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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES ENDOPERIODONTAIS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

TITULO EM LINGUA ESTRANGEIRA
Milena Stephanie Cardoso Dantas Paiva’
RESUMO

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura, descrevendo
diversos aspectos sobre as lesdes endoperiodontais, a fim de facilitar o diagndstico e
viabilizar opg¢Bes de tratamento necessarios e em tempo oportuno. Lesdes
endoperiodontais (LEP) séo definidas na literatura como alteracdes patolégicas que
comprometem tanto os tecidos pulpares quanto os tecidos periodontais, de forma
simultdnea em um mesmo elemento dental, podendo ocorrer de forma aguda ou
cronica. A coexisténcia desses problemas inflamatérios pode dificultar o diagndstico
e consequentemente o plano de tratamento e prognostico do caso. E causada por
infeccdo bacteriana que pode ser originada por céarie dentaria grave, periodontite,
fratura dentaria, lesdes trauméaticas ou iatrogenias. Sabe-se que este tipo de
manifestacdo ndo se apresenta com frequéncia na populacao, fato que torna mais
complexo ndo apenas o correto diagnostico da doenca, mas também retarda a
tomada de condutas adequadas para que a saude endodéntica e periodontal seja
reestabelecida de maneira satisfatoria.

Palavras-chave: Edodéntico. Periodontal. Lesdes.
ABSTRACT

This study has as it's main objective to review the literature, describing many aspects
about the endoperiodontal injuries to facilitate the diagnostic and make way to
necessary treatment options timely. Endoperiodontal injuries are defined in literature
as pathological alterations that compromise just the dental pulp tissue as the
periodontal tissue simultaneously in a same dental element, occuring in a sharp and
chronic way. The coexistence of these inflamatory problems can complicate the
diagnosis and hence the treatment plan and case prognostic. They are caused by a
bacterial infection that can be originated by severe dental caries, periodontitis, dental
fracture, traumatic and iatrogenic injuries. It is well known that this type of
manifestation does not appear frequently in the population, such that makes not just
the correct diagnosis of the disease more complex, but also slows down the taking of
adequate conducts to reestablish the endodonic and periodontal health in a
satisfactory way.

Keywords: Endodontic. Periodontal. Lesions.

* Graduanda em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba,
milenadantas_@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A polpa e o periodonto estdo anatomicamente e funcionalmente
relacionados entre si. Sendo assim, a coexisténcia de problemas inflamatorios
periodontais e problemas inflamatorios pulpares pode dificultar o diagndstico e
consequentemente o plano de tratamento e prognostico do caso. Além de que, por
existirem vias de comunicacdo entre o periodonto e a polpa dental, pode ocorrer
uma reciprocidade de infecgdo dessas estruturas (VARUGHESE et al.,, 2015;
CARRANZA, 2012).

A comunicacdo entre a polpa dentaria e o periodonto circundante pode se
dar através dos tubulos dentinarios, canais laterais, sulcos de desenvolvimento e
forame apical, que sdo vias em potencial para que ocorra a transmissao da doenca
entre os dois tecidos (MUSTAFA et al., 2017).

As lesdes agudas do periodonto sdo doencgas que requerem um tratamento
imediato, tendo em vista que podem causar dor ao paciente e o atraso na conduta,
pode comprometer o prognéstico do dente. Dentre estas lesGes podemos classificar
0os abcessos periodontais, as doencas periodontais necrosantes e as lesdes
endoperiodontais (HERRERA et al., 2018).

Ainda segundo Mustafa, para um manejo adequado de uma lesdo
endoperiodontal (LEP), é necessario que haja um diagnéstico preciso associado a
identificacdo dos fatores etioldégicos. Esse manejo requer que ambas as doencas
envolvidas sejam consideradas (MUSTAFA et al., 2017).

As LEP devem ser classificadas de acordo com sinais e sintomas que
tenham impacto direto em seu prognéstico e tratamento, como presenca ou
auséncia de fraturas e perfuracdes e presenca ou auséncia de periodontite. As LEP
ainda para serem estabelecidas, sempre estardo associadas a diversos graus de
contaminagcdo microbiana, tanto da polpa, quanto dos tecidos periodontais
(HERRERA et al., 2018).

