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Resumo

Introdugdo: Os clinicos deparam-se com frequéncia com lesdes cuja causa e
consequente tratamento pode ser periodontal ou endoddntica sendo que, na maioria
das situagdes clinicas, o diagndstico destas lesdes é a fase mais complexa e mais sensivel,
e é fundamental para garantir um progndstico favordvel com o tratamento mais
adequado, promovendo a manuten¢do do dente e/ou a manutencgio dos tecidos duros
e moles envolventes ao mesmo.

Objetivos: O objetivo desta monografia é analisar as causas e a relacdo entre os fatores
endodoOnticos e periodontais na origem das lesdes endo-perio, evidenciando a
complexidade no diagndstico das mesmas. Pretende-se ainda fazer uma descri¢ao dos
protocolos de tratamento mais atuais.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada em varias bases de dados, através de
combinag¢®es das palavras-chave. Dos 61 artigos encontrados, foram selecionados 34
para esta revisao sistematica.

Discussdo/Conclusdo: Os tecidos endoddnticos e os tecidos periodontais tém uma
relacdo préxima, porque os tecidos dos quais se originam tém intima relacdo. Uma vez
que a sua constituicao é semelhante e com varias vias de comunicagao, podem surgir
lesGes de cardter unico — endodontica ou periodontal — ou lesGes combinadas. Se o
clinico conhecer a classificagdo a aplicar, torna-se mais simples avaliar o caso e
diagnosticar com mais facilidade o tipo de lesdao, e selecionar o tratamento com
progndstico mais favoravel, seja um tratamento endodoéntico, periodontal ou
combinado.

Palavras-Chave: endoperio lesion, endo periodontal, endoperio treatment, endodontic,
periodontal.



Abstract

Introduction: Clinicians often encounter lesions whose cause and consequent treatment
may be periodontal or endodontic, being that in most clinical situations, the diagnosis of
these lesions is the most complex and most sensitive phase, and is fundamental to ensure
a favourable prognosis with the most appropriate treatment, promoting the maintenance
of the tooth and/or the maintenance of the hard and soft tissues surrounding it.

Objectives: The objective of this dissertation is the analysis of the causal factors and the
relationship between the endodontic and periodontal tissues in the origin of the endo-
periodontal lesions, evidencing the complexity in the diagnostic, together with a
description of the most recent treatment protocols.

Materials and Methods: The research was carried out in several databases, through
combinations of keywords. Of the 61 articles found, 34 were selected for this systematic
review.

Discussion/Conclusion: Endodontic and periodontal tissues have a close relationship
because the tissues from which they originate have an intimate relationship. Since its
constitution is similar and with several pathways of communication, lesions of single
character - endodontic or periodontal - or combined lesions can appear. If the clinician
knows the classification to be applied, it is easier to evaluate the case and to diagnose
more easily the type of lesion and to select the treatment with a more favourable
prognosis, be it an endodontic, periodontal or combined treatment.

Keywords: endoperio lesion, endo periodontal, endoperio treatment, endodontic,
periodontal.
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l. INTRODUCAO



l. Introdugao

A preservacdo da denticdo natural é o objetivo do tratamento dentario®™). Os processos
de tomada de decisdo sobre o progndstico de um dente - bom, questionavel (mas tratavel) ou
sem tratamento (com extracdo indicada) sdo baseados em pardmetros periodontais,
endoddnticos e restauradores ), sendo por isso necessario conhecer a origem dos dois
principais tecidos - pulpar e periodontal.

Em 1919 Turner e Drew descreveram o efeito do periodonto e da doenca pulpar®, mas
a relacdo entre polpa e periodonto foi pela primeira vez descrita por Simring e Goldberg em
1964*®. Estima-se que estes dois tecidos, que tém relagdo embridnica, anatédmica e funcional”
8 sejam responsaveis por mais de metade da mortalidade dentdria ), na sua maioria resultando
de infecdo bacteriana por vias de comunica¢do, ainda controversas®, que determinam o
progresso da doenca nestes tecidos'> ®, inter-relacionando o efeito da polpa nos tecidos
periodontais, e vice-versa® %), e a probabilidade de infe¢do cruzada®™ .

A literatura afirma que ha semelhanca na microbiologia endodéntica e periodontal*¥), e
que, as lesdes primarias tém carateristicas clinicas semelhantes” *?, podendo também ser o
resultado uma da outra, o que torna complexo o seu diagndstico e consequente tratamento e
prognostico™” %1, O diagndstico de doenca primdria, tanto endodéntica como periodontal, na
maioria dos casos ndo apresenta dificuldades clinicas, ao contrario de lesGes com envolvimento
secunddario, bem mais complexo®. A existéncia simultdnea de um problema pulpar e
periodontal pode complicar o diagndstico e consequentes passos durante o tratamento.
Também a avaliacdo da etiologia apenas por métodos auxiliares radiograficos é dificil &% e,
portanto, devem ser realizados os testes de vitalidade cuja capacidade de avaliagao de lesdo é
estatisticamente significativa — acima dos 88%".

Para a avaliagcdo da lesdo e correto diagndstico é essencial o conhecimento dos métodos
de classificacdo!®. H4 varias classificagdes sugeridas para as lesdes endoperiodontais que se
baseiam em fatores diferentes, nomeadamente fatores etioldgicos, vias anatémicas,
manifestacdes clinicas e estratégias de tratamento'® !?. A primeira e mais utilizada é a de Simon
et al, de acordo com a causa primaria de doenca e a forma de propagacdo pelas vias de
comunicag3o entre os tecidos!* &2,

Como na fase de diagndstico, também na fase de tratamento ha diferentes opinides e
métodos defendidos pelos diferentes autores. Tém vindo a ser sugeridas novas técnicas, mas é
importante ressalvar que os fatores principais a ter em conta sdo a vitalidade pulpar e o tipo e
extensdo do defeito periodontal®. Qualquer etapa de tratamento, seja ela um tratamento
endoddntico radical correto, um procedimento regenerativo periodontal ou até o intervalo de
tempo entre estes tratamentos, é um fator chave no sucesso e progndstico da lesdo,
acrescentando um tempo de recuperagao adequado e um comprometimento na colaboragao

por parte do paciente*® 10,



Il. MATERIAIS E METODOS



Il. Materiais e Métodos

Para realizar este trabalho, foi efetuada uma pesquisa bibliografica recorrendo a base
de dados Pubmed, Google Académico, Google Books, ResearchGate. Restringiu-se a pesquisa a
um intervalo de tempo mdaximo de 21 anos. A pesquisa incluiu todo o tipo de artigo, dando
prioridade aos artigos de revisao. Também se analisaram capitulos de livros, tendo como critério

de exclusdo as publicacdes com mais de 21 anos.

