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INTRODUç~O 

Os sinais clinicas e radiográfi.cos da doença inflamatória no 

periodonto tais como as bolsas periodontais, supuraç~o, fistulas, tume-

façêro, sensibilidade à percussêro, mobilidade dental aumentada e defei-

tas ósseos angulares n~o resulta exclusivamente da doença periodontal 

associada à placa denta 1. Eles podem resultar tambem dos irritantes 

presentes na polpa dental. 

As doenças endo-periodontais s~o responsáveis pela perda dos den­

tes, os estudos realizados na área da biologia oral demonstram as rela­

çbes entre a patologia periodontal e a pulpar. 

Os tecidos tratados pelo Endodontista e o Per-iodantista s~o biolo­

gicamente muito parecidos. 

O diagnóstico diferencial entre uma les~o endodSntica e uma les~o 

periodontal raramente é dificil pois as les~es endodônticas mais fre-

quentemente provocam sintomas derivadosa do periodonto apical; enquanto 

os sintomas da doença periodontal est~o confinados ao periodonto margi­

nal. Toda via os sintomas algumas vezes clinicas podem causar confus:Jo e 

a etiologia dos mesmo é mal interpretada. 

O diagnóstico correto pode ser complicado pela presença de lesões 

marginais e 

lesões pode 

endodônticas 

representar 

no mesmo dente; numa situaç~o destas uma das 

a consequéncia ou causa da outra, ou as duas 

lesões podem constituir dois processos distintos 

que surgiram independentemente. 

é muito importante estabelecer o diagn6stico apropriado com a fi­

nalidade de evitar o tratamento desnecessário ou prejudicial. 



REVIST~_RA_LITERATURA 

Cahn { 1.926 ~ 1.927 J e Sicher ( 1.9.Je: J 1-oram os primeiro;_;; a re­

latar os efeitos da doença periodontal sobre a polpa dental humana. 

Cahn descreveu a pre:..:::ença de canais laterais, em dentes sem cárie.~ mo:.:::­

trando uma .área de int-lamaçtfo crônica na polpa ao nú,el do orifl,:io do 

•:a na 1 lateral atribuindo e:.:::sas alteraçfles na polpa à. penetraç"ào de to-

xinas atraves destes canais laterais. 

Kramer r 1.951 J estudou à vascularizaç~o entre a polpa e o liga-

mento periodontal descobrindo que o:..=: canais laterais e:.=;:tavam loc.aliza­

dos no terço médio da raiz; utilizando para seus estudos tinta nanquim. 

Saunders ( 1.'::-"'.57 J utilizou uma técnica micro radiográt-ica em den­

tes humanos com vitalidade encontrando comunicaç;1'o entre os ~~asos san-

guineos da polpa com o ligamento periodontal no as5oalho da c~mara pul-

par. 

Castelli e Dempster { ) ~ Ca.rra.nza ( 1 ~966 ) , Cutright e 

Bra~;;:ker ( 1.967 1.'::-... 69 ) demonstraram a relaç&'o do entre o plexo ~~as-

cular da polpa e o periodonto. 

Seltzer e colaboradores ( 1.96-3 ) extraiam dentes com les?fes pe­

riodontais com au~;;:ência de ':á.rie dental e restauraçí.':1es e obser~~aram que 

tinham algum grau de inflamaç"à'o na polpa ou tecido pulpar necrdtico ou 

ambos, mas n;1'o demonstraram uma necrose pulpar total atravds dos canais 

laterais. 
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Bender e Seltzer ( 1.982 ) ~~erit"icat~am que a incid€ncia de inf'la­

maç~o pulpar era ligeiramente maior que a incidência de degeneraç~o pul­

par era nitidamente maior nos dentes com envol~'imento periodontal. I;.,:::so 

vem cont"irmar as obser~·aç'?fes "feitas por Nitchell ( 1 .. ?..,t:.5) e Nandi ( 

Sauerl\le in ( 1 .. ?""!5.5 - 1.9!5c.·. ) ; Mazur e Massler ( 1.7..,64 ) estudando a 

inf'lufncia da doença periodontal sobre a polpa dental sugeria que as 

polpa;_:;: n;}o eram afetadas pela doença periodontal. 

LoNman ( 1.?..,7.3 ) demon;..:::trou que o tratamento periodontal pode au-

mentar o efeito inflamatório pulpar. Após ]imagem dos canais de molares 

pode-se demonstrar a presença de canais acessdrios abertos dos molares 

em 59% A inc idªnc: ia no terço m~d i o e coronário dos moi ares superiores 

"foi de mais ou menos .5.5% e nos inferiores de 6.3% 

Langeland ( 1.974 ) afirmou que por enquanto o canal principal n:à'o 

seja ;..;;;eriamente injuriado a polpa pode n;;-o morrer. 

Tagger e Na:.~:.:: ler ( 1.975 ) afirmaram que in f lamaçl:tes pulpares com 

repercus:.::?:Jes no periodonto apical ou lateral .• manifestam-se por reab­

sorç~es dsseas apicais, afirmam ainda que pode ocorrer le:.::~es periapi­

cais quando da exposiç'ào pulpar ao meio externo n'ào ha~'endo nece:.::sidade 

de contaminaç;;-o total da pc1lpa dental. 



Et-eito da Irdlamaç:à'o Periodontal_ 

s o b r €.-----ª--.JJ. o 1 p a 

Se reportaram casos recentemente que uma pet'io,jot ites crônica pode 

induzir as alteraçrtes patologicas pulpare:.~ ( 46 - 47 - 48 - 49 J se 

obser~1a infiltrado da:.~ celulas int"lamatoria:.:- e necro:.<ces tisular na pol­

pa perto dos canais laterais que entram em contato com as bolsas perio­

dontais ( 58- 51 - 52 - 53 ). 

Segundo Cha•:ker ( 53 ) a inTlamaçiro crônica presente na periodon­

tites pQde produzir inflamaç<?fo na polpa dental :.=;em que O$ canais late­

rais sejam e.).:p(l:.::tos ao meio bucal por meio da instrumentaç:à'o ou pela 

Tormaç;l"o de bolsa periodontal. também pelos tôbulos dentiná.rio:.=;: depois 

de um alisado radi•:ular exagerado e a presença da placa bacteriana. 

Seltzer~ Bender e Zointz ( 1.963) ~~eri"ficaram que os tecidos da 

doença pulpar Sobre os tecidos periodontais podem manifestar-se de duas 

maneiras : pelo envolvimento do ligamento periodontal por processos pa­

toldqicos pulpares atra~'és dos canais laterais~ a.t::e$$(/rios e foraminas 

ou pela ·formaç:à'o reabsorç~es na crista do processo al~'eolar interradi-

cular cau$ada$ por qranulomas api,:ais e-'<:tensos • 

D te c ido pulpar in f I amado pode criar e manter les?fes interradi·:::u­

lares.* n~o s6 atra~~és dos canais laterais mas também pelO$ túbulos ôen-

tin~rios ( Stallard 1.967 ). 

