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RESUMO

Este estudo teve como finalidade avaliar o nivel de
conhecimento dos Especialistas em Endodontia da
cidade de Macei6-AL no diagndstico e na terapéutica
das lesdes endopério. Desta forma, foram enviados
quarenta questiondrios entre os Cirurgides-Dentistas
cadastrados no Conselho Regional de Odontologia de
Maceié, no ano de 2007, como especialistas. Os
questiondrios constavam de trés situacdes clinicas com
suas radiografias  digitalizadas. Os resultados
mostraram a dificuldade em se diagnosticar uma lesdo
endopério verdadeira baseada nos exames clinicos e
radiograficos. Com isso concluimos o quanto ¢é
complexo realizar  diagndstico  diferencial e
conseqiientemente estabelecer um tratamento adequado
e termos um bom progndstico

UNITERMOS: Endodontia, Periodontia, Diagndstico
diferencial, Plano de tratamento

ABSTRACT

This study was aimed to evaluate knowledge level of
the Endodontics Experts of Macei6 City — AL on
endoperio lesions diagnosis and therapy. Thus, forty
questionnaires were sent to the Surgeons Dentist
registered as expert in the Conselho Regional de
Odontologia de Maceid, [Maceié Odontology Regional
Board] during 2007. The questionnaires contained
three clinical situations with their digitalized
radiographs. The results showed the difficulty of
making the diagnosis of a real endoperio lesion based
upon clinical and radiographic exams. With this was
concluded how complex is to make a differential
diagnose and consequently to establish an adequate
treatment and also to have a good prognostic.

UNITERMS: Endodontic, Peridontic, Diagnosis
diferencial, Treatment plan
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INTRODUCAO

A lesdo endopério verdadeira é um processo que
envolve a polpa dental e as estruturas de apoio do
dente, sendo de baixa prevaléncia e caracterizando-se
pela presenca de bolsa periodontal e alteracdo pulpar
irreversivel ~concomitantemente'. O termo lesdo
endopério é vago, devido ao fato de ndo diferenciar
entre lesdes que sdo primariamente pulpares ou
periodontais na origem; das lesdes produzidas tanto por
doenca periodontal como pulpar, com a unificagdo de
duas lesdes distintas’. A etiopatogenia deste tipo de
patologia tem seu amparo na interelagdo anatomica do
periodonto e o canal radicular, suas caracteristicas
clinicas podem se assemelhar as das lesdes
endodonticas e periodontais, o que torna seu
diagnéstico um procedimento dificil’. Somente por um
diagnéstico cuidadoso e classificagdo propria, pode o
mais efetivo tratamento ser planejado e selecionado®.

A divisdo entre dente e periodonto tem sido
apenas para fins didéticos, visto que existe uma intima
relacdo embrioldgica e fisica entre a polpa dental e o
tecido periodontal ja comprovado por varios estudos e
dentro deste raciocinio verificou-se uma
intercomunicagdo entre dente e estruturas de suporte
através dos canais laterais, acessorios, secunddrios e
mesmo das foraminas apicais e de furca além, do
préprio forame apical’. Esse conjunto de comunicagio
constitui a base de um relacionamento funcional, mas
enseja também a influéncia de processos patolégicos de
uma estrutura sobre a outra® o que permite processos
patoldgicos pulpar alterarem o periodonto, assim como
doenca periodontal provocar mudanca pulpares’.

As causas determinantes ou agentes causadores
das lesdes conjugadas sdo, principalmente, devido aos
microorganismos e/ou seus produtos téxicos®. Assim,
microorganismos e/ou produtos da desintegracdo
periodontal poderdo causar alteragdes irreversiveis na
polpa dental, incluindo a chamada pulpite retrégrada e
a necrose pulpar’ mas, a total desintegracdo pulpar s6
ocorre quando todo o forame apical do canal principal
estd envolvido por placa bacteriana'®. As alteragdes no
periodonto ocorrem na presenca da doenga pulpar
através das terminacdes do endodonto, ocasionando a
chamada bolsa retr(’)grada1 !

