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Resumo: A polpa e periodonto estdo intimamente relacionados. Lesdes endo-periodontais sdo, ocasionalmente,
condi¢Bes que envolvem desafios no diagnostico e tratamento. O sucesso das terapias periodontal e endoddntica
depende da eliminagdo de ambos processos de doenga, na polpa e no periodonto. O objetivo deste relato de caso
é apresentar o tratamento bem sucedido de um primeiro molar inferior esquerdo com lesdo periodontal primaria
com envolvimento endoddntico secundario em um paciente com periodontite cronica avancada. Descreve-se o
diagndstico, tratamento e proservagdo por 5 anos. O acompanhamento clinico e radiogréfico mostrou uma
melhora radiografica significativa e auséncia de sintomas, apesar do prognostico prévio desfavoravel. Conclui-se
que esse tipo de lesdo endo-periodontal pode ser tratada com sucesso, desde que abordada devidamente com
integragdo da Periodontia e da Endodontia.
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INTRODUCAO

A polpa e o periodonto sdo intimamente
relacionados. Conforme o dente se desenvolve e araiz
é formada, trés principais vias de comunicagdo sao
criadas: tubulos dentindrios, canais acessérios e
laterais e forame apical. Por meio dessas vias, produtos
metabdlicos toxicos produzidos durante as doengas
pulpares ou periodontais fluem em ambas as direces
(2).

O numero de tubulos dentinarios varia de,
aproximadamente, 8.000 na jungdo cemento-esmalte
(JCE) para 57.000 por milimetro quadrado préximo a
polpa. Estima-se que 30 a 40% dos dentes tém canais
acessorios e laterais, a maioria na area apical da raiz
(2). Canais acessorios na area de furca de molares
também podem representar uma comunicagao direta
entre a polpa e o periodonto. A principal via de
comunicagao entre esses tecidos é o forame apical (3).
Para fins diagnosticos, sugere-se classificar as lesdes
endo-periodontais em: endododnticas primarias,
periodontais primarias ou lesGes combinadas (4). As
lesdes combinadas incluem: lesdes endoddnticas
primarias com envolvimento periodontal secundario,
lesdes periodontais primarias com envolvimento
endoddntico secundario e lesdes endo-periodontais
combinadas verdadeiras.

Maior incidéncia de inflamagédo e degeneragéo
pulpar tem sido relatada em dentes com
envolvimento periodontal do que nos dentes sem
doenga periodontal (5). Tem sido sugerido que a
doenga periodontal ndo exerce efeito sobre a polpa
até que envolva o dpice ou que o colapso dos tecidos
periodontais exponha um canal acessério ao meio
bucal (6). Assim, um efeito deletério da doenga
periodontal sobre a polpa pode ocorrer e produzir
pulpite, muitas vezes referida como pulpite retrégrada
@.

O tratamento de dentes com envolvimento
endo-periodontal pode ser bem-sucedido, desde que
o diagnostico e plano de tratamento sejam
corretamente estabelecidos (8).

O objetivo do presente trabalho é apresentar
um caso clinico de lesdo periodontal primaria com
envolvimento endodéntico secundério, resultados do
tratamentoe proservagao por 5 anos.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, leucoderma, 48
anos, ASA I, encaminhado a Clinica de Periodontia da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM) para
avaliagdo periodontal dos elementosdentarios 16 e 46
em abrilde 2011.

No exame fisico intra-oral, foram observadas
bolsas periodontais interproximais maiores que 6mm
nos dentes 16, 26, 27, 45 e 46. Segundo os critérios do
Center of Disease Control e da American Academy of
Periodontology (9), foi estabelecido o diagndstico de
periodontite crénica avancada. O dente 16
apresentava mobilidade vertical e horizontal, com
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comprometimento de furca grau IIl; enquanto o 46,
comprometimento de furca grau Il e mobilidade grau
I, com secre¢do purulenta drenando via sulco
gengival (Figuras 1 e 2). Ndo havia queixa de dor. A
radiografia panoramica digital mostrou extensa perda
no osso alveolar dos elementos dentérios citados
(Figura 3).

O paciente recebeu orientagdo de higiene oral
e, receptivo as instrugBes passadas, mostrou-se
comprometido com o autocuidado e corresponsavel
pelo possivel sucesso do tratamento clinico
periodontal. O plano de tratamento consistiu na
exodontia do dente 16 e na terapia periodontal, a
principio, nado-cirdrgica, em duas sessdes de
raspagem e alisamento supra/subgengival,
abrangendo o arco superior na primeira sessao, com
énfase no 26 e 27, e o inferior na segunda, com énfase
no 45 e 46. Para a raspagem subgengival, foi feita
instrumentagdo ultrassonica e manual. Apds essas
sessGes, o paciente foi orientado a realizar bochechos
com colutérios orais contendo clorexidina
(Perioxidin®), de 12/12horas, por sete dias.

