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ESTUDO DAS LESOES ENDO-PERIODONTAIS

1T - Revista da Literatura

Cahn (1926, 1927) e Sicher (1936) foram os primeiros
a relatar o efeito da doencga periodontal sobre a polpa dental
humana,

Cahn descreveu a presenga de canais laterais em
um dente sem carie, mostrando uma area de reagao inflamatoria
cronica na polpa ao nivel do orificio do canal lateral. Ele
atribuiu essas alteracgies inflamatdorias na polpa & penetracao
de toxinas através destes canais laterais.

KRAMER ({1951) estudou a vascularizagao entre a
polpa e o ligamento periodontal por meio de perfusao com tin-
ta nanquim;‘os canais laterais estavam localizados na regiao
do tergo medio da raiz,

SAUNDERS ({1957), fazendo um estudo em dentes
humanos, molares com vitalidade pulpar, yisua]izou 0S canais
laterais no assod@lho da camara pulpar, utilizando-se de uma
techica microradiografica; grande numero de vasos sanguinees
lTigaram a polpa ao ligamento periodontal.

Outros autores como KRANER (1960), CASTELLI e
DEMPSTER {1965), CARRANZA e outros {1966) e CUTRIGHT e BRASKER
(=7, 1969), também demonstraram a intima relacido entre 0

"¢ vascular periodental e os vasos sanguiness da polpa.

SELTZER e outros (1963) extrairam dentes com

lesGes periodontais com ausencia de caries e restauragdoes, e



observaram que 37% tinham algum grau de inflamagao pulpar ou
tecido pulpar necr0tico ou ambos, mas nao demonstraram uma ne
crose pulpar total atraves dos canais laterais.

WINTER e KRAMER (1965) dixando molares de ga-
tos com polpa exposta ao meio, exterior verificaram que ccor-
ria frequentemente envolvimento . perjodontal com destruigao
do 0sso, cemento, dentina e a formagao de pequenocs abcessos, a
traves de frequentes canais acessdorios presentes na bifurcagao
ou trifurcagao.

HASLER (1967) estudou o suprimento vascular do
periodonto e polpa dental, verificando também a existencia de
uma intensa circulagao colateral, conectando o sistema vascu-
lar pulpar, periodontal e gengival aos alvéolos e outros teci
dos moles,

BENDER e SELTZER (1972) estudaram histologica-
mente 178 polpas de dentes humanos, encontrando polpas intac-
tas, nao afetadas, em apenas um pequeno numero de dentes; mui
tos dentes mostravam alteracdes inflamatorias e degenerativas
nitidas.

Ainda segundo BENDER e SELTZER a incidéncia de
in%]amagéo pulpar era ligeiramente maior e a incidencia de de
generacac puipar era nitidamente maior nos dentes com envolvi
mento periodontal. Isso vem confirmar as observagoes feitas
por MITCHELL (1965) e MANDI (1972). Ja, outros pesquisadores co
mo SAUERWEIN (1955, 1956); MAZUR e MASSLER (1964), estudando

a influencia da moléstia peridontal sobre a polpa dental,



Tabela 15-1.

Comparagao do estado histolbgico
das pidpas de dentes com e sem en
volvimento periocdontal (Seltzer,S.

& Bender, I. B. op. cit. ref. 31]

Grupo 1

Grupo II Grupo IiI

Diagnostico

Dentesemenvol
vimento perio-

Dentes com envolvimento peridon-
tal*

Histologico dontal, com ca  Com carie Sem carie ou
da Poipa rie, restaura- Restauragoes Restauractes

¢oes ou ambas ou ambas

NO de Percen NO de Percen N9 de Percen

dentes tual dentes tual dentes tual
Intacta, naoc 15 22 0 0 i2 21
inflamada
Pulpose — 7 10 11 20 18 32
Pulpite 37 54 30 57 21 37
Necrose to-
tal 9 13 12 23 6 10
Totais 68 53 57
*BENDER, I. B. & SELTZER, 5. The effect of periodontal disease on

. the pulp, Oral Surg., 33:458, 1972.

— Pulpose: um termo usado para descrever varios estagios de atrofia

e degeneragao pulpares.



sugeriram que as polpas nao eram afetadas pela doenca perﬁodon—
tal.

Lowman (1973) demonstrou que o tratamento pe-
riodontal pode aumentar o efeito inflamatorio pulpar. Apos 1i
magem dos canais de molares pode-se demonstrar a presenga de
canais acessorios abertos em 59% dos molares. A incidencia no
terco medio e coronario dos molares superiores foi de mais ou
menos 55% e nos inferiores de 63%.

KOENING e outros (1974), atraves da microscopia
eletronica de varredura, demonstraram as aberturas de canais
acessarios, em nﬁmero maior nos molares superiores que nos in
feriores.

LANGELAND (1974) afirmou que por enquanto o ca
nal principal nao seja serjamente injuriado a poipa pode n3o

morrer.

TAGGER e MASSLER (1975) afirmaram gue infla-
macoes pulpares com repercussoes no periodonto apical ou la-
teral, manifestam-se por reabsorcoes &sseas apicais, tanto ma
ior quanto mais severa for a reagﬁo inflamatoria pulpar. Afir-

mam ainda poder ocorrer lesoes periapicais quando da exposigao

puipar ao meio exterior nao havendo necessidade de contamina-

cao total da polpa.

