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Resumo 

o enfoque básico da Odontologia como profissão da área da 
saúde, 승 que existe uma relação harmoniosa entre os diversos 
componentes estomatognáticos e destes, com todo 0 

organismo, devendo esse conceito estar presente no cotidiano 
do Cirurgião-Dentista. 

As lesões p비pares e periodontais ocorrem simultaneamente, 
somando-se ou concorrendo entre si, convindo destacar que 
das inter-relações vasculares pulpo-periodontais, decorre a 
íntima interdependência da fisiopatologia da p이pa e das 
estruturas periodontais. 

Toda a drenagem pulpar tem trânsito através do periodonto e 0 

suprimento pulpar se faz através também do periodonto, sendo 
justo afirmar que as lesões Endo-Periodontais têm que merecer 
especial atenção do profissional da odontologia 
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Abstract 

The basic approach of the Odontology as profession of the 
area of the health, is that a harmonious relation between the 
diverse stomagnathics components and of these with the 
organism exists all, having this concept to be present in the 
daily one of Surgeon-Dentist. The endo-periodontal lesions 
。ccur simultaneously, adding itself or concurring between 
itself, agreed to detach that of the endo-periodontal lesions 
vascular inter-relations, the close interdependence of the 
fisiopathology of the pulp and the periodontal structures 
elapses. AII the draining to pulpar, has transit through 
periodonto and the suppliment to pulpar if it makes through 
also periodonto, being just to affirm that the Endo-Periodontal 
injuries, have that to deserve special attention of the 
professional of the odontology 
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LESÕES ENDO-PERIODONTAIS 

1 - Introduçã。

05 sinais clínicos ε radiológicos da doença Înflamatória no periodonto tais como as 

bolsas periodontais, supura여0， fístulas , tumεfação， sensibilidade à percussão, 

mobilidade dεntal aumentada ε defeitos ósseos ang비ares não resulta exclusivamεntε da 

doença periodontal associada à placa dental. Eles podem rεsultar também dos irritantεs 

presentes na polpa dental 

As doenças endo-periodontais são responsáveis pela perda dos dentes e 05 estudos 

rea1izados na área da biologia oral demonstram as relações entre a patologia periodontal 

e a pulpar 

05 tecidos tratados pelo Endodontista e 0 Periodontista são biologicamente muito 

parεcidos. 

o diagnóstico diferencial entrε uma lesão endodôntica e uma lesão periodontal 

rararnεnte é difícil pois as 1εsões endodônticas mais frequentemεntε provocarn smtornas 

derivados do periodonto apical; enquanto os sintornas da doεnça periodontal estão 

confinados ao peπodonto marginal. T odavia, os sintornas algurnas vεzεs clínicos podern 

causar confusão e a etiologia dos rnesrnos é mal intε매retada 

o diagnóstico correto pode ser complicado pela prεsεnça de lesões rnarginais e 

endodônticas no mesmo dente; nurna situação dεstas， U1m잉 das lesõεs podεm 

representar a conseqüência ou causa da outra, ou as duas lesões podem constituir dois 

processos distintos que surgiram independentεmente 

É muito importante estabelecer 0 diagnóstico apropriado com a finalidade de evitar 0 

tratarnento desnecessário ou prl밍udicial 

2 - Revisão da Literatura 

C하m ( 1.962 ) e Sincher ( 1.936 ) forarn os primeiros a relatar os efeitos da doεn맹 

periodontal sobre a polpa dental humana 
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Cahn descreveu a presença de canais laterais, em dentes sem cárie, mostrando uma árζa 

de inflamação crônica na polpa ao nível do orificio do canal lateral atribuindo essas 

alterações na polpa à penetração de toxinas através destes canais laterais 

Kramεr ( 1.951 ) estudou a vasωlariza얘o enπeap이pa e 0 ligamento periodontal, 

dεscobrindo quε os canais latεrms εstavam localizados no terço médio da raiz; 

uti1너zando para seus estudos tinta nanquim 

Saunders ( 1.957 ) utilizou uma técnica micro radiográfica εmdεntεs humanos com 

vitalidade, encontrando comunicação entre os vasos sanguÍnεos da polpa com 0 

ligamento periodontal no 잃soalho da câmara pulpar 

Castelli e Dempster ( 1.965 ), C삐삐za (1,966 ), Cutright e Brasker ( 1.967 - 1,969 ) 

demonstraram a rela얘.0 entre 0 plexo vascular da polpa e 0 periodonto 

Seltzer e colaboradores ( 1.963 ) extraíram dentes com lesões periodontais com ausência 

de cárie dental e restaurações e obseπaram que ti따lam algum grau de inflamação na 

polpa ou tecido pulpar necrótico ou ambos, mas não demonstraram uma necrose pulpar 

total através dos canais laterais 

Brendεr e Seltzer ( 1.982 ) vεrificaram que a incidência de inflamação pulpar era 

ligeiramente maior e a incidência de degeneração pulpar era nitidamente maior nos 

dentes com envolvimεnto pεriodonta1. fsso vem confirmar as obsεπaçõζs feitas por 

Meteu ( 1. 965 ) ε Mandi ( 1,972 ) 

Sauerwein ( 1.955 - 1,956 ); M잉ur e Massler ( 1.964 ) estudando a intluência da 

doença pεriodontal sobre a polpa dental sugεna quε as polpas não εrarn afetadas pela 

doençapεriodontal 

Lowman ( 1.973 ) demonstrou quε o tratamento periodontal pode aumentar 0 efeito 

inflamatório pulpar. Após limagem dos canais de molares pode-se demonstrar a 

presença de canais acessórios abertos dos m이ares em 59%. A incidência no terço médio 

e coronário dos molares superiores foi de mais ou menos 55% e nos inferiores de 63% 

Langeland ( 1.974 ) afinnou que enquanto 0 canal principal não seja seriamente 

l매uriado， a polpa pode não morrer 

Tagger e Ma잉sler ( 1.975 ) afirmaram que inflamações pulpares com repercussões no 

periodonto apical ou lateral, manifestam-se por reabsorções ósseas apicais; afirmarn 

ainda que poss잉n ocoπ'er lesões periapicais quando da exposição pulpar ao meio 

externo, não havendo necessidade de contaminação total da polpa dental 
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3 - Efeito da Inflamação Periodontal sobre a Polpa 