Durante a sessao de raspagem periodontal no
arco inferior, ao intervir no dente 46, houve
dificuldade de acesso em toda extensdo da bolsa
periodontal nos sitios mesiais. A Profundidade de
Bolsa a Sondagem (PBS) e o Nivel Clinico de Inser¢do
(NCI) eram de 11mm, sendo que a extremidade da
sonda periodontal alcancava a &rea apical. Terapia
periodontal cirdrgica para acesso e raspagem da raiz
mesial e da furca deste dente seria necessaria. Mais
uma vez, 0 paciente se mostrou cooperador com o
tratamento e motivado a alcangar o sucesso do
tratamento, apesar do prognostico duvidoso. Foi
solicitado teste de vitalidade pulpar, que se mostrou
inconclusivo.

Em maio de 2011, durante o procedimento
cirdrgico, diante da extensa perda de inser¢do e da
visualizagdo do tero apical, foi indicado tratamento
endoddntico, concluido no més seguinte.

Sessenta dias apds a conclusdo do tratamento
endodéntico, nova sessdo de raspagem radicular foi
conduzida, e o paciente foi orientado a aplicar gel de
clorexidina (Perioxidin®) na superficie radicular do
dente, por meio de escovas unitufo e interdental, duas
vezes aodia, durante 2 meses.

Em maio de 2012, foi feita a reavaliagédo do
paciente, quando constatou-se inatividade da doenga
periodontal. Clinicamente, o dente 46 passou a
apresentar periodonto reduzido, auséncia de
sangramento a sondagem, PBS de 4mm, NCI de
10mm. Apesar da perda de inser¢do acompanhada
de recessdo gengival avancada, a mobilidade passou
a ser fisioldgica. Na furca vestibular, a sonda
milimetrada ndo mais penetrava além de 1/3 da
distancia vestibulo-lingual do elemento dentario, o
que caracteriza uma furca de grau I Com um
excelente controle de higiene oral, ndo foi constatada
placa visivel nas superficies radiculares expostas.
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Na proservacdo do caso, as avaliagdes
subsequentes de 2013, 2015 e 2016 continuaram
demonstrando auséncia de doenga ativa tanto no
periodonto do 46, bem como nos demais elementos
dentarios. As imagens radiogréficas da area do dente
46 sugerem que houve neoformacdo Ossea.
Clinicamente, o PBS se reduziu para2mm e o NCl para
8mm, demonstrando um ganho de 3mm na inser¢do
periodontal desde abril de 2011. A recessao gengival
de 6mm propicia 0 acimulo de alimentos no local.
Apesar deste desconforto, ndo ha queixa estética.

DISCUSSAO

As terapias periodontal e endoddntica se
mostraram necessarias para o tratamento de lesdo
periodontal priméria com envolvimento endodéntico
secundario apresentado neste relato de caso. Este
relato de caso demonstrou que a manutengdo de um
dente com um progndstico duvidoso é possivel
quando o tratamento é estruturado corretamente,
envolvendo uma abordagem interdisciplinar.

Na periodontite, a progressdo apical da bolsa
periodontal continua até que os tecidos apicais estejam
envolvidos. Como resultado da infeccdo periodontal, a
polpa pode se tornar necrética via canal lateral ou
forame apical (1,10).

O efeito da progressao da periodontite crénica
na vitalidade pulpar é controverso. J4 foi relatado que
alteragdes pulpares resultantes de doenga periodontal
s&o mais passiveis de ocorrer quando o forame apical
estiver envolvido (6). Nesses casos, bactérias oriundas
da bolsa periodontal s&o as mais provaveis
responsaveis pela infec¢do do canal radicular. J& foi
demonstrada a presenca de microrganismos no canal
radicular e na bolsa periodontal em periodontites
avancadas (11,12).

N&o s6 a infecgdo periodontal e seus produtos
inflamatoérios, mas o tratamento da doenga
periodontal também pode causar um envolvimento
secundério da polpa. Canais laterais e tubulos
dentinarios ficam expostos ao meio oral pela raspagem
e alisamento radiculares ou procedimentos cirdrgicos.
E possivel que um vaso sanguineo no interior de um
canal lateral seja danificado pela agdo da cureta
periodontal e por microrganismos levados a regido
durante o tratamento, resuftando em inflamagéo
pulpar e necrose (1).

A sondagem periodontal é um exame
importante que deveria sempre ser realizado para
diferenciar doenga pulpar da periodontal.
Basicamente, avalia-se a PBS e o NCI (9). Uma bolsa
periodontal profunda e localizada, num paciente sem
doenga periodontal, pode indicar a presenga de lesdo
de origem endoddntica ou fratura radicular. No caso
apresentado, o paciente tinha periodontite avangada,
com comprometimento de outros sitios de diferentes
elementos dentarios. A bolsa periodontal era extensa,
com darea ampla de sondagem. A sondagem
periodontal é importante para estabelecer ndo sé o
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FIGURA 1 - Aspecto
clinico do elemento
46.

FIGURA 2 - Observara
sonda periodontal
penetrando na
extensGo da bolsa
periodontal.

FIGURA 3-Radiografia
panordmica digital
(Abrilde 2011.
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FIGURA 4 - Aspecto
clinico do elemento
46. Observar a perda
de inserg¢do
acompanhada pela
recessdo gengival.