2 - Efeito da Inflamagdo Periodontal sobre a Polpa

0 efeito da enfermidade periodontal sobre a poi



pa ndo parece ser tao evidente ou generalizado como os efeitos
da enfermidade pulpar sobre o periodonto, mas a inflamagao pe
riodontal pode exercer um efeito direto sobre a polpa - pelas
mesmas vias: canais laterais ou tGbulos dentinarios.

Segundo Seltzer, Bender e Ziontz, a 1nferferéﬂ
cia no suprimento nutricional das celulas pulpares devido ao
envolvimento do complexo vascular que intercomunica polpa e
periodonto atraves de canais laterais, acessdorios e faraminas
parece ser responséve] pela inducao de alteragoes atroficas e
putras degenetagﬁes do tecido pulpar, tais como: redugao de
numero e tamanho das celulas, maior deposigao de colageno, fi
broses. calcificacoes distroficas, formacao de dentina repara
tiva, inflamagao e reabsorcbes. 0s mesmos autores.ﬁgrificaram reabsor-
coes da superficie radicular causadas por tecido de granulagdo  cobrindo
as raizes; quando as lesoes periodontais eram profundas, reabsorgoes eram
tambem encontradas dentro e junto aos canais ]aterais e foramina api-
cal, inclusive celulas inf]amEtSrias detectadas nos tecidos pul
pares apicais.

STAHL (1966) estudando a patogenia das lesoOes
inflamatorias pulpares e periodontais, analisou as reagoes pul
pares frente a injurias induzidas experimentalmente em gen-
givas. “---~tatou que ocorreu formacao de dentina irregulac.na
supethcie pulpar do canal em areas de inflamacgao gengival on-
de a agressao estava presente.

SINAI e SOLTANOFF {1973} estudando as altera-

coes ocorridas entre os tecidos puipares e periodontais veri-



ficaram que a natureza das alteracoes na estrutura periodontal
foj inflamatoria, exceto em um Unico exemplo de anquilose; e
que a mudanga ocorrida na polpa devida a molestias periodon-
tajs eram reabsorcoes ou pro]iferagﬁes em essencia, exceto em
unico exemplo em que a polpa sofreu necrose com consequentein
flamagao adjacente.

LANGELAND, RODRIGUES e DOWDEN (1974) observaram
modificagcoes patologicas, tais como: reabsorgoes, inflamacgdes
aposicao de tecido calcificado, surgidas no tecido pulpar e
ocorriam quando a moleéestia periodontal estava presente.

Porem a total desintegracao pulpar somente ocor
reu quando todas as principais foraminas apicais foram envol-
vidas pela placa bacteriana.

CHACKER (1974} ao avaliar a morfologia, embrio
togia, vascularizag¢ao e patologia da polpa e periodonto afir-
mou:

1) Les3o inflamatoria pulpar pode prontamente causar in-
flamagao periodontal.

2) Lesao degenerativa pulpar nao e um fator significante
no desenvolvimento da doenga periodontal

3) Doenga periodontal degenerativa pode resultar em de-
generag¢ao pulpar, parcial ou total.

4) Molestia periodontal inflamatoria pode ocasionar in-
fiamagdo pulpar se canais laterais e acessorios . localizados
nas furcagoes, forem expostos ao meio bucal por manipulacgao

cirurgica ou avango na formacao da bolsa pericdontal. 0 mes-



mo pode acontecer quando tubulos dentinarios sao expostos, ao
referido meio atraves de raspagem excessiva e ataque bacteria
no .

5) Molestia periodontal inflamatoria nao atinge a polpa

enquanto o sistema vascular permanecer intacto.

Para SELTZER e COLS (1963) a molestia  pulpar
teria o seguinte desenvolvimento: a Tesao periodontal interfe
riria no suprimento sanguineo dos canais ]aterais tanto nas
regioes de bi ou trifurcacoes como ao longo das raizes. A
perda deste suprimento, em uma pequena regiao pulpar ocasiona
ria a morte das celulas por falta de nutricao e oxigenio devi
do a carencia de uma circulagdao colateral. Produzir-se-ia,en
tao, uma pequena zona de jnfarto seguida de uma necrose por
coagulacao. A morte celular e sua consequente calcificacgao
seriam as sequelas naturais causadas pela falta de nutrigao.

Alguns procedimentos periodontais parecem co-
laborar para o comprometimento pulpar, assim como citou VELLA
e COL (1973), referindo-se ao uso de drogas para a dessembili
zacao do colo dos dentes. 0s irritantes quimicos podem pene-
trar no tecido pulpar pelos canais laterais ou fofaminas aces
sorias, causando assim injuria as celulas pulpares bem - como
aos vasos gque a suprem. Cita como exemplo o formol gue en
concentragéo re1ativamente baixa exerce efeito letal sobre as
celulas. Outras substancias podem causar a destruicdo de ce-

Tulas por uma alteracao de seu equilibrio osmotico. ~Relata



ainda que a dessembilizacao do colo dos dentes pode ser con-
seguida com muito menos danos pulpares pela fricgao suave, so
bre a estrutura dentaria, de cunhas de laranjeira. Esta fric
cao age como estimulo para os odontoblastos, os quais heagem
com um aumento na elaboracao de dentina peritubular. SELTZER
(1971) lembra a esse respeito que a dentina esclerosada, en-
tdao formada, & menos sensivel ao estimulo. Outra citagao de
Seltzer que encontramos na literatura & sobre o efeito da ras
pagem dental sobre a polpa: durante a raspagem o cemento pode
ser removido parcial ou completamente de alguma porcaoc da raiz
Como existe uma conexao organica entre o cemento e dentina, a
raspagem pode causar prejuizo pulpar o qual & similar d&quele
induzido pelo preparo cavitario. A sensibilidade dentariaque
persiste apos a raspagem e curetagem subgengival pade indicar
uma pulpite persistente. A raspagem pode tambem, segundo Sel
tzer, trazer dano aos vasos da regiao de bi ou trifurcagﬁes,
causando a insuficiencia de nutricao e oxigenio para satisfa-

zer as necessidades metabdlicas das celulas daquele local, e

elas morrem.

