DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES
ENDOPERIODONTAIS: RELATO DE CASO

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ENDOPERIODONTAIS INJURIES: A CASE REPORT
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RESUMO: A lesao endoperiodontal é um processo inflamatério que apresenta tanto envolvimento endodontico
quanto periodontal. A etiopatogenia estd associada a uma inter-relagdo do periodonto ser anatomicamente inter-
ligado a polpa dental por meio das foraminas apicais e dos canais laterais, criando vias de acesso para troca de
agentes nocivos entre os dois tecidos quando um deles ou ambos sdo afetados. As interacdes entre esses tecidos
podem ocorrer, produzindo patologias, nas quais os sintomas e sinais clinicos podem ocasionalmente confundir
e causar falhas na interpretacdo das suas etiologias. Considerando-se a complexidade do diagnéstico e do modo
de tratamento dos diferentes tipos de lesdes endoperiodontais, visto que as caracteristicas clinicas destas podem
ser similares, este trabalho visa apresentar um caso clinico de lesdo endoperiodontal do tipo endodontico prima-
ria, alertando os profissionais (ou cirurgido-dentista) sobre a importancia de um correto diagndstico para que se
possa estabelecer um plano de tratamento apropriado e conseqiientemente obter um prognoéstico favoravel do
caso.
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ABSTRACT: The endoperiodontal injury is an inflammatory process that involves both endodontic and periodontal
involvement. The etiopathogeny is associated with an interrelation of the periodonto being anatomically linked
to the dental pulp through the apical foramina and to the lateral canals, creating ways of access to exchange
harmful agents between the two tissues when one or both are affected. The interactions between these tissues
may occur, producing pathologies, in which the clinical signs and symptoms may occasionally confuse and cause
errors in the interpretation of their etiologies. Considering the complexity of the diagnosis and the way of treatment
of the different types of endoperiodontals injuries, thus the reason that the clinical characteristics of these injuries
may be similar, this work has as objective to present a clinical case of endoperiodontal injury of the primary
endodontic type alerting the professionals (or dentist-surgeon) about the importance of a correct diagnosis to
establish an appropriate treatment plan and consequently obtaining a favorable prognosis of the case.
Keywords: Endoperiodontais injuries, diagnosis, treatment.

INTRODUCAO O termo lesao endoperiodontal ainda cau-

sa divida ao cirurgido-dentista em fung¢ao do fato

O periodonto apresenta-se anatomicamen-
te interligado a polpa por meio do forame apical
e ramificagbes do sistema de canal radicular. As
interagdes entre esses tecidos podem ocorrer pro-
duzindo patologias, nas quais os sintomas e si-
nais clinicos podem ocasionalmente confundir e

causar falhas na interpretacao das suas etiologias.!
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de nao diferenciar entre: (1) lesdes que sdo pri-
mariamente pulpares na origem; (2) lesdes que sao
primariamente periodontais na origem; e (3) le-
sdes produzidas tanto por doenga periodontal
quanto pulpar, com a unificacdo de duas lesdes
distintas. Entretanto, em todos os casos, manifes-

tacdes patoldgicas periodontais e pulpares coexis-
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tem e sao fatores etiol6gicos primarios e secunda-
rios que podem contribuir para o inicio e perpe-
tuacdo de uma lesdo endoperiodontal verdadei-
ra. A etiopatogenia esta associada a inter-relagao
anatomica do periodonto e o canal radicular.?

As caracteristicas clinicas das lesdes endo-
donticas e periodontais podem ser similares, tor-
nando o diagnodstico diferencial das lesdes
endoperiodontais dificil e esse dilema é enfrenta-
do tanto pelos clinicos como por especialistas das
areas envolvidas, pois ndao ha um dado clinico de
valor absoluto para estabelecé-lo corretamente.
Isso explica o fato de nenhum dado diagnéstico
ser avaliado isoladamente e nestas circunstanci-
as é o conjunto de informagdes obtidas durante a
anamnese que conduzird o profissional a um di-
agnostico seguro e conseqiientemente a uma abor-
dagem terapéutica correta, excluindo tratamen-
tos desnecessarios e até mesmos iatrogénicos.?