Critérios de inclusdo:

=  Publicactes de 1997 até 2018
= |dioma: inglés

= Revisdes sistematicas

= Revisdes bibliograficas

= |nvestigacOes

Critérios de exclusdo:

= Casos clinicos sem rigor cientifico
= Estudos em animais
= Artigos baseados em opiniGes pessoais

Na tabela seguinte descreve-se o esquema da pesquisa realizada.

. . Eliminados Artigos
Base de dados | Palavras-Chaves Filtros Resultados Obtidos .
por resumo | selecionados
) 21 anos,
Pubmed “endo perio” 26 8 4 4
humans
“endo perio 21 anos,
Pubmed ] 10 2 1 1
lesion” humans
“endo perio 21 anos,
Pubmed . 59 5 4 1
treatment humans
Research Gate “endo perio” - 100 12 9 3
Google Books “endo perio” - - 3 - 3
G | “endo perio”,
oogle
’g ] “endodontic”, - - 34 14 20
Académico . .
‘periodontal

Tabela 1 - Esquema de pesquisa

Dos 61 artigos obtidos, 31 artigos foram selecionados para a realizagao deste trabalho,

apos leitura do resumo para avaliacdo da pertinéncia e foram também incluidos 3 livros.
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Ill. Desenvolvimento

I11.1) Lesoes endo-perio

A existéncia simultanea de um problema pulpar e doencgas periodontais inflamatdrias

pode complicar o diagndstico e o plano de tratamento, afetando a sequéncia de tratamentos!”
13, 14)

S3ao componentes do periodonto o ligamento periodontal, a gengiva, o cimento e o 0sso
alveolar e s3o estas estruturas que tém um papel crucial na manutencdo do dente*® e também
na vitalidade do tecido pulpar, apesar do efeito da inflamagao periodontal no tecido pulpar ser
ainda controverso®.

Simring e Goldberg (1964) foram os primeiros a descrever a relacdo entre polpa e
periodonto!> *® tendo estes tecidos inter-relacio embridnica, anatémica e funcional!”
influenciando-se em saude, funcao e doenca. A comunicac¢do destas duas estruturas observa-se
no inicio da odontogénese pois a papila dentaria (percursor da polpa dentaria) e o saco dentario

(percursor do LP), s3o de origem mesodérmica*¥), Na fase tardia de campanula s3o separados®
5,14,17)

18 pela bainha epitelial de Hertwig!

Tecido 6sseo em formagao

Ansa cervical

Papila dentaria
- Epitélio dentdrio
interno

Estrato intermédio

Reticulo estrelado

Saco dentario

Figura 1 - Fase inicial de campanula onde se observa a papila e o
saco dentdrio (adaptado de de Ferraris, 2002)

As lesGes endo-perio sdo caraterizadas pelo envolvimento de doenca pulpar e
periodontal no mesmo dente™, sendo causadas por uma infecdo mista de microrganismos
anaerdbios™ ¥, o que sugere que uma doenca pode ser o resultado ou a causa da outra®. Estas
lesdes sdo responsaveis por mais de metade da mortalidade dentaria®.



Deve ter-se em conta que exposicoes pulpares, periodontite e lesdes cariosas nao
tratadas contribuem significativamente para o desenvolvimento de LEP®® e que a causa
principal de les3o periodontal é a presenca de placa bacteriana® %,

O diagndstico é a fase mais complexa da avaliagdo destas lesdes e concomitantemente
com o diagnéstico diferencial, etiopatogenia, abordagens no tratamento e prognéstico faz parte
de pontos fulcrais na resolugdo do problema?.

111.2) Vias de comunicacao

Ainter-relacdo destas estruturas evidencia-se a nivel microbioldgico devido as semelhancgas
de estirpes bacterianas em canais radiculares infetados e periodontite avancada **), assim como
nos infiltrados celulares, evidenciando uma alta probabilidade de infecdo cruzada.

Os efeitos de estimulos e microrganismos nocivos sdo similares nestes tecidos, devido as
semelhancas nas carateristicas dos tecidos pulpares, periodontais e periapicais*®. Em ambos os
tecidos, as reagOes podem ser agudas ou crénicas, sendo que a nivel endodoéntico sdo
geralmente agudas e no periodonto sdo crénicas™.

As vias de comunicacgdo entre estes tecidos podem ser divididas em anatdmicas/ fisioldgicas
e patoldgicas/n3o fisioldgicas e s3o estas que determinam a propagacdo da infe¢do!® > 6 1820),

111.2.1) Vias anatémicas/fisiolégicas

Apesar de ainda controverso®, estruturas anatémicas como o foramen apical e canais
laterais e acessérios sdao consideradas as vias principais de interagdo entre estruturas
endoddnticas e periodontais®® ' %, A estas principais vias de comunica¢do juntam-se ainda os
tubulos dentindrios (e a juncdo amelocementdria) e os sulcos de desenvolvimento*% 1423,

De todas as vias consideradas, o foramen apical parece ser o principal responsavel por este
tipo de lesdes, seguido dos canais laterais e acessdrios cuja prevaléncia varia entre 23% a 75%,!*¥
e que se evidenciam radiograficamente por aumento da espessura localizada do ligamento
periodontal na superficie radicular lateral, sendo que na sua maioria se encontram na zona
apical da raiz (como canal acessdrio) e na regido de furca (como canais laterais), tendo, de
acordo com DeDeus et al, uma prevaléncia no tergo apical de 17%, no ter¢o médio de 8,8% e no
terco coronal de 1,6%% 15 22),



Epitélio gengival
7 / Tecido conjuntivo gengival
[ / Ve
/ // Fibras da crista
___________ /[ / , alveolar

Gengiva livre %;s&
)

1,6%
. Tergo coronal
Gengiva c

aderida

8,8%

Tergo médio
Mucosa
alveolar

17%
Tergo apical

Figura 2 - Incidéncia das potenciais comunicagGes entre os canais laterais e o
periodonto. (adaptado de Chapple e Lumley, 1999)

