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RESUMO

Introducdo: Quando associadas as adversidades que afetam o periodonto e a polpa
dental, formam as principais causas de perda de elementos dentarios. As lesGes
endoperiodontais (LEP) ocorrem através de uma intima relacdo entre os tecidos periodontais e
pulpares. A LEP ocorre quando ha uma degeneracdo de ambas as estruturas, que pode ser
causada por patologias que acometem cada tecido, levando a progressao da lesdo. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos principais
fatores etioldgicos, diagndstico, tratamento e classificacdes das LEPs. Metodologia: Foram
selecionadas 56 referéncias, dentre elas bibliografias e artigos publicados entre 1964 e 2021.

Revisdo de literatura: Foram propostas diversas classificacdes para as LEPs, sendo a de Simon
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a mais utilizada, que dispbe de fatores etiologicos e forma de disseminacdo da lesdo pelos
tecidos como base. Sua etiologia ocorre pela interrelagdo das estruturas anatdémicas,
viabilizando a transicao de patdgenos de uma via para a outra. A principal forma de diagnostico
é por meio do historico do paciente, exame clinico e exames de imagem, sendo indispensavel
o conhecimento do profissional sobre as caracteristicas da lesdo e da anatomia das estruturas
envolvidas. Consideragdes finais: Um dos maiores desafios no tratamento da LEP é seu correto
diagnostico. Com seu foco inicial resultando da exacerbacdo de lesdes endoddnticas e ou
periodontais, com sua etiologia ficando cada vez menos evidente conforme a lesdo progride.
As modalidades de tratamento sdo empregadas de acordo com o diagnostico estabelecido,
variando desde intervencBGes endodonticas e periodontais convencionais, a procedimentos
cirurgicos complexos. As expectativas futuras para o diagnostico diferencial residem em parte
na popularizacdo das TCCB, bem como nas pesquisas que buscam materiais superiores ao

agregado trioxido mineral (MTA).
Palavras-chave: Lesdo endoperiodontal, etiologia, diagndstico e tratamento.
ABSTRACT

Introduction: When associated, the adversities that affect the periodontium and the
dental pulp, form the main causes of loss of dental elements. Endoperiodontal lesions occur
through an intimate relationship between periodontal and pulp tissues. LEP occurs when there
is a degeneration of both structures, which can be caused by pathologies that affect each tissue,
leading to the progression of the lesion. Objective: The present study is designed to conduct a
literature review about the main etiological factors, diagnosis, treatment, and classifications of
LEPs. Methodology: A total of 56 references were selected, including bibliographies and
articles published between 1964 and 2021. Literature review: Several classifications have
been proposed for LEPs, with Simon's being the most widely used, which has etiological factors
and how the lesion spreads through the tissues as its foundation. Its etiology occurs due to the
interrelation of anatomical structures, enabling the transition of pathogens from one pathway to
the other. The main method of diagnosis is through the patient's medical record, clinical
examination, and imaging tests. The professional's knowledge of the lesion characteristics and
the anatomy of the structures involved is indispensable. Final thoughts: One of the biggest
challenges in the treatment of LEP is its correct diagnosis. With its initial focus resulting from

the exacerbation of endodontic and/or periodontal lesions, its etiology becomes less and less
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evident as the lesion progresses. The treatment modalities are employed according to the
established diagnosis, ranging from conventional endodontic and periodontal interventions to
complex surgical procedures. Future expectations for the differential diagnosis and treatment
of the lesion lie, in part, in the popularization of TCCB, as well as in research that seeks

materials superior to the mineral trioxide aggregate (MTA).

Keywords: Endoperiodontal lesion, etiology, diagnosis, and treatment.
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1.  INTRODUCAO

Os cuidados odontoldgicos compreendendo os diversos tecidos dento faciais, derivam
suas aplicacdes mais complexas em especialidades, que muitas vezes tratam de areas
especificas. Como por exemplo, o tratamento dos canais radiculares, ficando aos cuidados do
endodontista, a estética facial aos cuidados dos especialistas em harmonizacdo orofacial, as
cirurgias mais complexas envolvendo grandes volumes 0sseos para 0s especialistas
bucomaxilofaciais, e a regido dos periodontos de protecdo e sustentacdo aos periodontistas
(MACHOY et al., 2020). No entanto, como todas estas areas estdo intrinsecamente ligadas, a
divisdo se torna basicamente didatica. Quando observamos as lesdes endoperiodontais (LEP),
estas situam-se tanto nos canais radiculares, quanto no periodonto (SIMON et al., 1972;
ADRIAENS et al., 1988).

A doenga periodontal dentre os brasileiros adultos, em 2010, apresentou prevaléncia de
15,3% quando moderada e 5,8% em sua forma grave (BRASIL, 2012), sendo esta considerada
uma das patologias mais comuns da cavidade oral, podendo ser considerada um dos principais
fatores relacionados as perdas dentérias (LINS et al., 2011). J& na endodontia, a principal causa
de perda de sensibilidade de um elemento dentario ocorre por problemas pulpares e
periodontais, ocasionados por traumas, caries ou colonizagdo de bactérias, com cerca de 68,5%
dos dentes acometidos por cérie necessitando de tratamento endoddntico (ROSA, 2021). As
adversidades que afetam o periodonto e a polpa dental associadas sdo as principais causas de
perda dentaria (PICO-BLANCO et al., 2016). A literatura demonstra, ja de longa data, uma
inter-relagdo entre essas doencas, atestando que as infeccOes da polpa podem promover a
degeneracdo do tecido periodontal (SIMRING e GOLDBERG, 1964).

