com nove e seis meses. Ambos os grupos exibiram melhora
estatisticamente significativa nos parametros periodontais apés a raspagem e
alisamento radicular, sendo melhor observados em 3 meses no grupo 1 e em 6 meses
no grupo 2. Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que ndo houve
diferenga significativa na cicatrizagcédo periodontal quando comparados os grupos de
tratamento periodontal e endoddntico simultaneos e isolados. No entanto, varios
autores acreditam que, para o tratamento de lesdes endodénticas-periodontais
simultdneas com e sem comunicacao, deve haver um intervalo de tempo de um a trés
meses entre o tratamento endodéntico e periodontal, com a finalidade de facilitar uma
adequada cicatrizacdo periodontal. Isto se deve por trés razdes principais: o canal
radicular pode ser selado e desinfetado, o que ndo é possivel com o espago
periodontal, fechando desse modo as vias de comunicacao entre a polpa dentaria e o
periodonto; o alisamento radicular pode remover fibras do ligamento periodontal
saudaveis e; irritantes do canal radicular podem impedir a cura periodontal se o
tratamento deste for realizado antes do endodéntico.

Cinco e Hernandez (2017) revisaram a literatura a respeito das lesdes
endo-periodontais. As vias de comunicacg&o entre a polpa dentaria e o periodonto sdo
os tubulos dentinarios, canais laterais e acessorios, perfuragdes radiculares, fratura
vertical da raiz e principalmente o forame apical. As lesdes endoddnticas primarias
possuem polpa dentaria necrética, e pode ocorrer drenagem de secrecao pelo sulco
gengival. O progndstico € excelente e o tratamento € somente o endoddntico. A lesao
periodontal primaria apresenta polpa dentaria vital, progride gradualmente através da
superficie da raiz e esta presente em varios dentes. O progndstico depende do estagio
da doenca periodontal e da eficacia do tratamento periodontal. Lesdes endoddnticas
primarias com envolvimento periodontal secundario exige tanto o tratamento
endodéntico quanto o periodontal. Lesdo periodontal primaria com envolvimento
endodoéntico secundario ocorre com o envolvimento das vias de comunicagao pela
bolsa periodontal, induzindo uma inflamagao ou necrose pulpar. Exige tratamento
endodéntico e periodontal, sendo o prognostico dependente da gravidade da doencga
periodontal e da resposta ao tratamento. As lesdes concomitantes se desenvolvem de

maneira independente e podem se comunicar ou nao, sendo o prognadstico ruim.
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Gongalves, Malizia e Rocha (2017) revisaram a literatura sobre lesdes
endo-periodontais: do diagnéstico ao tratamento, e descreveram como vias de
comunicagao entre a polpa dentaria e o periodonto os tubulos dentinarios, forame
apical, canais laterais e acessoérios. A microbiota encontrada nessas lesdes consiste
em bactérias dos géneros Streptococcus, Bacteroides, Fusobacterium, Espiroquetas,
Selenomonas, Campylobacter, Peptostreptococcus, Tannerela, Porphyromona,
Aggregatibacter e Eubacterium. A doenca periodontal pode provocar injuria a polpa
dentaria se a lesédo se estender até o forame apical. Ainda, a polpa dentaria infectada
estimula e mantém a inflamagé&o periapical e marginal. Alguns procedimentos foram
destacados como essenciais para um diagnéstico adequado, dentre eles 0 exame
visual, palpagédo, percussao, radiografias, rastreamento de fistulas, testes de
sensibilidade pulpar e mobilidade dentaria. O tratamento deve ser realizado de acordo
com a fonte de infec¢do, considerando a vitalidade pulpar e a extensdo da doenca
periodontal. Em caso de perda de sensibilidade pulpar, deve ser realizado o
tratamento endodéntico, e prioriza-se o tratamento periodontal, quando o dente vital
manifesta sintomatologia pulpar e possui doenga periodontal.

Rao et al. (2017) revisaram a literatura sobre um persistente dilema — leséao
endo-perio. A polpa dentéaria e o periodonto possuem a mesma origem embrionaria,
sendo separados posteriormente pela bainha epitelial de Hertwigs. Turner e Drew em
1919 foram os primeiros a identificar os efeitos dos tecidos periodontais na polpa
dentaria. No entanto, somente em 1964, Simring e Goldberg pela primeira vez
descreveram a relacao entre esses dois tecidos. A comunicacido entre eles ocorre
através do forame apical, canais laterais, perfuracao e fratura radicular, por onde ha
passagem de bactérias que desempenham um papel importante na lesdo endo-
periodontal. Alguns virus podem estar relacionados com o desenvolvimento dessa
lesdo, como o virus Herpes simples, Citomegalovirus e Epstein-Barr, atuando no
aumento do crescimento de espécies bacterianas patogénicas. Além das bactérias e
virus, fungos como Candida Albicans podem estar presentes no interior dos canais
radiculares. Essas lesbes também podem ser desencadeadas por tratamento
endodéntico inadequado, infiltragcdo coronaria, lesbes traumaticas, perfuragdes
radiculares, anomalias de desenvolvimento. Algumas classificagdes para a doenca
endo-periodontal sao citadas, como a de Guldener e Langeland (1982), feita com base
em possiveis relagdes patologicas, sendo dividia em lesdo endo-periodontal, lesao
periodontal-endodoéntica e lesdo combinada. O conhecimento do processo de
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desenvolvimento é essencial para um correto diagnostico e planejamento terapéutico,
visto que sdo doengas diferentes acometendo um unico dente.

Rotstein (2017) pesquisou na literatura sobre a interagdo entre a
endodontia e periodontia. A polpa dentaria e o periodonto estdo interligados pelo
forame apical, tubulos dentinarios nas areas desprovidas de cemento, canais laterais
e acessorios. A polpa dentaria infectada pode provocar uma resposta inflamatéria no
periodonto, afetando a integridade dos tecidos perirradiculares e induzindo a
invaginacao epitelial. O efeito da doenga periodontal na polpa dentaria ainda é
controverso, mas acredita-se que ocorra calcificagao, fibrose, reabsorc¢ao de colageno
e inflamacé&o, podendo haver necrose caso exista envolvimento do forame apical pela
placa bacteriana, com prejuizo do comprometimento vascular. Bactérias
desempenham um papel crucial na formagéao e progressao da lesdo endo-periodontal,
sendo alguns exemplos: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Treponema denticola e Treponema maltophillum. Os fatores
contribuintes para a formacao da lesdo sdo: tratamento endoddntico e restauragao
insatisfatorios, reabsorgdes interna e externa, traumas, perfuracées e malformacodes
de desenvolvimento. Para planejar o tratamento, deve-se observar a vitalidade pulpar
e a extensdo da doenca periodontal, podendo ser feito o tratamento endodéntico
isolado ou combinado com o periodontal.