Em 2018, foi lancado o Proceedings do Workshop Mundial para a
Classificacdo das Doencas e Condi¢des Periodontais e Peri-Implantares, que vem a
ser a mais nova classificacdo de periodontia e traz a abordagem das lesbes
endoperiodontais no grupo de “Outras condigdes que afetam o periodonto”. A
mesma classificacdo ainda define a lesédo endoperiodontal como uma comunicagao
patolégica entre os tecidos pulpar e periodontais em determinado dente, e que pode
ocorrer de forma aguda ou crénica (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018)

Sabe-se que este tipo de manifestacdo tem sido por muitas vezes
subdiagnosticada na populacéo, fato que torna mais complexo nédo apenas o correto
diagnostico da doenca, mas também retarda a tomada de condutas adequadas para
gue a saude endodontica e periodontal seja reestabelecida de maneira satisfatéria.

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisédo de literatura, descrevendo
diversos aspectos sobre as les6es endoperiodontais, a fim de facilitar o diagndéstico
e viabilizar op¢des de tratamento necessarios e em tempo oportuno.

2 METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa,
desenvolvida a partir da busca de artigos cientificos com os seguintes descritores:
doencas periodontais (periodontal diseases), lesbes endodobnticas periodontais
(endodontic periodontal lesions), incluindo-se, portanto, publicacdes nos idiomas
portugués, espanhol e inglés os quais foram escolhidos mediante consulta nos
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Descritores de Ciéncias da Saude — DECs da BIREME, nas bases bibliograficas
PubMed (Us National Library of Medicine) e Google Scholar.

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2019. Como
base dos resultados os critérios de inclusdo foram: estudos que apresentassem
formas de diagnosticar lesbes endoperiodontais, estudos que obtiveram éxito, com
clareza e detalhamento de dados, pesquisas bem fundamentadas e com propésito
cientifico relevante. Os critérios de exclusdo foram o0s artigos que nao
apresentassem nenhum dos objetivos a serem pesquisados e teses de mestrado e
doutorado. Os trabalhos foram selecionados com base em sua relevancia e grau de
evidéncia cientifica, mediante leituras e andlises criticas, contribuindo para o
processo de sintese e analise dos resultados de varios estudo e criando um corpo
de literatura compreensivel sobre o tema estudado.

3 REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal é caracterizada por inflamacédo progressiva e evolutiva
ocasionada pela presenca de biofilme. A doenca endoddntica acomete os tecidos
pulpares, podendo ocasionar a necrose pulpar do contetdo pulpar e atingir os
tecidos (GAMBIN E CECCHIN, 2018). Em 1964, Simring e Goldberg (apud
ALGUTHAMI et al., 2018), descreveram pela primeira vez a relagdo entre doenca
pulpar e periodontal e a referiram como “lesdo endo-perio”.

Lesbes endoperiodontais (LEP) sdo definidas na literatura como alteracdes
patolégicas que comprometem tanto os tecidos pulpares quanto os tecidos
periodontais, de forma simultanea em um mesmo elemento dental, podendo ocorrer
de forma aguda ou cronica. A Academia Americana de Periodontologia (AAP)
descreveu as doencas periodontais agudas como condi¢des clinicas de inicio rapido,
que envolvem o periodonto ou estruturas associadas e que podem ser
caracterizadas por dor ou desconforto, destruicdo de tecidos e infeccdo. As lesGes
endoperiodontais foram listadas dentre essas condi¢cdes (HERRERA et al., 2018).

Algumas caracteristicas clinicas negativas resultam da interacdo entre a
doenca periodontal-endodontica como recessdo gengival, perda de ligamento
periodontal e suporte 6sseo. Além da grande microbiota interna no canal que se néo
tratada evolui e pode ocasionar o aparecimento de uma patologia periapical
(GAMBIN E CECCHIN, 2018).

De acordo com o Proceedings do Workshop Mundial para a Classificagao das
Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-Implantares, lesdes endoperiodontais
consistem na comunicacdo patoldgica entre os tecidos pulpar e periodontais em
determinado dente, o que pode ocorrer de forma aguda ou crbnica. Caracterizadas
por bolsas periodontais profundas que se estendem ao apice radicular e/ou por
resposta a teste de vitalidade pulpar negativo ou alterado. Outros sinais e sintomas
possiveis incluem evidéncia de perda Ossea radiografica na regido apical ou de
furca, dor espontanea ou a palpacgdo/percussdo, exsudato purulento/supuracao,
mobilidade dental, fistula, alteragdes de coloragéo na coroa do dente e/ou gengiva
(STEFFENS E MARCANTONIO, 2018).