Ambas as estruturas, por apresentarem caracteristicas teciduais semelhantes, tanto em
sua origem embrionaria, similaridade anatémica e histoldgica, originam as denominadas LEPSs,
que sdo uma inflamacao desses tecidos que ocorre a0 mesmo tempo, no periodonto e na polpa
dental (SCHMIDT et al., 2014). Esses tipos de lesdes sdo de dificil diagndstico, o que implica
em uma maior dificuldade na elaboragcéo de um plano de tratamento correto. Para que ocorra
um diagnostico diferencial, além do exame clinico apurado e a avaliacdo detalhada dos exames
complementares, € necessario que o profissional tenha conhecimento especifico sobre as
caracteristicas de cada area anatbmica, sendo elas apicais e periapicais (SHENOY e SHENQY,

2010). Além disso, para compor a identificagdo da condicédo clinica do elemento dentario, as
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lesbes foram subdivididas em classificacbes que vigoram até hoje, como endodénticas e
periodontais primarias e secundarias (SIMON et al., 1972).

Em alguns casos, as lesbes endodbnticas levam a um espessamento do ligamento
periodontal e perda de estrutura 6ssea nessa regido. Nestas situacdes, em sua maioria, somente
o tratamento endodéntico pode ser suficiente. J& em outras condi¢cdes se faz necesséria a
intervencdo cirdrgica periodontal, tanto para a recupera¢do do conduto radicular, quanto para o
tecido periodontal de suporte (PINTO, 2018).

No entanto, em algumas circunstancias, o tratamento endodéntico convencional nao é
suficiente para que se obtenha a regressdo da lesdo e o restabelecimento da homeostase. Com
isso, pode ocorrer a perda dos tecidos na regido, com potencial para envolver a estrutura do
apice dental, comprometendo o selamento endodéntico, seja por LEP verdadeira ou néo
verdadeira (CAMARGO, 2017).

Assim, o procedimento cirdrgico se faz necessario quando somente o tratamento dos
tecidos periodontais ndo resulta no reparo dos canais radiculares, ou quando somente o
tratamento dos canais radiculares convencional ndo é suficiente para a regressao da lesdo no
periodonto (PENONI e ANDRADE, 2016).

Visto isso, é indispensavel que o profissional tenha a habilidade de identificar e saber
indicar as devidas intervencfes para o tratamento destas leses. Portanto, o presente estudo
realizou uma revisdo de literatura acerca dos principais fatores etiolégicos, diagndstico,

tratamento e classificaces das LEPs.
2. METODOLOGIA

Para a confeccdo deste trabalho foram utilizadas 56 bibliografias, obtidas por meio de
buscas nas plataformas: Cochrane, Google Académico, Scielo e Pubmed. Por meio dos
seguintes termos: Lesdo endoperiodontal, Cirurgia paraendodontica, Lesdo periodontal,
Tratamento, Diagndstico, Classificacdo, etiologia. Selecionando estudos de acordo com sua

relevancia entre 1964 e 2021.

3.  REVISAO DA LITERATURA
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3.1 Relagao dos aspectos anatdmicos do Periodonto e da Polpa

A intima relacéo entre os tecidos periodontais e endodénticos foi descrita pela primeira
vez por Simring e Goldberg (1964). Desde o desenvolvimento embrioldgico das estruturas
dentais existem vias que ligam o tecido pulpar ao periodontal. Estas podendo ser divididas em
anatdémicas, fisiologicas ou iatrogénicas. Com as anatbmicas compreendendo estruturas como
o forame apical, tdbulos dentinarios e canais acessorios. Ja a via fisiologica abrange traumas,
fraturas, perda de cemento por agentes irritantes, reabsorcdes radiculares externas e internas. E
a via iatrogénica, diz respeito as comunicagdes decorrentes de iatrogénias, como as perfuracoes
de canais radiculares e fraturas de instrumentos endodénticos (PAROLIA et al., 2013).

A separacdo dos tecidos dentarios e periodontais € puramente didatica, sendo observada
uma ligacdo entre as estruturas, de forma anatdmica e funcional. Além disso, ocorre também
um vinculo de desenvolvimento embrionario entre o tecido pulpar e periodontal (SANTOS e
LINS, 2007). De acordo com (SELTZER et al., 1979), estas estruturas ndo possuem diferenca
entre si, visto que sdo formadas a partir do mesoderma, enquanto outras estruturas como a
dentina e o esmalte dentario tem origem ectodérmica. A literatura (KIPIOTI et al., 1984;
KOBAYASHI et al., 1990; SUNDQVIST, 1992) também evidencia a existéncia de uma relacdo
biol6gica entre ambas as estruturas, constituindo um aporte sanguineo em comum, fazendo com
que do ponto de vista anatdmico e funcional, ndo exista diferenca entre o dente e os tecidos
periodontais adjacentes.

Devido a essa formacao simultanea das diferentes estruturas, ocorre uma ligacdo direta
entre os dentes e os tecidos periodontais de suporte, fazendo com que qualquer alteragdo em
ambas as estruturas, decorrentes de processos patoldgicos, originem alteracdes na anatomia e
homeostase, possibilitando a ocorréncia das LEPs (PAIVA e ANTONIAZZI, 1991).

