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RESUMO

A expressio chamada de lesdo endo-perio é caracterizada
por relatar leses que ocorrem nos tecidos periodontais e
pulpares, devido a presenca de bactérias e substancias infla-
matorias no seu interior. A etiologia dessas lesdes combina-
das podem se dar devido a bactérias provenientes do tecido
periodontal inflamado que se conecta aos canais tanto late-
rais e acessorios ou ate mesmo de uma lesiio de furca, po-
dendo na maioria dos casos chegarem a forma apical, assim
da mesma forma que os patégenos provenientes dentro do
canal radicular, leve a um extensa lesiao atingindo os tecidos
periodontais Este estudo relata um caso de lesio endo-perio
verdadeira, onde foi diagnosticado e tratado seguindo corre-
tos protocolos, com trocas periodicas de medicac¢io intraca-
nal e raspagem periodontal a campo aberto. A soma destes
corretos procedimentos, fez com que ocorresse uma regres-
siio dessa lesdo e uma neoformacao do tecido 6sseo. Assim, a
permanéncia do dente em seu alvéolo com sua funcio e oclu-
sdo adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, bactérias, lesio endo-

perio.

ABSTRACT

The so-called endometrial lesion is characterized by reports of
lesions that occur in the periodontal and pulp tissues, due to the
presence of bacteria and inflammatory substances inside the le-
sion. The etiology of these combined lesions may be due to the
bacteria coming from the inflamed periodontal tissue that con-
nects to the lateral and accessory channels or even to a furcation
lesion, in most cases reaching the apical form, in the same way
as the pathogens originating inside the root canal, lead to exten-
sive lesion reaching the periodontal tissues This study reports a
case of true endo-perio lesion, where it was diagnosed and
treated following correct protocols, with periodic changes of in-
tracanal medication and periodontal scaling in the open field.
The sum of these correct procedures caused a regression of this
lesion and a neoformation of the bone tissue. Thus, the perma-
nence of the tooth in its alveolus with its function and adequate
occlusion.

KEYWORDS: Endodontics, bacteria, endodontic-periodontal
infection.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

1. INTRODUGAO

A expressao chamada de lesdo endo-perio ¢ caracteri-
zada por relatar lesdes que ocorrem nos tecidos periodon-
tais e pulpares, devido a presenga de bactérias e substan-
cias inflamatorias no seu interior!.

Em 1964, esse termo que descreve a relagdo entre a
lesdo no periodonto e no canal radicular, foi descrito pri-
meiramente por Simringand Goldberg?.

Originam-se de uma lesdo endoddntica e periodontal
combinadas entre si. E um processo onde envolvem-se o
tecido periodontal e a polpa dental de um mesmo dente,
estas estruturas estdo interligadas devido a exposicao e a
combinagdo de estruturas como ligamento periodontal,
canais acessorios e laterais, lesdo de furca e principal-
mente pelo forame apical®.

Entre as partes de comunicac¢ao do periodonto com o
canal radicular, ndo podemos descartar os tubulos denti-
narios, pois estes penetram a dentina e o interior dos seus
tecidos®.

As etiologias dessas lesdes combinadas podem se dar
devido as bactérias provenientes do tecido periodontal in-
flamado que se conecta aos canais tanto laterais e acesso-
rios ou até mesmo de uma lesdo de furca, podendo na mai-
oria dos casos chegarem a forma apical, assim da mesma
forma que os patdgenos provenientes dentro do canal ra-
dicular, leve a uma extensa lesdo atingindo os tecidos pe-
riodontais.

Quando ha uma comunica¢do com a bolsa periodontal
profunda, pode ser uma etiologia tanto endoddntica
quanto periodontal, onde o micro-organismos do perio-
donto sdo mais complexos e com viruléncia maior com
maior destaque nos: por Phyronomas gengivalis, trepo-
nema, actnobacillus Actinomyces comitans. Microrganis-
mos provenientes do canal radicular vdo ser de maior fre-
quéncia os anaerdbios estritos®.

Ha uma inter-relagdo embrionaria da polpa com o pe-
riodonto, desde suas fung¢des e formas anatomicas. Por
essa razao, elas ndo devem ser analisadas individualmente,
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e sim uma interpretacdo geral das duas estruturas, facili-
tando o entendimento da sua causa’.

Deve ressaltar o diagnostico desse tipo de lesdo, pois
tanto as alteragdes endodonticas quanto periodontais
apresentam suas relacdes e os seus sinais e sintomas sao
semelhantes, levando ha um dificil diagnostico e proble-
matizagao no seu tratamento.

