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Differencial diagnosis and treatment of endo-periodontal lesion
Diagnéstico diferencial y tratamento de la lesién endo-periodontal
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RESUMO

Objetivo: Revisar e discutir o diagnéstico diferencial e tratamento das lesées endo -periodontais. Revisao
bibliogréfica: As lesdes endoddntico-periodontais afetam ao mesmo tempo a polpae o periodonto. Como
mostram semelhanca embriolégica, anatémica e de microbiota, o seu diagndéstico acaba se tornando uma
inspiragdo para os cirurgides dentistas. A polpa dentaria e o ligamento periodontal estdo intimamente
relacionados, possuem interrelagdes embrionarias, anatdémicas e funcionais. H4 uma maior comunicagao
entre esses dois tecidos, sendo assim, aocorrénciade doengca em um dos tecidos pode ser difundida para o
outro, pois essas conexfdes servem de caminho para 0s microorganismos e seus subprodutos transitarem
entre a polpae o periodonto. Alesdo endo-perio € uma condi¢do caracterizada pela associa¢cao da doenca
periodontal e pulpar no mesmo elemento dental. Para avaliagdo da leséo e correto diagndstico e
estabelecimento do melhor plano de tratamento, € necessario conhecer os métodos de classificagdo das
lesdes endo-perio visando um melhor progndstico. ConsideragcBes finais: Por intermédio desse
conhecimento, o cirurgido dentista chegara o diagndstico e o tratamento corretos, revertendo em possiveis
chances de sucesso ao tratamento das lesdes endoddnticas-periodontais. Pertinente a multiplicidade dessas
infec¢cbes, uma conduta interdisciplinar entre endodontistas, periodontistas e microbiologistas é aconselhada.

Palavras-chave: Endodontia, Periodontia, Canal radicular.

ABSTRACT

Objective: review and discuss the differential diagnosis and treatment of endo-periodontal lesions.
Bibliographic review: Endodontic-periodontal lesions affect both the pulp and the periodontium at the same
time. As they show similar embryological, anatomical and microbiota similarities, their diagnosis ends up
becoming an inspiration for dental surgeons. The dental pulp and periodontal ligament are closely related,
having embryonic, anatomical and functional interrelationships. There is greater communication between
these two tissues, thus, the occurrence of disease in one of the tissues can be spread to the other, as these
connections serve as a way for microorganisms and their by-products to move between the pulp and the
periodontium. The endoperio lesion is a condition characterized by the association of periodontal and pulp
disease in the same dental element. Forthe evaluation of the lesion and correct diagnosis and establishment
of the best treatment plan, it is necessary to know the methods of classification of endo -perio lesions aiming

1 Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Maceié — AL. *E-mail: attdaniellopes@hotmail.com

REAOdonto | Vol. 3 | €9228 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAOdonto0.e9228.2021 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAOdonto.e9228.2021
mailto:attdaniellopes@hotmail.com

Revista Eletronica Acervo Odontoldgico / Electronic Journal Dental Collection | ISSN 2674-7200

at a better prognosis. Final considerations: Through this knowledge, the dental surgeon will arrive at the
correct diagnosis and treatment, resulting in possible chances of success in the treatment of endodontic -
periodontal lesions. Pertaining to the multiplicity of these infections, an interdisciplinary approach between
endodontists, periodontists and microbiologists is recommended.

Key words: Endodontics, Periodontics, Root canal.

