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RESUMO: O presente estudo realiza
uma revisdo critica da literatura sobre
lesbes endoperiodontais, enfatizando a
necessidade de abordagens terapéuticas
interdisciplinares que integrem a endodontia
eaperiodontia. Essas lesdes, caracterizadas
pela interacdo complexa entre a polpa
dental e o periodonto, apresentam desafios
significativos tanto no diagnéstico quanto
no ftratamento. A pesquisa bibliografica
foi conduzida por meio de uma analise
detalhada de 28 referéncias selecionadas
nas bases de dados Portal Capes e PubMed.
Os resultados sublinham a importancia
de um diagnostico preciso para um
tratamento eficaz, destacando a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCCB)
como uma ferramenta auxiliar na avaliagao
dessas lesdes. Conclui-se que a integragao
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das especialidades de Endodontia e
Periodontia & essencial para melhorar os
prognosticos dos pacientes com lesdes
endoperiodontais, promovendo um manejo
clinico mais eficaz e personalizado.
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia,
Periodontia, Lesdes endo-periodontais,
Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico.

ENDOPERIODONTAL LESIONS:
INTERDISCIPLINARY THERAPEUTIC
APPROACHES — A CURRENT
REVIEW

ABSTRACT: This study performs a critical
review of the literature on endoperiodontal
lesions, emphasizing the need for
interdisciplinary therapeutic approaches
that integrate endodontics and periodontics.
These lesions, characterized by the
complex interaction between the dental pulp
and the periodontium, present significant
challenges in both diagnosis and treatment.
The bibliographic research was conducted
through a detailed analysis of 28 selected
references in the Capes Portal and PubMed
databases. The results emphasize the
importance of an accurate diagnosis for
effective treatment, highlighting Cone Beam
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Computed Tomography (CBCT) as an auxiliary tool in the evaluation of these lesions. It is
concluded that the integration of the specialties of Endodontics and Periodontics is essential
to improve the prognosis of patients with endoperiodontal lesions, promoting a more effective
and personalized clinical management.

KEYWORDS: Endodontics, Periodontics, Endoperiodontal lesions, Cone Beam Computed
Tomography.

11 INTRODUGAO

As lesbes endoperiodontais (LEPs) representam um desafio clinico significativo na
pratica odontologica, devido a complexa inter-relagédo entre a polpa dental e o periodonto.
Essas lesdes, caracterizadas pela coexisténcia de doencas pulpares e periodontais em um
mesmo dente, exigem uma abordagem diagnoéstica precisa e um tratamento interdisciplinar
que integre conhecimentos de endodontia e periodontia. A similaridade dos sintomas
clinicos entre essas duas areas torna o diagnostico diferencial especialmente desafiador,
podendo levar a tratamentos inadequados, se ndao houver um entendimento profundo das
caracteristicas dessas lesbes'.

Este estudo avalia as lesdes endoperiodontais e propbe uma abordagem
interdisciplinar, fundamentada em uma revisdo critica da literatura, para otimizar o
diagnoéstico e o tratamento dessas condi¢des. A revisdo foi conduzida por meio de uma
analise criteriosa das publicagdes mais relevantes disponiveis nas bases de dados Portal
Capes e PubMed, utilizando termos amplos e especificos para garantir uma cobertura
abrangente do tema.

Verificou-se por meio das leituras que o diagndéstico preciso e o tratamento adequado
podem influenciar diretamente o prognéstico. Além disso, a resposta do paciente ao
tratamento pode impactar o sucesso terapéutico a longo prazo e contribuir para decisbes
clinicas mais assertivas promovendo uma abordagem mais eficaz e integrada no manejo
das lesGes endoperiodontais.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesb6es Endoperiodontais: Conceito e Definicédo

As lesdes endoperiodontais sdo caracterizadas pela comunicagéo patolégica entre os
tecidos pulpar e periodontal, sendo um desafio significativo na pratica odontolédgica, devido
a sua complexidade diagnostica e terapéutica. Conforme a “Classificacdo das doencgas
e condi¢des periodontais e peri-implantares de 2018” '2, essas les6es podem ocorrer de
forma aguda ou cronica, e envolvem uma interacdo entre as condi¢des inflamatérias que
afetam simultaneamente a polpa dental e o periodonto.

