LESOES ENDO-PERIODONTAIS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO INTEGRADO

AUTORES

Tainara Lais CORREA
Discente da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

Jéssica de Almeida COELHO
Docente da Uniéo das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO

RESUMO

As lesdes endo-periodontais configuram um quadro clinico complexo caracterizado pela inter-relagdo
patologica entre os tecidos pulpares e periodontais de um mesmo dente. Essa condicao desafia o
diagnostico e o tratamento odontolégico devido & comunicacdo anatbmica entre essas estruturas e a
similaridade da microbiota envolvida. A presente pesquisa, realizada por meio de reviséo de literatura,
teve como objetivo analisar os principais métodos diagndsticos e terapéuticos aplicaveis as lesbes
endo-periodontais, com énfase na importancia da abordagem integrada entre Endodontia e
Periodontia. Foram consultadas bases de dados cientificas como PubMed, SciELO, LILACS e
Embase. Os achados evidenciam que o diagnéstico diferencial exige anamnese detalhada, exames
clinicos e radiograficos, bem como testes especificos de sensibilidade pulpar e sondagem periodontal.
O tratamento eficaz demanda a eliminacdo da infeccdo por meio de protocolos rigorosos de
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, associados a intervengdes periodontais adequadas e,
em casos indicados, técnicas regenerativas. Conclui-se que o0 sucesso terapéutico depende de uma
atuacao interdisciplinar, baseada em evidéncias cientificas, planejamento individualizado e
comprometimento do paciente com a manutencéo da saude bucal.
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1. INTRODUCAO

A lesé@o endo-periodontal caracteriza-se pela relacéo patoldgica entre os tecidos pulpar e periodontal de
um mesmo elemento dentario, envolvendo tanto a polpa quanto os tecidos periodontais. Embora a endodontia
e a periodontia sejam especialidades distintas, frequentemente elas se inter-relacionam, ja que as condi¢cdes
patoldgicas de um desses tecidos podem afetar o outro (BETANCOURT et al., 2017).

Nesses casos, o tratamento adequado requer o conhecimento e a atuacéo conjunta de ambas as areas,
a fim de garantir um diagndstico preciso e o restabelecimento da fungdo do elemento dentario afetado. O
principal objetivo é restaurar a saude oral do paciente, considerando a complexidade da interagdo entre os
tecidos pulpar e periodontal (SINGH, 2011). Assim, é fundamental que o profissional de saude bucal
compreenda as causas que podem desencadear uma doenc¢a endoddntica ou periodontal, visto que ambas as
condic¢des podem influenciar o quadro clinico do paciente (LI et al., 2014).

A doenca periodontal tem como principal agente etiolégico a placa bacteriana, uma pelicula bacteriana
aderente a superficie dentéria, que favorece o desenvolvimento de processos inflamatorios. Essa doenca pode
ser agravada por diversos fatores de risco locais e sistémicos. O tabagismo, por exemplo, é um dos fatores
locais mais conhecidos por interferir na resposta imunoldgica do organismo, prejudicando a regeneragdo dos
tecidos periodontais (STEFFENS et al., 2018).

Além disso, a hiperglicemia, que é um fator sistémico comumente associado ao diabetes mellitus,
também contribui para a progressédo das doengas periodontais, uma vez que altera a funcdo dos neutrdéfilos e
favorece o crescimento de bactérias patogénicas. Fatores nutricionais, hormonais, xerostomia e a presenca de
fatores que favorecem a retencédo de biofilme, como restauracbes dentdrias mal adaptadas, também séo
responséveis por aumentar a suscetibilidade a doenca periodontal (TABASSUM et al., 2016). Essa doenca
afeta principalmente os tecidos gengivais e os tecidos de sustentacdo dos dentes, provocando sintomas como
sangramento gengival, inchaco gengival e, em estagios mais avancados, perda éssea, o que pode levar a
mobilidade dental e até & perda do dente afetado (BETANCOURT et al., 2017).