RESUMEN

Objetivo: Revisar y discutir el diagnostico diferencial y el tratamiento de las lesiones endoperiodontales.
Revision bibliografica: Las lesiones endodonticas-periodontales afectan tanto ala pulpa como al periodonto
al mismo tiempo. Como muestran similitudes embriolégicas, anatémicas y de microbiota similares, su
diagnostico acabaconvirtiéndose en una inspiracion para los cirujanos dentales. La pulpadental y el ligamento
periodontal estan estrechamente relacionados, teniendo interrelaciones embrionarias, anatémicas y
funcionales. Existe una mayor comunicacion entre estos dos tejidos, porlo que la ocurrencia de enfermedad
en uno de los tejidos puede extenderse al otro, ya que estas conexiones sirven como via para que los
microorganismos y sus subproductos se muevan entre la pulpa y el periodonto. La lesidon del endoperio es
una condicion caracterizada por la asociacién de enfermedad periodontal y pulpar en un mismo elemento
dentario. Para la evaluacion de la lesion y el correcto diagnéstico y establecimiento del mejor plan de
tratamiento, es necesario conocer los métodos de clasificacién de las lesiones endo-perio para un mejor
prondstico. Consideraciones finales: A través de este conocimiento, el cirujano dentista llegara al correcto
diagnodstico y tratamiento, dando como resultado posibles posibilidades de éxito en el tratamiento de las
lesiones endoddnticas-periodontales. Dada la multiplicidad de estas infecciones, se recomienda un abordaje
interdisciplinario entre endodoncistas, periodoncistas y microbiélogos.

Palabras clave: Endodoncia, Periodoncia, Canal.

INTRODUCAO

A partir do desenvolvimento do germe dentario foram formadas diversas estruturas, que sdo denominadas
de tibulos e ductos dentinarios principais, secundarios, laterais, entre outros, eles possuem a capacidade de
se comunicar com as estruturas endodénticas e periodontais e desta maneira permitir uma troca de

substancias entre ambos, é por essa razdo que uma doenga pulpar é capaz de afetar as estruturas
periodontrais e vice-versa (ALCOTA M, et al., 2017).

No ano de 1964 foi mostrada pela primeira vez a combina¢do da doenca periodontal com a doenca pulpar,
essa fuséo foi descrita por Simring e Goldberg. Diante disso, o significado “lesédo endo-perio” passou a ser
utilizado para dar denominacgéao as les@es que decorrem préprio dapresenca de produtos inflamatérios ligados
a tecidos periodontais e pulpares (GONCALVES MC, et al., 2017).

As lesdes periodontais receberam diversas classificacdes, dentre as quais a classificacdo de Simon et al.,
1972 tem sido mais utilizada, esta classificacdo divide lesdes envolvendo os tecidos periodontal e pulpar nos
seguintes grupos: LesGes endoddnticas primérias; Lesdes endoddnticas primarias com ligacdo periodontal
secundario; Lesdes periodontais primarias; Lesdes endoddnticas primarias com envolvimento endoddntico
secundario; Lesdes combinadas verdadeiras (ARAUJO FB, BARATA JS, 1997).

A lesdo endodontica-periodontal pode se apresentar no momento da extensdo da destruicdo periodontal
que se combina com uma lesdo periapical ja existente ou a partir de uma lesdo endodéntica que se funde
com uma lesdo periodontal anterior. As principais vias de comunicacao que ha entre a polpae o periodonto
sao através dos tlbulos dentinarios, canais laterais e acessoérios e forame apical. De acordo com a literatura
o forame apical é a principal rota de comunicag&o; as bactérias e produtos inflamatérios existentes nos canais
radiculares podem extender-se periapicais causando uma inflamacado local que pode estar associada a
reabsorgdo 6ssea e radicular (ALCOTA M, et al., 2017, GONCALVES MC, et al., 2017).
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Os microorganismos que frequentemente estdo envolvidos nesse tipo de infeccdo sdo: bacteroides,
fusobacterium, eubactéria, espiroquetas, selenomonas, campylobacter e peptostrptococcus (GONCALVES
MC, et al., 2017). Quando se observauma leséo endoperiodontal, deve-se bucar a origem da infecgéo através
de um diagndstico diferencial entre a enfermidade endoddntica, periodontal ou a combinagé@o entre ambas
(ROSTEIN I, SIMON JHS, 2020). Essetipo de lesdo possuium diasgndstico que é frequentemente desafiador,
pois as caracteristicas clinicas de ambas as doencas primarias podem ser semelhantes. A relagdo entre a
doenca pulpar e periodontal ocorre devido as conex8es anatdmicas entre a polpae periodonto, justificadas
por possuirem a mesma origem embriondria (GONCALVES MC, et al., 2017).