3 - Efeitos da doenga pulpar sobre os tecidos periodontais
SELTZER, BENDER e ZIONTZ {1963) verificaramque

os efeitos da molestia pulpar sobre os tecidos periodontais po

dem manifestar-se de duas maneiras: pelo envolvimento do 1i-

gamento periodontal por processos patologicos pulpares atraves



dos canais laterais, acessorios e foraminas, ou pela formacao
de reabsorc¢oes na crista do processo alveolar '1nterradicu]ar
causadas por granulomas apicais extensos.,

0 tecido pulpar inflamado pode criar e manter
lesoes interradiculares, nao so atraves dos canais. laterais
mas também pelos tubulos dentinarios (STALLARD, 1967). .

Quando da existencia de pulpite ou necrose pul
par, os produtos toxicos se infiltram desde o canal radicular
ate o periodonto, agravando e estendendo a lesao periodontal.
Isto ocorre quando a enfermidade pulpar @ primaria.

Pode produzir-se uma lesao iatrogenica no pe-
riodonto como resultado de perfuragoes radiculares causadas
por instrumentacao radicular em demasia ou pela perfuragao da
raiz durante a preparacgao para um pino. Tambem as perfuracdes
do assoalho da camara pulpar podem causar a formacao de bolsas
periodontais, A gravidade do problema e o possivel reparo da
lesao causada no periodonto, vai depender da quantidade de te
cido destru?do e do tempo que a petfuragéo esta exposta aos
meios bucais.

SELTZER e COL (1966), SELTZER e COL (1967) e
SINAI e COL (1967} verificaram que quando as perfuracoes de as
soalho da camara pulpar eram imediatamente obturadas com cimen
to de zinco e eugenol ou amalgama, a resposta inflamatoriaera
branda, seguindo-se a reparagao.

Quando as perfuracoes sao deixadas expostas ao

meio bucal por um tempo maior, ocorre severa destruicao perio
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dontal: formagao de bolsas, reabsorcoes 0sseas e as raizes se
tornam totalmente descobertas. Quando as perfuragoes sao rea
lizadas dentro do canal e proximas a regiao de bi ou trifurcé
¢ao, ha inflamagao severa e formagdao de bolsa periodontal (SEL
TZER e COL 1970). 0O prognostico para a conservagao destes den
tes que sofreram perfuracdes depende da localizagao e tamanho
da perfuragﬁo, da habilidade do profissional para obturar a
regiao perfurada e da sua imediata obturagao. SELTZER ({1971)
refere-se as grandes perfuragaes, que nao podem ser efetivamen
te obturadas ou que foram contaminadas pela saliva, afirman-
do que elas estimulam a formagao da bolsa periodontal e aumen

tam a reabsorc3ao 0ssea.

4 - Classificacao
SIMON, CLICK e FRANK (1972) descreveram cinco

tipos de lesdoes interrelacionadas:

1) Lesdes endodonticas primarias: clinicamente sao lesdes
que podem dtenar pela area do sulco gengival, com ou sem ede-
ma ou tumefacao da gengiva inserida vestibular, dando uma im-
pressao clinica inicial de serem de origem peridontal. Na
realidade 530 tratos fistulosos resultantes da lesao pulpar.

2) Lesoes endodonticas primérias com envolvimento perio
dontal secundﬁrioz decorrido um periodo de tempo, se a lesao
endodontica primﬁria permanecer sem tratamento, o periodonto

anteriormente apenas enveolvido, podera ser lesado pela insta

URIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
HCULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
SIBLIOTECA
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lacao de um agente etiologico da molestia periodontal.

3) Lesoes periodontais primarias: causadas especificamen
te pela molestia periodontal, ou seja, periodontites de pro-
gessao gradual ao longo da superficie radicular.

4) Lesoes periodontais primarias com envolvimento endo-
dontico secundéhio: a persistencia e avango da moléstia em di-
recao ao apice, a exposicao de canais laterais e acessorios ao
meio bucal, levam a polpa a mortificacao.

Além disso, morte pulpar pode resultar por prg
cedimentos operatﬁrios da terapeutica quando estes provocam a
supressao do abastecimento sanguineo do tecido pulpar.

5) Verdadeiras lesoes combinadas: sao aquelas onde exis-
te lesao induzida endodonticamente em um dente gque tambem es-

ta com envolvimento periodontal.

5 - Vias teoricas para a formagao de lesoes 0sseas

Lesdes endodonticas primarias

Tem sido demonstrado que a formagao das vias
fistulosas através do ligamento periodontal & parte da histdria
natural da enfermidade pulpar (TAGGER & MASSLER, 1975). A par-
tir do apice ou de um canal lateral, pode-se tornar uma via
fistulosa ao longo da superficie radicular com saida pelo sul
co gengival.