3.2 Fatores Etioldgicos das lesées endoperiodontais

O forame apical, canais dentinarios, canais laterais e acessorios, servem como interface
de ligacdo entre o tecido pulpar e o periodonto, fazendo com que possa haver transito de
patogenos ou mediadores pré inflamatorios em ambos os sentidos (ADRIAENS et al., 1988;
ANDO e HOSHINO, 1990; GIULIANA et al., 1997; PACK, 2001). Isso possibilita que a

infeccdo transite de um tecido para o outro, independente da sua origem (PENONI e
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ANDRADE, 2016), levando as bactérias provenientes do tecido pulpar a alcancarem o
ligamento periodontal, viabilizando a coexisténcia dos microrganismos em ambos o0s tecidos,
formando col6nias anaerdbias mistas (KIPIOTI et al., 1984; KOBAYASHI et al., 1990;
SHENOY e SHENOQY, 2010; SUNDQVIST, 1992).

As vias geralmente sdo de origem anatbmica, no entanto, podem ser de origem
fisioldgica, por meio de reabsor¢do de raiz, espacos vazios radiculares proveniente das fibras
de Sharpey, traumas, fraturas, perda de cemento ou de forma iatrogénica por meio de
tratamentos endododnticos mal executados ou planejados, levando a fraturas ou perfuractes
radiculares, além de falhas em tratamentos periodontais que podem gerar exposicao dos tibulos
dentinérios (PAROLIA et al., 2013).

Nos casos de fratura de instrumento endodoéntico, a permanéncia de um corpo estranho
no conduto radicular bem como no tecido periodontal, pode induzir processo inflamatoério por
conta do favorecimento de formag&o e ou manutencdo de biofilme, tanto no instrumento, quanto
na anatomia interna do canal exposta, assim gerando uma lesdo que pode levar a reabsor¢édo
dos tecidos periodontais e radiculares (GANDEVIVALA 2014).

Dentre as causas das LEP, as infecciosas por microrganismos sdo as mais recorrentes,
dentre estes destacam-se as bactérias anaerdbicas dos géneros Eubacterium, Fusobacterium,
Streptococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides (FAGUNDES et al., 2007). As bactérias
anaerobicas podem ser encontradas tanto em tecido pulpar quanto no periodontal, porém as
proporcOes de certas espécies diferem de um tecido para outro. Isso ocorre por conta da
diferenca entre os nichos, tendo como resultado uma microbiota mais complexa no periodonto
do que no tecido pulpar (FAGUNDES et al., 2007; ZEHNDER et al., 2002).

3.3 Classificacgdes

O termo LEP é utilizado para representar processos inflamatorios que, embora
acometam tecido pulpar e periodontal, ndo se encaixam somente na classificacdo de lesao
periodontal e nem endodontica, pois sdo encontrados em ambos os tecidos em niveis variados
(CASTRO et al., 2011).

No decorrer do tempo, varios autores propuseram diversas classificacdes para as LEP.
No entanto, em 1972, Simon (et al) propuseram uma classificacdo que viria a ser uma das mais
utilizadas para facilitar o diagnostico e tratamento das LEP. Esta classificacdo é baseada nos

fatores etioldgicos e forma de disseminacgéo da lesdo pelos tecidos. A classificacdo diferencia
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as lesdes em lesbes primariamente periodontais, lesdes primariamente endodonticas, lesao
primariamente periodontal com envolvimento endoddntico secundério, lesdo primariamente
endoddntica com envolvimento periodontal secundario e lesbes combinadas verdadeiras.

Nas lesdes primariamente periodontais é normal a presenca de bolsa periodontal, sem a
presenca de dor (PEERAN et al., 2013). Quando a doenca periodontal leva a inflamacéo para o
tecido pulpar através das vias anatdmicas ou fisioldgicas, ou até mesmo restrinja o fornecimento
de plasma a polpa, levando a degradacdo do tecido pulpar, esta lesdo passa a ser classificada
como primariamente periodontal com envolvimento endodéntico secundario (PINTO, 2018).

Nas lesbes primariamente endoddnticas a drenagem dos produtos e toxinas provenientes
da necrose pulpar, ocorre por meio do forame apical, canais acessorios ou tdbulos dentinarios,
atingindo as estruturas de suporte periodontal, levando a degradacdo destas. Apesar de
geralmente ocasionar dor, radiograficamente esta etapa da lesdo dificilmente pode ser
observada. Quando ocorre a evolucdo deste tipo de lesdo de forma que comprometa o tecido
periodontal de suporte, esta pode ser classificada como primariamente endodontica com
envolvimento periodontal secundario (PEERAN et al., 2013).

Ja as lesdes combinadas verdadeiras tém como caracteristica determinante lesdes
endodonticas e periodontais que ocorrem de forma independente que em determinado momento
acabam se unindo através das vias anatdmicas e ou fisiolégicas (PINTO, 2018)

Outra classificagdo muito utilizada é a de Weine datada de 1995 (apud MAFRA, 2014),
que utiliza a etiologia da lesdo, para determinar o tratamento mais adequado, classificando as
lesGes com numeros romanos. As lesdes classe | compreendem casos em que o exame clinico
e radiografico indique lesdo periodontal, porém proveniente de inflamacdo pulpar. Ja a classe
Il envolve situacBes em que ha lesdo periapical ou pulpar e periodontal. A classe Il envolve
lesdo periodontal, onde embora ndo haja comprometimento pulpar, se faz necessaria a terapia
endodéntica. E as lesdes classe IV compreendem o0s casos em que 0s sintomas clinicos
indiquem comprometimento endodéntico, no entanto a lesdo estd restrita aos tecidos
periodontais (MAFRA, 2014).