Tajonar, Chejin e Méndez (2017) relataram um caso clinico sobre o
tratamento endoddéntico em uma sessao como a unica solugdo para uma aparente
lesdo endo-periodontal. O diagnéstico dado foi de periodontite apical sintomatica,
reabsorcgao radicular interna e lesdo endodéntica primaria no incisivo central inferior
esquerdo (31), sendo realizado tratamento endodéntico e restauracao final com resina
composta. Apés dois anos, radiografias demonstraram reparo total do tecido 6sseo.
Embora tenha sido observado radiograficamente um defeito 6sseo vertical, foi
descartada uma lesao endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario
por ndo haver presenga de bolsa periodontal. A lesdo endoddntica primaria €
caracterizada por necrose pulpar, perda de tecido ésseo apical ou lateral devido a
processos inflamatérios, podendo apresentar dor devido a pressao, percussao ou
mastigacdo, aumento da mobilidade dentaria e edema da gengiva marginal. Ja alesao
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario possui bolsa

periodontal com defeitos angulares e acumulo de placa e calculo.
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Kale e Kathole (2018) realizaram a revisdo dos conceitos endo-
periodontais. Os tecidos periodontais e pulpares possuem inter-relacdo embrionaria,
anatdmica e funcional, sendo formados pela proliferacdo de células
ectomesenquimais. A ligacado entre eles ocorre através do forame apical, tubulos
dentinarios, canais laterais e acessorios, mas também através de vias ndo fisiologicas,
como perfuragado do canal radicular e fraturas. Os fatores etiolégicos consistem em
bactérias, fungos, virus, corpos estranhos, cristais de colesterol, corpusculos de
Russell, corpusculos hialinos de Rushton e cristais de Charcot-Leyden. Também
contribuem para o desenvolvimento da leséo o tratamento endoddntico e restauragdes
inadequadas, traumas, reabsorgdes, perfuracdes e malformagdes. O biofilme,
raspagem, alisamento e ataque acido nas superficies radiculares, podem induzir
mudancgas patolégicas na polpa dentaria como atrofia pulpar, altera¢des inflamatdrias,
estreitamento e reabsorg¢ao do canal radicular. Ja a doenga pulpar provoca migragao
do epitélio ao longo da superficie da raiz. Alguns procedimentos auxiliam no
diagnéstico das lesdes endo-periodontais, como o exame visual dos tecidos moles,
observacdo dos sinais de inflamacdo, ulceragdo, lesdao cariosa, restauragdes
insatisfatorias, abrasdes, trincas e fraturas, descoloracdo dentaria, palpacao,
anormalidades perirradiculares, mobilidade dentaria, exames radiograficos, teste de
vitalidade pulpar e profundidade de sondagem. A classificacdo das lesdes endo-
periodontais, segundo Simon (1972), é dividida em lesdo endodéntica primaria, lesao
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario, lesdo periodontal
primaria, lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario, e
lesdo verdadeira combinada. De acordo com Oliet e Pullock (1968), a classificacao
relaciona as lesdes que requerem procedimento unico de endodontia, lesbes que
requerem procedimento unico de periodontia, e lesbes que requerem tratamento
endodéntico e periodontal. Weine (1972) classificou em classe |: dente em que os
sinais clinicos e radiograficos simulam doenga periodontal, mas sao provocados por
alteragbes pulpares; classe Il: dente que possui doenga pulpar e periodontal
concomitante; classe lll: dente que n&o possui problema pulpar, mas exige terapia
endodéntica para obter cura periodontal; classe |V: dente que, clinica e
radiograficamente simula doencga pulpar, mas na realidade possui doenca periodontal.
A classificagdo de Grant especifica a doenca pulpar causando a periodontal, doenca
periodontal causando doenca pulpar, doencga pulpar e periodontal combinada, fissuras

verticais e fraturas, e insucesso endoddntico em dentes com periodonto
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comprometido. A classificacdo de William H. Hiatt (1977) dividiu em lesbes da polpa
dentaria com doenca periodontal secundaria de curta duragao, lesdo pulpar com
doenca periodontal secundaria de longa duragéo, lesdo periodontal de curta duragao
com doenga pulpar secundaria, lesdo periodontal de longa duragédo com a doenga
pulpar secundaria, lesdo de hemissecc¢ao periodontal tratada por amputacgao da raiz,
fratura completa ou incompleta da coroa-raiz, lesdo pulpar independente da
periodontal que se fundem em uma lesdo combinada, lesdo pulpar que evolui para
lesdo periodontal apds o tratamento, e lesdo periodontal que evolui para lesao pulpar
apos o tratamento. A classificacdo de P.H.A Guldener (1985) divide-se em leséo
endodéOntica primaria com perfuragdes acidentais ou reabsorcdo interna e com
presenga de granuloma, cisto ou abscesso, lesdo periodontal primaria com polpa
dentaria vital ou com polpa dentaria nao vital, além da lesdo combinada verdadeira.
Khalid (2014) classifica em lesdo periodontal retrograda, a qual é dividida em leséo
endodéntica primaria com drenagem através do ligamento periodontal e leséo
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario, lesdo periodontal
primaria, lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario, lesao
endodéntica-periodontal combinada e lesdo periodontal iatrogénica.

Gambin e Cecchin (2018) pesquisaram sobre os aspectos clinicos e
radiograficos das les6es endo-periodontais através de uma revisédo da literatura. Sao
lesbes de dificil diagnostico, possuindo origem pulpar e/ou periodontal. A
comunicagao entre esses dois tecidos se da pelo forame apical e canais acessorios.
A microbiota predominante sao bactérias das espécies Filifactor alocis,
Porphyromonas gingivalis, Capnocytophaga sputigena, Fusobacterium nucleatum e
Parvimonas micra. Afirmaram que o periodonto pode ser lesado por infiltrado
inflamatoério moderado, vascularizagao reduzida e arteriosclerose, enquanto a polpa
dentaria pode sofrer necrose se ocorrer congestionamento vascular, micro-
hemorragias e infiltrado inflamatério cronico. As lesdes endoddnticas primarias
possuem polpa dentaria necrotica, bolsa periodontal estreita e sem amplitude,
podendo haver drenagem de secrecdo através do ligamento periodontal.
Radiograficamente pode ser visto radiolucidez na regido apical e diversos niveis de
perda 6ssea. Se a lesdo supurativa nao for tratada, pode ocorrer progresséo da
periodontite com acumulo de placa bacteriana e calculo, evoluindo para uma lesao
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario. Na radiografia, é visto

uma radiolucidez periapical e lateral a raiz. A lesao periodontal primaria afeta dentes
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com vitalidade pulpar, com bolsa periodontal e acumulo de placa bacteriana e calculo,
que se estende no sentido apical e é larga na margem gengival, além de haver defeitos
0sseos ao longo das raizes, nas areas laterais e de furca. A lesédo periodontal primaria
com envolvimento endodéntico secundario apresenta bolsa periodontal que se
estende da regido cervical até a apical, o dente ndo possui vitalidade e o paciente
relata dor acentuada. Na lesdo verdadeira combinada, os dois sitios s&o afetados de
maneiras independentes, podendo haver lesdo de furca em molares, havendo
envolvimento periapical e periodontal. O progndstico estd relacionado com a
gravidade e extensao da infecgao pulpar e/ou periodontal, vitalidade pulpar, habilidade
e conhecimento do profissional, plano de tratamento coerente e cooperagdao do
paciente.

