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Existe uma intima relagdo tanto embriolégica quanto fisica entre os tecidos pulpar e periodontal. Sendo assim, pode ocorrer
transporte de toxinas e bactérias, de uma estrutura lesada para outra, provocando uma reacdo que dependera da intensidade da
infecgfo, da regifio anatdmica envolvida e da condicdo de saiide do tecido.

Muitas vezes h4 dificuldade por parte do clinico em estabelecer precisamente o diagnéstico diferencial entre lesdes de origem
pulpar, de origem periodontal e lesdes endo-pério verdadeiras, haja vista a possibilidade de uma lesdo mascarar a outra.

Dessa forma, cabe revisar a origem destes dois tecidos, as vias de comunicagéo existentes entre eles e o diagnéstico diferencial
entre as lesdes de origem endoddntica e as lesGes de origem periodontal, para entfio poder estabelecer tratamento e prognéstico

adequado.

INTRODUCAO

Em 1948 foi publicado o artigo dos
doutores Harry Johnson e Balint Orban
no Journal of Endodontics introduzindo
a classica relacdo endodbntica-
periodontal (TORABINEJAD; TROPE
(1997)). Em algumas situacdes clinicas
era praticamente impossivel fazer a dife-
renga entre a origem endoddntica e/ou
periodontal. Por esta razdo, a técnica de
tratamento duplo (associa¢do de trata-
mento endoddntico e periodontal) era
muito utilizada.

Atualmente se sabe que a saida de agen-
tes irritantes de polpas necrosadas para
o interior dos tecidos periapicais resulta
em graus variados de alterag¢des no
periodonto. A natureza e a extensfo da
lesdo inflamatéria depende de varios fa-
tores como: a) A intensidade do fator
agressivo, representada pelos microrga-
nismos e sua viruléncia no sistema do ca-
nal radicular; b) A capacidade de defesa,
representada pela resisténcia orgénica do
paciente; e ¢) A duragio da doenca.

PALAVRAS-CHAVE

Polpa, doenca periodontal, lesdo endo-perio

Alteragdes periapicais podem estar
restritas ao peridpice ou podem se esten-
der coronariamente e se comunicar com
a cavidade bucal por uma fistula. Em ge-
ral a fistula se exterioriza através da
mucosa, mas ocasionalmente pode se
exteriorizar pelo sulco gengival, através
da drenagem ao longo da superficie
radicular.

Alteragdes patolégicas no periodonto
cervical mostram que os mecanismos en-
volvidos na doenca periodontal sfo simi-
lares aqueles envolvidos na patogénese
das lesdes periapicais.

Uma importante diferenca entre as
duas € sua origem e diregdo de evolugio.
A doenga periodontal tende a se estender
apicalmente, enquanto as lesdes
periapicais tendem a se estender apical
ou coronariamente. Freqiientemente as
duas lesBes se assemelham, mas geralmente
o diagnéstico diferencial é possivel por-
que alesdo € primariamente endoddntica
ou periodontal; a lesdo associada verda-
deira (aquela originada tanto periapical

quanto cervicalmente) é rara. Infelizmen-
te, em alguns casos o diagnostico diferen-
cial é dificil, mas deve ser estabelecido
para proporcionar um tratamento ade-
quado e prevenir mal-entendidos entre o
paciente e o profissional a respeito do
prognostico da lesdo.

As  interacdes endoddntico-
periodontais observadas na clinica exis-
tem gracgas as vias de comunicagfo entre
a polpa e o periodonto (forame apical,
canais laterais, acessorios e tibulos
dentinérios). E interessante ressaltar o
processo de formac@o da polpa e
periodonto para ilustrar a proximidade
e a relagdo existente entre esses tecidos
conjuntivos. A polpa dentéria e o ligamen-
to periodontal estabelecem uma continui-
dade entre si ao nivel do forame apical e
nos pontos de emergéncia dos canais late-
rais e acess6rios (TORABINEJAD;
TROPE (1997)).