Esta n3o & uma verdadeira bolsa periodontal,se

nao uma fistula que em vez de abrir-se na mucosa vestibular ou
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lingual, drena atraves do ligamento periodontal ate o sulco.
Esta via de drenagem através do $u1c0, percebe-se como uma ra-
diolucides ao longo da superficie radicular mesial ou distal
ou na zona da_ bifurcacao. A fistula pode afetar apenas uma fa
ce do dente. Por exemplo, se a fistula corre atraves da bi-
furcagao os niveis das cristas mesial e distal podem ser nor-
mais.

Clinicamente, poder-se-ia observar a drenagem
na zona do sulco e existir certa tumefagao, em especial na a-
rea de bifuracao como se fosse um abcesso periodontal. Esta
pode ser a unica zona de envolvimento periodontal aparente.

A fistula pode ser sondada habitualmente com um
cone de guta;mrcha ou de prata ou com sonda periodontal que
chegardo a fonte da irritagao, mais comum o apice ou um canal
Tateral. £Esta fistula pode ser mais tubular e mais fina que
uma boisa periodontal infraossea.

Os procedimentos de provas pulpares revelarao
necrose pu]par ou, em dentes multirradiculares, pelo menos uma
resposta a1terada, 0 que nos leva a suspeitar de pelo menos
um canal com tecido necrosado. Como esta lesdao € um probtema
¢ndodontico, que simplesmente fistulizou atraves do ligamento
periodontal, & previsivel a resolugdo total depois do trata-

mento endodontico de rotina.
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Lesces endodaonticas primarias com lesdao perio-

dontal secundaria

{aso a lesao priméria nao seja tratada, po de
terminar secundariamente com envolvimento de enfermidade pe-
ricdontal,

Para fins de diagndstico estas lesCes tem  um
conduto radicular necrﬁtico, placa ou tﬁrtaro ou ambos, veri
ficaveis atraves de sondagem, e radiografia.

Nesta situagao sao necessérias tanto a terapeu
tica endodontica como a periodontal. Se a terapeutica endo-
dontica & adequada, o prognﬁstico depende da severidade de le
sao periodontal e a eficacia de sua terapeutica Com a terapeu
tica endodontica somente, pode-se esperar a cura parcial da ie

sao (Fig. 15-11).

LesGes periodontais primarias

0 progresso da enfermfdade periodontal ate a
formagao de lesGes 0sseas e seu aspecto radiografico ao Tado
de suas raizes e-em areas de bifurcacao sao bem conhecidos.Po
de haver ou nao conjungao com o traumatismo ociusal.

Em dentes com lesao periodontal, diante dmspﬁg
vas endodonticas, revelardo habitualmente uma resposta pulpar

clinicamente normal.

0s exames clinicos mostrar3ao a profundidade da
bolsa, com formacdo de placa e tartaro, passiveis de deteccao.
A lesdo O0ssea deve estar mais estendida e gene

ralizada que as lesdes de origem endodonticas.
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Como & puramente um problema periodontal, 0
progndstico e o tratamento estdo na dependencia exclusivamen-

te da terapeutica periodontal..

Lesfes periodontais primarias com lesbes endo-

donticas secundarias

As provas pulpares devem fazer parte 1integral
do diagnostico periodontal. Se um dente nao responde ao tra-
tamento periodontal como se esperava, uma polpa necrdotica po-
de ser a razao. Uma vez inflamada secundariamente, a polpa
pode por sua vez afetar a lesdo periodontal primaria.

Esta les3o & semelhante a lesdo endodontica que
e acometida secundariamente por enfermidade periodontal. A di
ferenca estda somente na sequencia da formagao. |

0s procedimentos terapeuticos periodontais por si  :po-
dem derivar em um envolvimento endodontico secundﬁrio. Raspagem e
retalhos podem abrir canais laterais ou tubulos dentinérﬂm ou
ambas vias ao meio bucal, o que resulta em enfermidade pulpar.

Tambem @ possivel que o vaso Ssanguineo corres-
pondente a um candl Tateral seja seccionado por uma cureta du
rante o tratamento. No pds operatorio estes dentes podem a-
presentar sintomas de puipite ou polpa necrotica. A dor seve
ra pode ser inchio de comprometimento pulpar, nestes casos po
de estar indicada a terapéutica endodontica além dos procedi-

mentos periodontais.

Verdadeiras lesoes combinadas

Em muitos dentes as enfermidades periodontal
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e pulpar podem coexistir independentemente. Nestes casos ca-
da enfermidade pode progredir ate que as lesoes se unam para
produzir um quadro radiografico e clinico semelhante ao de ou
tras lesoes com envolvimento secundario. (Fig. 15-15 a 15-14).

Pode existir polpa necrﬁtica em variados graus,
assim como placa, tértaro e periodontites. Uma vez as lesoes
endodonticas unidas a periodontais, pode-se nao distingui-las
Jas lesoes endodonticas e periodontais envolvidas secundariamente.

Esta teorizacao das lesoes pretende servir co-

mo guia para a avaliacdo e compreensdo de nossos exitos e fra

cassos no tratamento de dentes com lesdes 0sseas.

Pela compreensdao de sua formagao, podemos me-

Thorar as possibilidades de reparagéo apos tratamento. Assim
sendo nossa atencao deve estar voltada para uma eficiente ras
pagem radicu1ar e endodontica. E importante remover todo ce-
mento comprometido assim como deixar dentro do canal somente
dentina higida. 0 selamento do canal radicular deve ser her-
metico e a obturagao tridimensional. Isto sO se consegue com

guta percha e condensacao lateral e vertical.