Gambin, Leal e Pietroski-Grando (2018) pesquisaram sobre a microbiota
das infecgdes endo-periodontais através de uma revisdo da literatura. Os
microrganismos presentes na evolugdo da doenga sao complexos e normalmente
passam por diversos estagios de evolugéo, ocorrendo prote¢do mutua. A microbiota
remanescente no canal radicular e no fundo das bolsas periodontais pode provocar o
insucesso do tratamento. As bactérias Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola e Tannerella forsythia estao relacionadas com a presenca de sintomatologia.
Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra e Capnocytophaga sputigena
desempenham um grande papel patogénico nas lesdes endo-periodontais. Os dois
sitios acometidos pela doenga foram colonizados de forma simultanea por Tannerella
forsythia e Porphyromonas endodontalis. No entanto, de modo geral, as bactérias
Aggregatibacter aphrophilus, Peptostreptococcus stomatitis, Veillonella rogosae,
Campylobacter rectus, Campylobacter concisus, Neisseria elongata, Fusobacterium
canifelinum, Haemophilus parainfluenzae, Enterobacter asburiae, Corynebacterium
matruchotii, Neisseria bacilliformis, Actinomyces odontolyticus e Mogibacterium
timidum estao relacionadas com a doenga endo-periodontal.

Steffens e Marcantonio (2018) realizaram uma sintese sobre a classificacao
das doencas e condi¢des periodontais e peri-implantares 2018: guia pratico e pontos-
chave. De 9 a 11 de novembro de 2017, ocorreu em Chicago, nos Estados Unidos, o
Proceedings do Workshop Mundial para a Classificagcdo das Doencgas e Condigcbes
Periodontais e Peri-Implantares, o qual foi langado no més de junho de 2018. Nela, as
lesdes endo-periodontais sdo abordadas, tendo como definicAdo a comunicagao
patologica entre os tecidos pulpar e periodontais em determinado dente, podendo
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ocorrer de forma aguda ou crénica. Sdo divididas em: lesdo endo-periodontal com
dano radicular — dentes com fratura radicular, perfuracdo do canal radicular ou do
assoalho pulpar, e reabsor¢ao radicular externa; lesdo endo-periodontal em paciente
com periodontite — grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie
radicular, grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular, e
grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares; e
lesdo endo-periodontal em paciente sem periodontite — grau 1. possui bolsa
periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular, grau 2: bolsa periodontal
larga e profunda em uma superficie radicular, e grau 3: bolsas periodontais profundas
em duas ou mais superficies radiculares.

Tewari et al. (2018) pesquisaram sobre o efeito do tratamento cirurgico e
periodontal imediato na cicatrizacdo periodontal de lesdes endo-periodontais
combinadas com comunicagdo — um ensaio clinico randomizado. Participaram 40
pacientes, sendo 32 homens e 8 mulheres com idade entre 22 e 59 anos. No entanto,
cinco pacientes desistiram no decorrer da pesquisa. Deveriam possuir periodontite
crbnica e dente desvitalizado com radiolucidez periapical. Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos com diferentes protocolos de tratamento.
O grupo 1 foi submetido ao tratamento endoddntico e raspagem supragengival e
subgengival. O tratamento periodontal cirurgico foi realizado apds 21 dias. O grupo 2
recebeu a mesma sequéncia de procedimentos, mas o tratamento periodontal
cirargico foi realizado trés meses depois. Os dois grupos foram acompanhados por
seis meses. Ambos possuiram significativa melhora nos parametros periodontais em
trés e seis meses apos a cirurgia periodontal. Concluiu-se que os pacientes do grupo
1 tiveram uma melhor cicatrizagao periodontal aos trés meses, em comparagao com
0s pacientes do grupo 2. A cirurgia periodontal imediata nao é prejudicial a cicatrizacao
periodontal, e os resultados desse estudo sédo a favor da realizagdo de ambos os
tratamentos em um mesmo momento, por haver menor tempo de tratamento e uma
melhor adesao do paciente.

Gambin e Leal (2019) pesquisaram sobre o diagnéstico e progndstico de
lesdes endo-periodontais por meio de uma revisao da literatura, onde verificaram que
essas lesbes sao extremamente comuns, mas de dificil diagndstico, sendo
estabelecido muitas vezes um tratamento errbneo, colocando em duvida o
progndstico. Este depende da extensdo da lesdo periodontal, presenca ou nao de
lesdo periapical, mobilidade dentaria, correto tratamento endoddntico e uma boa



44

cicatrizagdo tecidual. Para um adequado diagndstico, o cirurgido-dentista deve
realizar uma anamnese detalhada, avaliagado dos aspectos clinicos da doenca, exame
clinico e visual dos tecidos moles e duros, avaliagdo radiografica, sondagem
periodontal, exames de palpagado, percussdo, mobilidade dentaria, microbioldgico,
teste de rastreamento de fistula, sensibilidade pulpar, exposi¢ao cirurgica e teste de
transiluminagéo. Nas lesdes endodbnticas primarias, o progndstico é favoravel, sendo
realizada apenas a terapia endoddntica e, em casos de leséo persistente, curetagem.
Na lesdo endodéOntica primaria com envolvimento periodontal secundario, o
prognostico € duvidoso, pois depende da resposta do hospedeiro a terapia, do correto
tratamento endodontico e do grau de envolvimento periodontal. Na lesdo periodontal
primaria, o progndstico € favoravel e relacionado com a progressdao da doenga, a
qualidade do tratamento periodontal e adesado do paciente. Ja a lesdo periodontal
primaria com envolvimento endodéntico secundario, o progndstico € duvidoso e
depende da perda 6ssea e da quantidade de raizes que o dente acometido possui —
unirradiculares possui um progndstico pior se comparado aos multirradiculares. A
lesdo endo-periodontal verdadeira combinada possui um diagnéstico dificil, onde
geralmente apenas um fator é tratado: o pulpar ou o periodontal. O progndstico € ruim
e relacionado com a remocgéao dos fatores etioldgicos individuais, prevencao de futuros
fatores e resposta do organismo.

Gambin e Cecchin (2019) tracaram estratégias de tratamento das lesdes
endo-periodontais realizando uma revisdo da literatura. Sendo essa uma lesao que
ocorre pela associagao da doenga periodontal e endodéntica, deve-se saber a origem
da patologia para determinar o tipo de tratamento. Sempre deve ser observada a
extensdo da doenga periodontal e a vitalidade pulpar. Além disso, os fatores
etiolégicos tendem a se agravar se nao forem removidos, e alguns outros devem ser
observados: microbiano, fraturas e perdas Osseas, trama oclusal, reabsorgdes,
perfuragcdes e malformacdes dentarias. Na lesdo endoddntica primaria, € necessario
a realizagdo do tratamento endoddntico e, em algumas situagdes, cirurgia de
curetagem da lesao periapical. Em lesées endoddnticas primarias com envolvimento
periodontal secundario o tratamento inicial € o endoddntico com preenchimento do
canal com Hidréxido de Calcio. Apés um acompanhamento cuidadoso, a terapia
periodontal deve ser iniciada e a obturacdo final do canal radicular feita apds a
estabilizacao periodontal. Na lesdo periodontal primaria, deve ocorrer profilaxia,
instrucao de higiene oral, raspagem supragengival e, se for preciso, antibioticoterapia.
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Ainda, se necessario, pode ser utilizado enxerto ésseo ou reconstrugcdo estética
papilar. Na lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario, o
tratamento inicial deve ser o endodéntico seguido do periodontal. Nos casos de leséo
verdadeira combinada, o tratamento periodontal ndo cirurgico pode ser realizado junto
com o tratamento endodéntico convencional. Dependendo da gravidade, podem ser
propostos: enxertos Osseos, técnicas de barreiras com membranas, intervencao
minimamente invasivas de preservacdo de papilas e tratamento da superficie
radicular.

