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RESUMO

A lesédo endo-periodontal mostra a juncdo da doenga pulpar e
periodontal em um mesmo dente, tendo como gravidade a inflamagdo ou
destruicdo dos tecidos pela interagdo das comunicagdes apresentadas, como
exemplo canais laterais e acessorios, tubulos dentinarios e forame apical e a
necessidade de um completo diagnostico multidisciplinar para definicdo do
tratamento.

No presente relato de caso, uma paciente do sexo feminino, 49 anos
com prognédstico endoddntico ruim e periodontal duvidoso do dente 41 com
mobilidade grau 2 e profundidade de sondagem avangada, com suposto plano
de tratamento referente a exodontia e reabilitacdo com implantes onde a
paciente optou-se por manter o dente e realizar um tratamento menos invasivo
mesmo sabendo do seu progndstico pouco favoravel.

Palavras-chave: Periodontia. Endodontia. Les@o endo-perio. Diagndstico.

Perda 6ssea.



ABSTRACT

The endo-periodontal lesion shows the junction of pulp and periodontal
disease in the same tooth, having as severity the inflammation or destruction of
the tissues through the interaction of the presented communications, such as
lateral canals and accessories, dentinal tubules and apical foramen and the
need for a complete multidisciplinary diagnosis for treatment definition.

In the present case report, a 49-year-old female patient with poor and
dubious periodontal prognosis of tooth 41 with grade 2 mobility and advanced
probing depth, with a supposed treatment plan for extraction and rehabilitation
with implants where the patient opted for maintaining the tooth and performing a
less invasive treatment even knowing its unfavorable prognosis.

Keywords: Periodontics. Endodontics. Lesion Endo-Perio. Diagnosis. Bone

Loss.
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1 INTRODUCAO

As lesdes endo-periodontais séo condigdes que acometem tanto a polpa
como os tecidos periodontais e constituem um desafio clinicodevido a
necessidade de diagndstico e tratamento precisos e independentes. Podem
teretiologia associada a microrganismos oua outros fatores nado infecciosos
como perfuracdes, reabsor¢cbes radiculares, traumatismos dentarios e ma
formacdo dentaria (Singh, 2011; Rotstein e Simon, 2004) e podem ter curso
clinico agudo ou crdnico. Tais situagbes podemresultar no desenvolvimento
clinicode abcessos, reabsorcdo 6ssea apical, dor espontanea ou a palpacao e
a percussao, exsudato purulento, fistula, mobilidade dentaria e até a perda do
elemento em questéo (SIMON JH, GLICK DH, FRANK AL).

A interacdo endo-perio se baseia devido as conexdes vasculares e
anatomicas entre o periodonto e a polpa (Kerns&Glickman, 2011) tendo suas
principais vias de comunicagdo através dos canais laterais e acessorios,
tubulos dentinarios e forame apical (BELL, 1990; HARRINGTON et al., 2002;
ROTSTEIN e SIMON, 2004). Isso permite a transicdo de microorganismos e
mediadores inflamatorios entre o canal radicular e o periodonto resultando uma

comunicacao patoldgica entre elas.

Para que seja realizado o correto diagnésticoo cirurgido-dentista devera
lancar méo de testes de vitalidade pulpar, sondagem periodontal e tomadas
radiograficas, além de abordar a situacdo presente do estado da doenca e
determinar sua extenséo. O diagnostico endo-periodontal classico baseia-se na
classificagdosugerida por Simon et al (1972) e leva em consideragdo o
desenvolvimento primario ou secundario da lesédo, considerando também o
desenvolvimento independente das mesmas. Porém, essa classificagdo gerava
davidas quanto ao desenvolvimento primario da lesdo e ndo levava em
consideragdo a integridade radicular e o diagnoéstico periodontal do paciente,
podendo isso contribuir negativamente com o planejamento clinico. Devido a
isso, em 2018, a Academia Americana de Periodontia sugeriu uma
classificacdo das doencas endo-periodontais considerando-se o diagnéstico

periodontal do paciente, a extensdo das profundidades de sondagem e a
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integridade do complexo radicular (HERRERA et al., 2018; CATON et al. 2018)
(Figura 1).