Ao deparar-se com uma lesdo endoperio-
dontal é de fundamental importancia um diag-
nostico preciso para que se possa tracar um pla-
no de tratamento coerente, a fim de remover os
fatores etioldgicos, restaurando a sadde e princi-
palmente a fungdo nos casos de severa perda dos
tecidos de sustentagdo.*

Este trabalho visa relatar um caso clinico
delesdo endoperiodontal do tipo endodontica pri-

maria.
RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 34 anos
de idade, leucoderma, foi encaminhada por um
periodontista a Clinica Odontolégica da Univer-
sidade Federal do Amazonas (Ufam), relatando
presenga de abscesso periodontal em torno do pri-
meiro molar permanente esquerdo (36).

Durante a anamnese, informou ela que ha-
via dois anos procurou um cirurgido-dentista, pois
sentia sensibilidade a mastigacdo. Este profissio-
nal encaminhou a paciente a um colega protesista
que recomendou o uso de uma placa
miorrelaxante para tratamento de um possivel

trauma oclusal decorrente de maloclusao. Segun-
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do a paciente, mesmo fazendo uso da placa por
aproximadamente dois anos, o sintoma nao
regrediu e apareceu um edema na gengiva mar-
ginal. Neste momento, foi encaminhada a um
periodontista, o qual submeteu a paciente a tera-
pias de raspagens por seis meses, porém, como as
sintomatologias persistiram, foi orientada a pro-
curar a Clinica Odontolégica da Ufam, a fim de
um parecer do caso.

Ao exame clinico intra-oral, observou-se a
presenca de abscesso em torno da gengiva mar-
ginal. Ao teste de sensibilidade a percussao, a res-
posta foi positiva, enquanto que na avaliagdo da
vitalidade pulpar, onde o método de escolha foi o
teste térmico com frio, a resposta foi negativa. Ja
ao exame radiografico periapical foi possivel de-
tectar uma radiotransparéncia na furca se esten-
dendo ao dpice da raiz distal do elemento
dentério 36 (Fig. 1). Com bases nos achados sub-
jetivos e objetivos, um diagnoéstico de lesdo
endodontica primdria foi estabelecido, sendo in-
dicado apenas o tratamento endodontico.

Figura 1 - Radiotransparéncia ao nivel de furca e ao nivel do periapice.

Inicialmente, o plano de tratamento consis-
tiu no preparo quimico-mecanico coroa-apice (Fig.
2) com copiosas irrigacdes de hipoclorito de sodio
a25% e uso de EDTA a 17% como solucio
irrigadora final para remocdo da smear layer. Em
seguida, realizou-se a reple¢dao dos canais com uma
medicacdo intracanal a base de hidréxido de cal-
cio e PMCC em veiculo viscoso (polietilenoglicol)
(Fig. 3). A troca da medicacao intracanal foi reali-

zada quinzenalmente durante dois meses.
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Figura 2 - Odontometria.

Figura 3 - Aplicagado da medicagéo intracanal.

Ap0s as sucessivas trocas de medicagdo, o
tratamento endodoéntico foi concluido pela obtu-
racdo do sistema de canais radiculares, empre-
gando a técnica hibrida de Tagger (condensacao
lateral e termoplastificacdo da guta-percha). A ra-
diografia final revelou a presenca de um canal
lateral e ele foi preenchido pelo cimento obtura-
dor durante a condensacao lateral (Fig. 4).

Figura 4 - Obturacédo do sistema de canais radiculares.

Em acompanhamento de seis meses ap0s
o tratamento endodéntico, foi observado um re-
paro parcial em nivel de furca e regressao da
radiotransparéncia apical, evidenciando a norma-
lizagdo gradativa das estruturas periodontais (Fig.
5). A paciente estava sem sintomas e o edema
gengival havia regredido completamente.