E necessario conhecer seu comportamento clinico e
radiografico, uma anamnese rica em detalhes e uma boa
avaliagdo clinica sdo de suma importancia para seu prog-
nostico, ¢ como exame complementar a radiografia é de
extrema importancia para avaliagdo do dente inserido no
alvéolo, a estruturas periodontais, presenga de tumefagéo
¢ a visualizagdo e o tamanho da lesdo, auxiliando no di-
agnostico diferencial e tratamento®.

O prognostico ¢ duvidoso, ndo se sabe ao certo a ori-
gem para realizar um tratamento especifico e rapido, a re-
generacao Ossea tem um tempo que varia de um paciente
para o outro tornando um tratamento complexo e dura-
douro’.

Foram classificadas em: Les&o endodontica primaria;
lesdo endodontica primaria com envolvimento periodon-
tal secundario; lesdo periodontal primaria; lesdo perio-
dontal primaria com envolvimento pulpar secundario; le-
sdo endo-periodontal verdadeira. Assim quando apresen-
tando uma lesdo endo-pério, seu tratamento deve ser com-
plexo e criterioso, levando a um tratamento combinado
dos dois®.

Abordando rapidamente sobre um possivel tratamento,
a polpa pode agir de tal forma a liberar produtos e drogas
que contem medicacgdo para o periodonto, que se propa-
gam para o a superficie radicular que esta contaminada,
assim resultando em uma ag¢@o antimicrobiana, juntos ser-
vindo de auxilio ao tratamento periodontal®. Além de ou-
tras formas mecénicas e acompanhamento peridédicos so-
bre o elemento dental.

Foram realizados estudos sobre a genética dessas es-
pécies bacterianas, recolheram amostras de pacientes que
apresentavam placa subgengival e canal com infeccdo
instalada, colocaram sob um meio de cultura com ausén-
cia de oxigénio, anoxibiose. Utilizaram uma técnica de
PCR, ou seja, ¢ uma técnica da multiplicagdo da fita do
DNA, nesse caso das bactérias envolvidas, onde seu re-
sultado levou a seguinte conclusdo; que tanto os canais
radiculares quanto o tecido do periodonto, apresentaram
as mesmas bactérias clonais anaerdbicas!'?.

2. CASO CLINICO

Paciente de 40 anos, compareceu a clinica Odontolo-
gica da Unipar, relatando desconforto na regido posterior
esquerda da mandibula, principalmente a mastigacdo e ao
toque. Apos minuciosa anamnese, exames clinicos e radi-
ograficos, diagnosticamos que o elemento 36 apresentava
sinais e sintomas caracteristicos de uma lesao endo-perio,
o que foi confirmado no exame da radiografia panoramica
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(Figura 1).

Figural. panoramica inicial digital.

Na primeira sessao, apos realizada a profilaxia do ele-
mento envolvido, foi realizada a anestesia da regido utili-
zando dois tubetes de mepivacaina (DFL. RJ-RJ. Brasil),
e isolamento absoluto do dente. Foi realizada, entfo, a re-
mogdo do material restaurador ¢ obtivemos acesso as pos-
siveis embocaduras dos canais. Foi feita a localizagdo e
a exploragdo dos condutos com o uso de limas manuais
no 10 tipo K (Malleiffer, Dentsply- Suica). Em seguida,
foi realizado o preparo biomecanico completo, com o uso
de rotatdrias Prodesign S (Easy, BH, Brasil), seguindo o
protocolo de uso recomendado pelo fabricante.
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Figura 2. Sistema Easy Pro Design utilizado

Foi utilizada uma sequéncia simples da ProDesign S,
composta de 4 limas, sendo 2 limas OrificeShaper, 1 lima
de paténcia apical e | lima de acabamento. Este sistema
exclui o uso de Gates glidden. O primeiro passo foi o pré-
alargamento onde, com a lima #30/10 (branca) em 950
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RPM, usamos em movimentos de pincelamento, fazendo
pressdo lateral descendo de mm em mm, até o ponto de
curvatura. Foi utilizado como solug¢fo irrigadora o hipo-
clorito de sodio a 2,5%. (Figura 2).

Apbs realizada a remocao das interferéncias cervicais,
foi utilizada a lima #25/08, (amarela) em 950 RPM, sem-
pre em movimentos de pincelamento dentro dos condu-
tos, 2mm além da primeira lima (branca). Em seguida, foi
realizada a odontometria eletronica dos condutos, com o
auxilio do localizador foraminal Romiapex A 15, (Romi-
bras, SP-Brasil). Em sequéncia, foi realizada a paténcia
foraminal, realizada coma lima #25/01(vermelha) em 350
RPM, utilizada em movimento de “’bicadas curtas”, lentas
e curtas até o forame para atingir toda a extensio do canal
radicular. Para a formatagdo final dos condutos, foi utili-
zado o instrumento #25/06 (azul) em 350 RPM, usada em
movimento de pincelamento até o comprimento de traba-
lho estabelecido.