Figura 1- Classificagdo da Academia Americana de Periodontais de lesbes
endodontico-periodontais

Fratura Radicular ou Trinca

Lesdo Endo-Periodontal com | Perfuragdo de canal radicular ou cdmara pulpar
dano radicular Reabsorgdo Radicular Externa

Grau 1: Bolsa periodontal estreita e
profunda em 1 superficie do dente

Lesdo endo-periodontal em "
Grau 2: Bolsa periodontal larga e

pacientes com periodontite profunda em 1 superficie do dente

Les3ao Endo-Periodontal sem Grau 3: Bolsas periodontais
dano radicular profundas em mais de 1 superficie
do dente

Grau 1: Bolsa periodontal estreita e
profunda em 1 superficie do dente

. . . Grau 2: Bolsa periodontal larga e
pacientes sem periodontite

profunda em 1 superficie do dente

Grau 3: Bolsas periodontais
profundas em mais de 1 superficie
do dente

Fonte: Autor; adaptado de Herrera et al., 2018.

Quando as lesbes se apresentarem isoladas entre si, deve-se abordar
um tratamento convencional, mediante sua origem periodontal ou endoddntica.
Quando as lesdes estiverem interrelacionadas e houver necrose pulpar, o
tratamento endodéntico deve preceder o periodontal, devido a natureza auto-
limitante da lesdo endodéntica e a presenca de células indiferenciadas no
ligamento periodontal que podem indevidamente serem eliminadas em uma
sobre-raspagem. O cirurgido dentista deve levar em conta a vitalidade pulpar, a
gravidade da doenca periodontal, a extensdo da lesdo endoddntica e o curso
clinico da lesdo para realizar o correto decisionmaking e consequente
prognéstico do caso (SULTAN et al., 2013).
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Portanto, para se estabelecer um plano de tratamento adequado é
essencial que haja correto diagnodstico periodontal e endodbntico para
definicAocronoldgica de tratamento. A correta avaliagdo da inser¢éo periodontal
remanescente do dente com lesdo endo-periodontal e seu papel no
planejamento integrado deverdo ser consideradas de maneira precisa na
decisdo de manter-se dentes com prognéstico duvidoso. O estado de saude
atual e a colaboracdo do paciente séo fatores que também determinam a
manuten¢do e sdo importantes no progndstico de dentes acometidos.Estudos
relatam que a abordagem endodéntica prévia a abordagem periodontal tem um
bom prognéstico em um periodo de 2 a 3 meses devendo priorizar esse
protocolo antes de realizar intervencdes radicais como a exodontia. Porém ha
necessidade de individualizacdo de cada caso e de acompanhamento clinico
para detec¢cdo de mudanca de progndstico.

Existe uma caréncia na literatura de relatos de casos limites de lesdes
endo-periodontais, gerando dudvidas nos cirurgides-dentistas quanto a
manutenc¢do de dentes que tenham inicialmente progndéstico duvidoso ou ruim,
principalmente quando se pensa em planejamento integrado do paciente. Isso
pode levar, muitas vezes, a uma indicagdo imprecisa de exodontia de dentes
com lesbBes endo-periodontais. Por isso, relatos de casos com desfechos
clinicos e acompanhamento periédico sdo importantes para melhor
conhecimento do comportamento desse tipo de lesdo e para escolha por

tratamentos menos invasivos e onerosos ao paciente.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar o relato de um caso clinico de uma
lesdo endo-periodontal do dente 41 com progndstico inicial ruim e o
restabelecimento de saude e melhora do prognostico apdés finalizagdo da

terapia ativa e instauragéo de um protocolo de manutengao periodontal.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada utilizando artigos cientificos e livros
por meio dos bancos de dados PubMed, Scielo e Google Académico nos
idiomas inglés e portugués. A estratégia utilizada incluiu palavras-chave como:

Periodontia, Endodontia, Lesdo Endo-Perio, Diagnostico e Perda 6ssea.
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4 RELATO DE CASO

Paciente MJ 49 anos, sexo feminino, procurou atendimento clinico com
gueixa principal “dor e inchago” nos dentes inferiores. A paciente relatou o
aumento da mobilidade do 41 associada ao processo agudo apos a colocacao
da contensdo ortodontica. A paciente ndo apresentava lesdo cariosa e a
radiografia apoOs finalizagdo do tratamento ortoddntico ja com contenséo
inserida mostrava integridade da crista 6ssea alveolar, continuidade de l1amina

dura e espessura normal de ligamento periodontal (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia Panoramica da Paciente MG

Fonte: Universidade do Sagrado Coracéo.