Na pulpite au necro:se pulpar .• os produto:.::- toxicos :.=;:e infiltram 

desde o canal radicular atl o periodonto agravando e estendendo a les~o 

periodontal. I:.=;:to tK:or·re quando a ent-ermidade pulpar i: Primária. 
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produzir-se uma les~o iatrogªnica no periodonto como resul-

tado de perfuraç~es radiculares causadas pela instrumentaç~o radicular 

em dema:.:;ia ou pela perfv_raç:Jo da raiz na preparaç'Jo para um pino, 

Tambem na pert-ur~açà'o do a:.:;:_:ooalho da cf}mara pulpar podem <::ausar a 

formaçâ'o de bol:_:::as periodontai:_:::, A gra~~idade do problema e o possivel 

reparo da le:.:;:Jo causada no periodonto, vai depender da quantidade do 

tecido destruido e do tempo que a pet'furaçâ'o esta exposta aos meio-:; bu-

ca1s, 

Chacker ('J_- ) prop8e doi5 caminho:.:; por meio do:.:; quais os agente:.::: 

injuriantes podem chegar at~ ~polpa; canais laterais expostos que per­

mitem à entrada do:." microorganismo:." e os produtos tó)r:icos à polpa, 

T6bulos dentin~rios e,'v.postos pela in:.:::trumentaçà'o da raiz, o dano 

bacteriano ao cemento e o cemento contaminado. 

Bergenholtz e L indhe ( .S J, Bergenholtz ( 7 ) demon;.:;:traram que 

produziam reaç()e:.::: inflamatorias agudas na polpa ao colocar e,Ytrato 

da placa bacteriana na:.::: cavidade:.::: preparadas na dentina da •:::oroa. 

Bergenholtz e Lindhe ( 6 J sugeriram que o infiltrado celular 

in 'f lamatôrio que se oberva na polpa dos dentes com periodontite:.::: pode 

:_:;:e r o re:.:::ultado do fluxo de subst~ncias inflamatdrias provenientes da 

placa ba·:teriana .• por meio da dentina radir:ular. z:.,do poderia o•:::orrer 

depois da raspagem dental e o alisado radicular, 

Adrians colaboradores ( 1 .7'8.5 ) a raspagem dental e o 

ali:.:::adc• radicular removem n&o s6 os depósitos bacterianos da superficie 

radicular· como também o cemento e a~ porç(fe;_;:: superf"iciai:." da dentina o:.::: 

canaliculo:.o:: dentinarios ser'Jo €)\"postos ao meio bucal. 



Apó;; a •:olonizaç'ào microbiana da dentina radicular e.).;·po:..:::ta pode 

oc:orrer invas~o bacteriana dos canaliculos dentin~rios em consequ€ncia 

p Qdem :._;;-urgl r le:n1es inflamatorias na polpa ( Bergenholt z e Lindhe 

1 .~"'78). 

O risco da penetraç"ito ba·:teriana e a les"à:o pulpar é mais aumentada 

ainda pelo uso inprudente de acido citrico para condicionamento da su-

perficies radiculares. 

Bergenholt z e Lindhe 1.<;.'78; Hatler e Li:..;;tgarten 1.98.3 .• Nih•l§us e 

8e it' ig 1.<;.""'8.3_, afirmaram que a raspagem e alisamento radú:ular n~o re--

sulta em alteraç?!es teciduai;_o; patol(.:qica:..' gra~·es da polpa. 

No tecido pulpar adjacente ~ superficies radiculares curetada;_o;~ a 

alteraç21es in i lamatôria;_o; localizadas e Tormaç"ito de dentina secundária 

irregular foram observadas em algun:..' dentes. 

Smucker e Tagger (.57). A in"flamaçlto crSnica periodontal nào 

atinge a polpa dos dentes envolvidos, nWo existe um conceito geral com 

influência da periodontite crônica na polpa. A 

polpa poderia se •::omprometer quando o alisado radicular em dema:..:ria re-

move muito ,:::emento da área cervical (56). 

Oca:.~ionalmente a hipersensibilidade ra.dicular pode se tornar 

um problema ;..o;ério. 

Até mesmo o contato minimo cum a e;..o;co~'a dental a dent-ina po­

de resultar em dor inten;_o;a n"à"o só des,:on"fort~Yel ':omo t-ambém capaz de 

tornar diflcil a:..' medidas adequada:..::: de higiene oral. 

A expo:.~içà'o da dentina. pode resultar em in f lamaç<3'o pulpar .• 

p!".lr meio dos componentes ba.cterianos da saliva e placa dental (Berge-

nholtz e Lindhe 1F7.5-1978J. 
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A hipersensibilidade radicular pode ser medida pelos três me-

canismos seguintes: 

a) Abertura dos canaliculos dentinários envolvidos; 

b> Inflamaçào pulpar localizada; 

c) Limiar baixo à dor pelos nociceptores da polpa. 

Langeland et al (;;;,.; Ob$en'aram que a$ calcif'icaç?ies pulpares 

eram mais f'requentes no:.:: dente:.:: com periodontites avançada que nos den-

tes com periodont ites moderada. 

Poderia se produzir necrose da polpa quando todo o f'orame apical 

era invadido pelas bactérias~ tem sugerido que as p~rola:..:: do esmalte ou 

fissuras radit:ulares (2C-..;-4) poderiam ,:au:sar problema$ periodontais lo-

calizado:.:: qt.le poderiam :.::e r fatores que pre-d i :.::p?iem o comprometimento 

pulpar (Jj2). 

Também tem-se obser~'ado que dentes Cf.lm doenças periodontai:.; 

podem apresentar reabsorçl."':fes radiculares (.51-57). 

A reabsorç~(.) radicular tamb~m pode contribuir à:~" reaç·i':tes pul-

pare:.:: anormais (56--4.3). Alguns investigadores dizem que a doença perto-

dontal nào tem nemhum efeito :.::obre a polpa. 

Nazu:.:: e Nas:.::let~ (Z4). As alteraç(!e:_:: pulpare:." em dentes sem 

perif.ldontites eram tào frequentes como nos dente:.:: com periodontites. 

Stahl (1':-"'C.:c.:) estudando a patog€nese da::: le~::.bes inflamatórias 

pulpare:"< e periodontais analisou as reaç~es pulpar·es frente ás induzi-

da': exprementalmente em gengivas constatou que ocorreu 'fot'maçào de den-· 

tina irregular na superifcie pulpar do canal em áres de iormaçào gengi- I 
' 
I 

val onde a agress~o estava presente. 
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Langeland .• Rodriguez e DoNdem (1~..,74) observaram modiiicaç'(Je:;: 

patolóqú:.as tais como inflamaçí"Jes, a posiçi'lo de tecido 

surgidas no te c: ido pulpar e ocorriam quando a doença pe-

riodontal estava presente, por~m a total desintegraç~o pulpar somente 

ocorreu quando todas as principais foraminas apicais foram envolvidas 

pela placa bacteriana. 