Os sulcos de desenvolvimento, que podem ser apicais ou palatogengivais*”, s3o locais
propicios ao inicio do processo de destruicdao periodontal ao longo da superficie radicular.
Porém, enquanto que a ligacdo epitelial se verifique intacta, o periodonto permanece
saudavel®). Geralmente estdo presentes na fossa central dos incisivos centrais e laterais
superiores, com uma prevaléncia aproximada de 2,8% a 8,5%?%, e atravessam o cingulo,
continuando apicalmente pela raiz para distancias variadas. %3 Clinicamente, ocorre uma quebra
da ligacdo periodontal envolvendo o sulco, o que fornece um local para o acimulo de bactérias
€ uma passagem para a porg¢do apical, induzindo inflamagao progressiva ao longo do sulco.
Como a maioria dos sulcos sdo estreitos, tornam-se areas de retencdo de placa dificeis de
instrumentar e servem como canais microbianos.%

A partir do momento em que ha invasdo de placa e tartaro, o sulco torna-se uma via com
amplo substrato para criar uma lesao periodontal auto-suportada; a polpa destes dentes pode
demonstrar sinais de doenca pulpar ou ficar secundariamente envolvida — estas lesGes sdo
muitas vezes confundidas com projecdes de esmalte na drea de furca de molares
mandibulares!?),

De acordo com Bender et al, os problemas endo-perio sdo mais frequentes nos dentes
posteriores do que nos dentes anteriores, devido ao nimero mais elevado de canais acessoérios
presentes nestes dentes® > 25, A possivel influéncia endoddntica estd ndo sé relacionada com
0s canais acessorios, como também com dreas permedaveis da dentina e cemento®,

Qualquer caso de DP, tartarectomia, alisamento radicular, procedimentos cirurgicos, sulcos
de desenvolvimento e fendas na jun¢do amelocementdria pode levar a exposicdao de dentina,
através de areas desnudadas de cemento que, de acordo com Adriaens et al atuam como um
reservatdrio de microrganismos, resultando na recoloniza¢do da superficie dentaria ou, que
podem resultar em rutura vascular e destruicdo do feixe neurovascular nos canais laterais
provocando a redug3o de fornecimento sanguineo, levando a alteracdes pulpares® 718 Nestas



areas desprovidas de cemento, se menos de 2 milimetros de dentina persiste, podem ocorrer
mudancas pulpares® 9,

No entanto, alguns estudos apontam o contrdrio, uma vez que, em dentes vitais, a formacao
de dentina reparativa protege o tecido pulpar de agentes nocivos*> 8,

No caso de uma lesdo endodontica as via de inflamagdo sdao o foramen apical, canais de
furca e canais laterais e acessérios para o periodonto, resultando numa lesdao endododntica
primaria. J4 no caso de uma lesdo periodontal, a progressao da periodontite é através de canais
laterais e do apice*. A doenca periodontal causa destrui¢do do osso numa dire¢do coronal-
apical enquanto que a lesdo endodéntica é no sentido inverso®®.

Apesar da doenga periodontal poder ter um efeito prejudicial no tecido pulpar, a total
desintegracao da polpa so é possivel quando ha envolvimento de placa bacteriana no buraco
foramen apical, comprometendo significativamente o suprimento vascular*®.

Contudo, na literatura, varios autores diferem nas vias de contaminacado: Rubach e Mitchell
defendem que é quando ha exposicdo do canal acessério; Lindhe et al acrescenta o buraco apical
e canaliculos na drea de furca; Adriaens et al demonstrou que as bactérias provenientes de
bolsas periodontais tém a capacidade de chegar aos canais radiculares através da polpa,
sugerindo a transmiss3o pelos tubulos dentindrios®. Lantelme et al estabeleceu que a os canais
radiculares de dentes com DP tém menores didmetros daqueles saudaveis devido a deposicao
aumentada de dentina reparativa/terciaria’®®; Blomlof et al descobriu que a cura estava
significativamente atrasada (em dentes com cemento e periodonto removidos)
comparativamente a dentes que tinham recebido terapia com hidréxido de calcio.?® Inflamagdo
no periodonto subsequente a dano cementario e infecdo pulpar é a base da reabsor¢do radicular
inflamatéria devido a trauma. Entdo, ndo é expetavel que mecanismos semelhantes possam ser
responsaveis por atrasar a cura na lesdo periodontal?®; Jansson et al admitiu que uma infec¢do
nao tratada de um canal radicular, a longo prazo, resulta num estado periodontal marginal e
cura comprometidos, em pacientes com suscetibilidade a periodontite. Descobriu também que
a remog3do de cemento permitia ao tecido pulpar infetado agravar as lesdes periodontais?®,
concluindo que se deve preservar a integridade da camada cementdria em casos de lesdo
traumatica e DP, e prevenir a inflamagdo e reabsorgdo associadas a lesGes periapicais pelo
diagndstico preciso de pulpites irreversiveis e polpas necrosadas, seguido de procedimentos
endoddnticos de remocdo de contetdo necrético dos canais?®),

111.2.2) Vias patolégicas/n3o fisiolégicas

Deste tipo de vias ressalvam-se as perfuracGes iatrogénicas, que ocorrem devido ao mau
manuseamento de instrumentos rotatdrios ou de instrumentos endodénticos!*® e fraturas
radiculares verticais, causadas por trauma na sua maioria. Estas podem servir como ponte para
contaminacdo pulpar®?). No entanto, Vuyyuru et al ndo considera as FRV como via n3o-
fisioldgica, mas sim como via de comunicag3o artificial?”.

Quando ocorre perfuragdo radicular, a comunicagdo criada entre os dois tecidos piora o
progndstico do tratamento. No local de perfuragdo surge uma reagao inflamatdria no ligamento
periodontal, o que leva a formacdo de uma lesdo que pode progredir apicalmente criando uma
situacdo de lesdo endoddntica primaria*®.