Em 1982, Guldener e Langeland (apud MAFRA, 2014) propuseram uma classificagao
com base na inter-relacdo das LEP, sendo esta dividida em: lesdo pério-endo, na qual a lesdo
periodontal pode levar a exposi¢éo radicular, tornando estes tecidos susceptiveis a infecgoes
bacterianas, esta que pode se deslocar pelo ligamento periodontal, podendo alcancar o forame
apical, tibulos dentinarios ou canais secundarios. Isso podendo resultar em uma pulpite crénica
caso 0s microrganismos permanegam nos tabulos dentinarios, ou até mesmo em necrose pulpar

quando estes penetram o tecido pulpar. Ja a lesdo endo-pério representa a lesdo endoddntica
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que é drenada para os tecidos periodontais a fim de alcancar o meio bucal. Os microrganismos
e produtos da lesdo alcangam as estruturas do periodonto, através das vias anatdbmica ou
fisioldgicas, permeando o ligamento periodontal e/ou estruturas periodontais adjacentes. Este
processo € muito comum em regido de furca e pode ser observada a presenca de bolsa
periodontal profunda, podendo se estender até a regido apical. E por fim as lesdes combinadas
que correspondem as lesdes formadas por dois focos distintos que se encontram, no caso uma
de etiologia puramente periodontal, e outra de origem exclusivamente pulpar.

De acordo com Medeiros e Bonesso (2018), Dietrich prop6s em 2002 uma classificacao,
a qual realiza a divisdo com base em fatores patogénicos e morfoldgicos, da seguinte forma:
classe I representando as lesdes periapicais, podendo ser de origem unicamente periodontal ou
endodéntica, ou combinada endoddntico-periodontal; classe Il correspondendo as lesbes de
origem pulpar, com presenca de fistula gengival, com a profundidade de sondagem preservada.

Em 2011, Fosse (apud BONACCORSO e TRIPI, 2014) propds uma nova classificagéo,
sendo: Classe I, lesdes decorrentes da formacao de biofilme, no sentido corono-apical; classe
I, lesBes pulpares que alcancam os tecidos periodontais; classe Ill, lesdes de origem
endodéntica e periodontal combinadas; classe 1V, sendo esta uma classificacdo proviséria para
0s casos em que ndo foi possivel evidenciar a origem da lesdo tanto no exame clinico, como

nos exames radiograficos.
3.4 Diagnostico

O sucesso do tratamento da LEP s6 é possivel por meio do correto diagnostico e
identificacdo da causa. Este podendo ser obtido através de uma anamnese completa, e da
aplicacdo de diversas técnicas de diagndstico inerentes a rotina odontoldgica, como: sondagem
periodontal, palpacdo, exames de imagem, teste de sensibilidade pulpar, teste de mobilidade,
percussdo, exposicao cirdrgica e rastreamento de fistulas. A aplicacdo das técnicas de forma
isolada dificilmente é suficiente para estabelecer o diagnéstico (CASTRO et al.,, 2011;
HEASMAN, 2014).

A complexidade do diagndstico correto representa um dos maiores desafios em boa
parte dos casos. No entanto, existem diversas ferramentas que possibilitam a correta distincao,
quando associadas a observacdo das caracteristicas do caso de forma detalhada, e, com
experiéncia profissional e conhecimento tedrico, pode ser eleita a melhor sequéncia terapéutica
(CAMARGO, 2017). De acordo com Castro (et al., 2011), a complexidade do diagndstico
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reside no fato de que este tipo de leséo pode ser proveniente de diferentes tecidos. Podendo ser
decorrente de uma infeccdo periodontal, que alcanga o tecido pulpar, ou uma infec¢do no tecido
pulpar que alcanca os tecidos periodontais, causando infec¢fes e danos as estruturas, com a
consequente troca de microrganismos, assim tornando o prognostico cada vez menos previsivel.

Desta forma, a anamnese, historia clinica do paciente, exames de imagem, além do
conhecimento da etiologia da lesdo, sdo fatores fundamentais para 0 sucesso do tratamento
(FAGUNDES et al., 2007).

O exame clinico tem grande valor para o diagndstico da LEP. Através de sondagem,
teste de sensibilidade pulpar e andlise visual, que somados a anamnese auxiliam na
compreensdo da classificagdo e a origem da lesdo, por intermédio de achados relacionados a
necrose periodontal ou pulpar (HEASMAN, 2014). Achados como presenca de biofilme,
calculo, gengivite, periodontite, restauracdes extensas, fistulas, trincas e exsudacao tém grande
importancia para o diagnostico (BORGES e MAZIERO, 2021). Por meio destes exames, pode
tanto ser descartado o diagndéstico de LEP, como pode-se formar o diagnéstico da forma mais
precisa possivel. Por exemplo, quando um teste de sensibilidade é positivo em paciente com
LEP, é reduzido o risco de a lesdo ser de origem endodéntica, podendo ser realizado o teste de
sondagem para verificacdo da existéncia ou ndo de bolsas periodontais e leséo de furca, com
danos aos tecidos periodontais (PAROLIA et al., 2013).

Ao empregar o teste térmico na formag&o do diagndstico, deve ser considerado o risco
da ocorréncia de falso-positivo, especialmente em elementos multirradiculares, onde cada
conduto pode estar em um estagio degenerativo diferente. As fistulas no ligamento periodontal
e na regido cervical podem ser rastreadas e diagnosticadas por meio da sondagem. A presenca
de uma Unica bolsa periodontal, sem presenca de doenca periodontal, geralmente esta
relacionada a lesdo endodontica, ou fratura radicular vertical (BORGES e MAZIERO, 2021,
CASTRO et al., 2011).