3.1 Etiologia

De acordo com Shao et al. (2018) as lesdes combinadas endoperiodontais
sdo doencas do tecido da polpa dentaria, causadas regularmente por infeccao
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bacteriana por carie dentaria grave, periodontite, fratura dentaria ou lesdes
traumaticas. Esses eventos traumaticos ou iatrogénicos quando associados as LEP,
podem provocar um abcesso acompanhado de dor, como manifestacdo mais
comum. No entanto, em individuos com periodontite as alteracbes podem se
apresentar de forma lenta, com progressdo crbnica e sem sintomas evidentes
(HERRERA et al., 2018).

Castro et al.,, (2011) afirma que além das iatrogenias como perfuracao
radicular, sobreobturacdo de canais, também as medicac¢des intra-canais, fratura
vertical de raiz, presenca de corpo estranho, traumas dentarios, reabsorcdes
radiculares e malformacdes de desenvolvimento podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento das LEP. O sulco palato-gengival € um exemplo desse tipo de
malformacédo, podendo predispor a uma origem de lesdo pela desagregacao
periodontal.

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de LEP foram periodontite
avancada, trauma e eventos iatrogénicos. Outros fatores de risco relatados foram
presenca de sulcos, comprometimento de furca, coroas de porcelana fundida ao
metal e lesGes de cérie ativas. O envolvimento da furca, alto nivel de destruicédo
0ssea ao redor do dente afetado e problemas anatdomicos (por exemplo, a presenca
de ranhuras), podem piorar o prognostico da LEP (HERRERA et al., 2017).

3.2 Microbiologia

Shao et al. (2018) afirma que no dente afetado existe uma infeccdo mista de
bactérias anaerdbias que predominam na bolsa periodontal e na polpa dentéria.
Essas estruturas se comunicam espalhando e aumentando a infeccdo da doenca
entre si, aumentando a dificuldade do tratamento clinico. A sindrome pulpar
periodontal envolve lesbes combinadas que ocorrem na polpa e nos tecidos
periodontais, que geralmente sdo acompanhadas por lesdes periodontais graves.

Essas infeccbes sdo tipicamente multiespécies e as interacbes entre
diferentes microrganismos podem contribuir para o desenvolvimento da microbiota
endodobntica e periodontal. Pesquisas que investigaram dentes com infeccao
periodontal e endodbntica demonstraram que 0S microrganismos presentes nos
canais radiculares com doenca periodontal avancada, eram semelhantes aos
encontrados nas cavidades periodontais adjacentes (ROVAI et al., 2019).

Estudos realizados no ano 2000 por Rupf, apud Castro et al., (2011)
encontraram Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythensis,
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia e Treponema denticola ao estudarem o perfil de patdogenos
periodontais nas doencas pulpares e periodontais. Dentre os fungos, a Candida
albicans consegue colonizar as paredes dos canais e penetrar em tubulos
dentinarios.

Além disso, Didilescu et al. (2012) em seus estudos clinicos sobre patdgenos
endodonticos e periodontais, sugerem que alguns microrganismos Gram-positivos
anaerobicos tais como os C. sputigena, F. nucleatum e Parvimonas micra
desempenham um papel importante na patogénese da doenca endodontica
periodontal.

Ainda de acordo com o estudo de Rovai et al., (2019) houve uma alta
prevaléncia de microrganismos do complexo laranja nas bolsas periodontais,
conhecido como aquele com maior patogenicidade ao lado do complexo vermelho.



14

No entanto, além de sua relacdo com a patogenicidade periodontal, a alta incidéncia
desse complexo também tem sido associada a infecgBes endodénticas.

Um importante fator de viruléncia, também conhecido como endotoxina, é o
LPS ou lipopolissacarideo, que desempenha um papel nas infeccbes endodénticas e
periodontais e sua presenca tem sido correlacionada com a sintomatologia clinica e
reabsor¢cdo Ossea nesse tipo de lesdo. O LPS é a principal macromolécula
encontrada na membrana celular externa das bactérias Gram-negativas e € liberado
apos sua divisdo ou morte. O LPS é considerado um dos iniciadores inflamatoérios
em cascata mais potentes porque pode ativar mondcitos e macréfagos para produzir
citocinas pré-inflamatérias, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucinas
(ROVAI, 2019).