Chacker (1'7..,74) ao avaliar a mor1-ologia, embriologia.~ ~~ascula­

rizaç:à'o e patologia da polpa e o per'iodontQ af.irmou: 

* Lesào inflamat6ria pulpar pode prontamente causar Jnflama­

ç~o periodontal; 

* Les~o degenerativa pulpar n~o ~ um fator significante no 

desenvolvimento da doença periodontal; 

* Doença periodontal degenerativa pode resultar em degenera­

ç:à'o pulpar, parcial ou total; 

;.c Doença periodontal inflamatória pode ocasionar inflamaç~o 

pulpar se canais laterais e acessórios localizados nas furcaç<"1es, forem 

eY.:posto:..:;: ao meio bucal por manipulaç~o cir(irgica ou avanço na formaçi'lo 

da bolsa periodontal. O me:..::-mo po•1e acontecer quando tübulos dentin<ários 

:~ão /?.),;p(.l:..:;:tos ao meio bucal atrav<és da raspagem e,'(Ces:=:i~'a e ataque bac­

teriano; 

;.c Doença periodontal in f lamat6ria nâ'o atinge a polpa enquanto 

o sistema vascular permanece intacto • 

• 
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Seltzer e col. (1973). A doença pulpar teria o seguinte de-

senvolv imento: A les1!to peiodontal interiiriria no suprimento sanguineo 

dos canais latera i :s tanto nas regitres de bi ou trifurcaç<)e:..::: como ao 

longo das raizes. 

A perda desse suprimento em uma pequena regi~o pulpar ocasio­

naria a morte das células por falta de nutriçtto e O-'r:iqênio de~'ido à. ca-

r€ncia de uma circulaç3o colateral; produzir-se-ia entào um pequena zo­

na de infarto seguida de uma n~;,:rose por coagulaçâ"c.>. A morte celular e 

sua con:sequente calcificaçâ"o seriam as sequelasa naturais causadas pela 

falta de nutriçâ:o e o)<:iq€nio para satisfazer as necessidades metabóli-

cas das células e elas morrem. 
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_};_t_€,jto·:;: da doença pulpar__ s_pbre os ter idos peu:od_ontais 

Diferentes estudos de microscopia óptica (5o-t.:1- 7) 

meios de contraste (.21-.1.9) tran;_:;:parêncfa {Z.ff) ;_;:ecç~o do;_:;: dente:.:;: {-:lt.J 

tem demon:.:;:trado a presença de canais Iaterai;_:;: nos diferentes dentes, 

tem ;_:;:ugerido que a patologia pulpar pode contribuir à doença periodon-

taL 

8eltzer e Bender (3<,.""') obser~,aram que "as les?Jes pulpare:.:;: 

podem resultar em le;_:;:~es periapicais no periodonto", demonstraram que 

les~es pulpares no homem e as les~es pulpares leves e moderadas nos 

animai:.=: p'.".!deriam cau:.=:ar alteraç?Jes periodontais atr·av~s dos canais 

Les~es periodontai:.=: interradiculares podem ser iniciada:.:;: 

e perpetuadas por pulpas necrót i c as ou in f I amadas (-z2-ZJ-54 .J ~ 

Ninter e f"i."ramer (5-1) observaram les?1es periodontai:_:;: nas 

bifurcaç?Jes dos molare:.:;: descidos no:.:;: gatos em re:.:;:po:.:;:ta à inflamaç"ào 

pLdpar induzida pela exposiç~o pulpar; em todos os casos os autores 

acharam cana1s laterais associados com les~es periodontais. A ma1or1a 

dos autores aceitam que as alteraçbes pulpares podem influenciar sobre 

o periodonto. 

Seltzer, Bender e Ziontz C1963J verificaram que os efei­

tos da doença pulpar sobre os tecidos periodontais podem manifestar-se 

de duas mane1ras: 
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patológicos 

pelo en~'ol~'imento do ligamento periodQntal por proce:;;:;_:;:o 

pulpare;_:;: atrav~;_:;: do;_:;: canais laterais~ acessório;_:;: e forami-

nas apicais ou pela formaçito de reabsorç?ies na crista óssea do pro,:esso 

au1-eolar interradicular causadas por granolomas apicais extensos. 

Starllard (1967). O tecido pulpar inflamado pode criar e 

manter interradiculares n~o só atrav~s de canais laterais ma::; 

também pelos túbulos dentinários~ a pulpite~ ou necrose pulpar~os pro-

dutos tó.~·icos se infiltram desde o canal radicular até o periodonto 

agravando e extendendo a lesào periodontal. 

Seltzer e ,:ol.(/7"'66). Quando as perfuraç·?fes sito deixada:; 

e.l;posta:.~ ao meio bucal por um tempo maior~ ocorre severa de:.::truiç;}o pe-

riodontal com de bolsa:.::, reabsorçi)es ósseas~ e as raizes se 

tornam totalmente descoberta:.'<. 

Seltzer e col.(1966J-(1967)~ Sinai e col.(1967) verifi­

':aram que quando a:.=: per-{uraç("'Je5 do as:.=:oalho da ,_:ámara pulpar er-am ime­

diatamente obturadas com cemento de oxido de zinco e eugemol ou amálga­

ma_. a re:.oposta inflamatór~ia era branda :H:guindo-:.'<e a reparaçào. 

8eltzer e col.{fÇ'?i!J). Quando as perfuraç?tes :;ào t'ealiza­

da~;; dentro do canal e pro.x:ima:.'< à reqi'Jto de bi ou trifur-,;::aç?Jes hé in1"la­

maç'Jto de bolsa periodontal. 
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O progno5tico para a conservaçWa destes dentes que so­

t-reram perfuraçi?"es depenôe da localiza.ç~o e tamanho da pert"uraç'âo.~ da 

habilidade do profis5ional para 

imediata obturaçà"o. 

obturar a reg f-g(o perfurada e de s-ua 

Seltzer {1971) refere-;.:;e à.s grandes perfuraç·?fes que n"à'o 

podem :.=:er ef"etú,amente obtura.da5 ou que foram contaminadas pela salú'a 11 

af-irmando que ela estimulam a formaç~o da bolsa periodontal e aumentam 

a reabsorç~o 6ssea. 

C la:..~s i f icaçâ'o 

Em consideraç~o da relaç~o entre a polpa dental e o pe-

riodonto perece apropriado cla~sificar os possfveis problemas endo-pe­

riodontais segundo Sim(.>n .• Click e Frank (1972) em cinco tipos de les·?Jes 

inter-relacionadas: 

1) Le:.::&"o Periodôntica prim..iria; 

Clinicamente 11 sà"o les"?:tes que podem drenar pela área 

do sulcc> gengiva] e/ou a inflamaç~o da gengiva inserida vestibular, 

dando uma impre:..~:..~â"o clfnica inicial de serem de origem periodontal, na 

realidade s3o tratos fistulosos resultantes da les~o pulpar. 

2) Lesâ"o EndodBntica prim~ria com envolvimento periodon-

tal secundário; 
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Decorrido um perlodo de tempo, se a lesào endodó·ntica 

primária permanecer sem tratamento, o periodont() anteriormente apenas 

en~>ol~' ido poderá ser lesado pela instalaçào de um agente etiol6gico da 

doença periodontal secundária. 

3) Le:..::lfo periodontal primária; 

Causada principalmente pela doença peri•.".ldontal ou se­

Ja, periodont ites de progres:..::lio gradual ao longo da superTlc i e radi•:u­

lar como resposta à: placa bacteriana. 

4) Le:;~o Periodontal pr.im~.ria com envolvimento endodó"n-

tico secundii.ri..-.); 

A persis:tt?ncia e o iH'anço da doença em direç~o ao 

ápice, a e.x:po:..::iç~o de canais laterais e acessórios ao meio bu•:al, le~•am 

a polpa 

primária 

à: morti"ficaç~o. Uma inter-relaç"ào entre uma les"lto periodontal 

e patologia pulpar secundária especialmente quando se viola a 

integridade dos t~bulo:..:: dentinários. 