E F

Fig. 15-15. A, Lesiones endodéncicas. El recorrido de la fistulizacion se ve a través del liga-
mento periodontal desde el 4pice o su conducto lateral. B, Fistulizacién a través del
apice o un conducto lateral, que causa involucracién de la bifurcacién. C, Lesién endo-
doéncica primaria con involucracién periodontal secundaria. Se ve el recorrido, como en A;
con el pasar del tiempo, sin embargo, comienza una periodontitis con formacién de placas
y céleulos en la region cervical. D, Lesiones periodontales. Esta es la progresién desde la
periodontitis a la involucracién apical. Observe la pulpa apical. E, Lesién periodontal pri-
maria con involucracién endodéncica secundaria. En esta figura se ve bien la involucracién
periodontal primaria en el borde cervical y la necrosis pulpar resultante, una vez que el
conducto lateral queda expuesto al ambiente bucal. F, Lesiones “verdaderamente” combi-
nadas. Las dos lesiones separadas van hacia su unién, formando una lesién “verdadera-
mente” combinada.

Extraido de: COHEN, S. B. & BURNS, R. C. Endodontia
Los caminos de la pulpa. op. cit. ref

12 p. 456.

16,



17.

6 - Diagnostico Diferencial . e Sintomatologia

0 diagnostico das alteragoes endo-periodontais
nem sempre e facil pois pode ser baseado em qualquer um  dos
seus fatores determinantes, segundo Bender e Seltzer ou mes-
mo em sua atuacgao conjunta.

Para fins de diagnostico o termo inter-relacgao
pulpar e periodontal & considerado falho assim diz Simon e Ja
cobs, pois nao traduz de forma definitiva:

1 - Se a lesao e o resultado da agao de duas ~molestias
distintas.

2 - Se o dente esta envolvido por ambas molestias com le
soes distintas.

3 - Se a lesao e somente de origem periodonta] e,

4 - Se a lesdo & a manifestacdo dDssea da molestia pulpar.

Um dos maiores problemas de envoivimento endo-
periodontal reside no correto estabelecimento do - diagnostico,
pois ndo existe uma sintomatologia especifica para a sindrome
pulpo-periodontal. Conhece-se a sintomatologia periodoental ou
pulpar separadamente, entretanto ocorrendo ambas, ora predomi
na uma, ora outra sintomatologia, dificultando sobremodo o es
tabelecimento diagnostico.

Orban relaciona 0s seguintes sintomas que o pa
ciente com problemas endodonticos e periodontais combinados po

de apresentar:

1) Hipersensibilidade ao frio e ao doce apos o tratamen-

to periodontal.
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Uma Tigeira pulpite encontra-se em tais dentes.

2 - lLesoges de furcas extensas ou esfoliagoes de raijzes in
dividuais em um dente multirradicular firme.

3 - Abcesso periapical ou localizado em um canal latewra]
que drena pelo sulco gengival em dente sem poTlpa. A "bolsa" & na
realidade um conduto fistuloso.

4 - Exposicao do canal acessorio ou lateral ou da regiao
apical por uma bolsa periodontal, que produza les3o pulpar
(pulpite inversa).

SUGARMAN & SUGARMAN ({(1969) abordando a proble-
matica do diagnostico diferencial das lesdes endodonticas periodontais,og_l
servaram que o mesmo e vital na indicagao e instituicao de uma
terapeutica adequada. 0 diagndstico diferencial de dentes por
tadores de moléstia periodontal com possivel envolvimento endodontico e
frequentemente dificil, sobretudo quando a utilizagao do pul-
po teste e impraticéve] ou seus resultados duvidosos. Nestes
casos, estes autores sugeriram a exploracao dos tratos fistu-
losos mediante o emprego de cones de guta-percha. Estes, ca-
so se aproximassem de regibes proximas as principais forami-
nas apicais, sugeririam um possivel comprometimento do tecido
pulpar € o tratamento endodontico deveria ser realizado.

LAWSON e PRICHARD sao unanimes em afirmarem que
para se evitar falhas devemos, quando da elaboragao de um diag
nostico diferencial, levar em conta a historia clinica e ra-
diografica de cada tipo de lesao, juntamente com a inspecao, pPercussao

3 — - -
sondagem, sinais e sintomas dos dojs tipos de lesao, incluindo
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ainda testes termicos, quimicos e eletricos.
Ross considerou que o sintoma dor contribui de

maneira decisiva na elaboracdao de um diagnostico diferencial,

devendo ser analisado segundo tipo, intensidade, frequencia,

~duracao, localizacao, ocorrencia e natureza dos agentes estimuladores.

Bender e Seltzer descrevendo alguns sinais e
sintomas observaram que a dor geralmente indica - envolvimen-
to endodontico, especialmente se esta for severa. Embora pos
sam haver excessOes como abscessos periodontais, areas de im-
pacgaoc, alimentar, gengivites ulcerativas necrosantes, o sin-
toma dor aguda raras vezes, se nunca, ocorre em doenga perio-
dontal. Quanto ao edema, em dentes com comprometimento pul-
par manifesta-se na dobra mucobucal; na moléstia periodontal
envolve a regiao da mucosa alveolar vestibular ou palatina,ra
ras vezes provocando edemas faciais.

Se a molestia for de origem periodonta], a0 exa
me radiografico havera comprometimento dos dentes adjacentes a
quele, questionado.