EMBRIOLOGIA DA POLPA

A polpa se origina de células
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ectomesenquimais (derivadas da crista
neural) da papila dentéaria. A diferencia-
¢io de odontoblastos a partir de células
ectomesenquimais indiferenciadas é rea-
lizada através de uma interacfio ainda nfo
compreendida completamente entre célu-
las mesenquimais indiferenciadas, o
epitélio dentdrio, a membrana basal e as
proteinas presentes no compartimento
extracelular (RUCH (1985)). As células
do epitélio interno do esmalte sdo impor-
tantes e participantes essenciais neste pro-
cesso de diferenciagdo; sem sua presen-
¢a, os odontoblastos ndo apareceriam.

A formagdo da dentina pelos
odontoblastoes leva & conversdo da papila
dentaria em polpa dentaria. Esta forma-
cdo se inicia com a deposicdo de matriz
nio mineralizada na ponta da ctspide e
progride em diregdo apical (KAWASAKI;
TANAKA; ISHIKAWA (1980)). O forma-
to da coroa é determinado pelo padrio
proliferativo do epitélio interno do esmal-
te sob a influéncia do mesénquima. A
mineraliza¢do da matriz ocorre um pou-
co depois.

FORMACAO RADICULAR

Na regifio cervical, a juncdo entre os
dois epitélios interno e externo do esmal-
te é chamada de alca cervical.

A partir dessa regido, inicia-se a for-
macdo radicular, comecando como uma
proliferacdo apical de duas estruturas
epiteliais fusionadas, que formam agora
uma camada dupla de células (bainha
radicular epitelial de Hertwig (MJOR;
FEJERSCOV (1990)). A bainha é seme-
lhante ao epitélio interno do esmalte e
atua como estimulo indutor para a dife-
renciacdo de odontoblastos e na forma-
¢do da dentina radicular.

A fragmentacdo da bainha epitelial
radicular de Hertwig também permite que
as células do foliculo de revestimento pas-
sem e entrem em contato com a superficie
dentinaria recém formada. Neste ponto,
as células se diferenciam para
cementoblastos e iniciam a formacio de
cemento que serve, em altimo caso, como
ancoragem para as fibras periodontais
principais em desenvolvimento (MJOR;

FEJERSCOV (1990)).

VIAS DE COMUNICACAO ENTRE POL-
PA E PERIODONTO

As ramificagdes do canal principal sdo
vias de comunicagfo entre a polpa e o li-
gamento periodontal. Elas formam-se
quando uma é&rea localizada de bainha
radicular é fragmentada antes da forma-
¢8o dentindria ou ainda, quando os vasos
sangiiineos, os quais normalmente passam
entre a papila dentaria e o foliculo

dentério revestido, tornam-se aprisiona-
dos na bainha radicular em proliferacio.
O resultado é uma comunicacfo direta
entre a polpa e o ligamento periodontal
lateral ou apical através de um canal no
interior do manto dentinario. As ramifi-
cagdes variam em morfologia. Podem ser
grandes ou pequenas, podem ser miltiplas
ou finicas, e podem ocorrer em qualquer
ponto ao longo da raiz LEONARDO:;
LEAL (1991).

Em geral, as ramifica¢des ocorrem
com freqiiéncia nos dentes posteriores e
nas porgdes apicais das raizes
(SELTZER; BENDER; ZIONTZ (1963).

Nos molares, elas podem estender-se
desde a cAmara pulpar até a furca, dando
origem ao canal cavo interradicular. A
literatura apresenta uma variacio na sua
ocorréncia de 2% (DE DEUS (1975) a
77% (VERTUCCI; ANTHONY (1986)).

As ramifica¢des sdo clinicamente sig-
nificativas e representam avenidas de
duas dire¢des, onde as doencas pulpares
podem estender-se atingindo o
periodonto, ou as doengas periodontais
podem estender-se para a polpa.