Foram reportados casos onde uma periodontite crôruca pode induzir às altera야es 

patológicas pulpares ( Simon,1969;Simring, 1964;Sin잉，1973;Stah1， 1966 ), havεndo 

infiltrado das células inflamatórias e necrose tissular na polpa, perto dos canais laterais 

que entrararn εm contato com as bolsas periodontais 

Segundo Chackεr ( 1953 ) a inflarnação crônica prεsente na pεriodontite， pode produzir 

inf1amação na polpa dεntal sem quε os canais latζrais s응:Jam εxpostos ao mεio bucal por 

meio da instrumenta얘o ou pela formação de bolsa periodontal, t어nbém pelos túbulos 

dentinários depois de um alisamento radic버ar exagerado e a presença da placa 

bacteriana 

Seltezer, Bender e Zointz (1.963) verificaram que os tecidos da doença pulpar sobre os 

tecidos periodontais podem manifestar-se de duas maneiras pelo envolvimento do 

ligamento periodontal por processos patológicos pulpares através dos canais laterais, 
acessórios e forarninas ou pela formação de reabsorções na crista do processo alveolar 

intεrradicular causadas por granulomas apicais extensos. 

o tecido pulpar inf1amado pode criar e manter lesões interradiculares, não sδ através 

dos canais laterais mas tarnbém pε10s túbu10s dentinários (Stallard ,1.967) 

Na pulpitε ou necrosε pulpar, 05 produtos tóxicos 5e infilσam desde 0 canal radicular 

até 0 periodonto, agravando e εstendendo a lesão periodontal. 1sto ocoπe quando a 

εnfennidade pulpar é Primária 

Pode produzir-se uma lesão iatrogênica no pεriodonto como rεsultado de perfuraçõεs 

radiculares causadas pela instn띠nentação radicular εm demasia ou pε1a perfuração da 

ralZ na preparação para um pmo 

Na perfuração do aS5oalho da c삶nara pulpar podem causar a formação de bolsas 

periodontais. A gra씨dade do problerna e 0 possível reparo da lesão causada no 

periodonto vão depender da quantidade do tecido destruído e do tempo que a perfuração 

está exposta aos meios bucais 

Chacker (1974) propõe dois caminhos por meio dos quais os agentes i매uriantes podem 

chegar até a polpa: can없s laterais expostos que permitem a entrada dos 

microorganismos e produtos tóxicos à polpa; 

túbulos dentinários expostos pela instn따nentação da raiz com 0 dano bacteri뻐O 

aocemento e cemento contaminado 
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Bergεnholtz e Lindhe ( 1975 ), Bergenholtz ( 1977 ) dεmonstraram quε produziam-sε 

reações inflamatórias agudas na polpa ao colocar extrato da placa bacteriana nas 

cavidadεs pr'ζparadas na dentina da coroa 

Berge띠10hz e Lindhe ( 1978 ) sugeriram que 0 infiltrado celular inflamatório que sζ 

obsζrva na polpa dos dε:ntes com pεriodontite pode ser 0 resultado do f1uxo de 

substâncias inflamatórias provenientes da placa bacteriana, por meio da dentina 

radicular. Isto poderia ocorrer dεpois da raspagem dental e 0 alisamento radicular 

Adrians e colaboradores ( 1.985 ) afinnaram que a raspagem dental e 0 alisamento 

radicular removem não só 05 depósitos bacterianos da superficie radicular como 

também 0 cemento e as porçòes superficiais da dentina. Os canalíc띠05 dentinários serão 

expostos ao meio bucal 

Após a colonização rnicrobiana da dentina radicular exposta, podε ocorrεr mvasão 

bacteriana dos canalículos dentinários e ern conseqüência podern surgir lesões 

inflamatórias na polpa (Bergenholtz e Lindhe 1.978) 

o risco da pεnζσação bacteriana e lesão pulpar é maior ainda pelo uso imprudεntε de 

ácido cítrico para condicionamento das superfícies radiculares 

Berge따101tz e Lindhe ( 1.978); Hatler e Listgarten ( 1.983 ), Nilvéus e Selvig ( 1.983 ), 

afirmaram que a raspagεm e alisamεnto radicular não resultam ern alterações teciduais 

patológicas graves da polpa 

No tecido pulpar adjacente às superficies radiculares curetadas, as alterações 

intlamatórias localizadas e formação de dentina secundária irregular foram observadas 

em alguns dentes 

Smucker e Tagger ( 1957) , relataram que a întlamação crônica periodontal não atinge a 

polpa dos dentes envolvidos, e não existe urn conceito geral em rela여o à intluência da 

periodontite crônica na polpa. A polpa poderia se comprometer qu뻐do 0 alisamento 

radicular em demasia removesse muito cemento da área cervical 

Ocasionalmente a hipersensibilidade radicular pode se tomar um problema sério 

Até mesmo 0 contato mínimo com a escova dental na dentina pode resultar em dor 

intensa, não só desconfortável como tamb강m capaz de tomar dificil as medidas 

adequadas de higiene oral 

A exposição da dentina pode resultar em inflamação pulpar, por meio dos componentes 

bacterianos da saliva e placa dental (Bergernholtz e Lindhe 1.975-1.978) 

angeland et al ( 1974) obseπaram que as calcificações pulpares er밍n mais freqüentes 
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nos dεntεs com periodontite avançada que nos dentes com periodontite moderada. 

Poderia se produzir necrose da polpa quando todo 0 forarne apical fosse invadido pelas 

bactérias. Tern-se sugerido que as pérolas do esmalte ou fissuras radiculares ( 

Lawson,1978; Simon, 1971 ) causariam prohlemas periodontais localizados que 

poderiam ser fatores que pré-dispõem 0 comprometimento pulpar (Ziontz,1973) 

T ambém se tem observado que dentes com doenças periodontais podem apresentar 

reahsor여es radiculares ( Sug앙πan， 1969; Snukler,1976) 

A reahsorção radicular tamhém pode contribuir às rεações pulpares anonnais 

(S때11 ， 1966 ).Alguns autores dizem que a doença periodontal não tεmnζ떠mm efeito 

sohre a polpa. 