Historicamente, o termo “leséo endoperio” foi introduzido por Simring e Goldberg?,
em 1964, para descrever situagbes em que produtos inflamatorios se espalham entre
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os tecidos pulpares e periodontais, levando a danos em ambos os sistemas. A polpa e o
periodonto possuem inter-relacdes embriondrias, anatémicas e funcionais, sendo ambos
originados do ectomesenquima, proliferando para formar a papila e o foliculo dentério,
precursores da polpa e do periodonto, respectivamente, 0 que explica sua proximidade e
potencial para comunicagbes patologicas®.

As vias de comunicag¢do entre a polpa e o periodonto podem ser classificadas
em fisiolégicas e nao fisiologicas. As vias fisioldégicas incluem o forame apical, os canais
acessorios e laterais, além dos tubulos dentinarios, que permitem a passagem natural de
substancias entre esses tecidos. Em situagbes normais, essas estruturas mantém uma
comunicacao que nao resulta em patologia; entretanto, quando ha inflamacéo, essas vias
podem facilitar a propagacdo de agentes infecciosos®.

Por outro lado, as vias néo fisioldgicas surgem em decorréncia de fatores patologicos,
como traumas, fraturas, perfuracdes radiculares ou reabsor¢des de origem endoddntica“.
Esses eventos criam comunica¢des anormais entre a polpa e o periodonto, agravando
a inflamacéo e contribuindo para o desenvolvimento de lesdes endoperiodontais mais
severas>®.

As caracteristicas radiograficas séo fundamentais para o diagnéstico dessas lesoes.
A presenca de bolsas periodontais profundas, perda 6ssea na regido apical ou na area de
furca sao sinais indicativos que ajudam a diferenciar lesées endoperiodontais de outras
condi¢bes periodontais ou endodénticas. A andlise radiogréfica permite a visualizacéo
dessas alteragbes 6sseas, que sao criticas para a definicdo do plano de tratamento
adequado?.

Assim, compreender as lesdes endoperiodontais sob a luz da Classificagdo de
20182 e avaliar as vias de comunicagéo entre os tecidos e as caracteristicas radiograficas
envolvidas é essencial para um diagnéstico preciso e um tratamento eficaz.

2.2 Classificacao e Etiologia das Lesd6es Endoperiodontais

As lesdes endoperiodontais tém sido foco de debate e estudo no meio académico,
especialmente no que tange a sua classificacao, etiologia, diagnoéstico e tratamento. Desde
a proposta original por Simon, Glick e Frank, que estabeleceram uma base soélida para a
compreensao dessas lesbes, como veremos a seguir, 0 campo tem evoluido, com novas
descobertas e revisdes que buscam refinar e atualizar esse modelo®.

2.2.1 Lesao endodéntica primaria

Caracterizada por uma polpa necrética que drena coronalmente, através do
ligamento periodontal para o sulco gengival, muitas vezes resultando em uma exacerbacao
aguda de uma lesdo apical cronica. A drenagem pode ocorrer pelo forame apical, canal
lateral ou canais acessorios na regido de furca. A bolsa periodontal formada é estreita, e as
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radiografias com cone de guta-percha ajudam a identificar a origem da lesdo. O tratamento
recomendado é a terapia de canal radicular, com um prognéstico geralmente excelente,

levando a resolugéo completa e rapida da leséo®.

2.2.2 Leséo periodontal primaria

Surge como uma periodontite crénica que progride apicalmente ao longo da
superficie radicular. E caracterizada por uma ampla bolsa periodontal, presenca de fatores
locais, e polpa vital, com pouca ou nenhuma dor. A terapia de canal radicular ndo é indicada,
uma vez que a polpa permanece vital. O tratamento deve focar na terapia periodontal, e o
progndstico depende da extensédo da perda de insercéo e da eficicia do tratamento®.

2.2.3 Lesdo endodéntica primaria com envolvimento periodontal
secundario

Trata-se de uma lesdo endoddntica primaria que, se nao tratada, pode evoluir
para um problema periodontal secundario, muitas vezes evidenciado por um abscesso
drenante através do periodonto. Pode ser causada por fraturas radiculares ou perfuragbes
iatrogénicas. As radiografias sdo fundamentais para detectar a presenca de doenca pulpar
e periodontal. O tratamento envolve a terapia de canal radicular seguida de uma avaliagdo
para cicatrizacdo dos tecidos periodontais, com um prognéstico que varia conforme a

gravidade da doenca periodontal®.