Figura 1: Anexo

Nio ha diavidas de que estes canais
podem transportar substancias téxicas da
polpa para o periodonto e vice-versa. As
toxinas dentro do canal radicular indu-
zem inflamagdo periodontal através dos
canais laterais e acessérios. Contudo, o
efeito das toxinas do ligamento
periodontal sobre a polpa é menos defini-
do (BERGENHOLZ (1985);
TORABINEJAD; TROPE (1997)).

Um canal lateral adjacente a uma le-
sdo periodontal pode transportar subs-
tancias téxicas para dentro da polpa, su-
ficientes para induzir alteragdes patolé-
gicas restritas aquela 4drea ou outras como
atrofia, calcificacido.

Geralmente estes canais ndo sfo visi-
veis na radiografia a menos quando estfo
preenchidos com materiais obturadores.
As evidéncias radiograficas antes da ob-
turacdo sfo: Aumento do espago do liga-
mento periodontal na superficie radicular
lateral; e lesdo lateral evidente.

Forame Apical

A medida que a bainha epitelial
radicular prolifera para apical engloba
mais por¢des da papila dentéria, até que
permaneca somente uma abertura basal
(apical). Essa abertura é a principal en-
trada e saida para vasos e nervos que cons-
tituem suprimento para a polpa, sendo
assim a principal via de comunicacio en-
tre polpa e ligamento periodontal (MJOR;
FEJERSCOV (1990)).

A saida de agentes irritantes de pol-
pas necrosadas através do forame apical
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para os tecidos periapicais inicia e per-
petua uma resposta inflamatéria. Suas
conseqiiéncias incluem destruigdo do li-
gamento periodontal e reabsorcdo do
0ss0, do cemento e mesmo da dentina.
Apesar de ter sido estabelecido uma
evidente relacio de causa e efeito entre
doenca pulpar e inflamacio no
periodonto, 0 mesmo ndo pode ser dito
para o efeito da doencga periodontal so-
bre a polpa. Entretanto, se a placa cobrir
o comprimento total da raiz e atingir os
vasos apicais, ird ocorrer inflamacio

pulpar seguida da necrose
(TORABINEJAD; TROPE (1997)).
Tabulos Dentinarios

A camada continua de cemento sobre
a dentina faz uma barreira eficaz a pene-
tragdo das bactérias e seus subprodutos.
Porém, fatores como auséncia congénita
de cemento, remocio de cemento durante
profilaxia ou tratamento periodontal, ou
ainda danos durante uma lesdo traumati-
ca podem abrir numerosos canaliculos de
comunicac¢do entre a polpa e o ligamento
periodontal.

Teoricamente, estes tabulos podem
transportar os produtos metabélicos to-
xicos produzidos durante as doencas
pulpares ou periodontais em ambas as di-

regbes (TORABINEJAD; TROPE
(1997)).
FORMACAO DO PERIODONTO E TE-
CIDOS PERIAPICAIS

Os tecidos do periodonto originam-se
de tecido fibrocelular, derivado

ectomesenquimal circundando os dentes
em desenvolvimento (foliculo dentario).

Tecidos Periapicais

Os tecidos que circundam e revestem
as regides cervical, média e apical da raiz
sdo o cemento, o ligamento periodontal e
o osso alveolar . Estes tecidos se origi-
nam do foliculo dentirio que circunda o
orgdo do esmalte; sua formacio é inicia-
da durante a formacgdo radicular.