Quando uma lesdo se comunica com uma bolsa
periodontal profunda, a etiologia dessa lesdo pode ser
tanto endoddntica como periodontal, onde a microbiota
endoddntica € mista e polimicrobiana com predominio
de microorganismos anaerébicos estritos, sendo menos
complexa que a periodontal ; e a microbiota
periodontal possui um  pequeno nuimero de
microorganismos destacando-se as Porphyromonas
gegivalis,  Bacterioides  forsythus, Treponema
denticola,  Actinobacillus  actinomycetencomitans,
Prevotella intermédia entre outros, predominando
bastonetes e os organismos com motilidade'?.

Virias classificacoes das alteracdes endododntico-
periodonticas ja foram formuladas no passado mas, a
mais aceita foi a baseada nos fatores etioldgicos e

sugerida por Simon et al.* que classificou em 1972 da
seguinte forma: lesdo endodOntica primdria, lesdo
periodontal primdria, lesdo endoddntica primdria com
envolvimento periodontal secunddrio, lesdo periodontal
primdria com envolvimento endodontico secunddrio e
lesdo endopério verdadeira.

O diagnostico diferencial ¢é essencial na
determinacdo dos fatores etioldgicos primdrios e
secunddrios, bem como na determinacio da
modalidade e seqiiéncia apropriada da terapia para
eliminacio do defeito combinado®. Para tentar
esclarecer € importante conhecer o comportamento
clinico de ambas, o que torna a anamnese € 0 exame
clinico criterioso muito importante para diagndstico
adequado das lesdes endoperiodontais. O exame
radiografico € muito valioso como complemento do
exame clinico e auxilia na obtencdo do diagnéstico. A
radiografia permite a verificacdo da integridade ou nio
dos tecidos periodontais e dentais, além de ser usada na
proservacdo e analise da eficicia do tratamento
empregado3.

Quando em um mesmo dente estdo presentes
alteracdes endoddntica e perioddntica que ndo
apresentam relacdo direta entre si, o tratamento isolado
de cada processo patolégico possibilitard um
prognéstico favordvel’, porém nos casos de lesdo
endopério  verdadeira, ambas terapéuticas sdo
necessdrias e devem ser ocasionalmente executadas
simultaneamente'®. Neste tipo de lesdo o progndstico é
duvidoso, ndo por falha na terapéutica endoddntica,
mas pela extensio das lesdes periodontais'.

Assim, o dente com lesdo endopério verdadeira
serd portador de uma pulpopatia inflamatéria ou de
necrose pulpar, com repercussdes no periodonto. O
mesmo deverd apresentar uma lesdo prépria da
enfermidade periodontal, como retencdo de placa
bacteriana, formacdo de bolsa periodontal e migragio
do epitélio juncional.

Desta forma € que nos propusemos avaliar o grau
de conhecimento entre os especialistas de Endodontia
da cidade de Macei6 no diagndstico e no tratamento
desta patologia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo segue as normas que regem a
pesquisa em Seres Humanos do Conselho Nacional de
Satde, através da Resolugdo N° 196/96. Para tanto, o
projeto inicial foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco e recebeu parecer
favordvel sob o nimero de protocolo: n° 219/07.

A coleta dos dados foi realizada aplicando-se
questiondrios para 40 profissionais Cirurgides-
Dentistas, Especialistas em Endodontia, regularmente
inscritos no Conselho Regional de Odontologia de
Macei6. Os especialistas receberam os questiondrios,
juntamente com o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram consideradas questdes relativas ao
servico em que atuam como endodontistas; e trés
situacdes clinicas sobre lesdo endopério foram
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descritas e apresentadas junto com suas imagens
radiograficas digitalizadas, onde o profissional
estabelecia o diagndstico e a terapéutica.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo dos questiondrios obtivemos 20
questiondrios como resposta, equivalendo a 50% da
amostra.