No que diz respeito as patologias endodonticas, falhas no tratamento endoddntico podem resultar em
lesBes endo-periodontais. Essas falhas podem ser causadas por uma série de fatores, como um tratamento
guimico-mecanico inadequado do sistema de canais radiculares (SCR), o que pode permitir a permanéncia de
bactérias patogénicas dentro dos canais (SINGH, 2011). Além disso, a obturacdo inadequada dos canais, ou a
falta do uso de cone de guta-percha, pode comprometer a vedacdo e permitir que a infeccao persista,
desencadeando uma reacao inflamatoria nos tecidos periapicais e periodontais (STEFFENS et al., 2018).

Em virtude disso, é imprescindivel que o clinico realize uma avaliagdo cuidadosa das condicdes
endodonticas do paciente, observando possiveis lesdes cariosas, restauragfes profundas e insatisfatorias,
além de realizar testes de sensibilidade pulpar. A radiografia periapical, por sua vez, se apresenta como uma
ferramenta essencial para a identificacdo de lesdes nos tecidos periapicais e para a analise da condigdo geral
do dente (ABBOTT & SALGADO, 2009).

O envolvimento patolégico entre a polpa e o periodonto ocorre em virtude da estreita relacdo anatbmica
entre essas estruturas. Por meio do forame apical, dos canais laterais e secundarios, além dos tubulos
dentinarios, uma polpa necrosada pode liberar toxinas que migram para o periodonto, causando inflamacé&o. Da
mesma forma, bolsas periodontais profundas que atingem o ligamento periodontal podem resultar em

alterac6es inflamatdrias irreversiveis na polpa, levando a um quadro de necrose pulpar (LI et al., 2014).



O ponto crucial é que as espécies bacterianas presentes tanto em lesdes endodonticas quanto
periodontais sdo bastante semelhantes, o que refor¢a a interligacdo entre os dois tecidos. Essa relagéo
patoldgica pode resultar em uma combinacdo de sintomas tanto na polpa quanto no periodonto, dificultando o
diagnostico e tratamento (TANNER et al., 2005).

Embora as infec¢cdes bacterianas sejam, de fato, a principal causa dessas lesfes, outros fatores
etiolégicos também desempenham papel significativo na progressao da doenca. Fatores como trauma, fratura
vertical da raiz, sulcos patoldgicos gengivais, perfurages na raiz e até mesmo malformagdes dentarias podem
contribuir para a formagdo de lesGes endo-periodontais. Esses fatores atuam de forma sinérgica com a
infeccao bacteriana, exacerbando o quadro clinico do paciente e dificultando o tratamento da lesdo (SINGH,
2011; SHARMA et al., 2015).

Para alcancar um diagndstico preciso, € necessario um conhecimento detalhado sobre as patologias
endoddnticas e periodontais. O diagnéstico deve ser fundamentado em uma anamnese detalhada, sondagem
periodontal, testes de sensibilidade pulpar e radiografias periapicais. A combinacdo dessas avaliagbes permite
uma compreensdo mais ampla da condicdo clinica do paciente, sendo fundamental para a definicdo de um
plano de tratamento adequado. O sucesso do tratamento depende da eliminacdo eficaz dos processos
infecciosos presentes nos dois tecidos (ABBOTT & SALGADO, 2009).

Dessa maneira, € crucial que o profissional da odontologia avalie cuidadosamente tanto os tecidos
pulpares quanto os periodontais, a fim de realizar um diagnéstico preciso e proporcionar um tratamento eficaz e
restaurador ao paciente (TANNER et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi descrever, por meio de uma reviséo de literatura, os principais métodos de
diagnéstico e tratamento de lesdes endo-periodontais. O trabalho destacou a relagéo e o envolvimento entre os
tecidos pulpar e periodontal, além de apresentar as melhores solu¢des para o manejo de doencas endo-

periodontais, visando proporcionar uma abordagem eficaz e holistica no tratamento dessas condicdes.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas
bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Endodontia; Lesdo endo-periodontal; Tratamento de canal. Realizou-se uma andlise critica dos artigos

selecionados em relagcdo aos seus objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Tratamento Endodo6ntico

A Endodontia, como especialidade, foca no tratamento dos tecidos internos do dente, especialmente o
tecido pulpar (LEONARDI et al, 2011). Patologias de origem endoddntica sdo frequentemente
desencadeadas por lesGes cariosas que avancam pelos tecidos dentais duros até a polpa, resultando em
inflamacéo e infeccdo (CRESPO-GALLARDO et al., 2018).