Cemento

O cemento é um tecido semelhante ao
0sso e recobre a raiz; sua funcfo princi-
pal é fornecer insergdo para as fibras
periodontais principais. Embora algumas
vezes seja celular, o cemento nfo é
vascularizado e resiste a reabsorcfio mais
do que o osso. Esta propriedade é signifi-
cativa quando uma inflamagdo estd pre-
sente nos tecidos periapicais
(TORABINEJAD; TROPE (1997)). A for-
macdo do cemento é um processo conti-
nuo e é influenciada por alteragdes na
posicdo dentaria, Esta deposicdo irregu-
lar de cemento pode levar a alteracdes na
localizagdo (MILANO; WERNER;
KAPCZINSKI (1983)) e no formato do
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forame apical.

A juncgio entre o cemento e a dentina é
irregular e varidvel, e nfio é uniforme em
toda a sua circunferéncia. Apesar desta
variabilidade, a JCD (jun¢fo cemento
dentina) ¢ freqiientemente citada como o
ponto no qual os procedimentos de trata-
mento deveriam terminar para se preve-
nir lesfo ao periodonto.

Ligamento Periodontal

O ligamento periodontal (LPD), assim
como a polpa, é um tecido conjuntivo es-
pecializado.

Alguns vasos que ddo irrigagdo para
o LPD originam-se na gengiva e outros se
originam de vasos dentarios que irrigam
a polpa; estes ramos subdividem-se para
irrigar o ligamento apical antes de pene-
trar no espacgo pulpar através do forame
apical. O padrdo circulatério colateral é
rico em suprimento sangiiineo e em asso-
ciagdo com as fontes celulares do ligamen-
to periodontal, possuem um potencial ex-
celente para reparacgio desse tecido. Este
potencial regenerativo ¢ mantido pelo
periodonto na auséncia de doengas locais
prolongadas ou de doencas sistémicas
(TORABINEJAD; TROPE (1997)).

Osso Alveolar

A presencga do osso alveolar é sindni-
mo de satude periodontal e sua auséncia
(solucdo de continuidade observada
radiograficamente) est4 associada com
afecgdes dentarias. Contudo, a lesfo in-
flamatéria periapical ji se desenvolve,
histologicamente, antes de ser visivel
radiograficamente; geralmente é necessa-
ria uma reabsorcdo 6ssea consideravel
para poder ser visivel radiograficamente.

O osso alveolar é um osso principal-
mente lamelar que constantemente se
adapta as tensdes da movimentacdo
dentaria. Como isso é um processo conti-
nuo, o 0sso estd continuamente em remo-
delagdo - quer dizer, submetendo-se a
reabsorgdes e aposigdes para acomoda-
¢do das alteragdes. Este fato pode expli-
car porque a reabsorgdio Gssea ocorre
quando da presenga de afecgdes
endoddnticas ou periodontais

(TORABINEJAD; TROPE (1997)).

FISIOLOGIA VASCULAR

Comparando-se com outros tecidos bu-
cais, a polpa tem o maior fluxo sangiiineo
por unidade de peso. Além disso, o fluxo
sangiiineo capilar na regido coronéria é
quase duas vezes maior que aquele da re-
gido radicular. O suprimento sangiiineo é
regulado por fatores locais bem como pe-
los nervos simpéaticos (TONDER; NAESS
(1978), GAZELIUS et al. (1986)).

Frente a alteragdes da normalidade,
assim como com tipos semelhantes de te-

cido conjuntivo, a lesfo pulpar parece
evocar uma resposta vascular bifésica.
Ela consiste de uma vasoconstri¢fo inici-
al seguida de vasodilatagdo com aumento
da permeabilidade vascular. Esta fase
latente parece ser medida por
neuropeptideos liberados das fibras
aferentes, resultando de escape de fluido
dos vasos (vénulas primarias) e num
edema localizado. Este edema pode cau-
sar um aumento localizado da pressdo
tecidual que d& origem por sua vez, a uma
redugdo regional do fluxo sangiiineo e na
drenagem linfatica, resultando num au-
mento na quantidade de diéxido de car-
bono tecidual e acidez HEYERAAS,
KVINSLAND (1992)). Para compensar o
fluxo vascular na 4rea lesada, esse é alte-
rado pelas derivagdes arteriovenosas da
polpa, as quais redirecionam o fluxo para
longe da 4rea inflamada e em diregdo aos
vasos pulpares eferentes. Isto permite uma
resolugdo lenta do edema tecidual e uma
restaura¢do do fluxo sangiiineo normal
(KIM (1985)). Se a lesdo for severa ou su-
ficiente para superar a capacidade de
vascularizagdo para compensar o proces-
s0, uma isquemia local e uma extensdo
progressiva adicional da destruigéo
tecidual pode ocorrer.