Segundo Mazus e Masslεr ( 1964 ), as alterações pulpares em dentes sem periodontite 

ζram tão freqüentes como nos d응ntes com periodontites 

Stahl ( L 966 ) estudando a patogênese das lesões inflamatórias p비pares e periodontais , 

analisou as reações pulpares frente às induzidas experimentalmente em gengivas e 

constatou que ocorreu formação de dentina irregular na superficie pulpar do canal em 

áreas de foπnação gengival onde a agressão estava presente 

Langeland, Rodriguez e Dowdem ( 1.974) observaram que as modificações patológicas 

tais como reabsorções, inflamações, posição de tecido calcificado, surgidas no tecido 

p비par ,ocomam qu때do a doença periodontal estava presente, por깅m a total 

desintegração pulpar somente ocorreu quando todas as principais foraminas apicais 

foram envolvidas pela placa bacteriana 

Chacker ( 1.974) ao avaliar a morfologia, emhriologia, vascularização e patologia da 

polpa e 0 periodonto afmnou: 

*Lεsão Înflamatória pulpar podε prontamεntε causar inflamação pεriodontal; 

*Lεsão degεnεrativa pulpar não é um fator significantε no desenvolvimεnto da 

doença periodontal; 

* Doença pεriodontal dεgεnerativa podε rεsultar εmdεgεnεração pulpar, parcial 

ou total; 

* Doença periodontal inf1amatória podε ocasionar inf1amação pulpar sε canals 
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laterais e acessórios loca1 izados nas furcas, forem expostos ao meio bucal por 

manipulação c띠rgica ou avanço na formação da b이sa periodontal. 0 mζsmo 

pode acontecer quando túbulos dentinários são expostos ao meio bucal através 

da raspagem excessiva e ataque bacteri뻐0， 

* Doença periodontal inflamatória não atinge a polpa εnquanto 0 slstema 

vascular perm뻐，ece mtacto 

Seltzεr e col. ( 1.973 ) relataram que a doen<여 P띠par teria 0 seguinte desenvolvimento ’ 

A lesão periodontal interferiria no suprimento sangωneo dos canais laterais tanto nas 

regiões de bi ou trifurcações como ao longo das raízes. A perda desse suprimento em 

uma pequena região pulpar ocasionaria a morte das células por fa1ta de nutrição e 

oxigênio devido à carência de uma circulação colateral; produzir-se-ia então uma 

pequena zona de infarto seguida de uma necrose por coagulação. A mortε celular e 

sua conseqüente ca1cificação seri없n as seqüelas naturais causadas pela 삶lta de nutriçã。

e oxigênio para satisfazer às necessidades metabólicas das células ε elas morrern‘ 

4 - Efeitos da Doença Pulpar Sobre os Tecidos Periodontais 

Diúζrentε:s estudos de microscopia óptica ( Bergenholtz & Lindhε， 1982; Stallard, 1967), 

meios de contraβte ( Kramer,1951; Hasler,1976 ) , transparência ( Hiatt, 1964 ) e secção 

dos dentes (Kramer,1951 ) têm demonstrado a pr'εSζnça de canais laterais nos diferentes 

dentes , sugerindo quζ a patologia pulpar pode contribuir à doença periodontal 

Seltzer ε Bender ( 1979 ) observaram que as lesões pulpares podem resultar em lesões 

periapicais no periodonto ε demonstraram que lesões pulpares no homem e as lesões 

pulpares leves e moderadas nos animais podeπam causar altera여es periodontais através 

dos canais acessórios 

Lesões periodontais interradiculares podem ser iniciadas e perpetuadas por polpas 

necróticas ou inflamadas (L‘mgerland,1974;Langer,1981; Winter, 1965) 

Winter e Kramer ( 1965 ) obseπaram lesôes periodontais nas bifurcaçôes dos molares 

decíduos nos gatos em resposta à inflarnação pulpar induzida pela exposição pulpar e 

em todos os casos os autores achararn canais laterais associados com lesões periodontais 
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A maioria dos autores aceitam que as alterações pulpares podem influenciar sobre 0 

periodonto 

Seltzer, Bender e Ziontz ( 1.963 ) vεri:ficaram que os efeitos da doεnças pulpares sobrε 

os tecidos periodontais podεm manifestar-se dζ duas maneiras 

Pε10 εnvolvimεnto do ligamεnto pεriodontal por procεsso patológico pulpar através dos 

canais laterais, acessórios e forarninas apicais ou pεla formação de reabsorçõζs na cflsta 

óssea do processo alvζolar inκrradicular causadas por granulomas apicais εxtεnsos 

o tecido pulpar inflamado pode criar e manter lesões interradiculares não só através de 

canais laterais mas também pelos túbulos dentin강10S， a p비pite， ou necrose pulpar, os 

produtos tóxÍcos se infiltr잉n desde 0 canal radicular até 0 periodonto agravando e 

estendendo a lesão periodontal , Starllard ( 1.967 ) 

Quando as perfurações são deixadas expostas ao meio bucal por um tempo maior, 

ocorre severa desσuição periodontal com formação de bolsas, reabsorções ósseas e as 

raÍzes se tomam totalmente descobertas, Seltzer e col. ( 1.966 ) 