2.2.4 Lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico
secundario

A lesédo periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario ocorre
quando uma doenca periodontal avangada atinge estruturas profundas, como os canais
laterais ou o forame apical, resultando em pulpite retrograda. Essa condicéo é caracterizada
pela migragdo de patdgenos periodontais para a polpa dental, através de comunicagoes
anormais entre os tecidos pulpar e periodontal®.

Embora o canal lateral possa servir como uma via de comunica¢do para a
disseminacgéao da infecgéo periodontal para a polpa, o principal caminho para essa patologia
€, na verdade, o alcance do forame apical pela doenca periodontal™. O estudo sugere que,
em muitos casos, a extensao da inflamagéao periodontal em direcdo ao apice da raiz permite
que a infeccao se propague ao longo do canal radicular, resultando em inflamag&o pulpar®.

Além disso, € importante considerar que a polpa viva tem um certo potencial
de defesa contra invasdes bacterianas. A presenca de uma polpa vital pode retardar a
progressao da infec¢@o e, em alguns casos, limitar a extenséo do dano endodéntico. No
entanto, quando a inflamacédo periodontal é severa e alcanga o forame apical, a defesa
pulpar pode ser superada, resultando em pulpite retrégrada®®.
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A microbiota presente no canal radicular durante essa condigcéo tende a refletir a flora
bacteriana das bolsas periodontais, havendo uma forte correla¢do entre os microrganismos
encontrados na periodontite e aqueles que colonizam o canal radicular em casos de
envolvimento endoddntico secundario™.

A radiografia pode revelar perda Ossea significativa ao redor da raiz e do apice,
caracteristicas comuns em ambos os tipos de leséo, o0 que requer uma analise cuidadosa
para determinar a origem primaria da patologia®.

O tratamento dessas lesdes exige uma abordagem interdisciplinar que inclua
tanto a terapia periodontal quanto a endodéntica. A terapia periodontal pode envolver
procedimentos como raspagem e alisamento radicular, enquanto a terapia endoddntica
pode incluir o tratamento do canal radicular para remover a infecgao pulpar. O prognéstico
dessas lesdes é altamente dependente da gravidade da doenca periodontal e da resposta
do tecido periodontal ao tratamento®.

2.2.5 Lesbes combinadas verdadeiras

Ocorrendo quando as patologias pulpar e periodontal se desenvolvem
independentemente em torno do mesmo dente — essas lesdes se unem concomitantemente.
Sao relativamente raras e geralmente envolvem significativa perda de inser¢ao periodontal.
Radiograficamente, essas lesbes podem parecer semelhantes as causadas por fraturas
verticais. O tratamento pode incluir selamento imediato de perfuragdes radiculares, terapia
de canal radicular, cirurgia endodéntica avancada e procedimentos periodontais, como
hemisseccao e resseccdo radicular. O prognéstico € cauteloso e depende do grau de
destruicao causada pela doenca periodontal®.

A abordagem tradicional muitas vezes favorece o tratamento da leséo pulpar como
a primeira intervenc@o. Nessa abordagem, o tratamento endodéntico inicial visa eliminar
a fonte de infecg¢ao pulpar, que pode, por sua vez, reduzir a carga bacteriana e o impacto
inflamatoério no periodonto” . A logica por tras dessa abordagem é que a infecgéo pulpar
ativa pode perpetuar ou exacerbar a inflamacéo periodontal, e, portanto, o controle da
infeccéo endodbntica pode ajudar a estabilizar a condigéo periodontal.

Além disso, a cicatrizagcao periodontal pode ser comprometida se a infeccéo pulpar
néo for tratada adequadamente, uma vez que os canais radiculares infectados podem
servir como um reservatorio de bactérias que continuam a invadir o periodonto™. Essa
perspectiva sugere que o tratamento da les@o pulpar primeiro pode evitar a reinfecgéo do
periodonto e promover uma melhor resposta ao tratamento periodontal subsequente.