O primeiro caso clinico apresentado foi de uma
paciente do sexo feminino encaminhada por um
cirurgido-dentista a especializagdo da UFPE. Durante
exame clinico foi observado a presenga de uma fistula,
gengiva de coloracdo avermelhada e sulco gengival
medindo 3mm. Durante exame radiografico, uma perda
6ssea e uma lesdo na furca foi observada, o qual foi
apresentado aos endodontistas através da figura 1. Os
resultados obtidos, em relacdo ao diagndstico, foi de
20% afirmaram ser uma lesd@o puramente endodontica,
seguida por 35% em que diziam ser uma lesdo
endoddntica primdria com envolvimento periodontal
secunddrio, 10 % diagnosticaram a lesdo periodontal
primdria com envolvimento endodontico secundério e
35% indicaram ser uma lesdo endopério verdadeira. Ja
o resultado em relacdo ao plano de tratamento, foi que
30% dos participantes optaram apenas pelo tratamento
endododntico, 45%  para a  realizacdo da
descontaminacdo radicular, seguido pelo tratamento
endoddntico mais tratamento periodontal e 25% para o
tratamento com descontaminagio radicular seguido por
tratamento periodontal mais tratamento endodontico
(Grafico 1).

Figura 1: Radiografia de diagnéstico do caso 1
referente a uma lesdo endopério verdadeira.
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Grifico 1A: Resultados do Diagnéstico do Caso 1.
LEP= Lesdo Endodontica Primaria; LEP/LPS= Lesao
Endodoéntica Primdria + Lesdo Periodontal Secundaria;
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LPP/LES= Lesdo Periodontal Primaria + Lesdo
Endodontica Secunddria; LEV= Lesdo Endopério
Verdadeira.

23,52%
29,41%

=13
B DR+TE/TP
O DR+TP/TE
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Grafico 1B: Resultados do plano de tratamento — Caso
1.
TE=

Tratamento  Endodontico; DR+TE/TP=
Descontaminagdo Radicular + Tratamento
Endodontico/Tratamento  Periodontal; DR+TP/TE=
Descontaminagio Radicular + Tratamento

Periodontal/Tratamento Endoddntico.

O segundo caso relatado foi de um paciente do
sexo masculino encaminhado para realizar tratamento
endodontico do elemento 47. O teste de vitalidade foi
negativo, durante o exame clinico foi observado uma
fistula, gengiva avermelhada, mobilidade grau 1 e
sulco gengival medindo 2mm (figura 2). Os resultados
obtidos foram que 25% afirmaram ser uma lesdo
puramente endodontica, 40% disseram que seria uma
lesio endoddntica primdria com acometimento
periodontal secunddrio, 5% indicaram ser uma lesdo
periodontal primdria com envolvimento endodontico
secundério e 30% para lesdo endopério verdadeira; ja
referente ao plano de tratamento, 38,88% dos
profissionais encaminhariam apenas para o tratamento
endodontico, 27,77%  para  tratamento  com
descontaminacdo radicular seguido de tratamento
endodontico mais tratamento periodontal e 33,33%
descontaminacdo radicular seguido de tratamento
periodontal mais tratamento endodontico (Gréfico 2).

Figura 2: Radiografia de diagndstico do caso 2
referente a uma lesdo endodontica primdria com
envolvimento periodontal secundario.



Tomada de decisdo no diagndstico e terapéutica das lesdes endopério por endodontistas da cidade de maceid-2007.

Santos ACB, Lins CCSA.

INTERNATIONAL JOURNAL OF DENTISTRY, RECIFE, 6(3):80-85, JUL / SET 2007

23,52%

29,41% oLer
BLEP/LPS
OLPP/LES

OLEV

5,88%

4,17%

Grafico 2A: Resultado do Diagndstico do Caso 2.
LEP= Lesdao Endodontica Primaria; LEP/LPS= Lesdo
Endodontica Primaria + Lesdo Periodontal Secundaria;

LPP/LES= Lesdo Periodontal Primaria + Lesdo
Endodontica Secunddria; LEV= Lesdao Endopério
Verdadeira.
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Griafico 2B: Resultado do plano de tratamento —
Caso 2

TE= Tratamento Endodo6ntico; DR+TE/TP=
Descontaminagdo Radicular + Tratamento
Endodontico/Tratamento Periodontal; DR+TP/TE=
Descontaminagdo Radicular + Tratamento
Periodontal/Tratamento Endodontico.