SεItzεr ε coL ( 1.967 ), Sinai ζ coL ( 1.967) vεri:ficar때 quε quando as pe며ra따s do 

assoalho da câmara pulpar eram imediatamente obturadas com cÎmento de óxido de 

zinco e eugenol ou amálgarna, a resposta inf1arnatória era branda seguindo-se a 

reparação 

SεItzεr e c이 (1.970 ) 때rmararn que quando 엉 perfurações são realizadas dentro do 

canal e próximas à região de bi ou trifurcações, há 

inf1amação do ligamento e forma얘o de bolsa periodontal 

o prognóstico para a consεrvação dεstes dentes que sofreram perfurações depende da 

localização e tamanho da perfuração, da habilidade do profissional para obturar a região 

pe며lfada e de sua imediata obtum떠0 

Seltzer ( 1.971 ) refere-se às grandes perfuraφes que não podem ser efetivamente 

obturadas ou que foram contaminadas pela saliva, afirrnando que ela estimula a 

formação da bolsa periodontal e aumentam a reabsorção óssea 

5 - Classificaçã。

Em consideração da relação entre a polpa dζntal e 0 periodonto, parece apropriado 

classificar os possíveis problemas endo-periodontais segundo Simon, Click e Frank 
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( 1.972 ) em cinco tipos de lesões inter-relacionados 

1) Lesão Endodôntica primária 

Pode afetar a bifurcação, é originada do ápice ou de um canal lateral. Pode 

ou não drenar pelo sulco gengival, formando uma fa1sa bolsa gera1mente estreita ε 

profunda simulando uma bolsa pεriodontal verdadeira. 0 tratamento é unicamente 

endodôntico 

2) Lεsão Endodôntica primária com εnvolvimεntopεriodontal sεcundário 

Se não tratada uma lesão endodôntica primária, drenando pelo sulco 

gengival, pode ser contaminada por placa bacteriana, ocasionando um envolvimento 

periodontal secundário. Quando isto ocorre, 0 tratamento é endodôntico e periodontal, 

porque normalmente, só 0 tratamento endodôntico não resolve 0 problema 

3) Lesão Periodontal primária 

Causada principalmente pela doença periodontal ou s멍a， periodontite de 

progressão gradu외 ao longo da superfície radicular como resposta à placa bacteriana. 0 

teste de vitalidade pulpar revela resposta pulpar normal 

4) Lesão Periodontal primária com envolvimento endodôntico sεcundário 

A doença periodontal podε contaminar a polpa pelo canal principal, pelos 

canais laterais ou pelos túbulos dentinários, podendo ocasionar hiperemias, pulpites ou 

necroses pulpares. Uma vez necrosada a polpa, as bactεnas ζ toxinas podζm afiεtar uma 

lεsão Pζriodontal primária . Nesta situação tanto 0 σatamento endodôntico como 0 

periodont떠 deve ser rea1izado 

5) Lesão combinada vεrdadεlTa 

São 엉 lε:sões de origem endodônticas ou periodontais quε ocorrζm 

independεntemεntε Arnbas as lesões progridem até haver um inter-relacionamento. 0 

aspecto radiográfico e 0 quadro clínico são similares ao das lesões com envolvimento 

secundário. Tanto 0 tratamento endodôntico como 0 periodon대1 deve ser realizado 

Uma fratura dental que te뼈a neurose pulpar também é uma verdadeira lesão 

combinada. E muito importante considerar as lesões de origem iatrogênica causada no 

tratarnento endodôntico ou no preparo dos pinos 
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6 - Vias Teóricas para a Formação de Lesões Ósseas 

T em sido demonstrado que a fonnação das vias fistulosas através do ligamento 

periodontal ε parte da história natural de enfermidade pulpar ( T agger ζ Masslεr，1.975 ) 

A partir do ápice ou dζ um canallatεral， pode-se tornar uma via fistulosa ao longo da 

superficie radicular com saída pε10 sulco gεngiva1 

Esta nã。 ε umavεrdadeira bolsa pεriodontal， senão uma fistula que em vez de abrir-se 

na mucosa vεstibular ou lingua1, drlεna através do ligamεnto periodontal até 0 sulco. 

Esta via de drenagern através do sulco, percebe-se como uma radiolucidez ao longo da 

superficie radicular mesi떠 ou distal ou na zona de bifurcação. A fistula pode afetar 

apenas uma face do dente. Por exemplo, se a fistula corre através da bifurcação, os 

níveis da crista mesial e distal podem ser normais 

Clinicarnente, poder-se-ia observar a drenagem na zona do su1co e existir certa 

tumefação, em especial na área de bifurcação como se fosse um abscesso periodontal 

Esta pode ser a única zona de envolvimento periodontal aparente 

A fistula pode ser sondada habitualmente com um cone de guta percha ou de prata ou 

com sonda periodontal, que chegarão à fonte da irrita떠0， mais comum 0 ápice ou um 

canal lateral. Esta fistula pode ser mais tubular e mais fina que uma bolsa periodontal 

infra-óssea 

Os procedimentos de provas pulpares revelarão nζcrosζ pulpar ou, em dentes 

multiradiculares, pelo mεnos uma resposta alterada, ou que nos leva a suspεitar dε pε10 

menos urn cana1 com tecido necrosado. Como esta 1εsão é um problεma endodôntico, 

que simplesmente fistulizou através do ligamεnto periodontal, é prεvisívε1 a rεsolução 

total depois de tratamento εndodôntico de rotina 

6.1 - Lesões Endodônticas Primárias com Lesão Periodontal Secundária 

Caso a lesão primária não s인a tratada, pode tenninar secundariamente com 

envolvimento de doença periodontal, para fins de diagnóstico, estas lesões têm um 

conduto radicular necrótico, placa dεntal， t하taro ou ambos, vεrificávεis através de 

sondagem e radiografia 

Nessa situação são necessárias tanto a terapêutica endodônica como a periodontal. Se a 
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terapêutica endodôntica é adequada, 0 prognóstico depende da severidade de lesão 

periodontal e a eficácia de sua terapêutica. Com a terapêutica endodôntica somente, 

pode-se esperar a cura parcial da lesão 

6.2 - Lesões Periodontais Primárias 

o progr'εsso da doεnça periodontal até a fonnação de lesõεs óssεas ε seu aspecto 

radiográfico ao lado dε suas r따zes ε ζm áreas de bifurcação são bem conhecidos. Podε 

haver ou não, conjunção como traumatisrno oclusal 

Em dentes com lesão periodontal, diante das provas endodônticas, reveJarão 

habitualmente uma resposta pulpar clinicamente norrnal. 