Ainda na primeira sessao, logo apds o término do pre-
paro biomecanico, foi realizado um tratamento quimico
na dentina, alternando o emprego de EDTA 17% com hi-
poclorito de sodio a 2,5%. Foi utilizado o instrumento
Easyclean (EASY, Belo Horizonte, Brasil) para energiza-
¢do e movimentagdo das solucdes irrigadoras. Reali-
zou-se a secagem completa dos condutos e insergdo de
uma medicacdo intra canal (hidréxido de calcio P.A. +
propilenoglicol), que permaneceu intra canal por um pe-
riodo de 21 dias.

Na semana seguinte do primeiro atendimento a paci-
ente passou por uma raspagem periodontal em campo
aberto no elemento em questdo, onde foi removido o bio-
filme aderido as raizes, com auxilio de curetas ¢ ultrassom
com insertos especificos. Foram realizadas trocas su-
cessivas desta medicagdo por um periodo de 4 meses,
onde se notava uma resposta positiva ao medicamento, e
a lesdo vinha regredindo como mostra as figuras 2 e 3.
Ap0s reavaliagdes periodontais, com notavel melhora da
inser¢do dos ligamentos, auséncia total dos sintomas cli-
nicos e neoformacao 6ssea observada radiograficamente,
foi realizada a obturagdo dos condutos, utilizando a téc-
nica hibrida de Tagger e o cimento AH Plus (Malleifer-
Suica) (Figura 3 e 4).

3. DISCUSSAO

A Em recente estudo, Lacevic e colaboradores (2015),
utilizando um método muito sensivel e especifico, 0o PCR
"real time", que identifica e quantifica as bactérias envol-
vidas em determinada infec¢do, avaliaram 30 pacientes
apresentando quadros clinicos de infecgdes endo-perio.
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Figura 3. Obturagao final radiografia digital.

Figura 4. Radiografia digital de proservacao de 4 anos.

Estes pesquisadores utilizaram 3 espécies bacterianas
frequentemente identificadas em infec¢des endoddnticas
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e também periodontais. Concluiram que clones bacteria-
nos (mesma carga genética) foram encontrados dentro do
canal radicular e também na bolsa periodontal, confir-
mando a passagem destes microrganismos entre os sitios
coletados. Atribuiram a presenga de canais laterais e fo-
rame radicular, também como em alguns casos canais lo-
calizados no assoalho da cAmara pulpar, na regido de furca
o caminho da comunica¢do entre endodonto e perio-
donto'!.

Ha pesquisas realizadas em dentes tanto de humanos
quanto de animais, que relatam que ha presenga de uma
bolsa periodontal contaminada, leva a diversas maneiras
da polpa reagir. Assim, ela também pode ter diversas ma-
neiras de reagir durante o tratamento periodontal, atribu-
indo raspagens, alisamentos e também antibioticotera-
pia'2.

Presenca de bactérias especificas do periodonto, sdo
responsaveis pelo inicio da doenga. Enquanto as bactérias
presentes no canal radicular, sdo menos complexas com-
paradas as do periodonto, no entanto ha uma contamina-
¢do muito maior periodontal devido ao seu maior nimero
dessas espécies'3.

Em 2006, a Sociedade Europeia de Endodontia publi-
cou um Guia de Consenso, onde determina que imagens
radiolticidas sugestivas de infecgdo endodontica sejam
acompanhadas pelo periodo de 1 -4 anos, afirmando que
em algumas situagdes, essa imagem pode levar até 4 anos
para regressdo total. Em nosso caso descrito, notamos
uma evidente formagdo 6ssea em um periodo muito me-
nor (1 ano), o que pode estar relacionado, além da ade-
quada remocdo da causa, ao sistema imunologico ¢ meta-
bolico inerente a cada paciente'.

Sem o devido tratamento para essas infecgdes por um
longo periodo, traz um prejuizo na cicatrizagdo de ambas
as infecgdes, principalmente na cicatrizagdo ossea devido
ao seu longo periodo de regeneracdo. A perfeita terapia,
entdo se did na combinagdo dos dois tratamentos, en-
dodéntico e periodontal 3.