Por outro lado, ha situagbes em que o tratamento da lesdo periodontal é priorizado,
especialmente em casos em que a destruicao periodontal é extensa. Em lesdes combinadas
onde a perda de insercé@o periodontal é significativa, o tratamento periodontal inicial pode
ser crucial para estabilizar a estrutura de suporte do dente, prevenindo a progressao da
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perda éssea e de insergao”’.

A decisdo sobre qual leséo tratar primeiro deve ser baseada em uma avaliacdo
cuidadosa do caso clinico especifico. Deve-se considerar que o uso de técnicas avangcadas
de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), pode fornecer
informacdes criticas sobre a extensao das lesbes, ajudando a determinar a sequéncia ideal
de tratamento” 1%,

O prognostico dessas lesdes combinadas depende de varios fatores, incluindo a
gravidade da doenca periodontal, a extensdo da lesdo pulpar, e a resposta do paciente ao
tratamento. Em casos em que ambas as lesdes sédo graves, uma abordagem interdisciplinar,
envolvendo a consulta de especialistas em endodontia e periodontia, é recomendada para
planejar a sequéncia de tratamento mais eficaz.

2.2.6 Lesbes pulpares e periodontais concomitantes

Nesse grupo, as doencgas pulpares e periodontais coexistem, mas com etiologias
distintas. As les6es endodénticas e periodontais ndo se comunicam, e ambas devem ser
tratadas de forma independente®.

Um exemplo classico de lesdes concomitantes envolve um paciente que apresenta
pulpite irreversivel em um dente, devido a caries profundas, enquanto também sofre de
periodontite cronica generalizada. Nesse caso, as condi¢cdes coexistem sem comunicagao
direta. A pulpite irreversivel exige terapia endoddntica para eliminar a infeccao pulpar,
enquanto a periodontite cronica requer procedimentos periodontais como raspagem e
alisamento radicular, possivelmente combinados com terapias antimicrobianas locais.
Outro exemplo seriam casos de necrose pulpar em molares, coexistindo com gengivite
localizada em outras regides da boca. Novamente, as condi¢des ndo se comunicam, pois
a necrose pulpar € restrita ao molar afetado, enquanto a gengivite é causada pelo acimulo
de biofilme bacteriano em outras areas”™. Um terceiro exemplo envolve uma leséo
endodéntica priméria decorrente de trauma em um dente anterior e periodontite avancada
associada ao tabagismo™'.

O prognéstico de cada condicéo é avaliado separadamente, com o sucesso da
terapia endodéntica sendo bastante alto, enquanto o manejo da periodontite depende da
resposta ao tratamento periodontal e da adesao do paciente as praticas de higiene bucal®®.

Esses casos exemplificados ilustram a importancia de uma abordagem diferenciada
e cuidadosa no manejo de lesdes concomitantes, onde a coexisténcia das condi¢cdes requer
atencéo especial, mas o tratamento deve ser individualizado para cada patologia.

2.3 Caracteristicas radiograficas das les6es endoperiodontais

As caracteristicas radiograficas desempenham um papel importante no diagnéstico

permitindo a visualizacao de alteragdes estruturais que ndo séo facilmente detectadas por
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exames clinicos convencionais.

Uma das principais caracteristicas radiograficas das lesées endoperiodontais é a
perda 6ssea, que pode ocorrer tanto na regido apical quanto na area de furca. A perda
Ossea apical € frequentemente associada a lesdes endoddnticas primérias, onde a infec¢éo
ou necrose da polpa dental resultam em um processo inflamatoério que se estende ao 0sso
periapical. Radiograficamente, essa condi¢cdo se manifesta como uma &rea de radiolucéncia
ao redor do apice da raiz, indicando a destruicdo 6ssea causada pela inflamagéo'.

No caso de lesdes que afetam a regido de furca, a perda 6ssea pode ser indicativa
de uma lesao periodontal primaria ou de uma lesédo combinada verdadeira. Essas lesbes
sé@o caracterizadas pela presenca de uma radiolucéncia na area da furca, sugerindo a
destruicdo do osso entre as raizes dos dentes multirradiculares. Esse sinal radiografico
€ um indicador importante da extensdo da lesdo e da necessidade de uma abordagem
terapéutica combinada, que pode incluir tanto a terapia periodontal quanto a endodéntica’.