Uma alteragdo no fluxo vascular esta
relacionada com a sensibilidade altera-
da (OLGART; GAZELIUS (1977)). Uma
taxa de fluxo elevada, que ocorre duran-
te certas fases da inflamacfo, pode con-
tribuir para a redugfo no limiar doloro-
so dos nervos pulpares maiores (fibras A-
delta), levando a uma resposta exacerba-
da aos estimulos térmicos (calor e frio).
Por outro lado, a isquemia, induzida pelo
fluxo reduzido dos nervos pulpares me-
nores (fibras C), conduz alteragdes na qua-
lidade da experiéncia dolorosa do paci-
ente. A

A INFLUENCIA DAS ALTERACOES
PATOLOGICAS PULPARES E DOS
PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS
SOBRE O PERIODONTO

Pulpiie

Raramente a inflamagdo pulpar pro-
duz irritag@o suficiente para induzir le-
sdes graves no periodonto adjacente. Den-
tes com pulpite, entretanto, podem ocasi-
onalmente apresentar sinais
radiograficos de inflamagido no
periodonto apical, isto é, ruptura da la-
mina dura com aumento do espago do li-
gamento periodontal.

Necrose pulpar

Lesdo periapical créonica

Na polpa necrosada, os microrganis-
mos encontram condigdes que favorecem
o seu crescimento. As bactérias produzi-
rdo diversas substincias (enzimas,

metabdlitos, antigenos, etc) os quais se-
rdo propagados para o periodonto atra-
vés de canais e foraminas que conectam
regularmente a cAmara pulpar com o li-
gamento periodontal. Uma vez no
periodonto, os produtos bacterianos po-
dem induzir alteracdes inflamatérias.

As alteragdes patolégicas de origem
pulpar nem sempre estdo confinadas aos
tecidos periapicais. A lesfo inflamatéria
mais freqilentemente se desenvolve em
volta do 4pice dentdrio, mas pode tam-
bém estar adjacente & raiz e apresentar
um defeito de sondagem profundo, que
pode simular uma bolsa periodontal

Como resultado do desenvolvimento
de uma lesdo endoddntica, o periodonto é
substituido por tecido conjuntivo inflama-
tério sem perda permanente da inser¢do
do tecido conjuntivo a superficie
radicular, diferentemente da doencga
periodontal onde h4 perda de insercéo.
Apébs a endodontia bem sucedida, estas
alteracdes desaparecem e o periodonto se
regenera (TORABINEJAD; TROPE
(1997)).

Leséo lateral

Os processos inflamatérios no
periodonto, como resultado de infecgo
do canal radicular, também podem apa-
recer ao longo das por¢des laterais da raiz
e nas 4areas de furca. Em tais casos o pro-
cesso inflamatério pode ser induzido e
mantido por produtos bacterianos os
quais alcangam o periodonto através dos
canais acessorios.

Canais acesso6rios normalmente alber-
gam vasos os quais conectam o sistema
circulatério da polpa com aquele do liga-
mento periodontal {TORABINEJAD;
TROPE (1997)).