Derikvand et al. (2020) relataram um caso sobre o uso da terapia
fotodinamica antimicrobiana em um dente com lesdo endo-periodontal sem solucao.
Um homem de 58 anos possuia o terceiro molar inferior esquerdo (38) com mobilidade
grau lll, envolvimento de furca grau lll, bolsas periodontais com mais de 10 mm de
perda de insercao, e radiograficamente foi possivel observar radiolucidez ao redor de
ambas as raizes e na regido de furca. Foi realizado ajuste oclusal, raspagem e
alisamento radicular, aplicacédo do laser de diodo - com comprimento de onda de 980
nm - na bolsa periodontal, tratamento endoddntico com uso do laser de diodo de 980
nm intra-radicular, e apds 2 semanas, foi empregada a terapia fotodinamica adjuvante
com azul de metileno e laser de diodo de 660 nm no interior da bolsa periodontal.
Apds 6 meses, a mobilidade dentaria era grau | e a profundidade de sondagem era de
3 mm. A terapia fotodinamica possui eficacia contra bactérias resistentes, seguranca
para os tecidos, auséncia de efeitos sistémicos, rapido efeito bactericida durante

procedimentos periodontais e sem necessidade de anestesia local.
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4 DISCUSSAO

Os tecidos periodontais e pulpar possuem a mesma origem embrionaria,
sendo formados pela proliferacao de células ectomesenquimais. A comunicacgao entre
eles ocorre através do forame apical, canais acessorios e laterais, canal cavo
interradicular, tubulos dentinarios, perfuracédo e fratura radicular, havendo transicéao
de microrganismos, toxinas, enzimas e metabdlitos de um sitio para o outro. Por essas
razdes, possuem condicbes ambientais semelhantes, se influenciando durante a
saude, doenga e funcdo (BONACCORSO e TRIPI, 2014; CINCO E HERNANDEZ,
2017; GONCALVES, MALIZIA e ROCHA, 2017; GOPAL et al., 2011; HEASMAN,
2014; ROTSTEIN, 2017; TOKUNAGA et al., 2013).

A lesao periodontal provoca alteragdes no tecido gengival, cemento, osso
alveolar e fibras do ligamento periodontal, podendo afetar a polpa dentaria com
produtos danosos. Por sua vez, a polpa infectada atua como uma fonte e reserva de
microrganismos e substancias nocivas, que induzem uma resposta inflamatéria
periapical e estimulam a marginal (FAGUNDES et al., 2007; ROMAGNA e GOMES,
2007; ROTSTEIN, 2017; SINGH, 2011).

Dessa forma, as lesdes endo-periodontais se desenvolvem, sendo
caracterizadas por alteragdes patologicas provocadas por produtos inflamatérios e
bacterianos, que acometem tanto o periodonto quanto a polpa dentaria,
desencadeando a destruicdo dessas regides e sendo responsavel por 50% da perda
de dentes (AQRABAWI e JARBAWI, 2004; FAGUNDES et al., 2007; PEERAN et al.,
2013; SINGH, 2011).

O conhecimento do processo de desenvolvimento das lesées endo-
periodontais é essencial para um correto diagndstico e planejamento do tratamento
(RAO et al., 2017).

4.1 Microbiota

A microbiota presente na progressdo da doenga endo-periodontal é

complexa e possui diversos estagios de evolugao, consistindo em bactérias, fungos e
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virus, havendo protegdo mutua entre si (GAMBIN, LEAL e PIETROSKI-GRANDO,
2018, RAO et al., 2017).

De acordo com Rao et al. (2017), fungos como Candida albicans podem
estar presentes no interior de canais radiculares sendo causadores da lesdo. Além
disso, alguns virus como o Herpes Simples, Epstein-Barr e Citomegalovirus estéo
relacionados com o aumento do crescimento de espécies bacterianas patogénicas.

Ha uma predominancia de bactérias anaerdbias nesse tipo de lesdo, como
demonstrado na pesquisa de Fuijii et al. (2014), em que amostras retiradas dos canais
radiculares de dentes com lesao endo-periodontal continham 33% de bactérias
anaerdbias facultativas, 53% anaerdbias estritas e 13% aerdbias, enquanto as bolsas
periodontais possuiam 40% de anaerdbias facultativas, 40% aerdbias estritas e 20%
aerdbias.

Algumas bactérias sao citadas como importantes no desenvolvimento da
les&o, tais como Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella
intermedia, Eikenella corrodens, Tannerella forsythia, Treponema denticola,
Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans e varias dos
géneros Peptostreptococcus, Eubacterium, Bacteroides, Streptococcus,
Capnocytophaga, Campylobacter, Selenomonas e Wolinella (BONACCORSO e
TRIPI, 2014; FAGUNDES et al.,, 2007; FUJIl et al., 2014; GAMBIN, LEAL e
PIETROSKI-GRANDO, 2018; GONCALVES, MALIZIA e ROCHA, 2017; ROTSTEIN,
2017; TOKUNAGA et al., 2013).

Em sua pesquisa, Didilescu et al. (2012) relataram alta concentragcao das
espécies Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum e Capnocytophaga sputigena
em amostras periodontais e endoddnticas de dentes com lesdes endo-periodontais.
Campylobacter rectus, Eubacterium nodatum e Eikenella corrodens nao tiveram alta
prevaléncia nos canais radiculares, apenas nas amostras de tecido periodontal. Além
disso, descreveu um importante papel de Parvimonas micra no desenvolvimento
dessas lesdes.

Ainda, segundo a pesquisa de Tokunaga et al. (2013), a associagado de
bactérias dos géneros Prevotella e Peptostreptococcus esta relacionada a dor e
inchago. Gambin, Leal e Pietroski-Grando (2018), afirmaram que as espécies
Treponema denticola, Bacteroides forsythus e Porphyromonas gingivalis, estao
relacionadas com a gravidade da doenca periodontal e com a presenga de
sintomatologia.



48

4.2 Etiologia e Diagnéstico

Além dos microrganismos, a lesdo endo-periodontal pode ser persistente e
/ ou desencadeada pela presenca de colesterol, corpusculo de Russell, corpusculo
hialino de Rushton, cristais de Charcot-Leyden, pérolas e projecédo de esmalte na
regido cervical, além de tratamento endodéntico e restauragdes insatisfatérias,
traumas, perfuracbes e fraturas radiculares, reabsorcbes interna e externa, e
malformagdes dentarias (BASAVARAJ, CHANDRASHEKER e KHULLER, 2010;
CINCO e FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e CECCHIN, 2019; PEERAN et al., 2013;
ROTSTEIN, 2017).

Sao lesbes extremamente comuns, mas de dificil diagnostico pela
possibilidade de permanecerem sem sintomatologia por longos periodos, e raramente
sao diagnosticadas antes que comecem a manifestar sintomas agudos, sendo muitas
vezes estabelecido um plano de tratamento errbneo com um progndstico duvidoso
(BONACCORSO e TRIPI, 2014; GAMBIN e LEAL, 2019).