Também defeitos de desenvolvimento (agenesia cementdria, hipoplasia, amelogenesis
imperfecta, dentinogenesis imperfecta), anormalidades, malformag¢des (como fusao,
geminacdo, dens in dens, dente invaginado), reabsorces fisioldgicas e patoldgica sdo ou podem
ser discriminados entre as situa¢des causadoras de possiveis vias patoldgicas™> 7. Incluem-se
ainda outras possiveis vias, como um largo foramen apical, infe¢cdes anteriores, drenagem
coronal, restauracdes mal adaptadas, trauma, reabsorcdes externas e internas, movimentos
ortodoOnticos extrusivos, restaura¢des profundas, cdries secundarias, perda Odssea, bolsas
periodontais, TER mal sucedido que permite reinfecdao canalicular, mudancas microbidticas e

fistulast* 15 18),

111.3) Diagnastico

As LEP sdo caraterizadas pela associacdo de doenca pulpar e periodontal no mesmo
dente, o que torna o seu diagndstico complexo, porque uma soé lesdo pode apresentar sinais
tanto endoddnticos como periodontais, podem ser o resultado ou a causa uma da outra,*!)
assim como podem estar separadas uma da outra e ndo apresentarem tratamentos
extraordinarios. Noutras situagdes n3o ha demarcagdo Obvia entre as lesdes®®). Lesdes
endodobnticas primarias com envolvimento periodontal secundario, lesbes periodontais
primdrias com envolvimento endoddntico secundario e lesdes combinadas sdo dificeis de
distinguir clinica e radiograficamente™®. Apenas o diagndstico de doenca primdria, tanto
endoddéntica como periodontal n3o apresenta normalmente dificuldades clinicas®.

A partida, o diagndstico pode ser relativamente simples se o paciente tiver sido
monitorizado ao longo de um periodo de tempo e os registos estiverem disponiveis'?®). Se, por
exemplo, se verificar uma area periapical de crescimento com formag¢do secundaria de uma
bolsa periodontal profunda, esta pode ter aparéncia semelhante a nivel clinico e radiografico de
uma lesdo periodontal prolongada que tenha progredido para o dpice dentario. Contudo, se
houver acompanhamento e as radiografias revelarem que ocorre do apice a crista a regido apical
é facilmente identificada a origem da infe¢3o®.

Sem este acompanhamento, que na maioria das vezes é o que sucede, torna-se entdo
um dilema a avaliagdo precisa'®® e, os clinicos tém dificuldade no diagndstico e tratamento das
lesdes endoddnticas e periodontais combinadas!®. Devido & semelhanca de manifestacdes
clinicas e radiograficas,® o diagndstico diferencial é desafiador*? e mais dificil ¢ quando uma
fistula com origem na lesdo endodéntica drena ao longo do LP, dando a aparéncia de doenca
periodontal® 19,

As fraturas radiculares, especialmente as verticais, apresentam um problema particular no
diagndstico: os sinais e sintomas associados demonstram uma variedade de espetros e sdo
frequentemente dificeis de distinguir daqueles associados com lesdes periodontais e
endodonticas. O seu diagndstico é complicado pois a fratura ndo é detetada a ndo ser que haja
separacdo clara dos fragmentos radiculares*®. FRV que envolvam o sulco gengival e a drea da
bolsa periodontal tém um mau progndstico devido a continua invasdo bacteriana do espaco de
fratura®). A norma para os dentes com raizes fraturadas associados a LEP tem sido a extracdo
no caso dos dentes monorradiculares enquanto que os multirradiculares sofrem hemissec¢do
ou ressecdo da raiz fraturada®®.

10



O correto diagndstico é um pré-requisito essencial® 2%, mas nesta fase tem de se resistir
a tentacdo de classificar tudo como “leso combinada”?®. Alguns dos sintomas comuns
resumem-se a: edema gengival, pus a drenar, formacdo de bolsas, trajetos fistulosos,
sensibilidade & percussdo, mobilidade dentaria®. No entanto, os primeiros passos do
diagndstico sdo os testes de vitalidade, que apesar de nao indicarem o estado histoldgico, tém
uma capacidade satisfatdria de avaliar a vitalidade pulpar (89% teste ao frio e 88% teste
elétrico)™ '8, Segue-se a remogao de fatores etioldgicos e, utilizando técnicas regenerativas, a
restauracdo da salde e fungdo do dente®.

De acordo com Simon et al, erros no diagnéstico podem ser cometidos, mas a
experiéncia, o discernimento clinico e o conhecimento dos processos patoldgicos basicos
mantém os erros num nivel minimo. (2629

No geral, os exames clinicos sdo essenciais para um bom e meticuloso diagnéstico e
devem incluir principalmente os seguintes testes, sempre com base numa histéria médica
rigorosa e meticulosa*” 2% 27:30);

1. Um exame visual que inclua labios, bochechas, mucosa oral, lingua, palato, musculos
intra e extra orais (através da palpacao), dentes e, se possivel, usando amplia¢do e boa
iluminacao;

2. Palpagdo que permita detetar anormalidades perirradiculares ou zonas dolorosas;

3. Percussdo vertical nas superficies oclusais ou incisais, que numa resposta positiva,
indicam a presenca de inflamacao perirradicular;

4. Avaliacdo da mobilidade dentdria, pela pressdo e percussdo horizontal, em sentido
vestibulo-lingual, pois indica a integridade e extensdo da inflamacdo do LP;

5. Radiografias, que tém um grande valor na avaliacdo de lesdes dentarias (caries, lesGes
periapicais, aumento da espessura do LP, perda dssea, radiolucéncia) e informam
acerca da formacdo do apice radicular, TER prévio ou capeamentos pulpares;

6. Testes de vitalidade, que indicam o estado da polpa, nos quais se incluem o teste ao
frio, calor e teste de cavidade;

7. Sondagem de bolsas periodontais, que auxiliam o diagndstico de possivel periodontite;

8. Trajeto de fistula, utilizando preferencialmente guta-percha, para averiguar a origem
da lesdo.

111.4) Diagndstico Diferencial

O diagndstico diferencial e os métodos de tratamento estdo parcialmente dependentes da
avaliagdo da vitalidade pulpar,” mas simultaneamente a outros testes para confirmar a
hipotese®?. Por exemplo quando a lesdo é de origem endodéntica, a sua drenagem ocorre pela
mucosa, gengiva ou sulco gengival. J4 quando a origem é periodontal a drenagem faz-se pela
bolsa periodontal. Assim sendo, como referido anteriormente, a via fistular deve ser definida

para determinar a origem da lesdo*% 2%,

E necessério para o clinico saber que restaura¢des profundas, trauma dentdrio, TER,
capeamento pulpar prévio e testes de vitalidade pulpar sdo fatores a considerar aquando da
avaliacao da necessidade de TER como parte duma terapia periodontal, assim como localizacao
e extens3o das bolsas, profundidade de sondagem e invasdes de furca®®.