Outra caracteristica radiogréafica relevante é a presenga de uma bolsa periodontal
profunda, que pode ser vista como uma linha radiolucente ao longo da raiz do dente. Esse
achado é tipico de lesdes periodontais primarias, onde a perda de insercédo periodontal
resulta na formacdo de uma bolsa ao longo da superficie radicular. A profundidade e
extensado da bolsa periodontal observadas na radiografia ajudam a determinar a gravidade
da condicdo e a planejar intervengdes terapéuticas, como a raspagem e alisamento
radicular ou procedimentos cirlrgicos periodontais®.

A presenca de rarefagdo 6ssea na zona de furca com cristas proximais preservadas,
por exemplo, sugere uma origem endoddntica, enquanto a perda 6ssea marginal profunda
e angulada aponta para um comprometimento periodontal significativo. Essas nuances
radiograficas sublinham a importancia de uma analise cuidadosa para evitar diagnosticos
incorretos, que podem levar a tratamentos inadequados e, consequentemente, a um
progndstico desfavoravel (138),

Lesdes combinadas verdadeiras, onde tanto o tecido pulpar quanto o periodontal
estdo comprometidos, podem apresentar radiolucéncias em ambas as éareas, apical e
de furca. Essa combinacdo de sinais radiograficos torna o diagnostico mais desafiador,
exigindo uma analise cuidadosa para identificar a origem primaria da lesdo. A presenca
de multiplas areas de radiolucéncia pode indicar uma comunicagdo entre as lesbes
endoddnticas e periodontais, reforcando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar
para o tratamento’.

O diagnostico diferencial das lesGes endoperiodontais baseado nas caracteristicas
radiograficas é fundamental para evitar tratamentos inadequados que possam comprometer
0 prognéstico do paciente. Por exemplo, uma lesdo endodéntica tratada exclusivamente com
terapia periodontal, sem a remocéo da infecgéo pulpar, pode resultar em falha terapéutica e
progressao da lesdo. Da mesma forma, uma lesédo periodontal priméria tratada com terapia

endodOntica pode ndo abordar adequadamente a causa da perda 6ssea, levando a um
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prognéstico desfavoravel'.

2.4 Uso da tomografia computadorizada de feixe cénico

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico (TCCB) tem se mostrado uma
ferramenta valiosa no diagnostico e planejamento do tratamento das lesGes endo-perio.
Sua capacidade de fornecer imagens tridimensionais detalhadas permite uma avaliacdo
precisa da extensé@o das lesbes e da comunicacéo entre as estruturas endoddnticas e
periodontais. A TCCB € essencial para identificar caracteristicas anatbmicas complexas e
avaliar a resposta ao tratamento, oferecendo uma base soélida para decisGes terapéuticas'®.

A TCCB é particularmente util na deteccdo de pequenas alteracdes 6sseas e na
avaliagdo de fraturas radiculares que ndo sao visiveis em radiografias convencionais.
Além disso, a TCCB pode ser utilizada para monitorar a eficacia do tratamento ao longo
do tempo, ajudando a identificar a necessidade de ajustes na terapia para garantir um
prognéstico favoravel.

2.5 Aspectos Microbiolégicos e Correlatos das Periodontites Apicais

As periodontites apicais (PA) representam uma condi¢do inflamatéria dos tecidos
perirradiculares, resultante das invasoes e colonizagdes de bactérias presentes nos canais
radiculares. As periodontites apicais primarias (PAPs) estdo frequentemente associadas
a canais radiculares necroéticos nao tratados, e podem ser efetivamente manejadas
com tratamento endodéntico, focado na remog¢do de microrganismos, principalmente
bacterianos. Ja as periodontites apicais persistentes ou secundarias (SAPs) sédo les6es
periapicais que persistem devido a tratamentos endoddnticos anteriores sem sucesso,
mesmo ap6s um aparente inicio de cura do dente'?16.