O sucesso ou o fracasso do tratamento esta diretamente relacionado com
a precisao do diagnostico, e para isso deve-se compreender a histéria da doenca,
realizar uma detalhada anamnese e observacao dos sinais e sintomas, exame clinico
com inspegao, palpagao, percussao, verificar grau de mobilidade dentaria, testes de
vitalidade pulpar, sondagem periodontal, transiluminagdo, exame microbioldgico,
rastreamento de fistula e andlise de radiografias periapicais, panoramicas e/ou
tomografia computadorizada de feixe cénico (BASAVARAJ, CHANDRASHEKER e
KHULLER, 2010; BONACCORSO e TRIPI, 2014; FAGUNDES et al., 2007; GAMBIN
e LEAL, 2019; HEASMAN, 2014; SINGH, 2011).

Kale e Kathole (2018) descreveram, como importantes para auxiliar no
diagnostico, a observacao dos sinais de inflamacao, ulceragdo, lesdo cariosa,
restauracdes insatisfatérias, abrasdes, trincas e fraturas, descoloracdo dentaria e

anormalidades perirradiculares.

4.3 Influéncias da Polpa Dentaria e Periodonto

A influéncia da doenca e tratamento periodontal na polpa dentaria ainda é
controversa (PAROLIA et al., 2013). Zehnder, Gold e Hasselgren (2002) afirmam que
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o envolvimento do apice radicular, e talvez dos canais acessérios com a placa
bacteriana, pode induzir alteragdes patoldégicas na polpa. Gopal et al. (2011)
declararam que canais acessorios expostos raramente produzirdo alteragdes
significativas na polpa. Ainda seguindo essa linha de raciocinio, Gongalves, Malizia e
Rocha (2017), Heasman (2014), Raja et al. (2008) e Rotstein (2017) asseguram que
a desintegracao total da polpa € ocasionada somente pelo envolvimento da placa
bacteriana no forame apical. No entanto, Fatemi et al. (2012) afirmam que as maiores
alteracdes inflamatérias na polpa sdo diretamente proporcionais a quantidade de
canais laterais e acessorios expostos.

A possibilidade de necrose pulpar € justificada pela alteragdo do fluxo
sanguineo - congestionamento vascular e micro-hemorragias, o que provoca hipoxia
e anoxia tecidual - e remogao de cemento integro, os quais agem como proteg¢ao para
a polpa (GAMBIN e CECCHIN, 2018; GOPAL et al.,, 2011; RAJA et al., 2008;
ROTSTEIN, 2017; SINGH, 2011).

A doencga periodontal de longa duragdo pode provocar na polpa dentaria
fibrose, atrofia, calcificagdes, inflamacao, reduzida espessura de pré-dentina, perda
de integridade odontoblastica, estreitamento do canal radicular devido a formacéao de
dentina reparadora, redugdo do numero de vasos sanguineos e fibras nervosas,
desmineralizagdo dentinaria, reabsorgao interna e de colageno (FACHIN, LUISI e
BORBA, 2001; FATEMI et al., 2012; HEASMAN, 2014; KALE e KATHOLE, 2018;
MESHACK et al., 2011; PAROLIA et al., 2013; RAJA et al, 2008; ROTSTEIN, 2017).

Segundo Caraivan et al. (2012), a severidade da lesdo pulpar esta
diretamente relacionada com a gravidade da lesao periodontal. Em sua pesquisa,
pacientes com periodontite moderada possuiam polpa com alteragdes nos
fibroblastos, transformagdo do tecido conjuntivo frouxo em um tecido conjuntivo
denso, e fibras colagenas paralelas ao longo eixo do dente. J& em pacientes que
possuiam periodontite severa com envolvimento apical, foi notado inumeras células
mononucleares, macréfagos, granuldcitos, modificagdes nos odontoblastos, e
necrose pulpar com vasos sanguineos apresentando descontinuidade de suas
paredes e alteragdes congestivas.

Esses danos podem ser identificados em toda a polpa dentaria ou em
apenas algumas regides, como pdde ser concluido na pesquisa de Fatemi et al.
(2012), onde os exames histopatolégicos demonstraram a existéncia de necrose e

fibrose em seccgbes diferentes de um mesmo dente.
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Ja a polpa dentaria infectada ira manter e estimular a inflamagéao periapical
e marginal, podendo provocar no periodonto uma lesdo periapical crénica ou aguda,
lesao lateral, abscesso agudo e migragao do epitélio ao longo da superficie dentinaria,
havendo destruicdo 6ssea e dos tecidos periodontais. Isso se deve a presenca de um
infiltrado inflamatorio moderado, vascularizagéo reduzida e arteriosclerose. (FACHIN,
LUISI e BORBA, 2001; GAMBIN e CECCHIN, 2018; GOLCALVES, MALIZIA e
ROCHA, 2017; KALE e KATHOLE, 2018; MESHACK et al., 2011; RAJA et al., 2008;
ZEHNDER, GOLD e HASSELGREN, 2002).

4.4 Classificagado das Lesdes Endo-Periodontais

Diversos autores descreveram diferentes classificacoes para a doenca
endo-periodontal, e abaixo serao citados alguns deles:

De acordo com a classificacdo de Oliet e Pullock de 1968, existem as
lesbes que requerem procedimento unico de endodontia, lesdes que necessitam de
procedimento Unico de periodontia, e lesbes que carecem de tratamento endodbntico
e periodontal (KALE e KATHOLE, 2018).

Weine em 1972 dividiu a lesdo endo-periodontal em classe |: dente em que
os sinais clinicos e radiograficos simulam doenca periodontal, mas sao devido a
problemas pulpares; classe Il: dente que possui doenga pulpar e periodontal
concomitante; classe lll: dente que n&o possui problema pulpar, mas exige terapia
endodéntica para obter cura periodontal e; classe IV: os sinais clinicos e radiograficos
simulam lesdo pulpar, mas na realidade possui doenga periodontal (KALE e
KATHOLE, 2018).

William H. Hiatt em 1977 classificou as lesdes endo-periodontais em: leséo
pulpar com doenca periodontal secundaria de curta duragao, lesao pulpar com doencga
periodontal secundaria de longa duragao, lesdo periodontal de curta duragédo com
doenca pulpar secundaria, lesao periodontal de longa duragdo com doencga pulpar
secundaria, leséo periodontal tratada com hemissecg¢ao ou amputacao de raiz, fratura
completa ou incompleta da coroa-raiz, lesao pulpar independente da periodontal e que
se fundem em uma lesdo combinada, lesdo pulpar que evolui para uma lesao
periodontal apds o tratamento, e lesdo periodontal que evolui para lesdo pulpar apds
o tratamento (KALE e KATHOLE, 2018).
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A classificagdo de Guldener e Langeland de 1982 foi feita tendo como
referéncia as possiveis relagdes patoldgicas, sendo dividida em lesdo endoddntica-
periodontal, lesdo periodontal-endodbntica e lesdo combinada (RAO et al., 2017).

P.H.A Guldener em 1985 classificou em lesdo endoddntica primaria com
perfuragdes acidentais ou reabsorc¢ao interna e com presenga de granuloma, cisto ou
abscesso, lesdo periodontal primaria com polpa vital ou com polpa ndo vital, além da
lesdo combinada verdadeira (KALE e KATHOLE, 2018).