11



Também deve ser considerada a influéncia de tratamento periodontal, assim como de DP,
como tendo um efeito nefasto na polpa dentaria'*®. No entanto, até que a DP se estenda até ao
apice do dente, a literatura evidencia que a polpa tem ainda mecanismos de defesa suficientes

para ndo ser afetada‘®?.

A distin¢do da origem da lesdo é entdo de extrema importancia:

Origem endodontica

Origem periodontal

Polpa nao vital

Polpa vital (exceto em lesdo avancgada)

Dor aguda latejante

Dor magante, crénica

Edema localizado

Edema generalizado confinado a mucosa aderida

O trajeto fistuloso (estreito e tortuoso) leva a regido
apical ou a regido de um canal lateral

O trajeto fistuloso (largo na area cervical e facilmente
sondado) leva a regido média da raiz

Mobilidade dentaria apenas em estadio agudo

Mobilidade dentaria generalizada

Perda dssea crestal e furcal localizada

Perda dssea crestal generalizada (horizontal ou vertical)

Tabela 2 — Carateristicas de diferenciagdo da origem endodontica ou periodontal da lesdo (adaptado de Shah, 1992 e Gorduysus, 2018)

111.4.1) Diagnéstico de doenca pulpar

Deve ter-se em conta a histdria clinica do paciente: casos de cdries, traumas, restauracoes
defeituosas e abrasdes severas que podem evoluir para necrose pulpar, tendo, portanto, origem
endoddntica®.

O problema no diagndstico pulpar é que é impossivel extrair o dente e secciona-lo de modo
a estabelecer o seu estado pulpar, nem é possivel realizar uma bidpsia incisional ou examina-lo
a procura de sinais de inflamagdo, por isso sé resta um sinal cardinal de inflamagdo para
estabelecer o diagndstico, que é dor?®. Contudo, apesar de existir diferenca do tipo de dor entre
uma origem pulpar ou periodontal, ndo existe correlagdo entre severidade da dor e extensao de
envolvimento pulpar. Embora também ndo haja uma correlagao fidedigna entre estado clinico
e histoldgico da polpa é evidente que tanto a pulpite reversivel como irreversivel refletem os
processos agudos/crénicos inflamatdrios subjacentes® 26,

E mais facil determinar a origem da les3o quando se obtém uma resposta ao teste pulpar,
pois os resultados do teste vdo ou ndo excluir a hipdtese de etiologia endoddntica. No entanto,
os testes pulpares nem sempre s3o fidedignos*® 2%, A necrose parcial da polpa, especialmente
em dentes multirradiculares, pode contribuir para respostas positivas ao teste pulpar apesar da
existéncia de uma lesdo combinada — pode ser realizado um teste de cavidade, mas este
também pode ndo permitir uma determinagdo mais exata do estado pulpar.

Um dente nao vital ou com TER associado a uma lesdao combinada apresenta um problema
de diagndstico ainda maior — a necrose pulpar estd frequentemente associada com o
envolvimento inflamatdrio do tecido periodontal e a localizagdo destas lesdes pulpares é mais
frequente no dpice, mas podem ocorrer em qualquer zona onde os canais laterais ou acessérios
contactem com o periodonto!?®),
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111.4.2) Diagnéstico de doenca periodontal

Através da histdria clinica na auséncia dos fatores previamente enumerados no diagnéstico
de doenca pulpar, e na presencga de tartaro, placa bacteriana, edema gengival e periodontite,
sugere-se uma origem periodontal, tendo sempre em conta o grau e a localizacdo da inflamacgao
de modo a se evidenciar a determinagdo da fonte primaria da doenga.?®

Pode ainda ocorrer um fenédmeno periodontal denominado periodontite retrégrada que é
causada por doenca pulpar e é uma causa comum de destruicdo severa e localizada de tecidos
periodontais, cujos sintomas incluem formacgao de bolsas periodontais, exsudados inflamatérios
purulentos, perda dssea, edema e sangramento dos tecidos gengivais, e mobilidade dentdria
aumentada. O mesmo se aplica inversamente, no caso da polpa, denominado de pulpite
retrégrada.® 18 2% 31)

Pela andlise de exames radiograficos, a presenca de rarefacdo dssea na zona de furca com
cristas proximais preservadas indica que a lesdo é de origem endodéntica e ndo periodontal. A
perda dssea marginal com rarefagdo apical indica também origem endoddntica. Porém, se
houver uma perda déssea marginal mais profunda e angulada com contorno apical do LP, a
doenca periodontal pode sobrepor-se a polpa‘*?.

Se existirem bolsas periodontais, mas a reacdo do tecido pulpar for normal, entdo a
inflamagdo aguda ou crénica é de origem periodontal'?, isto &, deve suspeitar-se dos tecidos
periodontais como origem do processo inflamatério. Por outro lado, quando se verifica que a
polpa testada é ndo vital, o processo inflamatério que passa por um canal lateral ou pelo
foramen apical causard uma lesdo de origem endodéntica. Quando a pulpite é clinicamente
reconhecida num dente com doenca periodontal pré-existente, a pulpite pode ser secundaria a
doenca periodontal, particularmente na auséncia de qualquer outra causa ébvia de pulpite!?®.
No entanto, quando se descobre que a polpa ndo é vital, o processo inflamatério que passa pelos
canais laterais ou pelo foramen apical, causando uma lesdo no periodonto, é de origem
endodoéntica. Quando uma infecdo e/ou inflamagdo sdo evidentes na polpa, com doenca
periodontal preexistente, a pulpite pode ser considerada secundaria a doenca periodontal®.

Ja as lesbes periodontais localizadas severas sdo consequéncias de patogénese pulpar bem
documentadas, porém, a destrui¢do do periodonto perto ou na zona apical de um dente nao
indica necessariamente que a lesdo é de origem pulpar, pois dreas difusas e largas de evidente
destruicdo periodontal podem ocorrer sem comprometer a vitalidade dos tecidos pulpares®.