Ao exame clinico, percebeu-se edema vestibular na regido do dente 41
com colegdo purulenta, drenando via sulco periodontal e fistula. A paciente
apresentou dor a percussdo vertical e horizontal e ndo apresentava
envolvimento sistémico.

A avaliagéo periodontal mostrou que a paciente apresentava mobilidade
grau Il no dente 41, profundidade de sondagem de 3 na mesial, 11 mm distal e
12 mm na vestibular, condizente com lesdo estendendo-se até o periapice.
Teste de vitalidade pulpar na paciente foi negativo, indicando necrose pulpar.
Foi solicitada uma radiografia periapical para avaliacdo complementar da

extensao da leséo.
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Radiograficamente, verificou-se uma reabsorcdo Ossea angular de
aproximadamente 30° até a regido do periapice do 41. Foi verificado também
aumento de espessura do ligamento periodontal na face mesial e
descontinuidade da lamina dura (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia
periapical da

regiao de incisivos

inferiores.

Fonte: Universidade do Sagrado Coracéo.

O diagnostico da paciente foi de lesdo endo-periodontal grau 3 sem
dano radicular em paciente com periodontite (HERRERA et al., 2018). O
prognostico endodontico foi considerado ruim e o periodontal duvidoso. Foi
informado & paciente que o plano de tratamento ideal seria exodontia do dente
41 e planejamento para reabilitacdo com implantes. A paciente, porém, rejeitou
essa opcao de planejamento e decidiu manter o dente mesmo sabendo do
prognadstico pouco favoravel.

Para tratamento do processo agudo foi prescrito associagcdo de
amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 07 dias e metronidazol 250mg de 8/8 horas
por 07 dias. Foi realizado ap6s a antibidticoterapia, a abertura coronaria e
instrumentacao endodéntica com medicacéo intra canal (hidroxido de calcio
associado a propilenoglicol), deixando-se a medicacdo por 30 dias. Na

reavaliagcdo endodontica da paciente foi verificado melhora clinica e a remisséo
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total do processo agudo e da dor e finalizou-se o tratamento endoddntico com a
obturag&o do canal.

Apo6s 15 dias da obturagdo endodéntica, foi realizada a reavaliacdo
periodontal da paciente e constatou-se uma reducdo na profundidade de
sondagem para 8 mm nas faces vestibular e distal do dente 41 e redugéo da
mobilidade dentaria. N&o foi verificado poés-sondagem supuracdo via bolsa
periodontal. Nesse momento foi realizado raspagem e alisamento radicular sob
anestesia local com mepivacaina com epinefrina 2% 1:100000 (Nova DFL, RJ,
Brasil) com auxilio de curetas de Gracey 5/6 minifive e irrigacdo subgengival
com soro fisiolégico. Neste momento também foi detectado contato prematuro
no dente 41, foi feito ajuste oclusal para remog¢éo da prematuridade.

Paciente foi reavaliada 45 dias ap0s a realizagdo da raspagem e
alisamento radicular e a profundidade de sondagem residual foi compativel
com sulco periodontal de 2mm sem sangramento a sondagem. A mobilidade
manteve-se grau Il, porém estava menos que o baseline. A paciente esti
atualmente em terapia de manutencdo periodontal com periodicidade de 3
meses, conseguindo-se manter de forma adequada a ades&o da paciente ao
tratamento periodontal e controle de biofilme com manutencdo dos indices
periodontais compativeis com saude.

No controle referente ao dia 19 de setembro de 2019 foi realizado nova
radiografia periapical notando-se espessura normal de ligamento periodontal,
continuidade de lamina dura e melhora na por¢cdo apical do defeito 6sseo
angular (Figura 4 e 5), sem sangramento & sondagem. A paciente mostrou-se

satisfeita com resultado e manutencédo do dente.



Figura 4 - Foto da regido de incisivos

inferiores

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Radiografia periapical

Fonte: Elaborada pelo autor.

17
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5 DISCUSSAO

No presente caso, vimos uma paciente com uma lesdo endo-
periodontalno dente 41 com prognéstico ruim do ponto de vista endoddntico e
duvidoso do ponto de vista periodontal, que optou pela tentativa de
manutenc¢do dental. A principio, devido & baixa previsibilidade de tratamento,
presenca de processo agudo, indicou-se de forma interdisciplinar sua exodontia
reabilitacdo com implante e prétese. Devido a sua experiéncia anterior
traumética com reabilitacdo com implantes, a paciente decidiu optar pela
rejeicédo desse planejamento e buscar um tratamento mais conservador.