Um estudo que utilizou o0 sequenciamento de nanosporos M para avaliar comunidades
microbianas associadas a canais radiculares revelou a complexidade da microbiota envolvida
nas periodontites apicais. A metodologia incluiu 17 amostras obtidas de canais radiculares
de 15 pacientes, amplificadas para o gene de DNA ribossomal 16s e sequenciados. Os
resultados indicaram que os filos Firmicutes, Bacteroides e Actinobacteria foram os mais
abundantes, com os géneros Phocaeicola, Pseudomonas, Rothia e Prevotella sendo os
mais proeminentes™.

Essas descobertas ressaltam a relacédo entre a microbiota dos canais radiculares e
varias condi¢Oes clinicas endoddnticas, como a periodontite apical primaria, a periodontite
apical persistente ou secundaria, e seus sintomas clinicos'”. Estudos futuros séo necessarios
para explorar ainda mais o papel dessas comunidades microbianas no desenvolvimento de
danos ésseos, doencas locais e sistémicas.

Além disso, a proximidade das raizes dos dentes posteriores a maxila em relagédo
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ao assoalho do seio maxilar pode estar associada ao desenvolvimento da sinusite cronica
do seio maxilar (CMS). Um estudo procurou avaliar a correlagdo entre a presenca de
infeccdo endoddntica e doenga periodontal em dentes posteriores maxilares e a presenca
de sinusite crénica. Os resultados indicaram que a CMS foi significativamente mais comum
em pacientes com doencga periodontal ou infeccdo endoddntica em situagcbes de maior
proximidade com o seio maxilar (p<0,05). Esse estudo sugere que fatores como doenca
periodontal, aliados a proximidade com o seio maxilar, sdo mais comuns em casos de
CMS14,17,18_

Essas correlagdes destacam a importancia da avaliagcdo cuidadosa de pacientes
com sinusite crénica do seio maxilar, especialmente aqueles que ja foram submetidos
a tratamentos ndo efetivos. A utilizagcdo da tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) é recomendada para esses casos, permitindo uma avaliagdo detalhada e precisa

da relagao entre infeccoes endoddnticas, doencas periodontais e sinusite cronica®'®.

2.6 Tratamento e Progndstico das Les6es Endo-Periodontais

As lesdes endo-perio exigem uma abordagem terapéutica que integre intervencdes
endodOnticas e periodontais. A complexidade dessas lesdes demanda um tratamento
individualizado, considerando a origem priméria da lesédo, sua extensao, e a resposta do

paciente as intervengdes.

2.6.1 Tratamento endodéntico

O tratamento endoddntico é crucial quando a lesdao tem uma origem pulpar primaria.
A remocgéo do tecido pulpar infectado ou necrético, seguida pela desinfeccdo dos canais
radiculares, é essencial para eliminar a fonte de infecgé@o e prevenir a progressao da lesao
para o periodonto. A desinfecgéo eficiente do sistema de canais radiculares é uma etapa
fundamental para o sucesso do manejo das lesées endo-perio’2.

Em casos de lesdes combinadas, o tratamento endoddntico deve preceder a
intervencao periodontal. A desinfeccao do canal radicular, aliada a aplicagdo de medicagdes
intracanal, como o hidréxido de calcio, é eficaz na redugdo da carga bacteriana e na
promocao da cicatrizag&o periapical'®%.

262 Tratamento periodontal

O tratamento periodontal é essencial para lesbes com uma origem periodontal
primaria ou para aquelas onde o envolvimento periodontal secundario compromete o
prognéstico. As terapias periodontais podem incluir raspagem e alisamento radiculares,
procedimentos cirurgicos e o uso de agentes antimicrobianos.

A abordagem periodontal deve ser cautelosa quando realizada apés o tratamento
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endodontico, permitindo a cicatrizagdo do tecido periodontal. A sequéncia do tratamento
sugere a implementagéo de procedimentos periodontais apds a estabilizacdo endoddntica,
0 que permite uma melhor regeneracdo do ligamento periodontal e minimiza o risco de
complicagdes?'.

2.6.3 Abordagem interdisciplinar

A integracdo entre endodontia e periodontia é fundamental para o sucesso
terapéutico das lesdes endo-perio. Estudos indicam que 0 manejo combinado das lesbes,
considerando tanto os aspectos endodOnticos quanto periodontais, oferece melhores
resultados clinicos. A abordagem interdisciplinar deve ser planejada cuidadosamente, com
a colaboracgéo entre os profissionais de ambas as especialidades.