Lesdo periapical aguda

Abscessos derivados de uma leso
periapical drenam em diferentes diregdes,
das quais a drenagem em diregdo ao sul-
co ou bolsa gengival é de particular inte-
resse em relacfo ao efeito sobre os teci-
dos periodontais. O processo pode ser
acompanhado, embora nem sempre, por
sinais de inflamagio aguda tais como dor
pulsatil, sensibilidade a presséo e percus-
sdo, aumento da mobilidade dentiria e
edema da gengiva marginal. Tais sinto-
mas s3o também tipicos do abscesso
periodontal.

Em geral, a drenagem do abscesso
periapical para dentro do sulco ou bolsa
segue um dos dois percursos:

A lesfo supurativa pode produzir um
trajeto fistuloso ao longo do espago liga-
mento periodontal. Nestes casos a fistula
pode ser sondada até o 4pice do dente,
enquanto em outros locais em volta do
mesmo, ndo se encontra esta profundida-
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de aumentada.

Um abscesso periapical pode também
perfurar a cortical éssea préximo ao 4pi-
ce, elevando o tecido mole incluindo o
periosteo do osso, para drenar no sulco
ou bolsa gengival. Este tipo de drenagem
resultard em uma abertura larga da
fistula na bolsa ou sulco. Por este tipo de
fistula ndo estar associado a perda de te-
cido 6sseo das paredes internas dos alvé-
olos, uma sonda ndo pode penetrar no li-
gamento periodontal.

Seguindo tratamento endoddntico
apropriado, pode-se esperar uma cicatri-
zaglo rdpida sem a persisténcia do defei-
to periodontal de ambos os tipos de fistula.
Geralmente néo hé necessidade de trata-
mento periodontal concomitante. Se uma
fistulizagfo do ligamento passa desperce-
bida ou se ndo é tratada, existe a possibi-
lidade de migracdo da placa, e o epitélio
poderd migrar ao longo da superficie
radicular afetada, tendo de ser
complementada por um tratamento
periodontal.

Procedimentos endodénticos

A técnica endoddntica, no seu desen-
volvimento, pode ocasionar repercussdes
no periodonto, algumas vezes indesejaveis
e que comprometem a plena satnde
periodontal. Trata-se de sistemas muito
préoximos tanto do ponto de vista
anatdmico como embriolégico.

Durante o esvaziamento e
instrumentagdo do canal radicular pode-
se empurrar residuos para o interior do
ligamento periodontal, induzindo dor e
reacdo inflamatéria periapical. Essa si-
tuagdo deve ser bem analisada e realiza-
do criterioso diagnéstico diferencial com
Abscesso Periodontal Agudo. Abscesso
Periapical Agudo e Abscesso Periodontal
sfo afecgdes de manifestacées clinicas se-
melhantes, porém tratamentos diferentes.

Também, sobrepasse de limas ou
extravasamento de materiais obturado-
res para o periodonto em casos de
retratamentos ocasionam quadros de dor
e inflamacéo do ligamento periodontal.

Em endodontias mal realizadas, onde
tenha ocorrido perfuragdes do assoalho
da cdmara pulpar ou canais radiculares,
a dilaceracdo do osso alveolar e do liga-
mento repercute negativamente na inte-
gridade periodontal. Ainda, se os proce-
dimentos de desinfeccdo endoddntica fo-
rem deficientes, observa-se retardo ou
prejuizo no reparo de um periodonto in-
flamado.

Fratura radicular

As vezes, podem ocorrer fraturas
radiculares em dentes tratados
endodonticamente causadas ou por for-
¢as excessivas usadas na condensacio la-

teral da gutapercha, ou devido a um des-
gaste demasiado nas paredes radiculares
durante o preparo do canal, ou também
devido o preparo para a colocacio de
pinos.

Freqiientemente, é dificil identificar
uma fratura radicular, pois seus sinais
clinicos sfo os mais diversos, podendo ser
similares aqueles observados nas lesdes
de origem periodontal e endodéntica
(FACHIN (1995)). Em certos casos, os sin-
tomas sdo pronunciados e incluem dor,
sensibilidade e formacdo de abscesso.
Outras vezes, o Ginico sintoma é um
aprofundamento estreito e localizado na
bolsa periodontal. Pode-se encontrar
também sensibilidade na mastigagdo, tra-
jetos fistulosos, dor de intensidade média
e algum desconforto.

