LESAO ENDODONTICA COM MANIFESTACAO PERIODONTAL.

RELATO DE CASO

Endodontics injury with periodontium manifestation. A case report.

RESUMO

Este artigo relata um caso de lesdo
endodontica com manifestacdo no
periodonto. O paciente apresentou-se
com dor espontdnea no dente 36.
Clinicamente, apresentava tumefagdo
tecidual na vestibular com drenagem
de material purulento.
Radiograficamente percebeu-se
evidente radiolucidez na regido de
furca e, ao teste de sensibilidade pulpar
com gas refrigerante, obteve-se
resposta negativa. Apos o diagnostico
de lesdo endodontica, realizou-se
tratamento radical, com resolucdo
completa do caso apds 60 dias.
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INTRODUCAO

A origem embrionaria da polpa e do
periodonto se d& a partir de tecidos
similares (Junqueira & Carneiro®, 1999)
de suma importdncia ao sistema
estomatognatico. Dessa forma, a
compreensdo de um processo patologico
comum e independente torna-se um passo
coerente na resolucéo de problemas que
acometem polpa e periodonto. Em
virtude da proximidade entre estas
regides anatdmicas e das possiveis
comunicagdes vasculares que podem
apresentar, elas podem se relacionar de
forma a gerar processos infecto-
inflamatérios conjuntos. Neste
raciocinio, ¢ importante a busca de
informagdes para a realizagdo de um
diagnéstico diferencial e, por
conseqiiéncia, a elaboragdo de um
tratamento adequado que visa & atuacdo
direta sobre o agente etioldgico. Este
artigo relata um caso clinico de
acometimento em primeiro molar inferior
esquerdo, apresentando lesdo
endodontica com manifestagdo no
periodonto.

REVISAO DE LITERATURA

A intera¢@o anatdmica entre polpa e
periodonto foi estudada (De Deus’ 1975),
com o objetivo de compreender a
prevaléncia dos canais internos da camara
radicular (canais secundarios, laterais e
acessorios). Apos a selecdo de 1140
dentes, realizaram pequena abertura da
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camara pulpar, seguida de remocdo dos
dejetos com hipoclorito de sddio, o que
permitiu a diafanizagdo com tinta. Apés
processo de descalcificacdo nestes
elementos, visualizou-se todo o sistema
de canais radiculares, identificando
canais laterais, acessorios e secundarios.
Os autores dividiram o dente em tergos,
partindo do tronco radicular até o ter¢o
apical (trés tercos). Em seus resultados,
observaram uma prevaléncia de 313
dentes (27,4%) com ao menos um dos
canais citados. Deste total, 17% estavam
localizados no ter¢o apical, 8,8% no
corpo da raiz, tergo médio e 1,6% na base
da raiz. Outro autor (Milwaukee'® 1975)
conduziu outro estudo de metodologia,
encontrando em seus resultados 23% dos
dentes com um ou mais canais laterais.
Baseado nos achados supracitados, pode-
se observar uma inter-relacdo entre os
canais radiculares e periodonto, além do
forame apical.

Buscando relacionar a polpa com
doenga periodontal, alguns autores
(Seltzer et al” 1963), utilizando 85 dentes
indicados para extra¢do, evidenciaram
uma correlag@o histologica entre as duas
patologias. Em alguns casos, foi relatado
a existéncia de canais acessorios, laterais
ou secundarios muito estreitos e, até
mesmo, obliterados por cemento ou
dentina, o que permitiram concluir que a
existéncia dos sistemas de canais, nfo
necessariamente, seja o fator
determinante da doenga. O fator iniciador
da doenga periodontal €, em sua maioria,
constituido por microorganismos,
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segundo o estudo classico de geng1v1te
experimental em humanos (Loe ef al’
1965).

Em outro estudo, realizando ensaio
em animais, outros autores (Kakehashi ez
al’ 1965) compararam um grupo de ratos
“germ-free” com outro que mantinha sua
condi¢do microbiana preservada. Foram
realizadas exposi¢cdes pulpares nos
molares e, ap6s diferentes tempos
experimentais, pdde-se observar necrose
e formagéo de lesGes periapicais no grupo
com microbiota, diferente do grupo
experimental em que verificaram
tentativas de reparo pulpar no grupo livre
de germes. Dessa forma, podemos
perceber que as duas hipéteses de agentes
causadores de doencas estdo baseadas na
organizagdo de microorganismos
agressores em ambos os tecidos.