Torabinejad e Tropo em 1996 agruparam as lesdes endo-periodontais com
base na origem da bolsa periodontal: origem endodéntica, origem periodontal, lesdes
endodénticas-periodontais combinadas, lesdes endoddnticas e periodontais
separadas, lesdes com comunicagéao e lesdes com nenhuma comunicagao (SHENOY
e SHENOY, 2010).

Al-Fouzan (2014) descreveu uma nova classificagdo com base na doenca
primaria e seu efeito secundario, sendo dividida em lesdo endoddntica primaria com
drenagem através do ligamento periodontal, lesdo endodéntica primaria com
envolvimento periodontal secundario, lesdo periodontal primaria, lesdo periodontal
primaria com envolvimento endoddntico secundario, lesdo endo-periodontal
combinada e lesbes periodontais iatrogénicas.

Em 2018 foi publicada a nova Classificacdo das Doencas e Condigdes
Periodontais e Peri-Implantares. Nela, as lesées endo-periodontais sdo abordadas e
divididas em: lesdo endo-periodontal com dano radicular, lesdo endo-periodontal em
paciente com periodontite, e lesdo endo-periodontal em paciente sem periodontite.
Estas duas ultimas ainda se dividem em grau 1. possui bolsa periodontal estreita e
profunda em uma superficie radicular; grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em
uma superficie radicular; e grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais
superficies radiculares (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

4.5 Caracteristicas das Lesoes Endo-Periodontais

A classificacdo mais utilizada nos artigos pesquisados foi descrita por
Simon, Glick e Frank em 1972 e sera detalhada a seguir:
A lesdo endodéntica primaria ocorre em dentes com polpa necrética,

havendo a possibilidade de drenagem de secrecao pelo sulco gengival, formacao de
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fistula, presenca de bolsa periodontal unica e sem amplitude, com pouco ou henhum
acumulo de placa bacteriana e calculo, aumento da mobilidade dentaria e edema da
gengiva marginal. Dor geralmente ndo esta presente mas pode ser associada a
pressao, percussao ou mastigacéo. Deve ser feita uma radiografia com cone de guta-
percha para identificar o local exato da lesdo. Também é possivel verificar diferentes
niveis de perda 6ssea, radiolucidez na regido apical, e pode haver uma matriz éssea
acinzentada no local de drenagem da lesdo, dando a impressao de doenca periodontal
(BONACCORSO e TRIPI, 2014; CINCO e FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e CECCHIN,
2018; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; PEERAN et al., 2013; SHENOY e
SHENOY, 2010; SIMON, GLICK e FRANK, 2013; TAJONAR, CHEJIN e MENDEZ,
2017).

Se a lesdo endodéntica primaria nao for tratada, ocorrera acumulo de placa
bacteriana e calculo, aumento da profundidade de sondagem, formagédo de bolsas
periodontais com defeitos angulares e perda dssea, evoluindo para uma leséo
endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario. Além dessas
caracteristicas, a polpa € necrética, pode haver secrecdo, inchaco localizado ou
difuso, e nas radiografias é possivel observar uma radiolucidez periapical lateral a raiz
(GAMBIN e CECCHIN, 2018; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; RAJA et al.,
2008; SHENOY e SHENOQY, 2010; SIMON, GLICK e FRANK, 2013; TAJONAR,
CHEJIN e MENDEZ, 2017).

A lesao periodontal primaria se desenvolve em dentes com vitalidade,
pouca ou nenhuma sintomatologia, possui bolsas periodontais profundas e largas na
margem gengival com acumulo de calculo e placa bacteriana, progredindo ao longo
da superficie da raiz até a regido apical, além de multiplas bolsas periodontais nas
arcadas associadas a fatores locais. Radiograficamente € possivel observar defeitos
0sseos ao longo dos dentes, nas areas de furca e laterais a raiz (BONACCORSO e
TRIPI, 2014; CINCO e FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e CECCHIN, 2018; PEERAN et
al., 2013; RAJA et al., 2008; SHENOY e SHENOY, 2010; SIMON, GLICK e FRANK,
2013).

A lesao periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario
ocorre quando ha envolvimento dos canais acessorios, laterais e forame apical pela
placa bacteriana. Também deve ser considerada quando o dente n&o responder a
terapia periodontal. Nessa lesao, ha histéria de periodontite, a polpa encontra-se

inflamada, havendo possibilidade de evoluir para uma necrose, dor severa ou nao, e
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radiograficamente podem ser indistinguiveis da doenga endoddntica primaria com
envolvimento periodontal secundario (CINCO, P. P. e HERNANDEZ, H. C., 2017;
GAMBIN e CECCHIN, 2018; JOHN, V., WARNER, N. A. e BLANCHARD, S. B., 2004;
PEERAN et al., 2013; SHENQOY e SHENQY, 2010; SIMON, GLICK e FRANK, 2013).

As lesbes combinadas verdadeiras ocorrem quando a lesdo endodéntica
progride no sentido coronal e a periodontal em diregdo apical, com desenvolvimento
independentes, podendo se unir ou ndo, o que dificulta a diferenciagdo entre esta e
as duas lesdes com envolvimento secundario. Também pode ser definida como uma
les&o periapical induzida pela polpa em um periodonto ja doente. E caracterizada por
polpa necrética ou com tratamento endodéntico insatisfatério, grande profundidade de
sondagem e perda de inser¢ao, com acumulo de placa bacteriana e calculo. Quando
existir davidas sobre o diagnéstico, deve ser considerada como uma lesao de origem
endodontica (BONACCORSO e TRIPI, 2014; GAMBIN e CECCHIN, 2018; JOHN,
WARNER e BLANCHARD, 2004; PEERAN et al., 2013; RAJA et al., 2008; SHENOY
e SHENOY, 2010; SIMON, GLICK e FRANK, 2013; SINGH, 2011).

Alguns fatores estdo relacionados com a extensdo da lesdo, como a
duracdo da doenca, capacidade de defesa do hospedeiro, intensidade do fator
agressivo e conteudo microbiano (FACHIN, LUISI e BORBA, 2001; ZEHNDER, GOLD
e HASSELGREN, 2002).

4.6 Tratamento

De maneira geral, para Fachin, Luisi e Borba (2001) e Zehnder, Gold e
Hasselgren (2002), se o teste de vitalidade pulpar for negativo e ndo houver doenca
periodontal generalizada, a cura ocorre apenas com o tratamento endodéntico. Se
existir vitalidade pulpar, doenca periodontal em toda arcada e defeitos 6sseos em “v”,
apenas o tratamento periodontal € indicado.

As lesbes endoddnticas primarias devem ser tratadas apenas com terapia
endodéntica, sendo necessario em alguns casos a curetagem da lesdao (CINCO e
FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e CECCHIN, 2019; GAMBIN e LEAL, 2019; PEERAN
et al., 2013; STORRER, BORDIN e PEREIRA, 2012).

O tratamento da lesdao endoddntica primaria com envolvimento periodontal

secundario consiste tanto na terapia periodontal quanto na endodéntica (CINCO e
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FERNANDEZ, 2017; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; RAJA et al., 2008;
SIMON, GLICK e FRANK, 2013).