A paciente ndo apresentava carie no dente 41 e a evolucdo do quadro
clinico periodontal da paciente ndo era condizente com uma periodontite
agressiva devido sua idade. A paciente apresentava-se com uma lesdo aguda,
compativel com abscesso endoddntico, porém, ndo havia presenca de carie.

Uma das hipoteses trabalhadas no presente caso foi de necrose pulpar
devido a uma possivel movimentacdo pela contencdo ou devido ao contato
prematuro. Porém, a evolucdo do quadro em 1 ano ndo era compativel com o
padrdo de reabsorcdo 6ssea e periodontal observada. Geralmente a necrose
pulpar esta associada a uma resposta periapical e sua natureza, como muitos
estudos demonstraram, € microbiologica (BERGENHOLTZ 1974), porém a
paciente ndo apresentava cérie. Ha alguns relatos do rompimento vasculo-
nervoso asséptico devido a contatos prematuros ou parafun¢gbes que podem
levar a uma necrose pulpar (DE CARTERET EDILIN |, 1970; ESTRELA,
FIGUEIREDO), porém as informacfGes sobre este tema s&o limitadas e
controversas na literatura.

Outra hipétese seria que a les@o apresentada fosse periodontal priméria
com comprometimento endoddntico secundério (SIMON et al., 1972). Porém, a
rapida evolugéo clinica, o processo agudo, a idade da paciente e a falta de
comprometimento sistémico da mesma que pudesse biomodificar a severidade
de uma periodontite pregressa e justificar o achado clinico, incompatibilizava
essa hipotese.

Por fim, depois de avaliagbes com especialistas da Periodontia,
Ortodontia e da Endodontia, concordou-se da origem multifatorial da leséo, em

que possivelmente havia uma periodontite leve no momento da colocagéo da
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contengdo, mais um possivel trauma oclusal, comprovado pelos aspectos
radiograficos e pela presenca do contato prematuro, e pelo rompimento do
feixe vasculo-nervoso devido a aplicagéo de forgas excessivas e contaminagao
microbiana endoddntica secundaria ao agravamento da periodontite devido ao
trauma oclusal (HALLMON, 1999).

A terapia de manutengao/suporte periodontal que a paciente se encontra
e seu complience, sua adesdo consciente a terapia e controle de biofilme,
corroboram para a manutencdo dental e salde bucal da paciente. A terapia de
suporte periodontal é empregada sempre apdés o0 processo de
biocompatibilizacdo do meio bucal e tem como finalidade méximaa redugéo da
probabilidade de reinfeccdo e da progressdo da doenga, manutengaodos
dentes sem sensibilidade dolorosa, reducdo da mobilidade ou infeccéo
persistente a longo prazo e prevencao de demais doengas bucais (MANRESA
et al., 2018). Autores mostraram que pacientes tratados devidamente para
periodontite e em terapia de manutengdo tinham minima perda de insercéo
clinica anual (SUOMI et al., 1971) ou manutencdo dos parametros clinicos de
insercdo, sustentados em avaliagéo longitudinal de 15 anos (AXSELSSON et
al., 1991), mostrando a efetividade e previsibilidade do tratamento periodontal
quando realizada devida manutencdo. E recomendada a periodicidade de 2 ou
3 meses para cada terapia de manutengdo (AXSELSSON et al., 1991), porém
a periodicidade pode ser ajustada de acordo com a condi¢&o clinica individual.
Portanto, o paciente apds o tratamento integrado necessita de
acompanhamento periodontal sistematico para que se logre o sucesso da
terapia proposta.

O tratamento da paciente levou-nos a questionar se muitos dos dentes
com lesdo endo-periodontal que incialmente tiveram prognostico duvidoso e
foram indicados a exodontia ndo poderiam ser mantidos em funcéo e, também,
a necessidade de se criar um protocolo clinico integrado entre vérias
especialidades que pudessem colaborar um planejamento mais adequado para
dentes com prognostico duvidoso. Para isso, sdo necessérios relatos de caso

clinicos e estudos cinicos controlados.
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6 CONCLUSAO
H& necessidade de melhor se compreender a resposta clinica das
les6es endo periodontais para que se tenha um bom prognostico do caso e

manutencdo dos dentes. Para isso é imprescindivel um correto diagnéstico

clinico multidisciplinar.
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