As lesbes endododnticas periodontais tém sido caracterizadas pelo acometimento da polpa e doenca
periodontal no mesmo elemento dental, tal situacdo dificulta o diagnéstico pois uma Unica lesdo pode
apresentar sinais de comprometimento endoddntico e periodontal. Atualmente existe um consenso entre 0s
estudos, de que a maioria das les6es endo-perio resultam de infec¢do bacteriana. Esse fato sugere que uma
doenga pode ser resultado ou causa da outra ou, até mesmo, originada de dois processos diferentes e
independentes associados ao seu avango (AL-FOUZAN KS, et al., 2015). Assim, uma doenga periodontal
primaria pode causar um processo degenerativo na polpa, e da mesma forma, uma infeccao intrarradicular
pode acometer o periodonto (BETANCOURT P, et al., 2017).

O tratamento da lesdo endo-periodontal esta relacionado ao diagnéstico e a diferenciagdo entre doenga
endoddntica e periodontal. Ao ser estabelecido o diagndstico correto e a classificagao dalesado, o tratamento
estd indicado, podendo consistir em terapia endoddntica pura, terapia periodontal pura ou ambas
(BETANCOURT P, et al., 2017).

A taxa de sucesso quando ndo se aplica nenhum procedimento regenerativo é entre 27% e 37%. Essas
taxas sdo muito baixas comparando-se a taxa de sucesso da terapia convencional ndo cirdrgica — 95%
(ALGUTHAMI H, et al., 2018). O desenvolvimento de novos biomateriais combinados com técnicas modernas
deregeneracdo endoddnticae periodontal podem melhorar o progndstico e manter os dentes afetados (PICO-
BLANCO A, et al., 2016).

Assim, o objetivo deste estudo foidetalhar através de uma revisado de literatura a necessidade de conhecer
0 impacto das lesdes endo-periodontais e ser capaz de fazer um diagndstico preciso quanto a fonte da
infeccdo para determinar a estratégia terapéutica oportuna, no periodo de 2015 a 2020.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologia das lesdes endo-periodontais

A polpae o periodonto estdo intimamente ligados entre si através do forame apical, dos canais acessorios
e dos tubulos dentinarios, podendo-se interferir na integridade um do outro (AL- FOUZAN KS, et al., 2015). As
lesbes endoperiodontais verdadeiras ocorrem quando existe uma lesdo periapical originada por necrose
pulpar em um dente afetado periodontalmente, em que radiograficamente é possivel observar a leséo infra-
O6ssea que se forma quando ambas as entidades se unem e emergem na superficie radicular, podem assim
também ocorrer em razdo da conexdo vascular entre a polpa e o periodonto (ALCOTA M, et al., 2017,
JIVOINOVICI R, et al., 2015).

Vias de comunicagdo entre os tecidos

A comunicacgdao entre o periodonto e a polpa dentaria é observada desde o desenvolvimento embriolégico,
visto que sdo formados pelamesoderme, o que o0s torna tecidos biologicamente semelhantes sendo formados
por tecido conjuntivo frouxo, células mesenquimais indiferenciadas, fibroblastos, fibras colagenas e
reticulares, vasos sanguineos e nervos que estdo intimamente relacionados (PICO-BLANCO A, et al., 2016).

Os tubulos dentinarios sdo até 15.000 tubulos por milimetro quadrado, onde estao presentes na superficie
daraiz até a cervical do elemento dentério. Assim, a doenga periodontal, raspagem radicular, procedimentos

cirdrgicos, sulcos de desenvolvimento, juncdo cemento esmalte podem levar a exposicdo da dentina e
cemento a cavidade oral, e assim a camara pulpar pode se comunicar através desses tubulos dentinarios,
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gerando assim uma hipersensibilidade dentinaria (PACK AR, 1999). A presenca de canais laterais e
acessorios € uma via potencial para a propagacao de bactérias e substancias téxicas, resultando em uma
inflamacdao direta (GONCALVES MC, etal., 2017).