O terceiro caso clinico foi de um paciente do sexo
masculino com 17 anos de idade, chegou aos nossos
cuidados com encaminhamento para realizar
tratamento endoddntico do elemento 44. Apds o exame
radiografico observou-se lesdo periapical e de furca no
elemento 46 (figura 3); durante o exame clinico, foi
observado sulco gengival medindo 3mm e auséncia de
mobilidade com teste de vitalidade positivo. Para o
diagnético 68,42% dos entrevistados afirmaram ser
uma lesdo puramente endodontica, 10,52% lesdo
periodontal, 15,78% lesdo endoddntica primdria com
envolvimento periodontal secunddrio e 5,26% para
lesdo periodontal primdria com envolvimento
endodontico secunddrio. Com relacdo ao plano de
tratamento, 57,89% realizariam apenas o tratamento
endodontico, 10,52% apenas o tratamento periodontal,
26,31% fariam a descontaminagdo radicular associado
a tratamento endoddntico mais tratamento periodontal
e 5,26 fariam a descontaminacdo radicular associada
ao tratamento periodontal mais o tratamento
endodontico (Grafico 3).
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Figura 3: Radiografia de diagnéstico do caso 3
referente a uma lesdo endoddntica primdria
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Grafico 3A:Resultado do Diagnéstico do Caso 3.
LEP= Lesao Endodontica Priméria; LP= Lesao
Periodontal ; LEP/LPS= Lesdo Endoddntica Primaria +
Lesdo Periodontal Secundaria
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Grafico 3b:Resultado do plano de tratamento — Caso
3.

TE= Tratamento Endodontico, TP= Tratamento
Periodontal; DR+TE/TP= Descontaminacdo Radicular
+ Tratamento Endodontico/Tratamento Periodontal.

DISCUSSAO
O diagndstico e consequentemente o tratamento

de lesdo endopério tem sido um dos maiores
paradigmas para os endodontistas, tendo em vista ter

caracteristiscas semelhantes ao das lesGes
individualizadas.
Através da observacdo dos vdrios autores

pesquisados, constatou-se que a grande maioria define
lesdo endopério como uma alteracdo patolégica que
atingem os tecidos pulpar e periodontal ao mesmo
tempo 1567,

A etiopatogenia deste tipo de patologia estd
relacionada na interrelagdo anatdmica do periodonto e
o canal radicular, onde as vias de comunicagéo entre a
polpa e o ligamento periodontal sdo as ramificagcdes do
canal principal. Como o fator etiolégico compreende os
microorganismos e/ou seus produtos téxicos, para De
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Deusl, Souza e MachadoS, Lascala e Paiva’ e Soares’
produtos de infec¢do endoddntica podem causar
alteracdes periodontais através das comunicagdes
embrioldgicas existentes entre uma estrutura e outra.
Contrariando estas afirmagdes Soares’ afirmou que a
pulpite e necrose pulpar embora possam originar
lesdes, ndo causam a enfermidade periodontal, quando
muito atuam como fatores predisponentes para o
acimulo de placa e cdlculo, sendo confirmado por
Meng”, quando disse que este fato é comprovado
clinicamente, uma vez que apds a terapia endodontica
adequada, o aparelho de suporte do dente se refaz,
observando-se a regressdo das lesdes e reparo dos
tecidos; produtos da infec¢do bacteriana periodontal,
também podem ganhar acesso 4 polpa via canais
acessOrios expostos, porém, presume-se que uma
severa destrui¢do da polpa s6 ocorre quando a doenga
periodontal alcanca um estigio terminal, ou seja,
quando a placa bacteriana envolve o forame apicas’ﬁ’”.