Os exames clínicos O1ostr::σ'ão a profundidade da bolsa, com fonnação da placa e tártaro, 

passíveis de detecção. A lesão óssea deve estar mais estendida e generalizada que as 

lesões de origem endodônticas 

Como é puramente um problema periodontal, 0 prognóstico de tratamento está na 

dependência exclusivamente da terapêutica periodontal 

6.3 - Lesões Periodontais Primárias com Lesões Endodônticas Secundárias 

As provas pulparεsdεvε01 fazer parte integral do diagnóstico periodontal. Sε uo1 dente 

não responde ao t떠.tamεnto pεriodontal como sε esperava, uma polpa necrótica podε sεr 

a razão. Uma vez inflamada sζcundariamζntε， a polpa pode, por sua vez, afetar a lesão 

pεriodontal primária 

Esta lesão é semelhante à lesão endodôntica que é acometida secundariamente por 

enfennidade periodontal. A diferença está somεnte na seqüência de fonnação 

Os procedimentos terapêuticos pεriodontais por si só, podem derivar em um 

envolvimento periodôntico secundário. Raspagem e retalhos podem abrir canais laterais 

ou túbulos dentinários ou ambas as vias ao meio bucal, 0 quε rεsulta em doença 

periodontal 

Também é possível que 0 vaso sanguíneo correspondente a um c뻐allateral s런a 
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seccionado por urna cureta durante 0 tratamento 

No pós-operatório, estes dentes podem apresentar sintomas de pulpite ou polpa 

necrótica. A dor severa pode se indício de comprometimento pulpar, nestes casos pode 

ser indicada a terapêutica endodônica além dos procedimentos periodontais 

6.4 - Verdadeiras Lesões Combinadas 

Em muitos dεntes , as doenças periodontais ε pulpares podem coexistir 

indεpεndεntemεnte. Nestes casos, cada εnfennidade pode progredir 마:é quε as lesões se 

unam para produzir urn quadro radiográfico ε clínico semelhante ao dε outras 1εsõεs 

com envolvimento secundário 

Pode existir polpa necrótÎca em variados graus, assim como placa, t삶taro e 

periodontites. Uma vez as lesões endodônicas unidas à periodontais, pode-se nã。

이stingui-las das lesões endodônicas e periodontais envolvidas secundariamente 

Esta teorização das lesões,pretende seπir como guia para a avaliação e compreensão de 

nossos êxitos e fracassos no tratamento de dentes com lesões ósseas 

Pela cornpreensão de sua formação, podernos melhorar as possibilidades de reparação 

após tratarn잉110. Assirn sendo, nossa atenção deve estar voltada para uma eficiente 

raspagem radicular e εndodôntica 

E irnportante rernover todo cεmento cornprornetido, assim corno deixar dentro do canal 

somente dentina hígida. 0 selamento do canal radicular deve ser hermético e a 

obturação tridirnensional. Isto só consegue-se corn guta percha e condensa떠o lateral e 

vεrtical 

7 - Diagnóstico Diferencial e Sintomatologia 

Ross ( 1972 ) apresentou cinco catεgorias: dor, vitalidadε， polpa alterada, supuração, 

bolsa periodontal ε alterações radiográficas 

Cohεn ε Siζbεπ (1973) ，εlatararn que uma ficha clínica do dεnte corn cárie ou 

restaurações poderiam ajudar 0 clínico a estabεlεcεr urn dìagnóstico de patologia pulpar 

11 



Chilton ( 1982 ), observou que sε existissεm lesões isoladas associadas corn a polpa sεm 

tratamento endodôntico, 0 clínico deveria suspeitar de patologia pulpar; se tiver doença 

periodontal generalizada, a lesão poderia ser de origem periodontal. 0 diagnóstico das 

lesões endoperiodontais nem sempre é fácil, pois pode ser baseado em qualquer um dos 

seus fatores determinantes, segundo Bender e Seltzer (1 972), ou rnesmo em 5ua atuação 

COllJunta 

Para fins de diagnóstico, 0 termo inter-rela혀o pulpar e periodontal é considerado falho 

pois não traduz dε forma defmitiva 

Assim,diz Simon e Jacobs (1969) 

1) Se a 1εsão é 0 resultado da ação de duas doenças distintas; 

2) Seodεntε está envolvido por ambas as d。이lÇas com lesòes distintas; 

3) Se a lesão é somente de origern periodontal; 

4) Se a lesão é manifestação óssea da doença pulpar 

Um dos maiores problemas de envolvimento endoperiodontal reside no correto 

estabelecimεnto do diagnóstico, pois não existe uma sintomatologia específica para a 

síndrome pulpo-periodontal. Conhece-se a sintomatologia periodontal ou pulpar 

separadamente, entretanto ocorrendo ambas, ora predomina uma, ora outra 

sintomatologia, dificultando sobremaneira 0 estabelecimento diagnóstico 

Orban (1975) , relaciona os seguintes sintomas que 0 paciente com problema 

endodôntico e periodontais combinados podem apresentar 

1) Hipersensibilidadε ao frio ε ao doce após 0 tratamento periodont에 uma 

ligeira pulpite encontra-sε em tais dentes; 

2) Lζsões de furca εxtensas ou esfoliações de raízes individuais εm um dente 

multiradicular finne; 