Desta forma, devem ser utilizados diferentes métodos de diagnostico, especialmente nos
casos duvidosos, de forma que os falso-positivos ou falso-negativos ndo interfiram na obtencgéo
do correto diagnostico; podendo ser realizados testes nos elementos vizinhos e homologos,
como no caso dos testes de palpacéo, térmico, percussao vertical e horizontal, visando obter
referéncias para comparagdo (SIMON et al., 1972).

As radiografias periapicais sdo 0s exames de imagem mais empregados para o
diagnostico e acompanhamento das LEPs, pois apesar de apresentarem uma imagem
bidimensional, estas sdo de facil acesso e baixo custo. Em contrapartida, existe a tomografia

computadorizada de feixe conico (TCCB), que apresenta uma imagem tridimensional,
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resultando em uma elevada precisdo no diagndéstico, podendo ser utilizada na investigacao e
acompanhamento dessas lesGes. Apesar disso, este exame ainda € menos acessivel, pelo fato de
ser realizado em clinica radioldgica, o que ira despender do tempo e deslocamento do paciente,
além do aumento no custo do exame (CASTRO et al., 2011; MARQUES et al., 2020).

Na maioria dos casos, quando as lesdes estdo em estagios iniciais, a analise radiografica
é facilitada, com emprego da classificacdo de Simon (et al., 1972) para obtencao do diagndstico.
Apds a identificacdo da origem da lesdo, esta pode ser classificada em primariamente
periodontal sem ou com envolvimento endoddntico secundario e primariamente endoddntica
sem ou com envolvimento periodontal secundario, ou combinadas verdadeiras (SIMON et al.,
1972). No entanto, o diagnostico se torna mais complexo nos casos em que a lesdo alcanga os
estagios finais, e 0s aspectos radiograficos e clinicos para ambas as classificacfes se tornam
aplicaveis ao caso (MAFRA, 2014; SIMON et al., 1972).

No diagnostico diferencial para lesdes primariamente endodénticas deve-se observar o
historico clinico deste paciente, avaliando a presenca de procedimentos ou condi¢des que
possam levar a necrose pulpar, como: desgastes, restauracdes profundas, infiltracGes e traumas.
Em grande parte dos casos, pode ser observada perda 6ssea nas regides de furca e crista e nos
estagios mais agudos pode ser verificada mobilidade dentéaria. A dor latejante e aguda se faz
comum nestas circunstancias, com edemas localizados e tumefagdes que envolvem até o plano
facial, por conta das vias de drenagem que compreendem a mucosa, sulco gengival e gengiva
(PINTO, 2018).

Ao realizar o teste térmico pulpar em dentes acometidos por lesdo de origem
endodontica, os resultados obtidos serdo negativos, ou pouco conclusivos. Nos casos de
suspeita de necrose parcial em elementos multirradiculares pode ser realizado o teste de
cavidade. A sondagem periodontal geralmente tem resultado positivo somente em um ponto,
sendo na maioria dos casos em um canal fistuloso, estreito e tortuoso préximo a regido coronal
(MAFRA, 2014).

As lesdes endodonticas podem levar a formacao de fistula, que se forma em decorréncia
da drenagem dos produtos provenientes da lesdo através do ligamento periodontal, que
posteriormente alcanca o sulco gengival, levando a um pequeno dano aos tecidos periodontais
de suporte, podendo ocasionar uma pseudo bolsa periodontal. Nestes casos pode ser utilizada a
guta-percha para rastrear a origem da inflamacé&o. A sondagem periodontal nestes casos € pouco
efetiva, e 0s exames radiograficos normalmente apontam danos na regido periapical (BORGES
e MAZIERO, 2021).

A drenagem da lesdo endoddntica até o sulco gengival favorece o acimulo de biofilme



16

unisoclesc?

e calculo na regido, que contribui com a perda dos tecidos de suporte, formagdo de bolsa
periodontal, e desenvolvimento de uma lesdo periodontal verdadeira, originando uma lesdo
primariamente endoddntica com envolvimento periodontal secundario. Nestes casos 0 exame
radiogréafico evidencia alteracGes em toda a regido radicular e principalmente proximo ao apice
(CAMARGO, 2017).

A maior parte das perdas dentais ocorrem por alteracbes nos tecidos pulpares e
periapicais. Quanto maior o conhecimento sobre estas regides anatdmicas, melhores serdo os

planejamentos e prognosticos dos tratamentos odontoldgicos (PICO-BLANCO et al., 2016).
3.5 Tratamento

O tratamento de escolha deve ser o mais simples e menos invasivo possivel, que consiga
promover a salde dos tecidos, extinguindo os agentes etioldgicos que levaram a destruicdo
tecidual. Ao estabelecer o plano de tratamento, deve se observar a sensibilidade pulpar, a
difusdo e classe da doenca periodontal, além da sua origem. Sendo possivel a intervencao
puramente endodontica, ou periodontal. Nos casos mais complexos pode-se optar por
intervencdes em ambas as areas (MAFRA, 2014).