5) Les~o combinada verdadeira; 

S~o aquelas onde existe uma lesao induzida endodonti-

camente em um dente que tamb~m está envolvimento periodontal. Quando 

e:<:i:..=:te uma le:..=:~o periapical de origem endodó"ntico, existe tamb~m um 

dente com doença periodontal. 

Uma fratura dental que tenha neurose pulpar tamb~m é 

uma verdadeir'a le;.;;~o combinada. É muito importante c.on;;;:iderar a:..:: les?fe:..=: 

de or·iqem iatroqênic.o causado no tratamento endod&nt i co ou no preparo 

Ô('S p in.:':..::. 
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midade 

Tem sido demonstrado que a formaç~o das vias fistulosas 

do ligamento periodontal é parte da história natural da enfer-

pulpar (Tagger e Na:_:;:sler, 197.5). A partir do ~pice ou •Je um ca-

nal Jatera I .• pode-se tornar uma via Ti;.:;:tulosa ao longo da superficie 

radicular com saida pelo sulco gengiva!. 

que 

do 

Esta n~o é uma verdadeira bolsa periodontal, senao uma 

em ~~ez de abrir-se na mw::osa vestibular ou lingual, drena 

I igame nt o periodontal até o sulco. Esta v ia de drenagem 

atra~'éS do sulco, percebe~se como uma radiolt.K:ides ao longo da supert-i­

cie radicular me;.:;:ial ou di:_:;:tal ou na zona da bit-ur·caçÊfo. A Ti:_:;:tula pode 

afetar 

da 

apenas uma "face do dente. Por exemplo .• ;.:;:e a fistula corre atra­

bit-ur•:::açtlo_, os nú,eis da crista mesial e distai podem ser nor-

mals. 

Clinicamente .• poder-;_-:;e-ia observar a drenagem na zona do 

~:::ulco e e.lc·istir certa tumefaçÊto, em especial na á.rea de bift.!rcaç"ito como 

se fosse um abcesso periodontal. este pode ser a única zona de envolvi-

mento per>iodontal apar-ente. 

A t-istula pode ser s~:>ndada habitualmente com um cone de 

percha ou de prata ou com sonda periodontal, que cheqarào à fonte 

da irritaçào.~ mais •:omum o ápice ou um canal lateral. Esta 1-lstula pode 

ser mai~:; tubular e mais fina que uma bolsa periodontal in"fraá;.:;:~:::ea. 
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pulpar 

da .• ou 

.:rosado. 

Os procedimentos de provas pulpares revelar·~o necrose 

ou .• em ôentes multiradiculare:..::t pelo menos uma respo:.•ta altera­

que nos leva a suspeitar de pelo menos um canal com tecido ne-

Como e:ota les~o l! um problema enr::iodôntico, que simple:.:;mente 

t"istulizou 

total depois do tratamento endodôntico de rotina. 

Lesi."':!e·" Endodéinti.cas Pri_m~ria;._::; com lesâ"q __ p_griqdontal .,-ecundc:i.ria 

Ca:.:;;o a les"i!lo primária nâ"o seja tratada, pode terminar 

com envolvimento de doença periodontal, para fins de 

diagnóstico, estas les?ies tem um conduto radicular necrdtico, placa 

denta 1 .• 

f i. a. 

tártaro ou ambos, verificáveis através de sondáqem e radioqra-

como 

prognóstico 

Ne:.da sit1..1aç~o sâ"o neces:.:::.::i.rias tanto a terapêutica endo­

a periodontal. Se a terapêutica endodôntica é adequada .• o 

depende da se~'eridade de les"2to periüdontal e a et"icá,:ia de 

sua terap~utica. Com a terap§utica endodSntica somente, pode-se esper~r 

a cura parcial da les~o. 

Les?Je:.-::: Periodontais Primárias 

O progresso da doença periodontal até a formaç~o de le-

6 s se a:.~ e seu aspecto radiogr~fico ao lado de suas raize3 e em 

áreas de b i furcaç:?to s~o bem conhecido;:;;. Pode haver ou n3o, conJunçào 

,:om,.-! traumatismo oclu:;;al. 1 7 



.. 

Em dente~ com les~o periodontal, diante das provas endo­

dbnticas, revelar~o habitualmente uma resposta pulpar clinicamente nor­

ma 1. 

com 

0:,;:: exame:s: clfnicos mostrariro a profundidade da bolsa, 

da placa e tártaro .• posstvei:s de detecç~o. A ]e:.,:;-;?to ó:..=;sea 

estar mai:'- e:..:;;tendida a generalizada que as lesbes de origem endo-

Como é puramente um problema periodontal.~ o prognó:_:;tico 

de tratamento est"à'o na depenôf:lncia ex•:lusivamente da terap€utica perio­

dontal. 

Les\':fes Periodontais PrimáYia:5 com les'êfes endodônticas secundária:> 

As provas pulpares devem fazer parte integral do diag­

n6stico periodontal. Se um dente n~o responde ao tratamento periodontal 

como 

ma da 

se espera>'a .• uma polpa necrót ica pode ser a razâ'o~ Uma vez in f Ja­

;,.::;ecundariamente, a polpa pode .• por sua vez 11 -afetar a Je;.::::~o per i o-

dontal primária. 

E:::;ta le;,.::;~o é ;,.::;e me lhante à: Je:::;ào endodônt ica que é aco-

metida secundariamente por ent-ermidade periodontaz. A diferença e~:;tá 

somente na sequén': ia de formaç~o. 

Os procediemntos terapêuticos periodontais por si podem 

derivar em um envolvimento period&ntico secundário. Raspagem e retalhos 

podem abt'ir cana i:.::: laterais ou t~bulos dentinários ou ambas v1as ao 

meio bucal, o que resulta em doença periodontal. 
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um cana 1 

Tambt!m (j po;.:;;..:>lvel que o ~'a:.."o :,.:;:angulneo correspondente a 

lateral :~eja seccionado por uma cureta durante o tratamento. 

No p6s (lperat6ricl~ estes dentes podem apresentar sintomas de pulpite ou 

polpa 

par.~ 

neç:r6tica. A dor· se~'era pode ser indf·:io de comprometimento pul­

nestes ca:,.:;:o:,.:;: pode ser indicada a terap€utica endodBntica além dos 

pr<:.lcedimentos periodontais. 

Verdadeiras Le:.~?Jes Combinadas 

Em muito:,.:;: dentes as doenças periodontal e pulpar podem 

coe_)(·istir independentemente. Nestes casos cada enfermidade pode progre-

di r atl? que as Iesi"'Jes se unam para produzir um quadro radiogrfi1'ico e 

çlinico :_:::emelhante ao de outras les'ô'es com envolvimento sacundá.rio. 

Pode existir polpa necr6tica em variados graus~ assim 

como placa. tártaro e periodontites. Uma vez as Ies'ô'es endodânticas 

unidas a periodontais~ pode-se n~o distingui-las das les?Jes endod6nti­

':a5 e periodontai5 envol~'ida5 secundariamente. 