Carranza e Bustamante descreveram a dor de ori
gem pulpar como sendo aguda, intermitente, lancinante, pulsa-
til, nem sempre localizada e cuja origem as vezes e dif?cilde
precisar; negativo ou anormal em provas de vitalidade pulpar;
positiva a percussao; e acompanhada, a inspegao ou palpagao de
sinais de inflamagdo ou edema na altura dos apices radiculares,.
A dor de origem periodontal e descrita, como sendo continua,

locaiizada 3 palpagao entre o apice e o rebordo gengival; nor
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mal em provas de vitalidade pulpar; geralmente negativa a per
cussao; & acompanhada, 3 inspecdo de mudancas de cor, aspecto
e consistencia da gengiva, bolsa periodontal, mobilidade den
taria, tartaro, placa bacteriana, ou outros fatores etiologi-
cos.

A diferenga entre os processos cronicos perio-
dontais e periapicais pode apresentar maiores dificuldades que
0s processos agudos. Segundo Prichard, se 0 dente apresentaﬁ
se despolpado e a bolsa periodontal profunda, nao se consegue

as vezes, determinar qual a causa inicial.

7 - Terapeutica

As lesdes 0sseas nao sao a unica consideracdo
periodontal em endodontia. Shilder sugeriu, em razao de que
os endodontistas sao em certo sentido periodontistas apicais,
nao se pode desprezar a evolugao periodontal de um dente. De-
pois de tudo, se nao se pode obter um dente pericdontalmente
aceitavel, de nada servem os esforgos endodonticos.

0 tratamento das Tlesoes endo—periodontais pode
apresentar dificuldades principalmente nas combinadas. Surge
a pergunta: 0 que devemos realizar em primeiro jugar?

Desde que haja possibilidade de suspeitar,qqu
do do diagnostico de um possivel envolvimento pulpo-periodon-
tal, a sequencia terapeutica mais indicada segundo LASCALA e

PAIVA (1978) &:
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I - Preparo inicial: nesta fase e importanthsimo a ras-
pagem coronal e radicular, bem como o consequente polimento e
a instituicao dos recursos adequades @ higienizagdo bucal, dan
do enfase a uma perfeita escovagdo.

IT - Tratamento endodontico: Lascala e Pajva, neste se-
gundo passo da sequencia terapeutica,, indicam a realizacao do
tratamento endodontico por completo isto &: Pulpectomia, pre-
paro quimico-mecanico e em seguida obturagﬁo do canal. Algu-
mas vezes, o agravamento da condigao periodontal, espeficamen
te, na area de envolvimento, ainda segundo os autores acima
faz deixar para posteriormente a obturagao de canal dando lu-
gar a complementacgao cirﬁrgica periodontal, apos o que termi-
na-se o tratamento endodontico.

IT1 - Complementagdo cirlirgica periodontal: A cirurgia
periodontal a ser rea]izada depende do grau de .envolvimento
dos tecidos de sustentac¢ao dos dentes.

0 tipo mais usado € retalho, que possibilita vi
sualizacdo e acesso direto a area a ser operada, periodontal e
apical.

SELTZER {1971) relatou que quando as bolsas pe-
riodontais foram induzidas pela molestia pu]par, conseguia-se
quase sempre a eliminagao da doencga periodontal somente pela
terapia endodontica, havendo uma regeneracdo 0ssea e elimina-

¢ao da bolsa.

VELLA e COL (1973) reafirma os conceitos de SEL

TZER e cita que somente a terapia periodontal & inutil para a
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eliminacao do comprometimento periodonta], ne caso acima cita
do. Tanto a endodontia ou a endodontia e periodontia combina
das precisam ser efetuadas.

Quando a bolsa periodontal e resh]tante da mo-
lestia periodontal, o processo & geralmente cronico, o calcu-
To esta presente no cemento radicular e hd migragdo epitelial
em diregﬁo apical, assim como verificou, Hiatt, afirmando que
nestes casos, 0 tratamento sempre inciui raspagem radicMar e
curetagem dos tecidos moles. VELLA e COL (1973) reférem—se
ao valor do tratamento endodontico no reparo da 19530 desde
que esta apresente trés paredes remanescentes. De outro mo-
do, tambem recorre-se a resseccao radicular completa ou a he-
missecacao.

Simring e Goldberg indicam primeiramente o tra
tamento periodontal. Se a mobilidade ndao melhorar faz-se 0
tratamento endodontico.

VELLA cita Biddington (1963), onde apresenta al
guns fatores que devem ser levados em consideragao gquando se
indica a terapeutica: fatores locais, fatores sistemicos, va-
lor estrategico do dente e habilidade do profissional - para
prestar a terapia necessaria. Cita tres situagoes:

a) quando a bolsa periodontal & profunda com a complica-
¢dao na bi ou trifurcagao, pode haver comprometimento pulpar.
Nestes casos, indica em priheiro lugar o tratamento de canal
e depois a eliminagao da bolsa;

b} apos a eliminacao da bolsa, o cemento fica exposto ao
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meio bucal e torna-se muito sensivel, mesmo apos tentativas
de dessensibiliza-lo. Realiza-se, entdo, o tratamento endo-
dontico; |

€) quando uma das raizes de um dente multirradicular pos-
suir uma bolsa que estenda ate o apice, pode ocorrer o compro
metimento pulpar. Nestes casos procede-se ao tratamento dos

canais restantes e elimina-se a raiz afetada.