A auséncia de tratamento endoddntico pode permitir a progressdo da infeccdo para os tecidos
periodontais adjacentes com o forame apical sendo a principal via de acesso para a disseminacdo de
patdogenos (GAMBIN et al., 2019).



A anatomia dental tem uma influéncia crucial na propagacao das lesdes, ja que estruturas como canais
acessorios e sulcos de desenvolvimento funcionam como vias de comunicacdo entre a polpa e o periodonto
(SRINIDHI et al., 2011). Além dessas vias fisiologicas, fatores nao-fisiolégicos, como fraturas de raiz ou
perfuracdes, também podem facilitar a disseminacéo da lesdo (PEERAN et al., 2013).

Shenoy (2010) ressalta a necessidade de exames como radiografias periapicais, testes de percussao e
sensibilidade pulpar, para determinar o tratamento adequado e evitar complicacdes mais graves.

A infeccdo do sistema de canais radiculares, quando nao controlada, leva a necrose pulpar e a
instalacdo de lesBes periapicais cronicas, que sdo classicamente consideradas a manifestacdo de doencgas
de origem endodéntica (GOMES et al., 1994). O tratamento visa a completa desinfeccdo e obturacéo do
canal para restaurar a saude periapical, impedindo a progressdo da infec¢cdo para o periodonto de
sustentacdo (LEONARDI et al., 2011).

3.2 Microrganismos e a Infecgdo Cruzada

As lesBes endo-periodontais sdo majoritariamente causadas por microrganismos bacterianos
anaerébios mistos, predominantemente Gram-negativos (ZEHNDER; GOLD; HASSELGREN, 2002). Essas
bactérias produzem toxinas que desencadeiam uma reacéo inflamatoria significativa, levando a reabsorcao
Ossea e a destruicdo dos tecidos periodontais (SUNDQVIST, 1989).

Estudos detalhados sobre a microbiota de lesdes endo-periodontais tém demonstrado a presenga de
patdgenos especificos, que se manifestam de forma sinérgica para causar a progressdo da doenca. Um
estudo de Lacevic et al. (2015) demonstrou que a bactéria Fusobacterium nucleatum foi encontrada em 100%
das amostras de lesGes endo-periodontais, evidenciando sua relevancia na etiologia combinada. A pesquisa
também identificou outras espécies bacterianas relevantes, como a Tannerella forsythia, presente em 93%
das amostras periodontais e 90% das endodoénticas, e a Porphyromonas gingivalis, que apareceu em 53%
das amostras periodontais e 70% das endodénticas.

Estudos adicionais revelaram que as bactérias endodbnticas e periodontais frequentemente
compartilham a mesma flora, com patégenos que sdo comumente classificados nos complexos "vermelho" e
"laranja" (SOCRANSKY et al., 1998). Essa semelhanca na microbiota sustenta a teoria de uma infeccdo
cruzada entre as duas regifes, facilitada pelas vias de comunicacdo anatdbmica existentes entre a polpa e o
periodonto (KEREKES & OLSEN, 1990).

A viruléncia e a capacidade de invasdo tecidual desses microrganismos anaerébios sao
potencializadas pela formacédo de biofilme, uma matriz complexa que protege as bactérias da resposta imune
do hospedeiro e da acdo de antimicrobianos (ZEHNDER; GOLD; HASSELGREN, 2002). Essa caracteristica
do biofilme torna o tratamento mais desafiador, exigindo protocolos de desinfeccdo mecéanica e quimica

rigorosos, tanto no canal radicular quanto na superficie da raiz (DIDILESCU, 2012).

3.3 Periodontia

O periodonto é formado por tecidos epiteliais, conjuntivos moles e mineralizados, incluindo a gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar, com funcdes de protecdo e sustentacdo dos dentes. Em
condi¢des saudaveis, a gengiva apresenta leve inflamacéo e sulco gengival raso, com mecanismos de defesa
eficazes contra a invasao bacteriana. Contudo, a destruicdo dos tecidos gengivais compromete essa defesa,
permitindo a penetragdo de microrganismos no tecido conjuntivo e desencadeando doengas periodontais.