A classificacdo periodontal dos dentes baseia-se na quantidade de perda de insercdo e
na profundidade da bolsa de sondagem ou no envolvimento da furca. Além dos parametros
periodontais, os fatores predisponentes para a perda dentdria em pacientes com periodontite
sdo a presenca de infecdo/necrose pulpar e carie. No entanto, pesquisas recentes
demonstraram que, mesmo com o envolvimento periodontal-endodéntico, os dentes
considerados com mau progndstico podem ser tratados com sucesso'®.
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Abcesso periodontal lateral

Abcesso apical

Dor Menos severa do que o abcesso apical Severa
Descarga Através da bolsa periodontal Através do apice, mas pgde ocorrerna
margem gengival

Edema Nivel gengival Nivel apical

Timing Edema antes de dor Dor antes de edema
Area .do.?.maior Nivel gengival Nivel apical
sensibilidade

Sensibilidade a percussao Moderada Leve
Formagao de bolsas Sim N3do, mas pode ocorrer

Historia de trauma ou

. L. Ndo necessariamente Usualmente
restauracao prévia
Sintomas prévios de - i
. N3o necessariamente Frequentemente
pulpite
Vitalidade dentaria Vital N3o-vital

Aparéncia radiografica

Perda evidente de osso marginal

Alguma rarefacdo apical

Tabela 3 — Diagnostico diferencial entre abcesso periodontal lateral e abcesso apical (adaptado de Chapple e Lumley, 1999)

Deve ter-se em consideragdao que a perda dssea causada por doenga pulpar é reversivel
enquanto que perda 6ssea avancada causada por DP é usualmente irreversivel”). Para além
disso, quanto aos abcessos periodontais e endododnticos, estes podem parecer semelhantes
clinicamente, diferindo apenas no local de origem e via especifica de infecdo, e é necessario ter
em conta que os abcessos periapicais na maior parte das vezes sdo solitdrios e exibem
sensibilidade a percussdo e mobilidade e que abcessos endodoénticos ndo tratados podem fazer
surgir complicagdes secundarias®® 28,

111.5) Classificacao

Para um correto diagndstico é essencial o conhecimento acerca dos tipos de classificagdo
existentes® 2% 32 de modo a avaliar o tipo de lesdo presente, sendo que estas dependem de
fatores etioldgicos, vias anatémicas, manifestacdes clinicas, estratégias de tratamento®: a

classificagdo de Grossman et al (1988) baseia-se na necessidade de tratamento: s6 endodontico,
so periodontal ou tratamento combinado; a de Weine et al (1982) baseia-se na apresentagao

clinica e tratamento para cada tipo; a de Rateitschak et al (1986) baseia-se na terapéutica
endoddntica; a de Torabinejad e Trope (1996): baseia-se na origem da bolsa periodontal.®
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Figura 3 — Classificacdo de Simon et al: (a) Lesdo endodOntica primaria; (b) Lesdo endodéntica primaria com
envolvimento periodontal secundario; (c) Lesdo periodontal primaria; (d) Lesdo periodontal primaria com
envolvimento endoddntico secundario; (e) Lesdo combinada verdadeira (adaptado de Simon et al, 1972)

Varias classificacdes tém vindo a ser sugeridas mas a mais utilizada é a classificacdo de
Simon et al (1972)%* 12232 que se baseia em fatores etioldgicos e como se espalham por vias
anatdmicas, diagndstico e progndstico sendo dividida em:® %22

111.5.1) Lesdo endoddntica primaria

O fator causador na grande maioria dos casos sdao mudancas inflamatdrias na polpa
dentaria, tendo como causas mais comuns caries, processos restauradores e lesdes traumaticas,

sendo que tipicamente as lesdes endoddnticas reabsorvem osso apicalmente e lateralmente ?*
33)

Deve ter-se em conta que processos inflamatérios causados por infe¢do radicular ocorrem
maioritariamente a nivel apical (so se torna periodontal se passar pela drea do LP) e podem ser
associados a sinais clinicos de inflamagao: desconforto minimo, alguma dor, sensibilidade a
pressao e percussao, edema da gengiva marginal, drenagem pelo sulco gengival, estimulando o
abcesso endoddntico®.

Clinicamente, os testes de vitalidade devem revelar uma polpa necrosada ou, em dentes
multirradiculares, uma resposta anormal indicando que a polpa estda a degenerar. Ja
radiograficamente, observam-se diferentes niveis de perda dssea e a polpa necrosada pode criar
um trajeto fistuloso que se exibe por uma radiolucéncia, ao longo de toda a raiz. Nos molares,
deve-se suspeitar de uma lesdo induzida pela polpa quando o nivel dsseo da crista em mesial e
distal aparenta ser normal e apenas na area de bifurca¢do est4 radioltcido?®.

O tratamento é unicamente endodoéntico ndo-cirdrgico e sem envolvimento periodontal,
através do TER, e o progndstico é geralmente muito bom com completa e rapida resolucdo na
maioria dos casos*®.
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111.5.2) Lesdo endoddntica primdria com envolvimento secundario periodontal®®
33)

Quando uma lesdo de origem endodOntica ndo é tratada, a patogénese persiste e leva a
destruicdo do osso alveolar periapical, e em dentes multirradiculares na zona de furca,*> 2
provocando lesdo dos tecidos duros e moles envolventes. Simultaneamente, a acumulagdo de
placa e tartaro nas bolsas purulentas, devido a exsudado que se forma, resulta em DP.

Estas lesGes estdo associadas a um canal radicular necrosado e a acumulagdo de tartaro e
placa, e ndo so o diagndstico é mais dificil, como o progndstico e o tratamento podem ser
diferentes.

O tratamento baseia-se em duas condicGes: se o TER é adequado - o progndstico depende
da severidade do envolvimento periodontal - e na eficicia da terapia periodontal.

111.5.3) Lesdo primaria periodontal?> 33

E uma lesdo de natureza progressiva, com inicio no sulco gengival e que migra para o apice
radicular na forma de depdsitos de placa dentaria e tartaro revelados a sondagem, produzindo
inflamacdo, perda de osso alveolar envolvente e tecidos moles de suporte periodontal, o que
leva a perda de ades3o clinica e a possivel formagdo de um abcesso periodontal?®.

Alesdo 6ssea decorrente da DP é mais difundida e generalizada do que nas lesGes de origem
endodontica. Na maioria dos casos, os testes de vitalidade revelam uma reag¢do pulpar normal
e 0 progndstico piora a medida que a doenca e a destruicdo periodontal progridem e depende
exclusivamente no resultado da terapia periodontal*®.