O forame apical é a principal e mais precisa via de comunicacdo entre a polpae o periodonto. As bactérias,
toxinas bacterianas e outros subprodutos e mediadores inflamatdrios podem sair facilmente pelo forame apical
causando irritacdo perirradicular e no caso de bolsas periodontais profundas pode ocorrer o contrério
(JIVOINOVICI R, etal., 2015).

Fisiopatologia

A primeira etapa no desenvolvimento de uma Periodontite Agudaé ainvaséo bacteriana dos tecidos moles
ao redor da bolsa periodontal, que irdo se desenvolver em um processo inflamatério através dos fatores
guimiotaticos realugado por bactérias que atraem leucdcitos polimorfonucleares (PMN) e outras células. Isso
ira desencadear a liberacdo intensiva de citocinas; liderar & destruicdo dos tecidos conjuntivos;
encapsulamento bacteriana, infec¢do e producéo de pus. Uma vez que o abscesso é formado, a taxa de
destruicdo dentro do abscesso dependera do crescimento de bactérias dentro dos focos; sua viruléncia, e 0
pH local (um acido ambiente ir4 favorecer a atividade das enzimas lisossomais) (GONCALVES MC, et al.,

2017).
Histopatologia

A histopatologia das lesdes de abscesso periodontal foi relatada depois de estudos, apds observar a lesao
de fora para dentro: a epitélio oral normal e lamina prépria; uma inflamagcdo aguda filtrar; foco intenso de
inflamag&o, com presenca de neutrdfilos e linfocitos em uma area de conectivo destruido e necrotico tecido;
e um epitélio de bolso destruido e ulcerado (ARAUJO FB e BARATA JS, 1997).

Microbiologia

Siqueira JR, et al. (2020), afirma que a microbiota endoddntica é tida como menos complexa que a
periodontal, pois a maioria das infec¢bes endodbnticas é mista, sendo polimicrobiana com o predominio de
microrganismos anaerobios estritos. Os essenciais causadores ecoldgicos damicrobiota endoddntica séo o
teor de oxigénio, acessivel de nutrientes e interac8es bacterianas nas infec¢cdes endoddnticas. De acordo
como estudo de Gongalves MC, et al. 2017), os microorganismos mais frequentemente envolvidos nesse tipo
de infeccdo endo-periodontal sdo: Bacteroides, fusobacterium, eubactéria, espiroquetas, selenomonas,
campylobacter e peptostrptococcus.

Classificagéo

O estudo de Chapola RC (2017) classificou e descreveu as les6es da seguinte forma: As Lesfes
Endodénticas Primarias resultam de polpa ndo-vital, e como resultado os testes pulpares validam o
diagnéstico, sendo possivel a presenca de fistula. Apesar de o paciente poder estar sentindo um incémodo
minimo, a dor pode ndo estar normalmente presente. Através das radiografias essas les6es sdo capazes de
apresentar diversos niveis de perda éssea, conforme o caminho da fistula.

Lesdes Endoddnticas Primarias com Envolvimento Periodontal Secundario podem ser consideradas a
maneira mais corriqueira de lesdo combinada. Depois de certo tempo, se o problema endodéntico primario
permanecer sem tratamento, € capaz de acontecer um colapso do tecido periodontal adjacente. De inicio
poderd aparecer formacédo de placa bacteriana na margem da gengiva do dente envolvido e caso nao
aconteca uma interferéncia clinica, podera se desenvolver para periodontite. Com o melhoramento do caso,
tendo fistulizag&o na area afetada ou do canal lateral, ou na regido da furca, devido a presenca de uma polpa
necroética, esta placa conseguird se acumular na superficie radicular (CHAPOLA RC, 2017).