AMEN (1966) reafirma que nas areas de bi outri
furcacao envolvidas, as rajzes devem ser eliminadas pela am-
putagao. Em 1967 Amen e Col. estabelecem que:

a) havendo lesdo periapical envolvendo o tecido periodon
tal, muitas vezes somente a terapia, endodontica e suficiente.
Raramente faz-se necesséria a complementagao cirﬁrgica perio-
dontal;

b) a lesao periodontal nem sempre ocasiona a lesao pul-
rar, Faz-se, entdao, somente o tratamento periodonta1;

c) frente a uma lesao periodontal severa, uma ou mais rai
/es, com ou sem compromentimento de bi ou trifurcagdao, a con-
servagao do dente & possivel pela hemisseccao e amputacao ra-
dicular, considerados validos clinicamente,

PRICHARD (1970), frente a molestias . periodon-
tais severas, recomenda o tratamento endodontico seguido dahg_
misseccao.

GLICKMAN (1974) quando refere-se a ordem do tra

tamento combinado, cita que tratar primeiro a bolsa periodon-



24.

dontal pode ser favoréve] para a cicatrizagﬁo periapical, pois interrom-
pe a corrente bacteriana desde a cavidade bucal. Segundo este autor, se
o tratamento endodontico for realizado primeiramente, pode-se forgar pro-
dutos bacterianos toxicos e irritantes quimicos atraves dos  canaliculos
dentinﬁrios, o qual Tesiona o cemento e interfere no resultado do trata-
mento periodontal. Cita tambem que o alivio da dor determina a ordem do

tratamento nestes casos.

8 - Consideracgoes cirlurgicas

A avaliagao periodontal desempenha um papel im
portante em endodontia cirﬁrgica. Habituaimente, o tipo do retalho esta-
ra ditado pela salide da aderencia epitelial e da gengiva.

Retalhos de incisao horizontal, se faz na gen-
giva inserida., Se existir pouca ou nenhuma gengiva inserida
entao faz-se um reta1ho £ota1, e logo se reco]oca apicalmente
para criar nova gengiva inserida”

Outra consideracdo com este tipo de retalho e
0 0sso subjacente. 0Os bordos do retalho devem ser suturados
sobre o 0sso sao para promover a repatagéo e evitar a fqrma-
cao de uma.retragﬁo gengival pos cirﬁrgica ou defeitos dos te
cidos moles.

Quando se Tevanta um retalho total em presenca
de enfermidade periodontal, realiza-se a raspagem e a remode-
lacdo Ossea necessaria. Posto que levanta-se um retalho, fa-

ra sentido realizar a terapeutica periodontal local entdo, em

vez de submeter o paciente a outro procedimento estritamente



por razoes periodontais.

Todo procedimento cirﬁrgico endodontico signi-
fica uma avaliagdo cuidadosa e possivel tratamento das estru-
turas periodontais.

Uma ajuda adicional do tratamento periodontal
esta representada pelo implante endodontico. \Estes implantes
podem estar indicados quando o que se deseja e um incremento
da propotgﬁo entre a raiz e a coroa para maior estabilidade em
dentes com enfermidade periodontal avangada ou para e]iminar
um traumatismo sclusal secundario. O implante endodontico ndo
cura a enfermidade periodontal. E facil que se abuse dele e
atualmente a Associacao Dental Norte-Americana classificao im

plante endodontico como procedimento experimental,

-

Hemisseccao eamputacdo radicular

Existe um interesse em conservar rafzes e por
coes de dentes. Este conceito nao @ novo, como demonstra 0
intento de Blach de amputagao radicular, pelos anos de 1880,
s dentes que eram considerados perdidos podiam ser conserva
des por alteragoes de sua forma.

Tanto na hemissecao ~ como na amputacio radi-
cular, sempre que seja possivel o tratamento endodontico de-
vera ser completado antes da cirurgia.

As hemisseccao e amputacoes radicu]ares es-
tao indicadas quando uma ou duas raizes nao podem ser trata-

das por:

25.
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1 - Razoes endodonticas (instrumentos fraturados, perfu-
ragoes radiculares - por reabsorgﬁo - ou canajs obstruidos).

2 - Razobes periodontais (lesdo da bifurcagdo ou seria le
sao de uma raiz).

3 - Razoes de restauracoes (déstrgjéaopor caries ou ero-
sao de uma grande porgEo da coroa e'raiz ou‘perfuragaes duran
te a preparagdo para nicleos}).

4 - Combinacgoes das precedentes.

Hemisseccao - Pode ser conveniente conservar
uma metade do dente; por exemplo: converter um molar em ter-
ceiro premolar. Este procedimento pode estar indicado quando
acha-se fraturada uma raiz, quando os canais estao bloqueados
ou perfurados ou quando um segmento do dente nao e _restauré-
vel por caries da bifurcagdo, etc. Nesta situacdo, pode-sé
realizar a. terapeutica endodontica por limpeza e obturagio da
raiz que se conservarﬁ e obturagéo de toda a cEmara pulpar com
amilgama. Apos poderd ser feita a secgao e restaurar e dente

0 seccionamento pode rea1izat—se com uma broca dia-
mantada fina e comprida ou com broca de fissura de pescogo lon
go. O corte inicial deve estar dirigido um pouco acima da ra-
iz que se vai traba]haf. (A tomada de uma radiografia nesta
fase pode ser. util para assegurar uma angulacgao apropriadado
corte).