O planejamento para o tratamento da LEP é estabelecido visando a manutencdo dos
elementos dentarios naturais em boca. Desta forma utiliza pardmetros endoddnticos,
periodontais e restauradores na formacdo do diagndstico. Bem como na classificacdo do seu
prognostico, que pode ser bom, questionavel ou ruim. Nos casos em que o elemento dentario
se encontra vital, deve se considerar a possibilidade de haver irritacdo intensa dos tecidos
periodontais, apesar da polpa estar em vias de processo inflamatério (PINTO, 2018)

As modalidades convencionais de tratamento podem variar entre tratamento
endodontico, raspagem supra e subgengival, podendo ser indicadas intervengdes como
ressecc¢do radicular e cirurgia paraendodéntica para quadros clinicos especificos. A escolha do
tratamento em qualquer hipdtese deve estar ligada ao diagnostico (BORGES e MAZIERO,
2021; EHNEVID et al., 1993b).

Quando ndo for possivel determinar a etiologia da lesdo, pode ser indicado um
tratamento de forma empirica, podendo ser realizada a terapia endodontica, seguido de um
acompanhamento clinico e radiogréfico, verificando a necessidade de terapia periodontal
posterior (FAGUNDES et al., 2007; JANSSON et al., 1993)

Ja em outros casos, especialmente quando houver danos periodontais extensos, pode ser
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recomendado o tratamento periodontal bésico, antes do tratamento endodéntico, podendo
avancar para intervengdes periodontais mais complexas como as cirurgias, somente mediante
persisténcia da lesdo (ABBOTT e SALGADO, 2009). Inclusive a falta de conhecimento no
assunto, leva muitos cirurgides dentistas encaminhar, elementos em regides acometidas por LEP
para a extracdo (ALVES, 2018).

F 0i observado que a maior parte dos cirurgides dentistas preferem iniciar a sequéncia
terapéutica, utilizando o tratamento endodéntico, seguido do tratamento periodontal. Esta
preferéncia € justificada pelo fato de que o tratamento endoddntico apresenta certa capacidade
de controlar boa parte do tecido periodontal acometido pela LEP. Devendo-se observar varios
fatores, ao estabelecer o plano de tratamento, como: a condi¢do dos tecidos de suporte, a
necessidade de restauracGes, colaboracdo e higiene oral do paciente, condicdo financeira do
paciente, além de avaliar as op¢des a curto e longo prazo (PINTO, 2018).

Quando uma lesdo primariamente endoddntica é diagnosticada, o tratamento deve ser
iniciado pela intervencdo endodontica. Com o resultado dependendo do controle dos
microrganismos presentes no conduto radicular, por meio do preparo quimico e mecanico, em
conjunto com uma obturacdo eficiente (SIMON et al., 1972). As lesBes provenientes de necrose
pulpar reversivel e irreversivel, periodontite e abcessos apicais crénicos ou agudos apresentam
elevadas taxas de solucéo por meio do tratamento endoddntico. O tratamento deve ser reavaliado
apos 6 meses, observando a resposta dos tecidos periodontais de sustentacdo (SHARMA et al.,
2015)

Ja nos diagnosticos de lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal
secundario, deve ser observada a extensdo da lesao no tecido periodontal envolvido. Assim pode
ser avaliada a necessidade da indicacdo da terapia endodéntica radical, com seu prognostico
dependendo da severidade da lesdo. Nestes casos pode ser adotada a conduta endoddntica,
associada a melhora da higiene oral, com reavaliacdo da necessidade de tratamento periodontal
apos 6 meses (PAROLIA et al., 2013)

Nas lesdes periodontais primarias, somente o tratamento periodontal € suficiente.
Devendo ser iniciado pela readequacdo da higiene oral, por meio da orientagdo ao paciente,
levando a uma redugdo no acumulo de biofilme e consequentemente reducdo da formacéo de
calculo dental. Deve ser realizada a raspagem e alisamento radicular em locais com perda de
insercdo maior do que trés milimetros. A intervencdo cirargica sendo indicada somente em casos
de formagéo de bolsas muito profundas e de forma ponderada, pois pode haver remogédo do

cemento e exposi¢do dos tubulos dentinarios, levando a necrose pulpar. Com 0 sucesso do
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tratamento dependendo do comprometimento do paciente, qualidade do tratamento fornecido e
da agressividade da doenga instalada (MAFRA, 2014).

Nos casos das lesGes primariamente periodontais com envolvimento endoddntico
secundario, o tratamento se torna mais dispendioso e complexo, pois nestes casos é verificado
o0 envolvimento do forame apical (SIMON et al., 1972). A conduta adotada na maioria dos casos
inicia com o tratamento endoddntico convencional, nos mesmos moldes do tratamento para
lesdo primariamente endoddntica com envolvimento periodontal secundario (ABBOTT e
SALGADO, 2009; RAHEJA et al., 2014). No entanto, quando a doenca periodontal se mostra
muito severa, pode ser indicado o procedimento cirurgico periodontal, com o objetivo de
promover uma regeneracdo 6ssea adequada. A terapia regenerativa pode ser associada a Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF) ou Plasma Rico em Plaquetas (PRP), sendo estas alternativas viaveis,
principalmente quando a lesdo acomete dentes multirradiculares com defeitos em regifes de
furca classe I e 1l (ALVES, 2018).