Esta teorizaç3o das les~es pretende serv1r como guia pa­

ra a avaliaç3o e compreensào de nossos ~xito5 e fracassos no tratamento 

de dentes ·=om ll?s<"'Jes Os:;;eas. 

Pela <:ompreen:.~ito de sua Tormaçlto .• podemos melhor'ar as 

po~~:.~ibilidades de reparaç<l'o apó5 tratamento. As5im sens.fo_. nos~a atençào 

deve e$tar voltada para uma eficiente ra~pagem radicular e endod8ntica. 
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Fig. JS-JS. A, Lesiones endodõncicas. El recorrido ile la fistnli7.ación se ve a trnv~s de! liga­
mento pt"riodontal de~e el iipice o 111 conduC"to lat<>rnl. R, Fi.duli7.nción a trovts dd 
(opir'O" o nn C(JUOluc1o l:•l,.r>~l, r]llr c:uun Juvolucrncllm cl11 In hlfuu·at'ióu. C, J.,._\J.'ul rntlo­
,]/mcic.n primadn co:-~ Invnlur·rad/m pcr!odcml:•l 5N·umbrla, Se vc: ti rcconi<lo, C'í>UH> c11 A; 
con d pasar del tiempo, ~in emb~rgo, comienza una periodontitis con formnción dt• placas 
y cãlculos l"fl In región ce!Vical. D, Lesiones periodontales. Esta es la progresi6n desde Ia 
periodontitis a )a irvolucraci6n apical. Observe la pulpa apical. E, Lesh'm periodontal pri­
maria con involucnci6n endodóncica 5CCundaria. En esta figura se ve bien la in"olucraci6n 
periodontal primari.t. en d borde cervical y la Jlecro5is pulpar resultante, unn vez que el 
conducto lateral cr.>ffia expuesto nl ambit<nlc huc.1l. F, Lesivnes "'v~:rdaderamentc" comb!· 
Jladas. Las ilos l~i:mes st"paradas van hacia su unión, form3ndo una lesión ·~verdadera-

mente'' combinada. 

Extraido de: COHEN, S. B. & BURNS, R. C. Endodontia 

los caminos de 1a pu1pa. op. cit. ref. 

12 p. 456. 
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t importante remover todo cemento comprometido, assim 

deixar dentro do canal somente dentina rfqida. O selamento do ca-

nal radicular deve ser hermético e a obturaç~o tridimensional. Isto s6 

se consegue com quta percha e condensaç~o lateral e vertical. 

pulpal 

Diagnóstico DiTeren•:ial e Sintomatoloqia 

Ross (59) apresentou cinco categorias: dor.* ~~italidade 

alterada, supuraç~o, bolsa periodontal e alteraç~es radiográfi-

Cohen e Siebert (~8). Uma 1"icha clinicado dente ~~ai :.;e 

encontrar tiver cárie ou restauraç~es poderiam ajudar o clinico a 

estabelecer um diagn6stico de patologia pulpar. 

Chilton (GOJ observou que se ex·istiam les?:te:-'< i:-"'ola.da:-'C a:-'C-

soe iada:.,::: com a polpa :-'Cem tratamento endodônti-:o o clinico deveria su:.::--

peitar de patologia pulpar, :.>e tiver doença periodontal generalizada, a 

les~o poderia ser de origem periodontal. O diaqn6stico das les~es endo-

periodontais nem sempre f? ·fác i 1, pois pode ser ba:-•eadf) em qualquer um 

dos fatores determinante5.• segundo Bender e Seltzer, ou me:.::-mo em 

sua atuaç~o conjunta. 

Para fins de diagn&stico, o termo inter-relaç~o pulpar e 

periodontal.r <:<:.)nsiderado Talho.r assim diz Simone Jacobs.r poi:.::- ná'o 
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1) Se a les'ào t! o resultado da aÇ~Q de duas doença;> di-s-

tinta;.:;; 

2) Se o dente est~- envolvido por ambas doença:_::: com le:.::::·?:te:..:;; 

distintas; 

r e;..:;; i de no 

3) Se a les~o é ;..:;;omente de origem perioduntal 

4) Se a le:..=-:ã:o é manii'e:..:::taç:?to ós;;>ea da doença pulpar. 

Um do;..:;; maiore:.:::: problema:.:::: de em'olvimento endoperiodontal 

<:·orretc~ estapelecimento do diagnósticc .• pois n"à'o e.l(i:..=-te um~1 

sintomatoloqia especifica para a sfndrome pulp(l-periodontal. Conhece-;.:;e 

a sintomatoloqia pet~iodontal ou pulpar 5eparadamente .• entretanto ocor-

rendo amba;..:;; ora predomina uma~ ora outra sint(.)matologia .• difilcultando 

sobremodo o estabelecimento diagná::>tico. 

Orban relaciona os :..=-equintes sintoma;..:;; que o pa•::.ientecom 

problema endodôntf,::.o e periodontai;..:;; combinados podem apre:..:;;entar: 

1) Hipersensibilidade ao frio e oa doce ap6;.=: o tratamen­

to periodontal. Uma ligeira pulpites encontra-se em tais dentes; 

2) Lest"':fes de t-urca e)tten:..:::a;_:;; ou e:x:foliaç?.res de raizes in­

dividuai:..-=: e num dente multiradicular t-irme; 

.3) Abce:...:;;so periapical ou localizado em um canal lateral 

que drena pelo sulco gengiva] em dente;..:;; sem polpa. A nbolsa" ~, na rea­

lidade, um conduto fistuloso; 

4) E_1.;posiç:?to do ~:anal aces.s.iiriQ ou lateral ou da regilio 

api<:::al por uma bolsa periodontal, que pr,)duza Jesf!to pulpar. 

-·--···-·- --,----·-·-----,-.--
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8ugarman e Sugarman (i'?'t:.'.9J abordando a problemática do diag-

nóstic.o dit-erenc.ial das 

que o mesmo é vital na indicaç~o e instituiç~o de uma terap~utica ade-

quada. o diagnóstico diferncial de dente:.=: portadores da doença perio-

dontal com posslvel en~'olvimento endodBntico é frequentemente dificil, 

sobt·etudo quando a utilizaç~o do pulpo teste li impraticát'el por seus 

resultados duvido~•os. Nestes casos.~ e:=:tes autore:.• suget•iram a e:x.plora-

ç~o dos tratos fistulosos mediante o emprego de cones de guta percha. 

Estes_, caso~::: s:e apro.ldma:.•:.~em de reg i"êle s das pr i nc: i pais: forami na :5 ap i-

r::als:, suqeriram um possivel comprometimento do tecido pulpar e o trata­

mento endod&ntico deveria ser realizado. 

LaN~~on e Prichard s~o un~nimes em a.t"irmar que para se 

evitar falhas_, devemos_, quando na elaboraç:&o de um diagnóstico di1-eren­

cial, levar em conta a histdria clfnica e radiogr~fica de cada tipo de 

les:;to, juntamente com a inspeç:;to, percuss~o, sondagem, sinais e sinto-

mas dos canai:.~ dos dois tipos de le:.•"êles, incluindo ainda teste:.=: t~rmi-

co, quimicos e el~tricos. 

decisiva 

Ross considerou que o :.~intoma d,?r contribui de maneira 

na elat>oraç:&o de um diagnóstico diferencial, devendo ser ana-

lisado segundo tipo .• intensidade_, "frequ.ência 1 duraç;3'o, localizaç;3'<> 1 

ocorrência e natureza dos agentes e~~timulador·es. 