Este procedimento deixa suficiente estrutura dentaria

para que ¢ clinico complete a preparagao coronaria.
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Pode ser necessario um retalho para a hamis
seccad’ ou n3o, segundo a situacao, Por exemplo, uma lesdo pe-
riodontal da bifurcacgao pode permitir um acesso suficiente para
o seccionamento e remogao radicu]ar sem que seja necessario re
talho.

Depois da hemissecgao se teomara uma radiogra
fia para assegurar-se de que nao existem bordos cortantes. Ha
bitualmente a raiz restante seré restaurada com uma preparag§0
para nucleo e coroa que se assemelhara a um premolar. Em al-
guns casos, a raiz podera servir para sustentar uma ponte.
Também pode suceder que ambas rajzes podem ser conservadas e
se seccione o dente para abrir a zona da bifurcagao por taZSes
periodontais. Restaura-se ambas as raTzes para formar os pre

molares. -

Amputacao radicular - A fase endodontica do tra

tamento consiste na Timpeza e remodelacgao das raizes que se
consefvaram mediante 1limas e brocas de Gates-Glidden. Apos
obturar o canal com gutapercha, com uma broca redonda (n® 4 a
6), de corpo comprido com baixa velocidade, para cortar 2 a
3mm dentro das raizes que se amputaram. A raiz e a camarapul
par Tntegra obturam-se minuciosamente com um amalgama bem con
densado para assegurar a continuidade do vedamento da camara
pulpar depois de haver eliminado a raiz.

Em alguns casos, a extensao da perda 0ssea e a

lesdao periodontal sdo tais que ndao se faz necessario um reta
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lho; em outros casos, pode ser necessério um pequena retalho
triangular.

Em molares superiores pode ser necessério am-
putar uma ou mais das raizes. 0 procedimento ¢ semelhante a
hemiséecgio exceto que o remodelado da coroa remanescente e
mais compiexo.

A raiz nao pode ser simplesmente recortada; a
por¢do coronaria sustentada pela raiz deve ser remodelada pa-
ra que tolere novas exigencias oclusais e para assegurar a boa
bigiene bucal.

Pode-se remodelar primeiro a coroa e depois e-
liminar a raiz subjacente; ou podem cortar de uma vez a coroa
e a raiz. Novamente o seccionamento radicular pode ser efe
tuado com diamantes longos ou com brocas de fissura de corpo
longo. E mais facil eliminar a raiz amputada mediante eleva-
dor. Depois de amputada a raiz, a coroa e, as raizes rema-
nescentes devem ser examinadas para confirmar a tptal elimina
¢ao radicular e assegurar-se uma zona de bifurcagao sem bor-
das agudas.

E necessario um conhecimento da anatomia radi-
cular para assegurar-se a eliminacao radicular total e evitar
a criagao deirre@ﬂarkﬂdesrm coroa ou bifurcacao.

As raTzes fusionadas podem excluir a hemisec-
¢ao e a amputagao radicular.

Em ambas as situacbes, a porcao dentaria rema-

nescente deve ser restaurada de modo que possa recuperar a fun
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cao.

Ambos procedimentos sao excelentes quando estdo
corretamente indicados. Havendo abuso no seu uso, estas tec-
nicas podem conduzir a um fracasso previs?veT tanto desde o

ponto de vista periodontal como restaurador.

9 - Conclusoes

1 - Um grande numero de trabalhos evidencia os meios atra
ves dos quais mantem-se a intima inter-relagao das lesOes pulpares

e periodontais, constituindo assim uma realidade clinica.

2 - 0 perfeito diagnostico e a compreensao do caso antes
de inicia-lo, & importantissimo para que possamos planejar um
tratamento adequado.

3 - A sequencia terapeutica pode variar dependendo do ca
so em particular, do bom senso do profissional e de sua expe-

riencia clinica.

4 - Devido a sua complexidade e grau de risco envelvido,
o tratamento parece ser indicado para dentes de real importan
cia, dependendo da motivacao que o paciente possui em .querer

conservar o dente.

5 - Para os casos de lesoes verdadeiramente combinadas,
achamos ndo haver necessidade da raspagem radicular prévia So
mente uma otima orientacdao sobre a higiene bucal devera ser

oferecida ap paciente. Logo em seguida faz-se primeiramente



o tratamento endodontico, complementando como o tratamento pe-

riodontal indicado para o caso.

6 - Nao devemos esquecer que o tratamento = periodontal
.quase sempre provoca uma exposigao radicular, tornando o den-
te sensivel aos-cuidados de higiene bucal. Desta forma, cor-
remos o risco de ndo conseguirmos um exito total no controle
de placa dental. TIstoyna grande maioria das vezes, justifica

o tratamento endodontico previo.

7 - Assim como a raspagem radicu]ar deve ser perfeita, a
quimico mecanica do canal tambeém. A obturacao do canal deve
ser hermetica nao permitindo assim espagos que possibilitem a
infiltracaoc de fluidos e consequente crescimento bacteriano.
0s mais modernos princ?pios de microbiologia devem ser obede-
cidos, incluindo tambem o uso de isolamento absoluta durante

o tratamento endodontico.

8 - Também as perfuragbes da raiz e do assoalho da cama-

ra pulpar podem desenvolver uma bolsa periodonta], dependendo

do tamanho das perfuragoes e do tempo que elas ai existem, ex

postas ap meio bucail. Baseando-se no local e no tamanho que

elas ocorrem e indicado o tratamento.

30.
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