Gomes et al. (2015) concluiram que a microbiota associada aos aspectos
clinicos e radiograficos das lesGes endo-periodontais foi mais complexa e
diversificada que outros estudos encontrados na literatura.

3.3 Vias de comunicagéo

Desde o periodo embrionario da odontogénese, estreitas relacdes entre o
tecido pulpar e periodontal, se estabelecem. De forma que tanto a papila dentaria
que € responsavel pela formacdo da polpa, quanto o saco dentario, primérdio
embrionario que da origem as estruturas de suporte, originam-se do
ectomesénquima. Desse modo, polpa e periodonto se comunicam por estruturas
anatdbmicas como forame apical, canais acessorios e tubulos dentinarios (CASTRO
et al., 2011).

Ainda de acordo com Castro et al., (2011), embora o forame apical seja
considerado a via principal e direta de comunicacao entre polpa e periodonto, canais
acessorios e laterais podem estar presentes ao longo de toda a raiz sendo
encontrados em 30 a 40% dos dentes, principalmente no terco apical. Esses canais
sdo comuns em terceiros molares e incisivos centrais superiores além de incisivos
laterais e sdo encontrados cerca de 74% em regido de furca de molares constituindo
uma via de comunicacao entre polpa e periodonto.

3.4 Classificacao

Gambin e Cecchin (2018) citaram em seu trabalho as diversas classificagdes
para as les6es endoperiodontais que foram adotadas por varios autores como Simon
et al., 1972; Torabinejad & Trope, 1996; Armitage, 1999; Al-Fouzan, 2014; sendo a
proposta por Simon et al. (1972) uma das mais completas e aceitas. Essa
classificacdo levava em consideracdo o tratamento a ser instituido e consistiu em:
lesGes primariamente endodonticas; lesdes primariamente endodbnticas com
envolvimento periodontal secundario; lesbes primariamente periodontais; lesdes
primariamente periodontais com envolvimento endoddéntico secundario; lesdes
combinadas verdadeiras. Em vista disso, as lesdes de origem distinta podem se
localizar em dentes isolados ou podem ser combinadas (em um mesmo dente, sem
comunicagcdo) ou comunicantes (em um mesmo dente, com comunicacao)
(ROMAGNA E CARVALHO GOMES, 2017).

Até entdo, as classificacbes mais comuns de LEP incluiam doenca
endoddntica priméaria, doenca periodontal primaria e doenga combinada,
dependendo da causa da lesdo. Em 2014, foi sugerida uma nova classificacdo por
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Fouzan, onde ele estabeleceu a inter-relacdo endodontico-periodontal, com base na
doenca primaria e seu efeito secundéario (ALGUTHAMI et al., 2018).

A inclusédo das doencas endoperiodontais foi proposta pela AAP, pois existia
uma série de situacbes clinicas que ndo podiam ser enquadradas dentro das
periodontites do adulto, necrotizantes ou ainda como manifestacdo de doenca
sistémica. Desde entéo, o termo lesdo endoperiodontal ou lesdo endoperio tem sido
utilizado de modo a descrever lesdes cujos produtos inflamatérios sdo encontrados
em varios niveis, tanto no periodonto quanto na polpa (CASTRO et al., 2011).

No guia préatico sobre a nova Classificacdo das Doencas e Condicdes
Periodontais e Peri-implantares, Steffens e Marcantonio (2018) descreveram 0s
principais pontos da nova classificacdo periodontal, incluindo as LEP. As condi¢cbes
periodontais foram separadas em trés grandes grupos: Saude Periodontal,
Condicoes e Doencas Gengivais; Periodontite e Outras Condi¢cdes que Afetam o
Periodonto. Neste udltimo grupo, incluiram-se entre outras manifestacbes o0s
Abscessos Periodontais e Les6es Endoperiodontais.

Sendo assim, de acordo com a nova classificacdo periodontal, langcada em
junho de 2018, as LesbGes Endoperiodontais podem ser arranjadas da seguinte
forma (STEFFENS E MARCANTONIO, 2018):

3.4.1 Lesao endoperiodontal com dano radicular: Fratura radicular, perfuracdo do
canal radicular ou do assoalho pulpar e reabsor¢ao radicular externa.

3.4.2 Lesao endoperiodontal em paciente com periodontite

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.

Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular.

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares.
3.4.3 Lesao endoperiodontal em paciente sem periodontite

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.

Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular.

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares.