111.5.4) Lesdo periodontal primdaria com envolvimento secundario endoddntico?*
33)

A progressdo apical de uma bolsa periodontal continua até o envolvimento dos tecidos
apicais e, desta maneira, a polpa pode ficar necrosada como resultado da infe¢do via canal
lateral, acessério ou foramen apical™ 2?). Quando ha envolvimento da polpa o paciente reporta
dor acentuada e sinais clinicos de doenga pulpar — esta situagao existe quando a progressao
apical da DP é suficiente para abrir e expor a polpa ao ambiente oral através dos canais laterais
ou tubulos dentinarios.

E necessdrio ter em conta que estas lesdes diferem das lesdes endodénticas primarias com
envolvimento periodontal secunddrio apenas pela diferenga na sequéncia temporal dos
processos de doenga, mas, a nivel radiografico, estas lesdes podem ser indistinguiveis das lesdes
endodoOnticas primarias com envolvimento periodontal secundario.

O dente afetado apresenta sondagem profunda com histéria de doenca periodontal
extensa e possivel tratamento anterior.

111.5.5) Lesdo combinada verdadeira'®* 33

Apesar de ocorrer menos frequentemente, esta forma-se a partir do momento em que as
duas doencgas coalescem na progressao coronal da lesdo endodontica e na progressdo apical da
lesdo periodontal. Tanto podem existir juntas como separadamente sendo que a dificuldade
assenta em distinguir ambas as doencas clinica e radiograficamente, pois pode mimetizar a de
um dente com fratura vertical radicular’?®. O grau de perda de ades3o é elevado e uma polpa
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necrosada ou TER falhado com presenca de placa bacteriana, tartaro, bolsas profundas e
periodontite estdo presentes.*”

Na lesdo combinada verdadeira, a sondagem é irregular porque ha uma sondagem abrupta
ao longo do eixo do dente. Esta lesdo origina-se pela interagio entre doencas,
independentemente da sequéncia temporal em que ocorrem. O exame clinico e radiografico
n3o permitem a identificacdo da causa primaria de les3o®.

Vdrios estudos indicaram que a terapia endoddntica e periodontal combinada é imperativa
para a cicatrizacdo bem-sucedida da lesdao combinada, embora a fonte primdria de lesdes
combinadas raramente seja identificada com precisdo?. O TER é o primeiro passo do
tratamento a efetuar, no entanto, os tecidos periodontais podem ndo responder positivamente
ao tratamento®. J4 o progndstico depende da extensdo da destruicdo causada pela
componente periodontal?®).

Além da lesdo combinada verdadeira foi proposta por Belk e Gutmann et al outra, que é a
lesdo pulpar e periodontal concomitante, para lesGes que podem comumente ser vistas
clinicamente e refletir a presenca de duas entidades separadas e distintas. Nesta classificacdo
existem os estadios de ambas as doencas, mas com diferentes fatores causativos e sem
evidéncia clinica de que cada doenca tenha influéncia na outra — a maior parte das vezes esta
situacdo é subdiagnosticada. Esta lesdo consiste numa lesdo endodbntica e numa lesdo
periodontal ndo comunicantes.*®)

- Sondagem Vitalidade Carateristicas
Lesao Dor Edema : e
periodontal pulpar radiograficas
Nulo, a ndo ser na Possivel
L . Moderada a . . N
Endoddntica primaria severa Talvez presenca de N3o-vital radiolucéncia
ver . ) .
trajeto fistuloso periapical
Endoddntica primaria , Radiolucéncia
. Evidente ou , , .
com envolvimento Moderada a , ) i .. além do apice
) Provavel possivel trajeto N3o-vital )
periodontal severa i com perda dssea
L. fistuloso
secunddrio crestal
Periodontal Nenhuma a . Perda dssea
. Talvez Moderada Vital
primaria moderada crestal
Periodontal primaria Nenhuma, a ndo i
. . Perda dssea que
com envolvimento ser que se associe . ]
. Talvez Severa Vital se aproxima do
endodontico a dor pulpar , .
, . apice
secunddrio aguda
. . Severa, com ,
Lesao combinada Moderada a , . .. Perda dssea com
. Provavel conexao a zona Nao-vital . .
verdadeira severa L extensao apical
periapical
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111.6) Tratamento e Prognadstico

A preservacdo da dentic3o natural é o objetivo final do tratamento™. O diagndstico de um
dente e o seu progndstico - bom, questiondavel ou mau - sao baseados em parametros
periodontais, endodoénticos e restauradores. Um tratamento planeado cuidadosamente é
crucial para o sucesso do mesmo®??.

Do ponto de vista de diagndstico, é importante perceber que enquanto a polpa estiver vital,
apesar de inflamada, muito dificilmente produz agentes irritantes suficientes que possam causar
um colapso marginal significativo no periodonto™ e deve ter-se em conta que os fatores
principais no tratamento s3o a vitalidade pulpar e o tipo e extens3o do defeito periodontal®
juntamente com o progndstico associado a aplicacdo clinica, se o dente é restauravel, se ha
colaboracgdo do parte do paciente, custos, outro tipo de tratamentos a efetuar no paciente, se
este tem boa higiene oral, ou se a extracdo ou a manutencdo sdo a melhor alternativa a
curto/longo prazo®®* 19,

No paciente com lesdo periodontal-endodoéntica é possivel a manutencao de um dente com
mau progndstico quando o tratamento segue uma abordagem estruturada e interdisciplinar?.

Nesta situacdo, o tratamento endodéntico resulta na cura do componente endoddntico
enquanto que o progndstico do dente depende da recuperacdo das estruturas periodontais!®.
Ha muito debate sobre o impacto do tratamento endoddntico no potencial de cura do
periodonto — alguns estudos defendem que o TER tem um efeito inibitério no tratamento da
lesdo periodontal enquanto outros ndo mostram efeitos significativos®.

Recomenda-se que a lesdo primdria endodontica com envolvimento periodontal
secundario seja tratada primeiro com tratamento endoddntico e avaliada apds 3 meses*?. Os
procedimentos e técnicas endoddnticas corretos sdo fatores chave no sucesso do tratamento
das LEP mas que sé o tratamento endododntico ou periodontal por si ndo tém um bom
progndstico se ambas as entidades estiverem presentes e, entdo, deve ser considerado um
tratamento conjunto® & ), O intervalo ideal entre o tratamento endodéntico e periodontal é
controverso, mas a literatura afirma que deve variar entre os 2,5 meses, 3-4 meses ou 6 meses®.