Ha uma unanimidade entre diversos autores sobre a
realizagdo do tratamento endoddntico primeiramente.
Nao havera impulsos da polpa necrosada nos canais late-
rais, forame apical, tibulos dentinarios e canais acesso-
rios, devido a eliminag@o primeiramente das bactérias e
contetdos necréticos levados ao periodonto, assim esta-
belecer um controle do problema periodontal sucessiva-
mente!'®.

Sobre a cicatrizagdo e a regeneragdo dessas infecgdes,
estudos mostram que a medicagdo intra canal tem um pa-
pel importantissimo auxiliando esses processos. O uso de
hidroxido de calcio diminui a propagagdo dos canais pre-
parados biomecanicamente e suas comunicagdes, para o
periodonto!”.

O hidroxido de calcio apresenta diversos papeis indis-
pensaveis para o tratamento, devido ao seu componente
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principal que ¢ a hidroxila. Este nos viabiliza a alcaliniza-
¢do do meio, devido ao seu neutralizador de pH, levando
ao um reparo e calcificacdo ativa. O pH alcalino também
nos auxilia a neutralizar os produtos dos osteoclastos que
sdo células de degeneracdo Ossea e a impulsionar fosfa-
tase alcalina presente na formagdo do tecido duro!®. De-
vido a diversas vantagens do hidréxido de célcio, ha ou-
tras acdes em que ele auxilia, interrompendo a reabsor¢ao
radicular, devido ao seu neutralizador de pH, também
ajuda na remogdo das bactérias ainda presentes nas vias
de comunicagdo, agdo antiexsudativa e remineralizardo
do tecido 6sseo, como dito acima.

Quanto a obturagdo final, a importancia de uma obtu-
racdo com auséncia de espagos radiolucidos e conduto
herméticamente livre de contaminacgao, ¢ essencial para o
perfeito prognostico e regressdo das lesdes. A técnica hi-
brida de Tagger, foi escolhida pelas suas boas caracteris-
ticas, por ser mais facil o manuseio, rapido e eficaz na
qualidade da obturacdo, com auséncia dos espacgos radio-
Iucidos, levando-se em conta também o seu beneficio sob
o material obturador. A técnica de McSpadden ¢ feita com
a compactag@o termomecanica do cone de guta percha, é
a introdu¢do do calor aos cones de guta juntamente com
o material obturador, utilizando o micromotor e contra an-
gulo em sentido horario e um instrumento semelhante a
uma lima hedstroen'’.

A técnica de Tagger ¢ realizada através da condensa-
¢do lateral com o auxilio da termocompactacio da técnica
McSpadden, que consiste em uma boa condensagdo late-
ral no terco apical, de mais dificil acesso e posteriormente
do terco médio e cervical. A preferéncia por esta técnica
se deu por, além das suas boas caracteristicas, cla apre-
senta um objetivo, uma obturagdo sem extravasamento de
material obturador e obturagdo tridimensional, ou seja,
vista de todos os angulos de uma radiografia, apresenta
todos canais preenchidos corretamente, com auséncia de
imagens radiolucidas®.

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, a severa doenga periodontal e
lesdo endodontica, leva uma grande destruigdo do perio-
donto de sustentag@o e mortificagao pulpar de um dente.
O correto tratamento e trocas periddicas de medicagdo in-
tra canal, juntamente com uma adequada obturagao final,
fez com que ocorresse uma regressdo dessa lesdo e uma
neoformacdo do tecido 6sseo. Assim, a permanéncia do
dente em seu alvéolo com sua fungdo e oclusdo adequada.

REFERENCIAS
[1] Singh P. Endo-periodilemma: a briefreview. Dent Res J.
2011; 8; 39-47.

[2] Simring M. Golderg M. The pulpal pocket approach: ret-
rogade periodontitis. J Periodontol. 1964; 35:22-48.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

[3]

(4]

(5]

(6]
(7]

(8]

(9]

[10]

(11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Simring M, Goldberg M. The pulpal pocket approach: ret-
rogade periodontitis. Journal of Periodontal. 1964;
35(1):22-48.

Stalladd RE. Periodontic-endodontic relationships. Oral
Surger, Oral Medicine, Oral Pathology [livro eletrdnico].
1972. Acesso em: 13 de setembro de 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/0030422072904240.

Siqueira Jr JF, Rocas IN, Souto R, Uzeda M, Colombo
AP. Checkerboard DNA-DNA hybridization analysis od
endodontic infections. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral RadiolEndod [livro eletrdnico]. 2000. Acesso em: 13
de setembro de 2017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S1079210400766522.