Dentre as formas de diagnostico
descritas na literatura, a mais conhecida é
aquela que se baseia no diagndstico a
partir da somatéria da origem da lesdo
(Simon et al® 1972), diagnostico e
prognostico, ou seja, as possibilidades
sdo as seguintes: endoddntica primaria,
endodontica primaria e periodontal
secundaria, periodontal primaria,
periodontal primaria e endoddntica
secunddria e lesdo combinada. J4 a
Academia Americana de Periodontia
estabeleceu uma nova classificagdo em
relacfio a este tipo de lesdo e simplificou-a
propondo lesdo Endodéntica, Periodontal
e Combinada (Armitage' 1999).

Para se chegar a um diagnostico
correto, é importante o uso de recursos
como o teste de sensibilidade pulpar,
rastreamento de fistula, indicios de
fraturas e aspectos gerais da saide
periodontal. Apo6s coleta de dados,
realiza-se o diagndstico e inicia-se 0
tratamento, sendo de suma importincia
observar que, existindo lesdo pulpar,
deve-se iniciar o tratamento endodontico
e, depois de algum tempo (conforme a
lesdo), iniciar a terapia periodontal
(Toledo et al'* 2001).

RELATO DE CASO

Paciente de 19 anos, melanodermo,
sem histérico de doenga infecto-
contagiosa ou de carater hereditario,
apresentou-se com queixa principal de
dor espontanea no dente 36. Ao exame
clinico intrabucal e andlise de
radiografias periapicais e interproximais,
observou-se a presenca de gengivite e
lesdes de cérie ativa. Notou-se na regido

vestibular do dente 36 tumefagdo com
drenagem purulenta, via bolsa. Foi

realizado o exame de furca, obtendo
resultado negativo (figura 1).
Radiograficamente (figura 2) observou-
se grande lesdo cariosa e radiolucidez na
regido de furca

Figura 2 - Exame radiogrdfico inicial

O teste de vitalidade pulpar com gas
refrigerante foi negativo, concluindo-se o
diagnostico clinico provavel de abscesso
periapical evoluido (Estrela et al’ 1999).
Tratando-se, portanto, de uma lesdo
endodontica, a terapia instituida foi
abertura coronaria, sanificagdo e
modelagem dos canais radiculares,
seguida de duas trocas de medicacio
intracanal com hidréxido de célcio,
escolhido por sua comprovada
efetividade antimicrobiana e reparadora
(Estrela & Holland’ 2004). A obturagdo
do canal radicular foi realizada apés 60
dias (figura 3).

Figura 3 - Exame radiogrdfico final apés 60 dias.
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Concomitante ao tratamento
endodéntico, foi elaborado plano de
tratamento periodontal e restaurador,
buscando o restabelecimento de seu
estado de satde bucal. No momento, este
paciente encontra-se em manutencao
periodica preventiva.

COMENTARIOS

A ocorréncia de canais laterais na
regido de furca (De Deus’ 1975) pode
perfeitamente estabelecer um processo
patolégico tanto da polpa para o
periodonto como na situagdo inversa
(Milwaukee'® 1975). No presente caso, 0
paciente chegou a clinica do Univag
(Centro Universitario de Varzea Grande-
MT), com dor espontidnea. Para
elaboracdo do diagnostico, seguiu-se a
literatura em que os autores (Toledo et al o
2001) recomendam a coleta do maior
namero de dados para possibilitar a
realizacdo de um correto diagnostico. Os
exames abordados, neste caso, foram a
somatdria dos achados na anamnese €
exame clinico, além de testes auxiliares.
Dor espontinea, vitalidade pulpar
negativa, auséncia de perdas de insergéo,
caracterizaram lesdo endoddntica com
manifestagio no periodonto (Meng’
1999).

Um importante passo no auxilio do
diagnostico diferencial entre doenga
endodontica e periodontal é o
rastreamento da fistula. Este ¢ realizado
através da selecdo de um cone de
cimentacdo endoddntica, seja principal
ou auxiliar (proporcional ao tamanho da
fistula) e conduzi-lo no percurso da
fistula. ApoOs radiografia, o contraste
gerado pelo material apresentard a origem
dalesdo (Meng’ 1999). Neste caso, optou-
se por ndo realizar o rastreamento,
decorrente dos aspectos sintomatolégicos
de dor no local e necessidade de realizar a
abertura coronaria, facilitando o
diagnéstico diferencial do caso. Depois
de diagnosticada a doenca, procedeu-se a
tratamento endoddntico na busca do
restabelecimento da satide do paciente, de
acordo com a terapia proposta e
recomendada (Estrela et al' 1999). O
medicamento de escolha, baseado no
principio da acdo antibacteriana ¢
reparadora, foi o Hidréxido de Calcio. E
importante ressaltar que, concomitante &
terapia periodontal, foi proposto um
plano de tratamento para a geng1v1te e
lesdes cariosas (Carvalho & Malts’ 2003;
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Oppermann & Résing" 2003).