3) Abscesso periapical ou localizado em wn canallatεral que drena pelo sulco 

gεngival em dentεs sεm polpa. A ‘ bolsa" é, na realidadε， um conduto 
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4) Exposi혀o do canal acessórÎo ou lateral ou da região apical por uma bolsa 

periodontal, que produza lesão pulpar 

Sugarman e Sugarman ( 1.969 ) abordando a problemática do diagnóstico diferencial 

das lesões endodônticas periodontais, observararn que 0 mesmo é vital na indicação e 

mstttm혀o de wna terapêutica adequada. 0 diagnóstico diferencial de dentes portadores 

da doεnça periodontal com possívε1 envolvimento endodôntico é frequentemente difícil, 

sobrεtudo quando a utilização do p띠po teste é impraticável por seus rζsultados 

duvidosos. Nestes casos, εslεs autores sugεnarn a εxploração dos tratos fistulosos 

mediantε o ernprego de conεs de guta percha 

Estes, casos se aproximassem dε regiões das principais foraminas apicais, sugεnam um 

possível comprometimento do tecido pulpar ε o tratamento endodôntiω deveria ser 

realizado 

Lawson e Prichard (1969) são unânimes em afirmar que para se evitar falhas, devemos, 

quando na elaboração de um 띠a양lóstico diferencial, levar em conta a história clínica e 

radiográfica de cada tipo de lesãoJuntamente com a inspeção, percussão, sondagem, 

sinais e sintomas dos canais dos dois tipos de lesões, incluindo ainda testes térmicos, 

químicos ζ εlétricos 

Ross considζrou que 0 sintoma dor contribui de maneira decisiva na elaboração de um 

diagnóstico diferencial, devendo ser analisado segundo tipo, intensidade, freqüência, 

duração, localização, ocorrência e natureza dos agentes estimuladorεs 

Bendεr ε Seltzer descrεvεndo alguns sinais e sintomas obsεrvar없n que a dor, 

geralmente indica envolvimento endodôntico, especialmentlε sε esta for severa. Embora 

possa haver exceções como abscessos pεriodontais， áreas dε impacção alimentar, 

gengivìte ulcerativa necrosantε， 0 sintoma dor aguda raras vezes, sζ nunca, ocoπeem 

doença periodontal 

Quanto ao edema, εm dentes com comprometimεnto pulpar, manifesta-sε na dobra 

muco bucal; na doença periodontal, εnvolve a região da mucosa a1veolar vζstibular ou 

palatina, raras vezes provocando edemas faciais. Se a dor for dζ origem periodontal, ao 

exame radiográfico haverá comprometimento dos dentεs adjacentes àquele quεstionado 

〔때anza e Bustamante (1 973) descreveram que a dor de origem p비p야 como sendo 

aguda, intermìtente, lancinate, pulsátil, nζmsεmpre localizada ζ cuja origem às vεzεs é 

difícil de precisar; negativo ou anormal em provas de vitalidade pulpar; positiva à 
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pεrcussão .E acompanhada, à insp야ão ou palpação de sinais de inflamação ou edema 

na altura dos ápices radicwares. A dor de origem periodontal é descrita como sendo 

continua, loca1izada à palpação εntre 0 ápice e 0 r'εbordo gengival; normal em provas de 

vitalidade pulpar; ger떠mεnte nεgativa à percussão e acompanhada , na inspeção , de 

mudança de cor, aspecto e consistência da gζngiva， bolsa periodontal, mobilidade 

dental, tártaro, placa bacteriana ou outros fatores etiológicos. A diferença εntre os 

processos crônicos periodontais e periapicais podem apresεntar maior'εs dificuldades 

que os processos agudos. Seß1뻐do Prichard (1970), se 0 dente apresentar-sε despolpado 

e a bolsa periodontal profunda, não se consegue às vezes determinar qual a causa inicial 

8 - T erapêutica 

선팩쁘E띠od띠띤액낀따학얻 

o tratamento é unicarnζnte endodôntico 

* Lesão e끼dodôntica nrl퍼화목댄따텍잭h따lento oeriodontal secundário 

Tratamento é endodôntico e periodontal 

* Lesão oeriodontal orimária 

o tratamento é unicamente periodontal. 

* Lesão nrimária neriodontal corn envolvirnento endodôntico sR쁘액쁘 

Nesta situação tanto 0 tratamento endodôntico c이no 0 periodontal de야이 ε ser 

rea외lizado 

깐쟁약욕으띤렌쁘쁘암ζ팩뾰쁘S 

Nesta situação tanto 0 tratamento endodôntico corno 0 periodontal deve ser 

rεalizado 

o tratarnento das 1εsões endo-periodontais pode apresentar dificuldades principalrnente 

nas lesões verdadeiras. Surge a pergunta: 0 que devernos realizar ern prirneiro lugar? 
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Dεsde que haja possibilidade de suspεitar， quando do diagnóstico de um possível 

εnvolvimento pulpo-pεriodontal， a seqüência terapêutica mais indicada, segundo 

Lascala ε Paiva ( 1.978) é 

1- Preparo inicial: Nesta fase, é importantíssima a raspagem coronal e 

radicular, bem como 0 conseqüente polimento ε a mstItm얘o dos 

reclπsos adequados à higienização bucal, dando ênfase a urna perfeita 

escovação 

11- Tratamento endodôntico: Neste segundo passo da seq뼈ncia terapêutica 

indica a realiza얘.0 do tratamεnto endodôntico por completo, isto ε 

pulpectomia, preparo químico- mecânico, obturação do canal. Algumas 

vez응s， 0 agravamento da condição periodontal, especific잉nente na área 

de envolvimεnto， ainda segundo os autores Lascala e Paiva faz deixar 

para depois a obturação de canal, dando lugar à complernentação 

cirúrgica periodontal, após 0 que tεrrnina-se 0 tratarnento endodôntico 

111- Complementação cirúrgica periodontal: A cirurgia periodontal a ser 

realizada depende do grau de envolvirnento dos tε:cidos de sustεntação do 

dente 

o tipo mais usado é Retalho, que possibilita visualização direta a área a ser opεrada， 

periodontal e apical 

Seltzer ( 1.971 ) relatou que quando as bolsas periodontaìs foram induzidas pela doεnça 

pulpar, conseguia-se quase sempre a eliminação da doença periodontal somente pεla 

terapia endodôntica, havendo uma regeneração óssea e eliminação da bolsa 

Vella e col. ( 1.973 ) rζafirrna os conceitos de Seltzer e cita que somente a terapia 

periodontal ε Înútil para a eliminação do comprometimento periodontal, no caso acima 

citado. Tanto a Endodontia ou a Endodontia e a Periodontia combinadas precisam ser 

ζfetu때as 

Quando a bolsa periodontal 강 resultante da doença periodont잉， 0 processo é gεralrnente 

crônico. 0 cálculo εstá presente no cernento radicular e há migração epitelial em direção 

apical assim corno verificou Hiatt (1964) , afirrnando que nestes casos, 0 tratarnento 
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semprζ inclui raspagem radicular e curetagεm dos tecidos moles 