3.5 Diagnostico e tratamento:

O diagndstico e o tratamento adequados das lesdes endoperiodontais séo
considerados um grande desafio para os profissionais (OH, CHUNG e HAN, 2019).
A manifestacdo clinica dessas lesbes é complicada, o curso da doenca e o
tratamento sao relativamente longos e seu progndstico clinico € relativamente
insatisfatorio (SHAO et al., 2018).

O fator mais importante no tratamento da LEP € o correto diagndéstico, e este
pode ser obtido através da anamnese e de técnicas que sdo comumente utilizadas
como: exame radiografico, sondagem diagnostica, testes de vitalidade e exposicao
cirdrgica. Outras técnicas incluem: palpacao, percusséo, exame visual, rastreamento
de fistula, mobilidade e transiluminacdo de fibra Optica. Um Unico teste ndo é o
suficiente para se estabelecer um diagnostico (CASTRO et al., 2011).

Os testes pulpares e a sondagem periodontal, sdo fundamentais para um
diagnoéstico preciso. Dentes com fistula, profundidade alterada e drenagem de
colecéo purulenta via sulco gengival, normalmente estdo associados a dentes com
polpas necrosadas com envolvimento periodontal, comprometimento periodontal
com envolvimento pulpar ou fraturas radiculares (CARDOSO et al. 2019).

A avaliacdo de sondagem pode ser utilizada tanto para diagnéstico quanto
para prognostico. Uma Unica bolsa periodontal profunda na auséncia de doenca
periodontal pode indicar lesdo de origem endoddntica ou fratura vertical. O
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prognoéstico de um dente com polpa necrética que desenvolveu fistula é excelente
desde que o tratamento endodéntico tenha sido adequado. Entretanto, o progndstico
de uma unidade dentaria com doenca periodontal severa mesmo com tratamento de
canal vai depender do sucesso da terapéutica periodontal (CASTRO et al., 2011).

O manejo das LEP €& um verdadeiro desafio para o dentista, devido aos
efeitos deletérios na estrutura dentaria e nas estruturas periapicais de suporte (isto
€, 0sso alveolar e ligamento periodontal). A chave para o sucesso no tratamento
desses casos depende de um histdorico correto para determinar a causa e alcancar
um diagndstico exato. Além disso, a capacidade do clinico de classificar uma leséao
torna a estratégia ou o protocolo de tratamento muito mais claro e preciso
(ALQUTHAMI, 2018).

Os dentes afetados pelas lesdes endoperiodontais combinadas sao
geralmente considerados por todas as classificacfes progndsticas como dentes sem
esperanca de tratamento. O desenvolvimento de novos biomateriais combinados
com modernas técnicas de regeneracao endodontica e periodontal pode melhorar o
prognostico dental e manter os dentes afetados (PICO-BLANCO et al 2016).

O manejo adequado da lesdo endodéntico-periodontal concomitante requer
tratamento endodobntico e terapia periodontal. A conclusdo do tratamento
endodontico antes da intervencéo periodontal tem sido preconizada, uma vez que a
presenca de bactérias no sistema do canal radicular pode afetar o resultado do
tratamento periodontal e retardando a cicatrizacdo da bolsa devido ao componente
endodontico (BANSAL et al., 2018).

Os estudos de Alquthami et al. (2018) corroboram que o0 paciente pode se
beneficiar da terapia com canais radiculares primeiro porque a infec¢ao pulpar pode
promover um crescimento epitelial marginal ao longo da superficie radicular dos
dentes. Lesbes nao cicatrizadas e com infeccdo persistente foram posteriormente
tratadas por cirurgia endoperiodontal ou apenas por cirurgia regenerativa
periodontal. Essa sequéncia de tratamento oferece uma boa chance de cicatrizacéo
priméria, uma melhor avaliacdo das condi¢des periodontais dos dentes envolvidos e
controla a reinfeccdo por bactérias ou seus subprodutos.

A efetividade do tratamento de doencas infecciosas depende néo apenas do
potencial antimicrobiano e das estratégias terapéuticas, mas também da
suscetibilidade das espécies microbianas envolvidas. O conhecimento do perfil
microbioldgico e dos niveis de endotoxina nas LEP pode contribuir para uma melhor
compreensdo da patogénese da doenca, bem como direcionar as condutas
terapéuticas. Além disso, o uso de antibi6ticos tem sido cada vez mais, considerado
uma opcao para o tratamento da doenca periodontal e o diagndstico microbioldgico
pode direcionar a escolha de um antibiético especifico, reduzindo também a
possibilidade de desenvolver resisténcia bacteriana (ROVAI et al., 2019).