LesGes Periodontais Primarias estdo envolvidas com a aparicdo de doenca periodontal que evolui sem
tratamento adequado, por meio do ligamento dental, envolvendo a regido apical, mesmo que o dente
permaneca vital. Deve-se dar énfase a situacdo de oclusdo traumatica, j& que estes dentes podem ser
envolvidos primaria ou secundariamente como um resultado deste tipo de trauma. Importante salientar que é
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necessario recordar que estes dentes séo vitais, o que pode indicar uma lesdo periodontal. Para este tipo de
lesdo, o progndstico depende totalmente da eficacia da terapia periodontal (SHAMA R, et al., 2015).

Para a existéncia das Lesdes Periodontais Primarias com Envolvimento Endodo6ntico Secundério é
essencial que um colapso periodontal tenha conduzido a um envolvimento pulpar pelo canal lateral ou se o
colapso periodontal for consideravelmente grande, mediante do forame apical e tenha levado a desvitaliza
cao pulpar. Porintermédio de testes pulpares pode-se aderir o estado irreversivel da polpaounecrose pulpar.
Radiograficamente estas lesGes podem aparentar semelhanca e até ser indistinguiveis das lesbes
endoddnticas primarias com envolvimento periodontal secundario (PICO-BLANCO A, et al., 2016).

O tipo de LesBes Endo-Periodontais Combinadas Verdadeiras se distingue por haver envolvimento pulpar
e periodontal separadamente. O perecimento coexistente do 0sso periapical e da crista éssea ocorre
independentemente e eventualmente de se comunicarem. Os testes pulpares apontam a auséncia de
vitalidade favoravel ao envolvimento pulpar, e a sondagem periodontal indica perda de suporte dentario.
Através de radiografia tem semelhanga com caracteristicas de fratura vertical. Caso haja presenca de fistula,
poderaser preciso abrir um retalho para ajudar a indicar a etiologiaexata. As les6es periapicais correspondem
a terapia endoddntica, mas a terapia periodontal também é fundamental (JIVOINOVICI R, etal., 2017).

Diagnéstico e Prognéstico

Al-Fouzan KS, et al. (2015), define lesdo endo-perio como uma condi¢do caracterizada pela associagéo
de doenca periodontal e pulpar no mesmo elemento dentario. O diagndstico diferencial de doencas
endoddnticas pode, as vezes, se tornar um desafio para o cirurgido -dentista, no entanto é de uma importancia
vital executar a sua atividade corretamente para que o tratamento apropriado venha a ser garantido. Os
microorganismos e produtos téxicos do canal radicular infectado podem acabar promovendo a formacgéo de
fistulas e afetar o tecido de suporte dos dentes, causando a deterioracdo. Os sintomas da periodontite
marginal sdo demonstrados a partir da presenca de bolsas periodontais profundas e purulentas, edema
gengival, mobilidade dentéria e reabsorcdo 4ssea através de radiografiademonstrada (JIVOINOVICI R, etal.,
2017).

O diagnéstico e a classificacao das doencas periodontais sdo quase inteiramente baseados em avaliagdes
clinicas tradicionais, como: Presenga ou auséncia de sinais clinicos de inflamacao, profundidade de
sondagem, extensdo e padrdo de perda de inser¢do clinica e 0sso, histériamédicae odontolégicado paciente
e presen¢a ou auséncia de sinais diversos. As radiografias intraorais sdo componentes essenciais para o
diagnéstico (PICO-BLANCO A, et al., 2016).

Betancourt P, et al. (2017), afirma que o prognéstico dessas lesdes depende das estruturas envolvidas.
Quando ha perda 6sseaextensa, o prognéstico geralmente é ruim, podendo sermelhorado e recuperado com
enxerto 6sseo e regeneracao tecidual guiada.