Bender e Seltzer des•:revendo alyun$ sinais e sintomas 

observaram que a dor, geralmente indica envoJ~;fmento endodântico .• espe­

cialmente se esta for severa. Embora possam haver excess~es como abc:es­

:."'OS periodontai:."', áreas de impac.ç"à'o alimentar, gengú'ite ulceratú;a ne-

cro:.~ante .• o :.•intoma dor aguda raras vezes, se nunca .• ocorre em doença 

perfodontal# 



nifesta-se 

Ouanto ao dema_, em dent·e::: com comprometimento pulpa.r .• ma­

na dobra mucobucal; na doença periodontal_. en~'olve a regi~o 

da mucosa auveolar vestibular ou palatina_. raras vezes provocando ede­

mas faciais. Se a dor for de origem periodontal .• ao e.~·ame radioqr~.{ico 

haverá. comprometimento dos dente;.=;: adjacentes aquele_. que~-::tionado~ 

Carranza e Bustamante de;.=;:cr-e~'eram que a dor de origem puJ-

par_. como sendo aguda, intermitente_. lancinate_. pulsátil_. nem sempre 

localizada e cuje. origem às vezes ~ diffcil de precisar; negativo ou 

anormal em provas de vitalidade pulpar; positiva a percur;.=;:s~o; é acom-

panhada .• a inspeção ou palpaçâ'o de ;.=;:inais de int-lamaç"à'o ou edema na al-

tura do~ ápices radiculares. A dor de origem periodontal ~ descrita co­

mo sendo continua, localizada à palpação entre o ápice e o rebordo qen-

gival; normal em pt'O~,a~-:: de vitalidade pulpar; geralmente negativa a 

per,:uss:ào & acompanhada a ins.peçâ"o de mudança de cor.~ a~'pecto e consis­

t?ncia da gengiva_. bolsa periodontal_. mobilidade dental_. t~rtaro, placa 

bacteriana ou outro:E t-atore:..-:: etiológicos. A diferença entre o::s: proces-

sos crônicos periodontais e periapicai5 podem apresentar maiores difi-

culdades que QS ,proce;_::;sos~ agudos. Segundo Prichard.* se o dente apre-

sentar-se de:..-::polpado e a bolsa periodontal profunda~ n~o se consegue 

às ~~ezes determinar qual a causa inicial. 

···-,.- , .. 
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Re~::po~::ta Pulpaf~ Negativa~ R.}:_· podem ~er ~imilat~e~ a uma 

Ies~o endod8ntica primé!ria com envol~1 imento periodontal secundé!rio. O 

proqnó~::t i co depende da terapia periodontal, uma vez o tratamento endo-

d8ntic.o tenha ê::dto. 

* Le~?Ye~ Combinadas verdadeiras 

O fator iatrogênico deve-se considerar o €xito do tra­

tamento nesses casos dependerá da severidade da les~o. 

A presença dos pinos muitos largos associados a estes 

tipos de le~::?Yes podem ."'epresentar fratura radicul.ar; o ônico tratamento 

para as fraturas longitudinais é a eÀodontia do dente. 

As les~es ós~eas nào s~o_a ônica consideraçào perJodon-

tal em endodontia. 
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~7hilder suger1u, em raz~o de que os endodontistas s~o em certo sentido 

periodontist~s apicais, n~o se pode desprezar a evoluçWo periodontal de 

um dente, dep<:.1is de tudo_. se nã-o :.::::e pode obter um dente periodontalmen­

te aceitável, de nada servem os problema:.:::: endod8ntico:.::::. 

O tratamento das les?:ies endo-periodontais pode apresen-

tar ,:;i{t"i•:uldades principalmente na;_::; le;_::;?Jes ~~erdadeiras. Surge a pergun­

ta: O que devemos realizar em primeiro lLu;;ar:? 

Desde que haja possibilidade de suspeitar, quando do 

de um posstvel en~'olvimento pulpo periodontal, a :.=:equ€ncia 

terap€utica meus indicada, segundo Lasca.la e Paú'a (J'::·"~?8J é: 

1- Preparo inicial: Nesta idse.~ é importantissimo a ra;_:;;-

pagem coronal e radi,:ular_. bem ':orno o consequente polimento e a insti-

tuçã'i.' recursos adequadas à higienizaç"lio bucal.~ dando €nf"ase a uma 

perfeita escovaçlto. 

!I- Tratamento endodSntic.o: Neste segundo pa:;;..:;;o da se-

quencia terap€!utica indicam a realizaç~o do tratamento endodóntico por 

completo, isto ~: pulpectomia, preparo qufmico mec§ntco, obturaç•o do 

c a na 1. Alguma:~ veze:'.~ o agravamento da condiçã'o periodontal.~ especifi-

camente na .área de envolvimento, ainda segundo os autores Lascala e 

Pai v a faz deixar para posteriormente a obturaç•o de canal, dando lugar 

à complementaç~o cirúrgica periodontal .• apás o que termina-se o trata­

mento endodBntico. 

111- Complementa.çllo cirtJrgica perit:)dontal~ A cirurgia pe-

riodontal a ser realizada depende do grau de en~'olvimento do:.:::: tecido:.=: 

de :.;.ustentaçlfo do dente k 
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O tipo mais usado ~ Retalho~ que possibilita visualizaçào e acesso di-

reto a área a ser operada~ periodontal e apical. 

8eltzer ( 1'?..,71) relatou que quando a::cc bol:tra;..:;: periodontais 

induzidas pela doença pulpar~ conseguia-se quase sempre a elimi-

da doença periodontal somente pela te~'api.a endodBntica~ ha>'endo 

uma regeneraç<i'o óssea e eliminaçào da bolsa. 

Vella e col.(h..,7.3) reafirma os conceitos de Seltzet' e 

cita que somente a terapia periodontal ~ inútil para a eliminaçào do 

comprometimento periodonta 1 ~ no caso acima citado. Tanto a Endodontia 

ou a Endodontia e a Periodontia combinada:::: precisam ser efetuada::::. 

Quando a bolsa periodontal ~ resultante da doença perio­

dontal, o processo ~ geralmente crBnico. O cálculo está presente no ce-

mento radicular e 

verificou~ Hiatt, 

há migraçào epitelial em direç~o apical assim como 

afirmando que nestes ca::::os, o tratamento sempre 1n-

clui raspagem radicular e curetagem dos tecidos moles. Segundo Vella e 

co!. o J.'alor do tratamento endodBntico no reparo da le:.:::ào de:.:::de que es­

ta apre:"'ente três paredes remanescentes. De outro modo tamb~m recorre­

se à recess~o radicular completa ou a hemisecçao. 