CONCLUSAO

Pode-se observar neste caso uma
lesdo endoddntica com manifestagdo no
periodonto, apos o diagnoéstico e
tratamento, obteve-se a resolugdo do
caso.

SUMMARY

This article will report a case of
endodontics injury with manifestation in
periodontium. The patient presented
itself with spontaneous pain in tooth 36.
Clinically, presented tissue tumefaction
in the vestibular with draining of purulent
material. In the radiograph noted strong
radiolucent in the region of furcation, to
the sensitivity test to pulpar with cooling
gas got negative reply. After the diagnosis
of endodontal injury became fullfilled
radical treatment with complete
resolution of the case after 60 days.

UNITERMS
Diagnosis, Endodontics, Periodontics.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Armitage, GC. Development of a Classification
System for periodontal Disease and Conditions.
Ann Periodontol 1999;4:1-6.

2. Carvalho J, Malts M. Diagnostico da doenga
carie. In: . Promogdo de satide bucal. 3 ed
Sao Paulo:Artes Médicas, 2003. cap. 4, p. 69-87.

3. De Deus, QD. Frequency, location, and direction
of the lateral, secondary, and accessory canals.
Journal of Endodontics 1975; 1(11):361-6.

4. Estrela C, Estrela, ARC, Figueiredo, PAJ.
Planejamento do tratamento endodontico. In:

. Endodontia, Principios Biologicos e
Mecanicos. Sao Paulo: Artes Médicas, 1999. cap.
11,p.369-84.

5. Estrela C, Holland. Hidroxido de Calcio. In:

. Ciéncia Endodéntica. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 2004. cap.12,p.457-538.

6. Junqueira LC, Carneiro J. Métodos de Estudo.
In: Histologia Basica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999, p.72-97.

7. Kakehashi S, Stanley RH, Fitzgerald RJ. The
effects of surgical exposures of dental pulps in
germ-free and conventional laboratory rats. Oral

Surg Oral Med Oral Pathol 1965;20(3):340-9.

8. Loe H, Theilade EE, Borglum J. Experimental
gingivitis in man. J Periodontol 1965;36:177-87.

9. Meng HX. Periodontic-endodontic lesions. Ann
Periodontol 1999;4:84-90.

10. Milwaukee W. The Location and Incidence of
accessory pulpal cannals in periodontal pockets.
JADA1975;91:353-6.

11. Oppermann RV, Résing CK. Prevengdo e
tratamento das doengas periodontais. In: s
Promogéo de saude bucal. 3ed Sdo Paulo: Artes
Meédicas, 2003. cap.13, p.265-86.

12.Seltzer S, Bender IB, Ziontz M. The
interrelationship of pulp and periodontal disease.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1963;16:1474-
89.

13. Simon JH, Glick DH, Frank AL. The relationship
of endodontic treatament. Jounal of Endodontics
1972;53:24-8.

14. Toledo CEB, Figueredo CL, Sampaio CEJ. Inter-
relagdo Periodontia e Endodontia. In: .
Periodontia Ciéncia e Clinica. Sdo Paulo: Artes
Meédicas, 2001. cap. 74, p. 321-36.

AUTOR RESPONSAVEL

Sérgio Ricardo de Oliveira

Av. Nicomedes Alves dos Santos, 249 — Lidice —
Uberlindia/MG.

CEP 38400-170— Brasil — Telefax: (34) 3214-1118
e-mail: sr@netsite.com.br

i
: I C

INSTITUTO DE CIRURGIA E LASER

Sl

Dr2 Adriana Caetano

Dr? Isabella Valaddo Camara
Dr? Madelon Lopes Cunha

Dr2 Milene Alves da Cunha
Dr2 Roberta Bianka Ribeiro

Dr. Regis M. Gomes Siqueira
Dr? Walgney A. Gomes Santos
Dr2 Michelle S. Feronni Maia

FOA - REV. da Fac. de Odontologia. Anapolis, V. 8, N. 2, jul./dez. 2006

oJ o

¥I 7}

CRO-GO 4115
CRO-GO 7775
CRO-GO 5172
CRO-GO 4526
CRO-GO 4668 x
CRO-GO 5559
CRO-GO 2671
181L.TF. |

31