As lesbes combinadas verdadeiras apresentam a menor previsibilidade de progndstico
dentre as demais, pois envolvem patdgenos de ambos os sitios infecciosos, de forma que a leséo
seja manutenida por ambos os focos, de modo que a eliminacdo de um dos focos nédo afetaria a
existéncia do outro. Sendo assim, sdo indicadas todas as modalidades de tratamento, como a
intervencao endodoéntica, periodontal e procedimentos regenerativos (ALJASSER et al., 2021).
O emprego de procedimento regenerativo nestes casos pode elevar a taxa de sucesso no
tratamento de forma consideravel (ALVES, 2018). O cirurgido dentista deve considerar 0s
diversos fatores que influenciam no tratamento, como: anatomia, suporte ésseo, funcédo dentaria,
higiene, habitos e colaboragdo do paciente para determinar a viabilidade do tratamento proposto
(ALJASSER et al., 2021).

As LEP podem apresentar diferentes etiologias, assim necessitando de diferentes
tratamentos, porém quando em estagio avancado o diagndstico diferencial se torna complexo,
demandando um conhecimento cientifico especifico sobre este tipo de lesdo, para que possa se
estabelecer um plano de tratamento efetivo. No entanto, quando indicada a intervencéo
odontoldgica, esta representa somente o inicio do tratamento, pois a longo prazo, o progndstico
depende de varios fatores como o comprometimento do paciente, extensdo e gravidade da lesdo
inicial (PAROLIA et al., 2013)

Nos casos de leséo de origem endodontica, o selamento do sistema de canais pode
interromper a ocorréncia da lesdo (DE DEUS, 1975; GUTMANN, 1978; LI et al., 2021;
VERTUCCI e WILLIAMS, 1974). Ja& nos casos de lesdo de origem periodontal, ou

concomitante verdadeira, o selamento do forame ndo impede o desenvolvimento da leséo
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periodontal (PAUL e HUTTER, 1997; PERLMUTTER, et al., 1987) de forma que se a leséo
continue instalada na regido periapical, ocasione reabsorcéo dos tecidos radiculares, podendo
levar a recontaminacao do sistema de canais (NASCIMENTO et al., 2006; LANGELAND, et
al., 1974).

Em casos mais complexos, como nas lesbes decorrentes de fratura de instrumento
endododntico, o fragmento do instrumento pode ficar parcialmente ou totalmente em meio
periodontal. Quando néo for possivel a remogéo por via endoddntica, pode ser lancada méo da
obturacao retrograda, que se trata de uma modalidade de cirurgia paraendodéntica, assim sendo
realizada elevagdo de retalho e remocao Ossea, até a exposi¢do do &pice radicular, para a
realizacdo do preparo de cavidade no apice dental, seguida da deposi¢do do material obturador
na cavidade de modo que o apice fique selado (LI et al., 2021).

O agregado trioxido mineral (MTA) € um dos materiais mais utilizados para 0s
processos de obturacdo retrograda (LI et al., 2021). Apresenta propriedades como baixa
citotoxicidade, alta biocompatibilidade, e vedagdo superior quando comparado a outros
materiais (LANGELAND, 1982). No entanto, estudos buscam meios alternativos ao MTA para
a obturacao, objetivando materiais com tempo de presa mais curtos e sendo estudadas variacoes
do MTA convencional e materiais a base de eugenol (IRM), visando conseguir um menor tempo
de presa. Entretanto, os resultados se mostram pouco conclusivos quanto as suas eficéacias frente
ao MTA convencional (LI et al., 2021).

Diversas outras modalidades de tratamento sdo apresentadas, variando as indicacdes de
acordo com as caracteristicas da lesdo. Uma delas € o laser de diodo que se trata de uma técnica
que vem obtendo resultados promissores na reducdo da perda 6ssea (DEMBOWSKA et al.,
2022), sendo que esse recurso € utilizado na descontaminacdo dos canais radiculares e
eliminacdo de patdgenos em bolsas periodontais, evitando muitas vezes a necessidade de
procedimentos cirargicos (HABASHNEH e KHADER, 2015; WENZLER et al., 2021). Em
contrapartida, Aljasser (et al., 2021) observaram que a técnica de enxertia 6ssea associada com
obturacdo dos condutos radiculares com MTA apresenta bom desempenho em casos
complexos, onde a patologia abrange um grande volume tecidual (ALJASSER et al., 2021;
GIRISH et al., 2017). Os resultados favoraveis obtidos pelo emprego do MTA em conjunto
com a enxertia 0ssea se devem a varios fatores, como; a sua consisténcia em relacdo a deposicao
do enxerto 0sseo, proporcionando a aceleracdo dos processos de diferenciacdo, proliferacao,

inducdo celular e formacéo tecidual (GIRISH et al., 2017).
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4. DISCUSSAO

As infeccdes endodonticas e periodontais tém uma flora muito diversificada por conta
da multiplicidade de organismos que se encontram na cavidade oral (FAGUNDES et al., 2007;
ZEHNDER et al., 2002). De acordo com Zehnder (et al., 2002), quando somadas as condic¢des
anaerdbias, estas favorecem a proliferacéo de anaerobios, tanto nas bolsas periodontais, quanto
na polpa. Outros estudos (KIPIOTI et al., 1984; KOBAYASHI et al., 1990; SUNDQVIST,
1992) apontaram que a semelhanca entre a microbiota pulpar e periodontal ocorre ao menos em
parte por conta do grande nimero de comunicagdes existente por meio da via anatbmica, entre
estas duas estruturas.

Vaérios autores (ADRIAENS et al., 1988; ANDO e HOSHINO, 1990; GIULIANA et
al., 1997) constataram que os tubulos dentinarios adjacentes ao periodonto ou polpa infectada
podem estar vulnerdveis a invasdo microbiana. Mesmo se 0s microrganismos ndo forem
capazes de penetrar os tabulos, com o biofilme aderido a superficie dentinéria, assim podendo
formar um potente reservatério de infeccao persistente.