8imring e Goldberg indicam primeiramente o tratamento 

periodontal. Se a mobilidade nào melhorar.~ faz-se o tratamento endodôn-

tic•:>. 

que devem 

Vella e Biddingt<.>n (1'?73.J.~ onde apresenta alguns fatores 

ser levados em consideraç•o quando se indica a terap€utica: 

locais. fatores sist€micos, valor estrat~qico do dente e habi-

I idade do profis:.:::ional para prestar a terapia necessária. Cita trés si-
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a) quando ~ bolsa periodontal é profunda Cc)ffi a complica­

çâ"o na bi ou triiL«rcaç&o pode haver• comprometimento pulpar; n€,stes ·.:·a-

indicam em primeiro lugar o tratamento de canal e depois a elimi-

naç~o da bolsa. 

meio 

bJ após a eliminaçii'o da bol;.::;a, o -::emento fica exposto ao 

bucal e torna-:.:;:e muito sensi~~el mesmo ap6s tentatÚ'<EL:::. de de:.=:sen:.=:i-

bilizá-lo. Realiza-se ent~o o tratamento endod6ntico. 

sui uma 

•: J quando uma das raizes de um dente multiradicular pcJ:.:::­

bol;;:a que estenda até o á.pice, pode o~:orrer o comprometimento 

pulpar. Ne:.:::tes casos, procede-:.:::e ao tratamento dos (::anais restantes e 

elimina-se a raiz afetaôa. 

Amen (1'?'66) reafirma que nas á.rea::: de bi ou trifurcaç'lto 

en~'olvidas, a~::: raizes del'fFm ser eliminadas pela amputaçii'o. Em 1~'67 Amen 

e col. estabeleceram que: 

aJ havenôo les3o periapical envolvenôo o tecido periodon-

ta l.P muitas vezes só a terapia endodôntica é :.:::u"ficiente. Rari'lmente se 

Taz nece:.=;sá.ria a ':omplementaç~o cirúrgica periodontal; 

b.> a les~o perio<Jontal nem sempre ocasiona i'1 les-g{o pulpar. 

Faz-se, ent~o, somente o tratamento periodontal; 

,::;) frente a uma le:..:;:~o periodontal :.:::e~'era~ uma ou ma1:.:: rai-

com ou sem •:::omprometimento de bi ou trifurcaç~o .• a conservaçào do 

dente po:..:::sivel pela hemissecç~o e amputaçgro radicular .• •:onsiderados 

vá] idos c 1 inf,:a.mente. 

Pricha.rd (197ff)r frente a doenças periodontais 

re,:omenda o tratamento endod6ntico :..:::eguido da hemi:..:::secç"fro. 

:..:::ever·a:..:::, 
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Glickman (1974) quando refere-se a ordem do tratamento 

':omb i nado, cita que tratar primeiro a bolsa periodontal pode ser fa~,o-

rável para a cicatrizaç~o periapical, pois interrompe a corrente bacte­

riana desde a c a~' idade bucal. Segundo e:..::te autor.~ se o tratamento endo-

dôntico for realizado primeiramente, pode-se forçar produtos bacteria-

nos tixicos e irritantes qutmicos através dos canaliculos dentinários, 

o qual lesiona o cemento e interfere no resultado do tratamento perio­

dontal. Cita também que o a.li~'io de dor determina a ordem do tratamento 

nestes casos. 

Çonsideraç~es cirdrqicas 

A a~aliaç~o periodontal desempenha um papel importante 

em end<.,(iont ia c irürq ica. Habitualmente 1 o tipo do reta lho e:=:tar.â-. ditado 

pela sadde da aderência epitelial e da gengiva. 

Retalhos de incis"f!lo horizontal .• se faz na gengiva inse­

rida. Se existir pouca ou nehuma gengiva inserida entgjo faz-se um reta­

lho total .• e logl"> se recoloca apicalmente para criar no~'a gengiva. in:.::ce­

rida. 

sub jacente. Os 

Outra considera.çào com este tipo de retalho é o osso 

bordos do retalho devem ser suturados sobre o osso s~o 

para prom(wer e reparaçtto· e evitar a formaç~o de uma retraçào qengival 

p6s cirdrqica ou defeitos dos tecidos moles. 
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Ouando se iP~'anta um retalho total em pre:>ença de ôoença 

periodontal.~ realiza-se a raspagem e a remodelaç~o ~ssea necessAria. 

Posto que um retalho, far~ sentido realizar a terap§utica 

periodontal local ent&o, em vez de submeter o paciente a outro procedi-

tm?nto e:..::;tritamente por razi"'Je:.=:: periodontai:.=::. 

Todo procedimento cirQrgico endodBntico significa uma 

a~'aliaçâ:o cuidadosa e po_=:si~~el tratamento das estrutur-as periodontai:...-::;. 

Uma ajuda adicional do tratamento periodontal e;_-::;t4. re-

presentada pelo implante endod&ntiC(.I. Estes implantes podem estar indi-

quando o que ::::e deseja é um incremento da proporç:2fo entre a raiz 

e a coroa para maior e5tabilf,jade em dente:.-; com enfet'midade periodontal 

avançada ou para ·eliminar· um traumatismo oclusal secund;i.rio. O impl 

ante endodiint i co n?Jo cura 

dele e atualmente a As:.-::;ociaç~o Norte-Americana cla:.-::;sifú:.a o im-

plante endodiintico como procediment(l experimental. 

Hemi~:.-::;secç~o e ampv.taç~(.l radicular 

E.),:i:.-::;te um intere:.=:se em conser~·ar raizes e porç\"':ies de 

E:.=::te conceito n~o ' novo, como demonstra o intento de Blach de 

amputaçito radicular, pelos anos de 188~, os dentes que eram cc)nsidera-

<":io:.=: per'didos podiam :.~er conser~'ado:...< por alteraçiJ"es de sua forma • 

.... , 
l f ;·.'>l·'.Ji 
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tanto na hemis:~eç;}o como na amputaçào radi,:u_lar .• sempre 

que seja possú,el o tratamento endodá"ntic.o de~'er~. :..."er ,:ompleta,jo antes 

da •:irurgia~ hemi:=:seçào e amputações radiculares estWo indicadas 

quando uma ou duas raizes n~o podem ser tratada;_:; por: 

1- Raz\)es endodôntic:as ( in:...:::trumentos fraturados:..'~ per­

furaç~es radic:ulares- por reabsorç~o - ou canais obstruidos)~ 

::.' Ra.z?:les peiodontais ( les~o da bi t"urcaç~o ou seria le-­

s~o de uma raiz)~ 

3- Razões de restauraçaes (destruiçào por c~ries ou ero­

s~o de uma qrande porç~o da •:oroa e raiz ou perfuraçí:u.>s durante a pre-­

paraçào para .n(icleosJ~ 

4- Combinaç()'es da:..:; precedentes~ 

do dente; por 

Hemisseç~o - Pode ser con~~eniente •:on:...:::er~'ar uma metade 

exemplo: converter um molar em terceiro premolar. Este 

procedimento pode e:...:;tar indicado quando acha-se fraturada uma raiz~ 

quando o:..:; canais e::::t~o bloqueados ou perfurado:...;;; ou quando um :.:::egmento 

do dente n'â'o é restauriiYel por cáries da bi-furc.açJ!o~ _etc. Nesta situa­

ç~o .• pode-se realizar a terapt?utica endodôntica por limpeza e obturação 

da raiz que se conservará. e obturaç~o de toda a c~mara pulpar com amá.l­

ÇJama. ApG::::_poderá. ;_;;;er -feita a ::::ecç<:1o e restauraçào do dente. 