Portanto, o tratamento clinico das LEP baseia-se na causa inicial da doenca
para desenvolver o plano de tratamento correspondente. A doenca da polpa dentéaria
€ uma doenca comum na odontologia e o preenchimento do canal radicular ou
mumificacdo do tratamento da polpa é amplamente utilizado nas clinicas; adesivo
dentério, 6xido de zinco e resina fendlica s&o comumente usados como materiais de
preenchimento do canal radicular (SHAO et al., 2018).

Um estudo recente, realizado por OH, CHUNG e HAN em 2019, mostrou que
os procedimentos regenerativos usando Mineral Osseo Bovino Desproteinizado com
coldgeno isoladamente melhoraram o nivel de insercédo clinica e o nivel 0sseo
radiografico nas lesdes endoteliais. A manutencdo bem-sucedida dos resultados
apos procedimentos regenerativos nas lesdes endoteliais pode ser obtida através de
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repetidas orientacdes sobre higiene bucal, dentro de um tratamento periodontal de
suporte estrito. Os objetivos dos procedimentos regenerativos periodontais séo
aumentar a fixacdo periodontal e a quantidade de osso de um dente severamente
comprometido.

SAIDA et al.,, em 2018, também mostrou sucesso no tratamento de dentes
sem esperancas, associados a lesfes endoperiodontais através da técnica de
reimplante intencional (RI) sem retalho com derivado da matriz de esmalte (EMD).
Dentro das limitagdes do estudo, o RI sem retalho com tratamento EMD pareceu
atuar como uma estratégia alternativa para a extracdo de dentes severamente
comprometidos com lesdes periodontal-endoddnticas além do 4pice radicular.

Com relacdo ao sucesso do tratamento, este implica em varios fatores tais
como: gravidade da extensao da infeccéo pulpar e/ ou periodontal, vitalidade pulpar,
habilidade do profissional, plano de tratamento coerente, cooperacdo do paciente,
além do conhecimento do profissional sobre a cura da patologia da LEP (GAMBIN E
CECCHIN, 2018).

O prognostico de lesdo periodontal priméria com envolvimento endoddntico
secundario em dentes unirradiculares geralmente é sombrio. Em molares o
prognostico € melhor uma vez que nem todas as raizes podem apresentar perda dos
tecidos de suporte. O procedimento clinico de tratamento € a realizacdo do
tratamento endodontico e periodontal (GAMBIN E CECCHIN, 2018).

As lesBes verdadeiras combinadas por terem dificil diagnostico, ou seja, na
maioria dos casos apenas um fator é tratado: periodontal ou pulpar. O prognéstico
vai depender da remocdo dos fatores etioldgicos individuais e principalmente da
prevencado de futuros fatores que podem alterar-se em processos da doenca. Em
casos de uma lesdo periodontal avancada e grandes defeitos ésseos, 0 sucesso da
terapia vai variar conforme a resposta do individuo referente a regeneracao tecidual
e a necessidade de preencher ou regenerar o defeito 6sseo acometido (GAMBIN e
LEAL, 2019).

Além disso, Gambin e Leal (2019) reiteram que o progndstico varia conforme
a resposta que o periodonto do individuo vai dar acerca da terapia periodontal
recebida ao tratamento da LEP. Ambas lesbes combinadas s&o infec¢cdes que pode
haver cura, para isso deve haver a remocéao do biofilme no tratamento periodontal e
a eliminacdo da contaminacdo do canal radicular na endodontia, com isso, 0 seu
progndstico torna-se mais favoravel. Os fatores etioldgicos devem ser removidos.

4 CONCLUSAO

Portanto, as doencgas endoperiodontais necessitam de um adequado
diagnéstico clinico e radiografico, para a partir disso se estabelecer um correto
tratamento. As LEP podem apresentar etiologia de origem pulpar e/ou periodontal e,
portanto, exige uma abordagem multidisciplinar. E de extrema importancia
considerar as vias de comunicagao entre a polpa e o periodonto, com o intuito de
debelar a infeccdo por completo. Sendo assim, € de competéncia do Cirurgido-
Dentista possuir 0 conhecimento necessario acerca dessas patologias, para uma
melhor abordagem clinico terapéutica.
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