Os microorganismos responsdveis pela doenca
endodontica e periodontal sdo de natureza anaerdbia
117 "o que entra em acordo pelo que foi dito pelos
autores Figueiredo® e Meng'' que disseram ser a
infeccdo endopério de origem polimicrobiana com
caracteristicas anaerébicas onde a microbiota da
infec¢do endodontica é menos complexa que a das
infec¢des periodontais.

Baseado na literatura o diagndstico diferencial é
de suma importancia para o tratamento correto de tais
lesdes >'' sendo confirmado por Aguiar & Pinheiro' e
Sertori et al."’ quando afirmaram que o diagnéstico
correto associado a terapéutica adequada sdo fatores
responsdveis pelo sucesso do tratamento. Para Koyess
& Fares®™, o diagnéstico diferencial deve ser baseado
na histéria do paciente associado com o exame clinico
e radiografico, porém nos questiondrios apresentados
aos endodontistas contendo estes dados foi obtido no
caso (1) um percentual de 35% de acertos no
diagnéstico de lesdo endopério verdadeira, cuja
alternativa era a correta, tendo em vista a perda dssea
em forma de gota, rastreamento da fistula para o
periodonto apresentado radiogrificamente e perda
dssea apenas em um elemento; no caso (2), houve 40%
de acertos no diagndstico de lesdo endoddntica
primdria com envolvimento periodontal secundério e
no caso (3) 68,42% no diagndstico de lesdo
endoddntica primdria também. Os resultados obtidos
nos questiondrios confirmam o que foi dito por Chen et
al?! que o diagndstico de lesdo endopério verdadeira é
frequentemente dificil, pois sdo vistas como entidades
separadas, corroborando também com os achados de
Simon* que relatou, que o diagndstico de lesdo
combinada verdadeira é complexa sendo, na grande
maioria dos casos, possivel apenas apds iniciada a
terapéutica.

Com relag@o ao tratamento, o consenso ¢ de que
tanto o tratamento endodontico quanto o periodontal,
uma vez constatada a lesdo combinada, sejam
realizados ''®*° . Segundo Simon® confirme esse ano
do autor na doenga endoddntica primdria, o tratamento
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consiste na terapia convencional ou conservadora do
canal radicular, fato observado nos nossos resultados
onde 57,89% dos especialistas disseram ser o
tratamento endoddntico a primeira escolha. No que se
refere ao tratamento de lesdo endoddntica primdria e
envolvimento periodontal secundario observamos uma
preferéncia de 20% para a alternativa que consistia no
tratamento endodontico inicial concordando com o que
foi dito por Simon®* quando afirmou que este tipo de
lesdo deveria ser tratada primeiramente com terapia
endodontica sendo os resultados do tratamento
proservados durante 2 a 3 meses, para depois o
tratamento periodontal ser realizado caso houvesse
necessidade.

Quando ocorre uma lesdo combinada verdadeira,
De Deus', Simon® Silveira® Soares® concordaram em
dizer que esta necessita tanto de terapia endoddntica
como periodontal, o que foi confirmado no percentual
de 45% das respostas dos questiondrios apresentados.
Barroso'® confirmou o que foi dito anteriormente,
ressaltando que o tratamento deve ser feito de forma
concomitante e a obturagdo devera ser realizada ap6s o
término do tratamento periodontal, ji para Aguiar &
Pinheiro'® afirmaram que o tratamento endoddntico
deve preceder ao periodontal, fato que é de grande
importancia para o sucesso da terapéutica.

O progndstico de tais lesdes estd na dependéncia
do seu diagndstico e tratamentos instituidos **©!*
sendo confirmado nos resultados do questiondrio
apresentados aos endodontistas da cidade de Maceid,
que na grande maioria, ao instituirem um diagndstico
incorreto o seu tratamento era inadequado.

CONCLUSAO

As lesdes endopério verdadeiras sdo de dificil
diagndstico, pois nem sempre os achados clinicos e
radiogrificos permitirdo fazer, com seguranca, a
distin¢@o entre a origem de tais lesdes. Desta forma, o
especialista em endodontia precisa fazer um
diagnéstico diferencial, para obter um plano de
tratamento adequado objetivando o bom progndstico
destas lesoes.
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