O :...:::eccionamento pode realizar-:;;;e com uma bro.:a diamanta-

da comprida ou com brcJCa de fis:...:;ura de pe:.•coço longo. O •:orte 

inicial de~'e e:...:;tar dirigido um pouco acima da raiz que se vai traba-

lhar. (A tomada de uma radiograt-ia nesta fase pode ser (itil par'a <L~:...:;e-

qurar uma angulaç~o apropriada do corte). 
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Este procedimento deixa suiiente estrutura dentária par que 

Cl clinico complete a preparaç~o coron~ria. 

Pode ser necessário um retalho para a hemissecç~o ou 

n~o .• segundo a situaçi!o. Por e)l;·emplo .• ume~ Ies~o periodontal da bifurca-

ç~o pode permitir um acesso suiiente pare~ o seccionamento e remoç~o ra-

dicular :..::em que :..o:eja necess~.rio retalho. 

Depois da hemis~::ecçào :..::e tornar~ uma radiografia par a~::-

se';}urar·-:..::e que n'à'o e.":<.·istem bordos cortante-s. Habitualmente a raiz 

r e ~=;tante será restaurada com uma pt~eparaç~o par n(k leo e coroa que se 

assemelhará. a um premolar. Em alguns casos, a raiz poderá servir par 

sustentar Uffid ponte. Também pode suceder que ambas- raizes podem 5"Er 

conser~'adas e :=:e seccione o dente para abrir a zona da biiur,:açào por 

r a z?fe :.." periodontais·. Re~~taura-se amba:..o: as raizes para formar os premo-

lare:..::. 

Amputaç"ito radicular - A fase endodó"ntica do tratamento 

consiste na limpeza e remodelaç"!Jo das raizes que se conservaram medie~n-

te 1 i mas e brocas de Gates-Glidden. Ap6s obturar o cana! com qutaper-

cha, com uma broca redonda {n.o 4 a e.".J.~ de corpo comprido com baixa ~'e-

1 oc id;;;uje .• pa t'a cortar 2 a .Jmm dentro das raf ze:..:: que :..::e amputaram, A 

raiz e a câmara pulpar integra obturam-se minuciosamente com um am~lga-

ma bem condensado p~1ra assegurar a continuidade do vedamento da câmara 

pulpar depois de haver eliminado a. raiz. 

Em alguns casos, a extensWr) da perda dssea e a les~o pe-

riodr•ntal :..'<3'0 tais que nào se ·faz nece$sá.rio um retalho; em outros ca-

:..o: o~:: .• pode ser necessário um pequeno retalh() triangular, 



Em molares superiores pode ser necess<}rio amputar uma ou 

mais da:.'< raizes. O procedimento é semelhante a hemis:.'<eç~o ex·,::eto que o 

remodelado da coroa remane:..:;;cente é mais comple;<:o~ 

A raiz n~o pode ser simplesmente recortada; a porç~o co-

ron~ria sustentada pela raiz deve ser t'emodelada para que tolere no-

vas exig€ncias oclusais e para assegurar a boa higiene ~ucal. 

Pode-se remodelar primeiro a coroa e depois eliminar 

a raiz subjacente; ov podem ':ortar de uma vez a coroa e a raiz. Nova-

mente o seccionamento radicular po(Je :..:;;er efetuado com diamantes longos 

ou bi~oca:.." de t"issura de corpo longo. t: mais 1-é,:il eliminar a raiz 

amputada mediante elevador .. Depoi:..:;; de amputada a raiz .• a coroa e.~ as 

raizes remanescentes de~'em :..:;;er examinada:.=: para confirmar a total elimi-

naçao radicular e asseguar-se uma zona de bifur,:::aç~o :..:;;em bordas agudas. 

t: nece:..:;;sá.rio um conhecimento da anatomia radicular para 

assegurar-se a eliminaç"ito radicular total e e~1 itar a cria.ço de irregu-

laridade:." na coroa ou bifurcaç2to. 

putaç"ilo radicular~ Em amba:..:;; as situaçaes~ a porç"ilo dentária remanesceo-

te deve ser~ restauraada de modo que possa re,:::t<perar a funçt:ro. 

Ambos procedimentos s~o exelentes quando esto correta-

mente indicados. Ha~'endo abu~"O no seu uso, estas técnicas pQdem condu-

z1r a um fracasso previsivel tanto desde o ponto de vista periodontal 

como restaurador. 



clinicas a 

Os problema;_:;; endoperiodontais pela:.=: numerosas relaç·r;es 

anat8mica:.=: entre a polpa e o periodont()' é de vital impc1r-

nestes tipos de les(Jes utilizar diferente:..=: diagnósticos para 

tratamento endodEntico deve-se realizar inicialmente e depois a cirur-

q1a periodontal. 

*Um ÇJrande nl.')mero de tr~abalhos evidencia o:.=: meio:.:: atra-

vé:.=: dos quais mantém-:.::e a tntima inter-relaçào das les("':ie:.=: pulpares e 

periodontais? constituindo a:.=:sim uma realidade clinica. 

* O perfeito diaqnásti•:o e a compreensào do .:a:.=:o antes 

de inici~-lo? l! importantfssimo para que pt)s:.=:amos planejar um tratamen­

to adequa•Jo. 

* A sequência terap@utica pode variar dependendo do ca:.=:o 

em paricular, do bom senso do profissional e de sua eÀperiência clini-

* Devido a sua complexidade e grau de risco envolvido, o 

tratamento parece ser indicado para dente:.;: de real importf}_ncia_, depen-

dendo da motivaç3o que o paciente pos:.=:ui em querer conser~·ar o dente. 
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* Para os casos de Jes~es ver·dadeiramente combinadas~ 

achamos nào haver necessidade da raspagem radicular pr~via. Somente uma 

ótima orientaç~o sobre a higiene bucal deverá ser oferecida ao pacien-

te. Logo em seguida faz-:_:;-e primeiramente o tratamento endodiintico .• com-· 

plementando com o tratamento periodontal indicado para o caso. 

* ~-tà·o devemos e:_:;-quecer que o tratamento periodontal qua-

se sempre provoca uma exposiçâ'o radicular .• tor·nando o dente sen:_oci~'el 

a os cuidado:;; de higiene 

conseguirmos um §Kito total nc> controle de placa dental. Isto, na gran­

ôemaioria da:_:;- ~~ezes, justit-ica o tratamento endod&ntico pri?vio. 

* As:.-:;-im como a raspagem radicular deve ser perfeita, a 

quimico mec&.nica do canal também. A ot1turaç;;to do canal de~'e :_<;;;er hermé-

ti c a permitindo a:_:;-sim espaços que possibilitem a infiltraçâ'o de 

fluido;_-;: e çonsequente crescimento ba•:teriano. Os mai:_" modernos princl-

pios de microbiologia de~~em ser obedecido$, incluindo também o uso de 

i$olamento ab$oluto durante o tratamento endodônt i<::o. 

* Também as per·furaç'c"":1es da raiz e do as:_,oalho da cá!mara 

pulpar podem deseno'ol~~er uma bolsa periodontal.~ dependendo do tamanho 

das pert-uraç?Jes e do tempo que elas ai existem.~ e.J•:postas ao meio bus:al. 

no local e no tamanho que elas ocorrem é indicado o trata-

me nt o. 
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