FIGURA 5 - Radiogra-
fia panordmica digi-
tal houve mudanga na
aparéncia radio-
grdfica em relag@o a
imagem de 2011
(Maiode 2012).

FIGURA 6 - Aspecto
clinico do elemento
46. Observar a perda
de insercdo
acompanhada pela
recess@o gengival.
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diagndstico, mas também o progndstico. Um dente
com necrose pulpar terd um progndstico excelente
apos tratamento endoddntico, mesmo apresentando
trajeto fistuloso, resultado da inflamagéo periapical
que se estende cervicalmente via ligamento
periodontal. J& o progndstico de um tratamento
endoddéntico num dente com grave
comprometimento periodontal é dependente do
sucesso da terapia periodontal. Daf a necessidade de
se identificar corretamente a etiologia da doenga, se
pulpar, periodontal ou ambas.

O teste de sensibilidade pulpar, quando
corretamente conduzido e interpretado, é confiavel
em distinguir a doenga pulpar da periodontal. No caso
apresentado, a resposta positiva ao teste ndo foi
convincente e, devido a extensdo da bolsa periodontal
até niveis apicais, o tratamento endododntico foi
indicado e necessario (13).

A terapia periodontal relacionada a causa visa
reduzir propor¢des de patdbgenos e, portanto,
eliminar infeccdes patogénicas estabelecidas. O
tratamento periodontal ndo-cirirgico pode ser um
complemento ou uma alternativa a intervengdo
cirdrgica, mas regularmente ndo é suficiente para
alcangar o biofilme subgengival em bolsas
periodontais profundas. A terapia periodontal
cirdrgica foi preconizada no caso relatado para facilitar
oacesso e debridamento das areas proximas ao apice
radicular (14).

Em contraste aos antibidticos, agentes
antissépticos exercem atividade potente contra
bactérias, leveduras e virus, praticamente eliminando
o risco de superinfecgdo com patdgenos (14).
Teoricamente, o uso de enxaguatérios orais pode ter
um efeito antibacteriano em toda a boca, incluindo as
areas que podem nao ter sido acessadas apds uso de
outros meios mecanicos, tais como uma escova de
dentes ou dispositivos de limpeza interdentais. A
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clorexidina, preconizada ao paciente no caso
relatado, tanto como enxaguatério quanto gel de
aplicagdo local, é um adjuvante eficaz & remogdo
mecanica de placa (15).

A decisdo do tratamento de lesGes endo-
periodontais depende, primariamente, do
diagndsticode lesdo endodéntica e/ou periodontal. A
doenga periodontal primaria com envolvimento
endoddntico secundario e lesées endo-periodontais
combinadas verdadeiras requerem ambas as terapias:
endoddntica e periodontal. O progndstico depende,
principalmente, da gravidade da doenga periodontal
e da resposta ao seu tratamento. No caso
apresentado, o sucesso clinico do tratamento pode
ser verificado pela presenga clinica de um periodonto
normal, com a redugdo da perda de inser¢do e da
bolsa periodontal, com uma profundidade de
sondagem em niveis normais (16), além das imagens
radiogréficas de cicatrizagdo dssea.

O tratamento de doengas periodontais requer
uma combinagdo da terapéutica eficiente e de higiene
oral. A adesdo do paciente ao autocuidado, por meio
de escovagdo adequada e limpeza interproximal
dirios, associada ao acompanhamento profissional, &
essencial para um tratamento bem-sucedido (17). A
cooperagdo do paciente foi fundamental para que o
sucesso clinico fosse alcangado.

CONCLUSAO

Lesdes endo-periodontais apresentam
desafios para os cirurgides-dentistas, e o correto
diagndstico é fundamental para se estabelecer um
adequado plano de tratamento e melhorar o
prognoéstico dos dentes envolvidos. A lesdo
periodontal com envolvimento endoddntico
secundario apresentada neste relato de caso foi
devidamente abordada, com integragdo entre
tratamentos periodontal e endoddntico, o que
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FIGURA 7 - Radiogra-
fia periapical digital.
Observar a imagem
de neoformacgdo 6ssea
na por¢do mesial (Jul
de 2016).

resultou num sucesso clinico acompanhado por 5
anos.

ABSTRACT

The pulp and the periodontal tissue are closely
related. Endo-periodontal lesions are conditions that
involve challenges in diagnosis and treatment. The
success of periodontal and endodontic therapies
depends on the elimination of both disease processes,
in pulp and periodontium. The aim of this case report is
to present a successful treatment of a lower left first
molar with primary periodontal lesion with secondary
endodontic involvement in a patient with advanced
chronic periodontitis. It's described the diagnosis,
treatment and follow-up for 5 years. The last clinical
and radiographic findings showed a significant
radiographicimprovement and absence of symptoms,
despite the uncertain previous prognosis. It was
concluded that this type of endo-periodontal lesions
can be successfully treated, if properly approached with
integration of Periodontics and Endodontics. Key-
words: wound-healing, endodontics, periodontics
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