A doencga periodontal primaria exige inicialmente uma fase de cuidados
com o paciente, que consiste em profilaxia e instrugdo de higiene oral, seguida pelo
tratamento periodontal e, se for preciso, antibidticoterapia. Em alguns casos, podem
ser necessarias realizagado de enxerto 6sseo ou técnicas de reconstrucido estética
papilar (GAMBIN e CECCHIN, 2019; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004;
PEERAN et al., 2013)

A lesao periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario
necessita de tratamento endodontico e periodontal. Também pode ser necessario
procedimento regenerativo periodontal (CINCO e FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e
CECCHIN, 2019; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; PAROLIA, et al., 2013;
PEERAN et al., 2013).

A lesédo endo-periodontal combinada verdadeira possui um diagndstico
dificil, onde geralmente apenas um fator é tratado: o pulpar ou o periodontal. E
recomendado tratamento endoddntico seguido do periodontal ndo cirurgico, e se
necessario, regeneracgao tecidual guiada. Para Verma et al. (2012), o tratamento
dessas lesbes requer tanto o endodbéntico quanto o procedimento regenerativo
periodontal, principalmente quando o defeito € extenso em largura (GAMBIN e LEAL,
2019; STORRER, BORDIN e PEREIRA, 2012).

Alguns fatores interferem negativamente no processo de cura, como o
trauma oclusal, técnica cirurgica inadequada e contaminagao. Outros influenciam
positivamente, como o bom controle de placa, individuo ndo fumante e boa saude
sistémica (VERMA et al., 2011).

Através da revisao sistematica de Meshack et al. (2011), foi constatado
uma escassez de estudos longitudinais relacionados a eficacia do tratamento das
lesdes endo-periodontais, ndo havendo artigo selecionado. Ainda, Schmidt et al.
(2014), ao realizarem sua revisao sistematica, tiveram dificuldade na comparacao dos

estudos devido a mudancga nas opg¢des de tratamento e materiais ao longo dos anos.

4.6.1 Tratamentos Alternativos / Complementares
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A regeneragao tecidual guiada é uma possibilidade de tratamento, muitas
vezes imprescindivel quando as terapias realizadas nao séo efetivas, podendo ser
utilizados enxertos autdogenos, alégenos, xendégenos, e aloplasticos como o vidro
bioativo, os quais possuem propriedades osteoindutoras e osteoestimuladoras.
Também podem ser utilizadas membranas reabsorviveis ou ndo, que impedem a
migracgao de células epiteliais para o defeito 6sseo durante o processo de cicatrizagéo,
permitindo a formagao 6ssea. O uso de membranas e enxerto ésseo resultam em
maior formacgao de ligamento periodontal, tecido 6sseo e cemento se comparado com
a nao utilizagdo desses materiais (JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; KWON et
al., 2013). Alguns autores relatam o uso dessas técnicas, tais como Aksel e Serper
(2014), Gambin e Cecchin (2019), Kwon (2013), Narang, Narang e Gupta (2011) e
Verma et al. (2011).

O uso de proteinas da matriz do esmalte - importantes na inducao e
formacéao de cemento e ligamento periodontal - e abordagem minimamente invasiva
de preservacgao de papilas, sao técnicas adicionais para o tratamento dessas lesdes
(GAMBIN e CECCHIN, 2019 JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004)

Algumas outras formas de tratamento podem ser citadas, como a
ressecgao radicular —amputagao de uma raiz com doencga periodontal grave enquanto
as outras possuem suporte 6sseo, evitando assim que estas sejam envolvidas -
bicuspidacdo — transformagcdo de um molar inferior em dois pré-molares — e
hemisseccdo — separagao das raizes e da parte coronal de molares, removendo a
porcao afetada pela lesdo. Esses procedimentos facilitam o controle de placa,
reduzindo a profundidade da bolsa periodontal e permitindo a reparagao éssea
(GOPAL et al., 2011; MESHACK et al., 2011; PUNDIR e PUNDIR, 2012).

O uso da terapia fotodindmica também pode ser empregada por possuir
grande eficacia contra bactérias resistentes, € seguro para os tecidos, né&o
desencadeia efeitos sistémicos, possui rapido efeito bactericida durante
procedimentos periodontais, e ndo ha necessidade de anestesia local (DERIKVAND
et al. 2020).

A revisao sistematica de Katsamakis et al. (2013) afirma que o Agregado
Trioxido Mineral (MTA), induz formagdo de cemento associado ao ligamento

periodontal, com insercao das fibras de Sharpey e preenchimento ésseo consistente.
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Portanto, o MTA possui biocompatibilidade, promovendo reparacéo e cura da lesao
endo-periodontal.

No entanto, a extracdo dentaria pode ser a opcao do paciente, como no
caso de Srindhi e Srindhi (2013), onde foi diagnosticado fratura de raiz no tergo médio,
sendo realizada a exodontia por opgao do paciente. Schmidt et al. (2014) realizaram
uma revisao sistematica sobre o tratamento das lesbes endo-periodontais, e
afirmaram que a taxa de perda dentaria nos artigos selecionados variou de 0 a 27,9%

enquanto a taxa de sobrevivéncia ficou entre 72,1% e 100%.

4.6.2 Intervalo de tempo entre as Terapias Endodoéntica e Periodontal

Quando as lesdes se comunicam, ndo se sabe exatamente qual a
sequéncia ideal de tratamento (ROMAGNA e GOMES, 2007). Para Heasman (2014),
o tratamento inicial deve ser feito de acordo com a doenga primaria, realizando
acompanhamento para verificar a cura da lesdo secundaria. Shenoy e Shenoy (2010)
afirmam que somente o tratamento da doenca primaria deve ser feito, se a doenca
secundaria estiver iniciando. Quando é crbnica, os dois tratamentos devem ser
realizados. Kwon et al. (2013) defendem o tratamento endoddntico inicial, quando
necessario, por auxiliar na reducdo da dor e na prevencao de infeccao pulpar
secundaria indesejavel durante a cirurgia periodontal regenerativa.

Alguns autores sugerem iniciar pelo tratamento endoddntico e manter um
intervalo de tempo entre as terapias, pelo fato do canal radicular poder ser obturado e
desinfetado, diminuindo a transigdo dos microrganismos, o que nao é possivel de ser
feito com o periodonto. Além disso, o alisamento radicular pode remover fibras do
ligamento periodontal e cemento com potencial de reparo, resultando em um processo
degenerativo (AQRABAWI e JARBAWI, 2004; GUPTA et al., 2015; VAKALIS et al.,
2005).

De acordo com Romagna e Gomes (2007), deve-se dar atengao ao periodo
de cicatrizagdo entre uma terapia e outra, a qual depende da condig¢ao dos tecidos
periapicais no momento da obturagdo dos canais radiculares, do tipo de lesdo (se
cistica ou ndo), do potencial de reparo dos tecidos e da técnica usada no tratamento
dos canais radiculares. Essa avaliacdo deve ser feita por meio do exame de
profundidade de sondagem e analise de radiografias.
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E importante considerar que a reducdo da profundidade de sondagem é
esperada apos algumas semanas do tratamento endodéntico, e a formagédo 6ssea
apos alguns meses até que possa ser identificada em radiografias convencionais.
Além disso, a cicatrizagdo completa de lesdes periapicais pode levar quatro anos ou
mais (SCHMIDT et al., 2014; SHENOY e SHENOY, 2010; VAKALIS et al., 2005).