Tratamento

A combinacgdo de terapia endoddntica e periodontal traz consigo a restauracdo da saude do periapice
(GARIBALDI NA, et al.,, 2015). As lesbGes pulpares priméarias combinadas com defeitos periodontais
secundarios, podem ser completamente sanadas pormeio do tratamento do canal radicular. Polpas necréticas
ou infectadas podem ocasionar fistulas semelhantes as bolsas periodontais. Por apresentar etiologia pulpar,
o tratamento endoddntico estd indicado para essas lesdes, mais precisamente. Esse tipo de lesdo apresenta
melhora apés desinfeccdo e selamento, ou seja, o fechamento completo do sistema de canais radiculares, o
resultado do tratamento endoddntico deve ser reavaliado em 2 a 3 meses e ap6s esse periodo o tratamento
periodontal deve ser levado em conta. Essa sequéncia de tratamento proporciona maior tempo para ocorrer
a cicatrizacdo periodontal e o melhoramento do tratamento. (GONCALVES MC, et al., 2017).

A microcirurgia endoddntica vem apresentando altas taxas de sucesso quando tratamos de cirurgia
endoddntica tradicional. Estudos relatam excelentes taxas de cura para les6es endoddnticas isoladas e
afirmam que o verdadeiro desafio sdo as lesdes endoddnticas-periodontais combinadas (SHAMA R, et al.,
2015).
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O tratamento para dentes com progndstico ruim € a extracao e substituicdo com implantes. Embora os
implantes sejam capazes de restaurar estética e fungéo, o abuso dessa abordagem levou a perda de dentes
que poderiam ser tratados com sucesso a partir de uma técnica menos invasiva e funcionalmente Uutil
(BETANCOURT P, et al., 2017).

O uso de irrigantes tem por objetivo completar o debridamento do canal radicular, eliminar a quantidade
de microorganismos e aumentar as taxas de sucesso do tratamento do canal radicular. A toxicidade dos
materiais utilizados na terapia endoddntica € uma preocupacao precisa, uma vez que danos ou irritacdes
podem causar degeneracdo do tecido periapical e retardar a cicatrizagdo. A solucdo irrigadora endodéntica
ideal deve ser seletivamente téxica e agir como um agente antimicrobiano, porém com baixa toxicidade
perirradicular tecidual (KARKEHABADI H, et al., 2018).

O estudo de Karkehabadi H, et al. (2018) relatou menor citotoxicidade para hipoclorito de s6dio (NaOCI) e
Mixture tetracycline isome, an acid, and detergent (MTAD). O NaOCI apresenta alto pH e essa caracteristica
confere a esse material, eficicia antimicrobiana e citotoxicidade; ao ser inserido ao meio, observou-se
reducdo do pH e esse episddio apresenta vantagens, tais como: Maior eficicia, menor toxicidade para os
tecidos vitais e maior capacidade antibacteriana.

O estudo de Duque e colaboradores afirma que o uso de medicacdo a base hidréxido de célcio mostrou
efeitos positivos para o progndstico do tratamento periodontal, pois reduziu os niveis bacterianos nas bolsas
periodontais (DUQUE TM, et al., 2019). Pesqueira PC e Hernandezz CH (2017), apresentam o hidroxido de
célcio como medicacao intracanal utilizada em situacdes de etiologia purante endoddntica. Portanto uma
desinfeccdo e vedacdo adequada do sistema de canais radiculares podem contribuir para a cicatrizagcdo da
lesdo endo-perio.

CONSIDERACOES FINAIS

A endodontia e a periodontia sdo consideradas especialidades separadas, independentes, no entanto,
clinicamente falando, estédo diretamente relacionadas. E de extrema importancia que o Cirurgido-Dentista
saiba diferenciar as origens das les6es endoddnticas-periodontais e vias de comunicagdo entre a polpae
periodonto, pois, na maior parte das lesdes, a etiologia bacteriana norteia o curso clinico da doenca e por
consequéncia, o plano de tratamento. Alcangar o diagndstico correto e o tratamento adequado resultam em
maiores chances de sucesso no tratamento das les6es endo-periodontais.
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