Simring e G이dbεrg (1964) ,indicam prirneiramente 0 tratamento periodontal. Se a 

mobilidade não mζlhorar， 없z-se 0 tra‘amento εndodôntico 

、lella e Biddington ( 1.973), aprεsεntarn alguns fatores quε devem sεr levados em 

consider야ão quando se indica a terapêutica: fatorεs locais, fatorεs sistêmicos, valor 

estratégico do dente e habilidade do profissional para prestar a terapia necεssária. Cita 

três situações 

a) quando a bolsa periodontal é profunda com a complicação na bi ou 

trifurca야o pode haver comprornetimento pulpar; nestes casos indicam em 

primeiro lugar 0 tratamento de canal e depois a eliminação da bolsa 

b) após a elimina얘o da bolsa, 0 cemento fica exposto ao meio bucal e toma-se 

muito sεnsível mesmo após tentativas de dessensibilizá-lo. Realiza-se então 

o tratamento εndodôntico 

c) quando uma das raízεs de um dente rnultiradicular possui urna bolsa que 
εstenda atε o ápicε， pode ocorrεr 0 cornprometimεnto pulpar. Nestes casos, 
procede-se ao tratamento dos canais restantξ~s e elimina-se a raiz afetada 

Amen ( 1. 966 ) reafirma que nas árεas de bi ou trifurcação εnvolvidas， as raÍzεs devern 

ser eliminadas pela amputação. Em 1.967, Arnen e coL estabεlecerarn que 

a) havendo lesão periapical envolvendo 0 tecido pεriodontal， muitas vεzεs só a 

terapia endodôntica é suficiente. Rararnente sε faz lliεcεssária a 

complementação cirúrgica periodontal; 

b) a lesão periodontal nem sempre ocasiona a lesão pulpar. Faz-sζ， então, 

somente 0 tratamento periodontal; 

c) frente a uma lesão periodontal severa, uma ou mais raízes, com um ou sem 

comprometimento de bi ou trifurcação, a conserva혀o do dente é possível 

pela hemissecção e amputação radicular, considerados válidos clinicarnεnte 

Prichard ( 1.970 ), frente a doenças periodontais severaκ recomenda 0 tratamento 

εndodôntico sεguido da hemissecção 

Glickrnan ( 1.974 ) quando refere-se à ordem do tratamento combinado, cita que 

tratando primeiro a bolsa pεriodontal pode ser favorável para a cicatrização periapical, 

pois interrompζ a corrente bacteriana desde a cavidade bucal. Segundo este autor, se 0 
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tratamento endodôntico for realizado primεiramente， podem-se forçar produtos 

bacterianos tóxicos e iπitantes quírnicos através dos canalículos dentinários, 0 qual 

lesiona 0 cemento e interfere no resultado do tratamento pεriodontal. Cita também que 0 

alívio de dor determina a ordem do tratamento nestes casos 

9 - Considera여es cirúrgicas 

A avalia야.0 periodontal desempenha um papel importante em endodontia cirúrgica 

Habitualmenκ， otipodorεtalho estará ditado pela saúde da aderência epitelial e da 

genglva 

Retalho de incisão horizonta1,se faz na gengiva inserida. Se εXlst1r pouca ou nζnhuma 

gengiva inserida então faz-se um rεtalho total, e logo se rεcoloca apicalmente para criar 

a nova gengìva ìnserìda 

Outra considera떠，0 com este tipo de r，εtalho é 0 osso subjacente. Os bordos do retalho 

devem ser suturados sobre 0 osso sadio para promover e reparação e εvitar a formação 

de uma retração gengival pós ciTÚrgica ou defeitos dos tecidos moles 

Quar띠o se levanta um retalho total em presença da doença periodonal, r，ζaliza-se a 

raspagem e a remodelação óssea necessárìa 

T odo procedimento ci며rgico endodôntico significa uma avaliação cuidadosa e possível 

tratamento das estruturas periodontais 

9.1 - Hemissecção e Amput야ão Radicular 

Exîste um intζrεsse em conseπar raÍzes e porções de dentes. Este conceito não é novo, 

como dεmonstra 0 intζnto de Blach ,de amputa얘.0 radic띠ar， pelos anos de 1880, os 

dentes que eram considεrados perdidos podiam ser consεrvados por alterações de sua 

forma 

T anto na hemissεc얘.0 como na amputação radic띠ar， sempre que seja possível, 0 

tratamento endodôntico dεvεrá ser completado antes da cirurgia. As hemissecφes ε 

arnputações radiculares εstão indicadas quando uma ou duas raÍzεs não podem ser 

tratadas por 
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1- Razões endodônticas ( instrumentos fraturados, perfur야ões radiculares • por 

reabsorçå。 • ou canais obstruídos ) 

2- Razões periodontais ( lesão da bifurcação ou seria lesão de uma raiz ) 

3- Razões dε restauração ( destruição por cáries ou erosão de uma grande 

porção da coroa e raiz ou pεrfurações durante a preparação para núcleos ) 

4- Combinaçõεs das precedentes 

Hemissecção - Pode ser convenientε conservar uma metade do dente; por exemplo 

converter um molar ε:ffi tercεiro pré-molar. Este procζdimεnto podζ εstar indicado 

quando acha-se fraturada uma raiz, quando os canais ζstão bloquεados ou perfurados ou 

quando um segmento do dente não 강 restaurável por cáries da bifurcação, etc. Nεsta 

situação, pode-se re떠izar a terapêutica endodôntica por limpeza ε obturação 

da raiz que se conservará, e obturação de toda câmara p버par com amálgarna. Após isso, 

poderá ser feita a secção e resta따ação do dente 

o seccionamento pode realizar-se com uma broca diamantada fina e comprida ou com 

broca dε fissura de pescoço longo. 0 corte inicial deve estar dirigido um pouco acima 

da raiz que se vai trabalhar. ( A tomada de uma radiografia nesta fase pode ser útil para 

assegurar uma ang버ação apropriada do corte ) 

Estε procedimεnto deixa suficiente estn니tura dentária para que 0 clínico complete a 

preparação coronária 

Pode ser necessário um retalho para a hemissεcção ou não, segundo a situa혀o. Por 

εxemplo， uma 1ζsão periodontal da bifurcação pode permitir um acesso suficiente para 0 

secclOnamento ε rζmoção radicular sεm que seJa nεcεssário retalho. 