Por essas razdes, alguns autores acreditam em um tempo de 1 a 3 meses
para avaliar a necessidade da terapia periodontal. Ja outros citam o tempo de 2 a 3
meses, de 4 a 6 meses ou 6 a 12 meses (GOPAL et al., 2011; GUPTA et al., 2015;
PAROLIA, et al., 2013; PEERAN et al., 2013; SCHMIDT et al., 2014; SINGH, 2011).

O curto intervalo de um més entre a terapia endodontica e periodontal pode
ser considerado quando € utilizado recursos como a radiografia de subtragao digital,
a qual identifica alteragdes 6sseas pequenas (VAKALIS et al., 2005).

Nesse sentido, muitos autores relataram em seus casos clinicos e
pesquisas os resultados de suas observacgoes:

Tewari et al. (2018), baseado em seu ensaio clinico randomizado,
afirmaram serem a favor da realizagao do tratamento endoddntico e periodontal em
um mesmo momento, por haver menor tempo de tratamento e uma melhor adesio do
paciente, ndo sendo prejudicial a cicatrizagao periodontal. A conclusao foi baseada no
fato do grupo 1 - submetido ao tratamento periodontal cirdrgico apés 21 dias da
realizacdo dos tratamentos endoddntico e periodontal n&o cirurgico - ter tido
semelhante melhora nos parametros periodontais aos trés meses de
acompanhamento quando comparado ao grupo 2 - tratamento periodontal cirurgico
apos trés meses dos tratamentos endoddntico e periodontal n&o cirurgico.

Ainda, segundo o ensaio clinico prospectivo randomizado de Gupta et al.
(2015), nao houve diferenca significativa na cicatrizagcdo periodontal quando
comparados o grupo que foi realizado tratamento endododntico e periodontal
simultédneos, com o grupo submetido ao tratamento periodontal trés meses apos a
conclusao do endodoéntico.

No caso clinico de Patil, Deshpande e Shivkumar (2009), foi realizado
inicialmente raspagem e polimento da raiz seguido do tratamento endoddntico, sendo
necessario apos trés meses a realizagdo de nova raspagem. Passados seis meses
do tratamento inicial, a profundidade de sondagem tinha reduzido de 9 mm para 3

mm, evidenciando o éxito da sequéncia proposta.
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Na descricdo do caso de Aksel e Serper (2014), a lesdo endoddntica
primaria com envolvimento periodontal secundario teve como terapia somente o
retratamento endodéntico, e trés meses depois foi observado que a lesédo de furca
tinha permanecido intacta, sendo necessaria utilizagdo de enxerto 6sseo.

Lin, Tillinger e Zuckerman (2008) em seu caso clinico, iniciaram o
tratamento endodéntico com inser¢cao de medicagao intracanal de hidréxido de calcio
2,4%, terapia periodontal com raspagem e alisamento radicular, e somente apos trés
meses a obturagdo do canal radicular foi feita. Houve um ano de acompanhamento,
sendo observado cura total da leséo perirradicular e diminuigao consideravel da bolsa
periodontal.

Ja no caso de Seixas et al. (2002), houve troca de medicagao intracanal
com 7, 14 e 44 dias, e a obturacdo do canal radicular foi realizada apds 104 dias,
quando foi observada radiograficamente a conclusdo da formagao 6ssea na regiao de

furca e na raiz mesial.

4.7 Prognéstico

De maneira geral, o prognéstico do tratamento das lesdes endo-
periodontais esta relacionado com a origem da infecgédo, gravidade e extensao da
infeccdo pulpar e/ou periodontal, vitalidade pulpar, habilidade, conhecimento e
experiéncia do cirurgido-dentista, plano de tratamento coerente e corretamente
realizado, além da cooperacgao do paciente (GAMBIN e CECCHIN, 2018; HEASMAN,
2014; MESHACK et al., 2011).

A lesao endodéntica primaria possui um prognostico excelente, sendo
considerado melhor quando comparado ao da lesao periodontal (CINCO e
FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e LEAL, 2019; PAROLIA et al., 2013; RAJA et al.,
2008).

A lesdo endodoéntica primaria com envolvimento periodontal secundario
possui um prognostico duvidoso, sendo dependente do nivel da perda de insercéo e
gravidade da doenga periodontal (GAMBIN e LEAL, 2019; PAROLIA et al., 2013;
PEERAN et al., 2013).

Ja a doenga periodontal primaria possui um prognéstico favoravel
relacionado com a progressao e gravidade da doencga, nivel de perda éssea e
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qualidade do tratamento periodontal (GAMBIN e LEAL, 2019; JOHN, WARNER e
BLANCHARD, 2004; PAROLIA et al., 2013; PEERAN et al., 2013).

A lesdo periodontal primaria com envolvimento endoddntico secundario
apresenta um prognéstico duvidoso, relacionado a quantidade de perda éssea, e
qualidade do tratamento endoddntico e periodontal (CINCO e FERNANDEZ, 2017;
GAMBIN e LEAL, 2019; JOHN, WARNER e BLANCHARD, 2004; PEERAN et al.,
2013).

A lesdo endodbntica combinada verdadeira possui um progndstico
reservado ou ruim, principalmente quando as lesdes periodontais sao crénicas e
extensas. Depende da remogéo dos fatores etiologicos individuais e prevencao de
futuros fatores (CINCO e FERNANDEZ, 2017; GAMBIN e LEAL, 2019; PAROLIA et
al., 2013; PEERAN et al., 2013; PUNDIR e PUNDIR, 2012).

Para as lesdes verdadeiras combinadas e as lesdes periodontais primarias
com envolvimento endoddntico secundario, o prognostico € pior para os dentes
unirradiculares. Isso por que os multirradiculares possuem a possibilidade de
resseccgao da raiz (GAMBIN e LEAL, 2019; RAJA et al., 2008).

Se o progndstico € questionavel ou ruim, a exodontia pode ser indicada
(BASAVARAJ, CHANDRASHEKER e KHULLER, 2010).
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5 CONCLUSAO

As lesdes endo-periodontais sdo extremamente comuns, mas com um
diagndstico dificultado pelo desconhecimento da historia da doenga, se revelando um
desafio para o cirurgido-dentista.

As classificacdes propostas sdo norteadoras, sendo utilizadas como orientagao
para um correto diagndstico, ndo devendo ser considerada de maneira literal pois
cada individuo e cada caso sao unicos, existindo variagdes, bem como as propostas
de tratamento, ordem de realizagao e o tempo decorrido entre eles. Isso foi concluido
através da leitura dos casos clinicos, sendo o conhecimento geral e a experiéncia do
profissional importantes na tomada de decisao.

Hoje, as diversas formas de tratamento, tais como a regeneragao tecidual
guiada, terapia fotodindmica, e evolugdo de materiais como o MTA, permitem
aumentar a taxa de sobrevida desses dentes.

Nos casos com prognostico questionavel ou ruim, devemos analisar a
possibilidade de realizagcado de exodontia, com a finalidade de preservar o maximo de
tecido 6sseo, visando uma futura instalagao de implantes.

Por esses motivos, durante o planejamento dos casos, devemos ter bom senso,

avaliando com senso critico, visando sempre o bem-estar e a saude dos pacientes.
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