Adriaens (et al., 1988) evidenciaram que a invasdo da dentina radicular por bactérias
decorrentes de lesdo periodontal ndo necessariamente implica na ocorréncia de uma alteracao
patoldgica irreversivel no tecido pulpar. Podendo ser questionada a formagdo ou ndo de uma
barreira protetora pelos processos odontoblasticos, inviabilizando a troca bacteriana. No mesmo
sentido, Pack (2001) evidenciou de forma histopatoldgica que elementos dentarios livres de
carie e afetados por doenca periodontal podem apresentar alteracfes pulpares. Devendo se
observar que estas alteracdes se limitaram a vascularizacdo reduzida, calcificac@es distroficas
e fibroses. Com Langeland (et al., 1974) indicando que alteraces inflamatdrias pulpares
irreversiveis podem ocorrer somente mediante envolvimento das vias anatdmicas apicais.

E sabido que as vias anatdmicas tém peculiaridades como os canais laterais e acessorios
(KIPIOTI et al., 1984; KOBAYASHI et al., 1990; SUNDQVIST, 1992). Em seu trabalho, De
Deus (1975) constatou que 0s canais acessorios podem ser observados em 27% dos elementos
dentarios, estes sendo distribuidos por toda a extensdo dos canais radiculares, estando 17%
localizados no terco apical, 9% no terco médio e 2% no terco cervical. Ja Gutmann (1978)
apontou que nos molares a maior prevaléncia de canais acessorios é observada na regido de
furca, correspondendo a aproximadamente 25%. No entanto Vertucci e Williams (1974)
relataram que apenas 10% dos molares tém canais acessérios em regido de furca com

capacidade de comunicar-se diretamente com a camara pulpar. De acordo com Pack (2001)
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estes canais podem favorecer a formagao de anastomoses entre as redes de capilares do interior
da cAmara pulpar com o ligamento periodontal, favorecendo assim a disseminacédo da lesdo para
os tecidos pulpares.

A execucdo do tratamento endoddntico antes do tratamento periodontal tem sido
amplamente defendida pela literatura (EHNEVID et al., 1993a; JANSSON et al., 1993; PAUL
e HUTTER, 1997; ZEHNDER et al.,, 2002). Com autores (PAUL e HUTTER, 1997;
PERLMUTTER, et al., 1987) indicando a intervencdo periodontal ap6s 3 meses, mediante
avaliacdo prévia da lesdo, pois dentro deste intervalo de tempo pode ser observada a regressao
da bolsa periodontal caso ocorra, ou caso seja realizada a intervencéo periodontal dentro deste
intervalo de tempo, as solugdes intracanais podem interferir na cicatrizagdo periodontal.
Corroborando com os achados de Adriaens (et al., 1988) e Giuliana (et al., 1997) de que nos
casos de LEP combinada verdadeira, a raspagem da superficie radicular, resulta na formacéo
de uma via de acesso aos tubulos dentinarios, favorecendo a invasdo e passagem pela estrutura
tanto para bactérias periodontais, quanto pulpares, levando ao agravamento da lesdo periodontal
e endodontica.

Desta forma, o tratamento endoddntico pode ser eficaz no tratamento de LEP (RAHEJA
et al., 2014), por conta de fatores como a remocdo dos microrganismos dos tubulos dentinérios,
por meio da instrumentagcdo dos canais (ABBOTT e SALGADO, 2009) e irrigagdo com
solucBes antibacterianas (RAHEJA et al., 2014), levando a interrupcdo do processo de
manutencdo do biofilme e da liberacdo de produtos provenientes do processo infeccioso
(EHNEVID et al., 1993a). Segundo Raheja (et al., 2014), a regressao da lesdo no periodonto de
sustentacdo, mediante o tratamento endodoéntico, pode ser justificada pelo emprego das
solugdes de irrigagédo utilizadas nestes procedimentos, as quais induzem a reducdo da carga
bacteriana na interface intracanal e superficie radicular externa.

Estudos sugeriram que dentes com polpas necroticas, onde resulte em lesdo apical,
quando concomitante com lesdo periodontal, podem exacerbar a patologia periodontal,
comprometendo a cicatrizacdo apos a intervencédo periodontal ndo cirdrgica (EHNEVID et al.,
1993a; JANSSON et al., 1993). (ALJASSER et al., 2021) considerou que para os casos de LEP
combinada verdadeira a cirurgia paraendodéntica com MTA e guta-percha, associada a enxertia

0ssea € a melhor opcao de tratamento.

5.  CONSIDERACOES FINAIS
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Um dos maiores obstaculos no tratamento da LEP é o diagndstico diferencial, tendo em
vista que sua etiologia se torna cada vez menos nitida conforme a leséo avanga e com seu foco
inicial resultando da exacerbacao de lesdes endodénticas e ou periodontais. As classificacdes
se mostraram validas no auxilio a tomada de decisdo pelo cirurgido dentista. Visto que as
modalidades de tratamento sdo escolhidas de acordo com o diagnéstico estabelecido, estas
sendo desde intervencGes endodonticas e periodontais convencionais, ha procedimentos
cirurgicos complexos como a cirurgia paraendodontica. As expectativas futuras para o
diagnostico diferencial residem em parte na popularizacdo das TCCB, bem como nas pesquisas

gue buscam materiais superiores ao MTA.
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