Peeran DRSW, Thiruneevervannas M, Abdalla KA,
Mugrabi MH. Endo-Perio Lesions.International. Journal
of Scientific & TechnologyResearch. 2013; v. 2.
Figueiredo LC, Salvador SLS, Toledo BEC. Microbiolo-
gia das lesbes endoperiodontais. J Bras Endo/perio.
2000; 3: 13 - 17.

Brian PF, Hutter JW. The endodonti-periodontal contin-
uum revisited: New insights into etoligy, diagnosis and
treatment. The journal of the American dental association.
1997; 128(11):1541-1548

Simon, J, H, S, Glick, D, H, Frank, A, L. The relationship
of endodontic-periodontic lesions. Journal of periodonto-
logy. 1972; 43(4): 202-208.

Gomes BP, Montagener F, Berber VB, Zaia AA, Ferraz
CC. Antimicrobial action of intracanal medicaments on
the external root surface. Journal of dentistry. 2009; 37(1):
76-81.

Gongalves RB, Robitaille M, Mouton C. Identical clonal
types of Porphyromonas gingivalis or Prevotella ni-
grescens recovered from infected root canals and subgin-
gival plague. Oral microbiology and immunology [livro
eletronico]. 1999. Acesso em: 02 de maio de 2017. Dispo-
nivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1034/j.1399-
302X.1999.140310.x V.

Lacevic A, Foschi F, Pojskic L, Pojskic N, Bajrovic K,
Izard J. Correlation of periodontal pathogens in concurrent
endodontic-periodontal diseases. Oral Biology and Den-
tistry. Herbert open access jounarls 2015; 4(2): 1-5.
Mazur B, Massler, M. Influence of periodontal disease on
the dental pulp. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Patho-
logy [livro eletrénico]. 1964. Acesso em: 13 de setembro
de 2017. Disponivel em: https://www.0000jour-
nal.net/article/0030-4220(64)90363-9/pdf.

Seltzer S, Bender 1B, Nazimov H, Sinai I. Pulpitis-induced
interradicular periodontal changes in experimental ani-
mals. The Journal of Periodontology. 1967; 38:124 — 29.
Bender IB, Seltzer S. The effect of periodontal disease on
the pulp. Oral Surgery,Oral Medicine and Oral Pathology
[livro eletrbnico]. 1972. Acesso em: 13 de setembro de
2017. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=BEN-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[16]

[17]

[18]

(19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

V.24,n.3,pp.85-89 (Set - Nov 2018)

DER%2C+1%2C+B.+SELTZER%2C+S.+The+ef-
fect+of+periodontal+disease+on+the+pulp.Oral+Sur-
gery%2COral+Medicine+and+QOral+Patho-
logy%2C+33%2C+p.458-474%2C+1972.+&btnG= 33,
p.458-474, 1972.

Langeland K, Rodrigues HH, Dowden W. Periodontal dis-
ease, bacteria and Pulpal histopathology.Oral Surgery,
Oral Medicine and Oral Pathology. 1974. Acesso em: 13
de setembro de 2017. Dsiponivel em: https://www.0000-
journal.net/article/0030-4220(74)90421-6/abstract.

Meng HX. Peridontic-endodontic lesions. Ann. Periodon-
tol. 1999. Acesso em: 04 de abril de 2018. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/an-
nals.1999.4.1.84.

European Sociey of Endodontology. Quality guidelines
for endodontic a treatment: consensus report of the Euro-
pean Society of Endodontology. International Endodontic
Journal. 2006; 39: 921-930.

Jansson L, Ehnevid H, Lindskog S, Blomlof L. Relation-
ship between periapical and periodontal status: a clinical
retrospective study. Journal of Clinical Periodontology.
1993; 20(2): 117-123.

Heithersay GS. Calcium hydroxide in the treatment of
pulpless teeth with associated pathology. International en-
dodontic journal. 1975; 8(2):74-93.

Solomon C, Chalfin H, Kellert M, Weseley P. The endo-
dontic-periodontal lesion: a rational approach to treat-
ment. The Journal of the American Dental Association.
1995; 126(4):473-479.

Carrotte P. Endodontics: Part 9 Calcium hydroxide, root
resorption, endo-periolesions. British Dental Journal.
2004; 197:735-743.

Mcspadden JT. Self-study course for the thermatic con-
densation of gutta-percha. Journal Toledo: Ransom and
Randolph; 1980.

Tagger M. Use of thermo-mechanical compactors as an
adjunct to lateral condensation. Journal Quintessence in-
ternational, dental digest. 1984; 15(1): 27-30.

Openly accessible athttp://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