Simring e Goldberg preconizam que o tratamento endodéntico é indicado no tratamento
de doenca periodontal que ndo responde a tratamento periodontal. Geralmente, o tratamento
endodontico é o mais previsivel dos dois, mas o sucesso desta terapéutica esta dependente da
conclusdo do tratamento periodontal*. Alguns autores demonstraram que infe¢des
endoddnticas nao tratadas podem influenciar o potencial de cura periodontal, com um maior
risco de perda de adesdo. A taxa de sucesso da LEP combinada sem um procedimento
regenerativo concomitante varia entre os 27% e os 37%%), por isso, no caso de duvida, o clinico
deve tratar o dente como se se tratasse de uma lesdo endoddntica®*.

Quando os tratamentos tradicionais se provam insuficientes para estabilizar um dente
afetado devem ser considerados tratamentos alternativos, que consistem basicamente em
ressecdo ou abordagens regenerativas. As técnicas de resse¢do focam-se em eliminar os dentes
ou raizes afetadas; as técnicas regenerativas tém como objetivo restaurar a perda de estruturas
bioldgicas'®®. Fatores como forgas oclusais, restaurabilidade e o valor das raizes remanescentes
devem ser avaliados antes de efetuar o tratamento e, se existir doenca periodontal localizada
ou generalizada, devem ser criadas condicdes favoraveis para restaurar a satde periodontal?3.
Além destes tratamentos alternativos uma combinag¢do de enxerto 6sseo e membrana GTR tem
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vindo a apresentar resultados promissores?®. Técnicas ndo-cirdrgicas como a extrusdo
ortodontica ou erupc¢ao forgcada tém também mostrado reducdo da profundidade de sondagem
em alguns casos?.

Outras opgdes de tratamento, como implante ou coroa fixa em implante, podem nao ser as
mais adequadas e mais eficazes no tratamento da LEP®?, até porque a extracdo deve ser sempre
a ultima opg¢do de tratamento. Setzer e Kim demonstraram que, embora as taxas de
sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente e implantes sejam comparaveis, apds 7-9
anos, a taxa de sucesso dos implantes foi de 74%, enquanto nos dentes tratados
endodonticamente foi de 84%. Além disso, o grupo implante teve uma taxa significativamente
maior de complicacdes, nomeadamente na peri-implantite(?.

111.6.1) Protocolos de tratamento

Resumidamente, ha varios protocolos de tratamento possiveis e varias possibilidades desde
a manutencdo a extracao, desde a regeneracdo a implantologia e prostodontia. Dos analisados,
Gorduysus et al, Fahmy et al e Schacher et al criaram um protocolo de tratamento de lesGes
endo-perio bastante interessante:

= Schacher et al (2007)

Esta autora baseou-se na experiéncia de uma clinica dentdria de Frankfurt que elaborou
também um tratamento sistemdatico para LEP?Y):

1. A fase zero concentra-se na eliminagao da dor;

2. A fase inicial dura 2 meses (TER aliado a uma melhoria na higiene oral do
paciente) e avaliagdo inicial da cooperagdo do paciente;

3. O primeiro follow-up é efetuado 6 meses depois do final do TER e é entdo
avaliada a causa principal da LEP — se por exemplo, houver aumento na
densidade dssea, indica que é uma lesdao endodoéntica primaria;

4. O segundo follow-up, 6 meses apds, isto €, 12 meses apos o final do TER, com o
intuito de averiguar o desenvolvimento do tratamento e se é necessaria
extracdo ou apenas manutengao;

5. Afase final é 18 meses apds o final do TER?Y,

=  Fahmy et al (2016)

Muito sucintamente, apds uma fase inicial de diagndstico de LEP, realiza-se o TER (em visita
Unica ou multipla) e tratamento periodontal ndo-cirdrgico, que deveria ser completado em 4
semanas. De seguida, faz-se tratamento regenerativo em 4 a 12 semanas e, ap0s este periodo,
monitoriza-se o paciente com consultas regulares (follow-up) para averiguar e avaliar o
resultado do tratamento'?.

= Gorduysus et al (2018)

Este autor criou um fluxograma para ajudar a entender melhor, passo a passo, quais as
medidas e tratamentos a tomar apds diagndstico da LEP.
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IV. Conclusao

As lesGes endodobnticas e periodontais podem originar sintomas idénticos mesmo tendo
diferentes origens e patogénese. Apesar da existéncia e conhecimento de carateristicas, sinais
e sintomas, para cada tipo de lesGes, nomeadamente as primarias, nas lesGes com envolvimento
secundario ou combinadas, o diagndstico, a determinacdo da sequéncia temporal de
aparecimento de cada lesdo e respetivo tratamento condicionados.

A luz de novas interpretacdes e de diferentes autores, tém surgido novas sugest&es de
classificacdo para este tipo de lesGes, sendo a principal a de Simon et al e, a pela qual a maioria
dos autores se rege. Porém, a fase mais importante do processo de interpretacdao das LEP
assenta no correto e detalhado diagndstico de uma lesao endo-perio, que juntamente com a
percecdo das passos e testes associados, conhecimento dos fatores benéficos e prejudiciais que
afetam o resultado do tratamento pode resultar numa otimizacdo do sucesso final do
tratamento.

Apds a revisdo de literatura, verificou-se que os varios autores discordam ndo sé na
influéncia da lesdo periodontal na polpa, mas também em algumas estratégias de tratamento
direcionados para as LEP dado que “cada caso é um caso”: ou ha um ndimero limitado de casos
e de acordo com sinais, sintomas e resposta do(s) dente(s) injuriados se vdo tomando certas
diretrizes para resolver o problema; ou de que os periodos de tempo entre tratamentos ou
dentro da terapia combinada sdo variados e ndo concretos.

Em conclusdo, apesar dos diversos tipos de tratamento, a complexidade no diagndstico
é, ainda hoje, a parte mais importante no conhecimento sobre lesdes endo-perio e serdo
necessarios mais estudos e investigacdo clinica associada para averiguar a estatistica da
manutencdo dos dentes sujeitos a este tipo de lesdo e do seu risco/beneficio para a cavidade
oral e o paciente.
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