O diagnostico diferencial, seguido por um plano de tratamento interdisciplinar, é
essencial para evitar tratamentos inadequados que possam comprometer o prognéstico'.
A coordenacao entre endodontistas e periodontistas é crucial para maximizar os resultados

e garantir a cura completa das lesdes.

2.7 Uso de hidréxido de calcio no tratamento das les6es endo-periodontais

O hidroxido de calcio (Ca(OH),) é amplamente utilizado como medicagéo intracanal
devido as suas propriedades antimicrobianas e de indugdo de mineralizagdo. Estudos
clinicos e In Vitro, demonstraram que a associac¢ao de hidrdxido de célcio com clorexidina
ou outros veiculos antimicrobianos pode aumentar a eficacia do tratamento, reduzindo
significativamente a contagem bacteriana no sistema de canais radiculares''922,

O hidréxido de calcio possui a capacidade de modificar o pH e exerce agéo bactericida
ao se difundir pelos tabulos dentinarios, caracteristicas que podem ser benéficas para o
sucesso do tratamento. Um estudo avaliou um mesmo protocolo endoddntico combinado
em grupos com trés protocolos clinicos periodontais distintos: raspagem e alisamento
radicular (G1); raspagem e alisamento radicular associado a antibioticoterapia (G2); e
acesso cirurgico periodontal (G3). A pesquisa concluiu que todos os protocolos resultaram
em melhorias no quadro clinico dos pacientes, demonstrando que o tratamento integrado
endodontico e periodontal é crucial para o sucesso na gestado dessas lesdes complexas?2.

A aplicagcéo de hidroxido de calcio tem mostrado bons resultados na cicatrizagdo
Ossea, especialmente em casos de lesbes combinadas, onde o componente endodéntico é
dominante. O uso de hidréxido de célcio associado a veiculos como glicerina pode resultar
em uma reducédo de até 71% na carga bacteriana, promovendo um ambiente favoravel a

regeneragao 0ssea®.
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2.8 Prognéstico e fatores influentes

O prognéstico das lesdes endo-perio depende de varios fatores, incluindo a gravidade
da doenca periodontal, a resposta do paciente ao tratamento, e a presenca de fatores de
risco, como o tabagismo. Fumantes apresentam um risco aumentado de falha terapéutica
devido a alteragdo da resposta inflamatoéria e a maior prevaléncia de periodontite apical
cronica (PAC) 2426,

Estudos mais recentes sugerem que os biomarcadores imunolégicos desempenham
um papel significativo no desenvolvimento de lesdes periapicais na periodontite apical,
portanto, a analise desses marcadores em fumantes precisa ser melhor esclarecida®.

Dada a complexidade das lesdes endo-perio, a escolha do tratamento deve ser
baseada em um diagnostico preciso e em uma abordagem interdisciplinar que considere
todos os aspectos da patologia. A integracdo de terapias endoddnticas e periodontais,
aliada ao uso de tecnologias avancadas e a personalizacdo do tratamento para cada

paciente, oferece as melhores chances de sucesso?”?,

31 CONSIDERAGOES FINAIS

As lesdes endoperiodontais, conforme discutido ao longo deste estudo, representam
um dos desafios mais complexos na préatica odontoldgica devido a sua etiologia multifatorial,
a inter-relacdo intricada entre a polpa e o periodonto, e a necessidade de um diagnéstico
preciso e de um tratamento eficaz. Embora a origem das lesdes possa ser diferenciada
com base em caracteristicas clinicas e radiogréficas, a presenca de fatores etiologicos
como microrganismos anaerobios exige que o tratamento considere as especificidades de
cada caso.

A abordagem interdisciplinar ndo apenas otimiza o processo de cicatrizacdo, mas
evita que tratamentos inadequados comprometam o prognéstico. A adocao de tecnologias
avancadas, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCCB), foi destacada
como essencial para melhorar a preciséo diagnéstica e monitorar a resposta ao tratamento.

O estudo reforca a necessidade de que futuras pesquisas se concentrem em novas
estratégias de tratamento e em um acompanhamento dos casos para aprimorar as praticas

clinicas, sendo de grande relevancia para estudantes e profissionais da area.
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