Depois da hemissεcção， sεrá feita uma radiografia para assegurar-se de que não existem 

bordos cortantεs. Habitualmente, a raiz restante sεrá restaurada com uma preparação 

para núcleo e coroa que sε assemelhará a urn pré-molar. Em algW1S casos, a raiz poderá 

servir para sustentar uma ponte. Também pode suceder que ambas as raízεs podern ser 

conservadas e se seccione 0 dε:nte para abrir a zona da bifurcação por razões 

periodontais. Restauram-se ambas as raízes para formar os pré-molares 

Amputação radicular - A 싫se endodôntica do tratamento consiste na limpeza ε 

remodelação das raízes que se conservam mediante limas e brocas de Gates-Gliddεn 

Após obturar 0 canal com gutapercha, com uma broca redonda ( No 4 a 6 ), dε corpo 

comprido com baixa velocidade, para cortar 2 e 3 mm dentro das raízεs que se 

없nputaram. A raiz e a cârnara p비par íntegra obturam-se minuciosamentε comum 
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amálgarna bem condensado para assegurar a continuidade do vedamento da câmara 

pulpar depois de haver εliminado a raiz 

Em alguns casos, a extεnsão da perda óssea e a lesão periodontal são tais que não se faz 

necessário um retalho; ζm outros casos, pode ser necessário urn pequeno retalho 

triangular 

Em molares superiores, pode sεr necessário amputar urna ou mais raÍzes. 0 

procedimento é semelhante à hemissecção exceto que 0 remodelado da cora 

remanescente é mais complexo 

A raiz não pode ser simplesmente recortada; a porção coronária sustentada pela raiz 

devε ser remodelada para que tolere novas exigências oclusais e para assegurar a boa 

higienε bucal 

Pode-se remodelar primeiro a coroa e depois eliminar a raiz subjacente; ou podem 

cortar dε uma vez a coroa e a raiz. Novamente 0 seccionamento radicular pode ser 

εfetuado com diarnantes longos ou com brocas de fissura de corpo longo. É mais 떠cil 

εliminar a raiz amputada mediante εlεvador. Dεpois de amputada a raiz, a coroa e, as 

ralzes r리nanescentes devem ser examinadas para confirmar a total eliminação radicular 

e assegurar-se uma zona de bifurcação sem bordas agudas 

É necessário um conhecimento da anatomia radicular para assεgurar-se a eliminação 

radicular total e evitar a criação de irregularidades na coroa ou bifurcfti얘o 

As r，잉zes fusionadas podem excluir a hemissec‘:ão e a 없nputação radicular. Em ambas 

as sltua여es， a porção dentária remanescente deve sεr restaurada de modo que possa 

recuperar a função 

Ambos os procedimentos são excelentes qu삐do εsta corrεtamεntε indicados. Havendo 

abuso no seu uso, estas técnicas podem conduzir a um fracasso previsível tanto desde 0 

ponto de vista periodontal como restaurador 

10 - Conclusões 

São numerosos os problemas endoperiodontais pelas várias relaφes clínicas ε 

anatômicas entre a polpa e 0 periodonto.É de vital importância nestes tipos de lesões, 

utilizar diferentes diagnósticos para classificar e tratar adequadamente 0 caso. Em quasε 
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todas aβ ocasiõζs 0 tratamento endodôntico devε-sε realizar inicialrnente e depois 

πatamento periodontal 

Um grande nÚlnero de trabalhos εvidεncia os meios através dos quais mantém-sε a 

ínirna inter-relação das lesões pulpare5 ε periodontais, constituindo assirn urna rεalidade 

clínica 

o perfeito diagnóstico e a compreensão do caso antes de iniciá-lo, é irnportantíssimo 

para que possamos planejar um tratamento adequado 

A seqüência terapêutica pode v앙iar dependendo do caso ern particular, do bom senso 

do profissional e de sua experiência clínica. 

Dζvido à sua complexidade e grau de risco envolvido, 0 trat앙nento parece ser indicado 

para dentεs de real importância, dependendo da motiva얘o que 0 paciente possuì em 

querer conseπar 0 dεnte 

Para 05 ca50s de lesõεsvεrdadeiramente combìnadas, achamos não haver necessidade 

da ra5pagem radicular prévia. Sornεnte uma ótirna oriε:ntação sobrε ahigiεnε bucal 

deverá ser oferεcida ao pacientε Logo εm seguida faz-sε prirneiramζnte 0 tratamento 

endodôntico, cornplementando corn 0 tratamζnto pεriodontal indicado para 0 caso 

Não devemos esquecer que 0 tratarnento periodontal quase sempre provoca urna 

exposição radicular, tornando 0 d，εntε sensível aos cuidados de higiene bucal. Desta 

forma, correrno5 0 risco de não conseguirmos um êxito total no controle de placa dental 

I5to, na grade maioria das vezes, justifica 0 tratamento endodôntico prévio 

Assirn como a raspagem radicular deve ser perfeita, a descontamina혀oq비mlco-

m야하lÎca do canal também.A obturação do canal deve ser hennética não permitindo 

assim espaços que possibilitem a infiltração de fluídos e consequentemente crescimento 

bacteriano. Os mais rnodernos princípios de microbiologia devern ser observados, 

incluindo também 0 uso de isolamento absoluto durante 0 tratamento endodôntico 

Também as perfurações da raÏz e do assoalho da câmara pulpar podem desenvolver urna 

bolsa perìodontal, dependendo do tamanho das perfurações e do tempo que elas aí 

εxistern， expostas ao meio bucal. Baseando-se no local e no tamanho a que elas ocorrem 

ε indicado 0 tratamεnto 
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