Essas enfermidades resultam de uma resposta inflamatéria exacerbada ao biofilme bacteriano subgengival,



inicialmente afetando o periodonto de protecdo e podendo evoluir para os tecidos de sustentacdo (ROTSTEIN
et al., 2004).

A doenca periodontal possui como principal causa a placa bacteriana, sendo agravada por fatores
locais e sistémicos como tabagismo, diabetes, alterac6es hormonais, ma nutricdo, xerostomia (boca seca por
pouca salivacdo), acimulo de biofilme, restauracdes mal adaptadas e ma higiene bucal (STEFFENS et al.,
2018).

O estagio inicial das doencas que atinge o periodonto € a gengivite, caracterizada como uma
inflamacédo da gengiva detectada a partir do exame clinico. Caso ndo seja tratada, pode evoluir para
periodontite, a qual sera detectada por meio de sondagem e analise da presenca de bolsa periodontal, que
leva a perda das estruturas de suporte do dente, ocasionando a perda éssea irreversivel (CATON et al.,
2018). Radiograficamente, as lesdes periodontais primarias com envolvimento endoddntico secundario

podem se assemelhar as les6es endoddnticas, muitas vezes sendo indistinguiveis (SIMON et al., 2013).

3.4 Lesédo Endo-Periodontal

A lesé@o endo-periodontal é uma condicdo em que tanto a polpa dentaria (parte mais interna do dente)
guanto os tecidos de suporte (gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e cemento) estardo
comprometidos por um processo patoldgico (GONCALVES et al., 2017).

Lesdo endo-periodontal pode se originar de duas formas principais: origem endoddntica e origem
periodontal. Na primeira, a alteragdo inicia-se na polpa, geralmente causada por uma céarie extensa, e se
propaga para a regido perirradicular, causando danos ao 0sso e ligamento periodontal (GAMBIN et al., 2019).
Para obter um diagnostico correto e diferencial, € fundamental a identificagdo adequada da etiologia da
doenca, tendo em vista os diferentes caminhos que interligam a polpa e o periodonto (SHENOY, 2010).

O diagnostico diferencial é complexo, pois, em muitos casos, as lesdes de origens distintas podem
apresentar sinais e sintomas clinicos e radiograficos muito similares (SIMON et al., 2013). A correta
identificacdo da etiologia primaria (endoddntica ou periodontal) € que ird nortear a sequéncia de tratamento
mais eficaz e o progndstico, o que refor¢a a importancia de uma abordagem clinica rigorosa e baseada em
evidéncias (GONGCALVES et al., 2017).

As lesBes endo-periodontais estdo geralmente classificadas da seguinte forma, segundo Les&o
Endodéntica Priméria, que resulta da necrose pulpar e apresenta-se com trajeto fistuloso com destruicdo
periodontal geralmente limitada; Lesdo Endodéntica Priméaria com Envolvimento Periodontal Secundério,
onde a auséncia de tratamento da lesédo priméaria leva a destruicdo do periodonto marginal e formacao de
bolsa periodontal (SIMON et al.,1972, PEERAN et al., 2013, ROTSTEIN et al., 2004).

As demais classificagBes incluem a Lesao Periodontal Primaria com Envolvimento Endoddntico
Secundario, onde a progressao da bolsa periodontal em direcdo ao apice compromete os tecidos pulpares,
podendo levar a necrose (SUNITHA et al., 2008).

Por fim, existe a Lesdo Combinada Verdadeira, caracterizada pela presenca simultdnea de patologias
endoddnticas e periodontais que se desenvolvem de forma independente e coexistem no mesmo dente
(PAROLIA et al., 2013). As lesBes combinadas podem ser comunicantes, com unido direta entre as infeccoes,
ou ndo comunicantes, onde ha preservacédo 6ssea entre a bolsa periodontal e a lesao periapical (ABBOTT &
SALGADO, 2009).