Figura 5 - Proservacéao apds 06 meses.

DISCUSSAO

A Endodontia e a Periodontia sdo especia-
lidades distintas e desenvolvidas por seus respec-
tivos profissionais, entretanto o desconhecimen-
to quanto ao diagnéstico nos processos patologi-
cos de outras especialidades, ou no que se refere
ao diagnostico diferencial (lesdo endodontica e/
ou periodontal), implica em dificuldades ao pro-
fissional diante de quadros clinicos desta ou de
qualquer outra natureza. > ¢

O diagnéstico diferencial entre uma lesao
endodontica ou periodontal raramente é dificil,
pois as endodonticas em geral provocam sintomas
derivados do periodonto apical, enquanto os sinais
da doenca periodontal geralmente estao confina-
dos ao periodonto marginal.” Para outros autores,
o diagnéstico diferencial dessas lesdes nem sem-
pre é facil.>® Os sinais e sintomas clinicos podem
causar adversidades e serem mal interpretados,
pois o que parece uma lesdo marginal pode ser,
em verdade, um problema pulpar, ou o contrério.>”
Neste caso clinico, a ma interpretacdo das caracte-
risticas clinicas levou ao diagndstico incorreto com
tratamento inadequado, implicando na instituicao
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desnecessaria ou mesmo iatrogénica da terapia
periodontal. O tratamento periodontal ndo pro-
moveria regressao do processo, podendo compro-
meter o prognostico, pois, em um tecido conjunti-
vo pulpar previamente alterado, a agdo mecanica
do tratamento periodontal podera agravé-lo.!

A avaliacao semiologica de fatores como
presenca de dor, duragao, localizagdo, sensibilidade
a percussao, sondagem de bolsas, testes de vitali-
dade pulpar, edema, presenca de mobilidade e ava-
liacao radiografica, facilita o diagnéstico diferen-
cial entre as lesdes."*> No presente caso clinico, por
meio desses achados subjetivos e objetivos, foi pos-
sivel determinar a etiologia da lesao.

O teste de vitalidade negativo foi essencial
para o diagnostico de envolvimento endodoéntico
primario, contribuindo para a indicagdo ao trata-
mento endodontico e conseqiientemente prognoés-
tico favoravel. Em lesdes eminentemente endodon-
ticas, a polpa ndo responde aos testes de vitalida-
de pulpar e com o tratamento endodoéntico efetivo
0 caso apresenta uma resolugao.® Além dos testes
pulpares, a presenca de radioluscéncia periapical
sugeriu que a lesdo era de origem endodontica.?

A terapia para o caso foi o tratamento de
canais radiculares, e o resultado foi favoravel, pois
a causa era estritamente endodontica. Em lesdes
endodonticas primadrias, o tratamento endodon-
tico é a terapia proposta.'® Instituido o tratamen-
to endodontico, o aparelho de suporte do dente
se refaz, observa-se a regressao das lesdes e o re-
paro dos tecidos apicais.*®

Observou-se, seis meses apos, um periodon-
to saudével, reparo parcial da furca, e diminuicao
da radiotransparéncia apical. O prognostico da le-
sdo endodontica priméria é favordvel e a cura
radiografica e clinica rdpida e excelente. A cicatri-
zacao em geral pode ser obtida de trés a seis meses.®

CONCLUSOES

Baseado na revisdo de literatura e no rela-
to de caso clinico, pode-se concluir:

* E de fundamental importancia tentar
identificar a origem da lesdo endoperiodontal
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apresentada pelo paciente, pois a forma de trata-
mento e o prognostico do caso estdo diretamente
relacionados com sua etiopatogenia;

* O profissional deve ter sempre uma vi-
sao multidisciplinar na Odontologia para benefi-
cio do paciente, independente da especialidade.
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