O progndstico dessas lesdes é frequentemente desfavoravel, especialmente quando o tratamento néo

é realizado de forma integrada (PICO-BLANCO et al., 2016). O sucesso do tratamento depende do grau de



destruicdo do elemento dental, sendo essencial a abordagem conjunta entre Endodontia e Periodontia, com
ou sem intervencao cirirgica (HEASMAN et al., 2014). Em casos de infeccdo endod6Ontica primaria,
recomenda-se iniciar pelo tratamento endoddntico, pois a inversdo da sequéncia pode comprometer o
desfecho clinico (JIVOINOVICI et al., 2017).

O processo rotineiro de instrumentacdo e desinfeccdo dos canais permanece eficaz, podendo ser
complementado por técnicas como a curetagem periapical e a terapia fotodindmica, esta Ultima eficaz na
reducéo microbiana (SINGH et al., 2011; POURHAJIBAGHER et al., 2018). Em situag8es especificas, como
lesdes em furca, a aplicagcao de hidréxido de célcio associada ao iodeto de potassio, seguida por obturacao e
selamento, auxilia na diminuigao da flora bacteriana através dos canais acessorios (LIN et al., 2008).

A presenca de biofilme e célculo influencia negativamente o progndstico, mesmo apds um tratamento
endoddntico bem-sucedido, destacando a importancia da resposta a terapia periodontal (ROTSTEIN et al.,
2006).

Lesdes de origem periodontal devem ser tratadas primeiramente com profilaxia, orientacdo de higiene
e raspagem supragengival, podendo incluir antibioticoterapia, além do uso adjuvante de ozonioterapia, que
apresenta boa biocompatibilidade e acdo antimicrobiana (FAHMY et al., 2016; MAKEEVA et al., 2020).

Segundo estudos de alguns autores, é recomendado que o tratamento endoddntico seja realizado
inicialmente, utilizando medicacéo intracanal & base de hidréxido de calcio, e apds um intervalo de 2 a 3
meses, reavaliar a necessidade de terapia periodontal (SUNITHA et al., 2008).

O hidroxido de calcio destaca-se por sua acgdo anti-inflamatéria, antimicrobiana e proteolitica,
contribuindo para o controle da infeccdo antes do inicio da fase periodontal. Entretanto, a sequéncia e o
intervalo entre as terapias nem sempre interferem no resultado clinico, conforme demonstrado por estudos
gue compararam abordagens simultdneas e sequenciais com resultados semelhantes (GUPTA et al., 2015).

Lesdes endo-periodontais verdadeiramente combinadas exigem planejamento individualizado,
eliminacdo de fatores etioldégicos e engajamento do paciente para alcancar bons resultados (GONCALVES et
al., 2017). Quando indicada a regeneracao tecidual guiada, o protocolo deve seguir etapas especificas:
avaliagdo prévia, tratamento endodontico, cirurgia periodontal com enxerto dsseo e reavaliagdo (OH et al.,
20009).

4. CONCLUSAO

As lesdes endodéntico-periodontais representam um desafio clinico significativo devido a intima
interconexdo anatbmica e microbiolégica entre os tecidos pulpares e periodontais. O ponto de partida
fundamental para o sucesso do tratamento é o diagndstico correto da etiologia primaria, exigindo uma
anamnese detalhada e a integracédo de exames clinicos e complementares.

O tratamento para essa condigdo é inerentemente multidisciplinar. A abordagem isolada de apenas
uma das estruturas geralmente se mostra ineficaz. O protocolo idealmente prioriza o tratamento endodéntico
inicial, frequentemente complementado pelo uso de medicacdes intracanais e, posteriormente, pela terapia
periodontal adequada. Técnicas regenerativas e biomateriais podem ser incorporadas para otimizar os
resultados, especialmente em lesdes combinadas complexas.

Em dltima analise, o progndstico favoravel a longo prazo depende ndo apenas da exceléncia técnica do
tratamento conjunto, mas também do engajamento do paciente com a manutencdo de uma rigorosa higiene

bucal e 0 acompanhamento odontoldgico periédico. A falha nesse comprometimento pode levar a recorréncia



da lesdo, anulando os esforcos terapéuticos. Conclui-se, portanto, que o manejo eficaz exige uma conduta

clinica minuciosa, individualizada e a plena integracao entre as areas de Endodontia e Periodontia.
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