A INFLUENCIA DA DOENCA E DO
TRATAMENTO PERIODONTAL SO-
BRE A POLPA

Sem davida, os agentes irritantes
oriundos do sistema de canais radiculares
podem passar através dos canais laterais,
acessoérios ou do forame apical e causar
alteragdes patolégicas no periodonto
(SELTZER (1963), BURCH, HULEN
(1974)). Contudo, a doenca periodontal
que afeta a polpa através dos mesmos ca-
nais constitui um tema para criterioso es-
tudo (TORABINEJAD; KIGER (1985)).

Diferencas na concentragio e na po-
téncia dos agentes irritantes dentro do
canal radicular necrético comparadas
com aquelas do periodonto podem expli-
car porque a gravidade das reacdes in-
flamatérias difere em cada tecido.

Doenga periodontal:

Na doenca periodontal, a resposta as
bactérias é imunolégica ou inflamatéria
e o periodonto é substituido por tecido
granulomatoso com células de defesa.

J4, na necrose pulpar, a polpa nio é
acessivel as defesas do hospedeiro e con-
tém agentes irritantes muito potentes que
causam altera¢des patolégicas no
periodonto. Assim, observa-se muito mais
facilmente patologias pulpares afetando
o periodonto do que o contrario.

E claro que a progressiva perda de inser-
¢do na doenga periodontal e a presenca de
placa bacteriana sobre as superficies
radiculares expostas podem, ocasionalmen-
te, induzir mudangas patolégicas no tecido
pulpar. Produtos bacterianos e substincias
produzidas pelo processo inflamatério no
periodonto podem ganhar acesso a polpa via
canais acessOrios expostos, foraminas na re-
gidio apical e de furca, e tibulos dentinarios.

Presume-se que uma severa destrui-
¢fo da polpa ndo ocorra até que a doencga
periodontal tenha alcangado um estigio
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terminal, isto é, quando a placa
bacteriana envolve o forame apical. Esta
observagdo demonsira que a polpa tem
uma boa capacidade de defesa contra ele-
mentos injuriantes produzidos pela lesdo
periodontal, uma vez que o suprimento
sangiiineo permanece inalterado através
do forame apical.

Tem sido descrito que a polpa de den-
tes com doenca periodontal de longa du-
racdo pode desenvolver mudancas tais
como fibroses e calcificagdes distréficas
(SELTZER (1988)). O nimero de vasos
sangiifneos e fibras nervosas também pode
estar reduzido. Pode-se especular que mu-
dancas teciduais desta natureza represen-
tem a resposta acumulada da polpa a uma
ocorréncia relativamente fraca, mas
repetitiva de insultos ao tecido pulpar via
canais acessoérios e tibulos dentinarios.

Procedimentos periodontais:

A raspagem e o alisamento radicular
nio removem somente depdsitos
bacterianos da superficie radicular, mas
também cemento e porgdes superficiais de
dentina, ficando, desta maneira, os
tabulos dentinarios expostos i coloniza-
¢fo bacteriana. Como conseqiiéncia, re-
ac¢des inflamatérias podem ser induzidas
na polpa pela penetragio de produtos
bacterianos através dos tdbulos
dentinarios. Pode-se concluir que reactes
patolégicas pulpares podem também ser
o resultado da exposigio mecénica dos
canais acessorios pela raspagem profun-
da. Ressalta-se que menos que a remogéo
seja muito profunda, é discutivel se isto
resulta em alteracdes patolégicas
significantes na polpa (LANGELAND;
RODRIGUES (1974), BERGENHOLTZ;
LINDHE (1978)).

O tratamento periodontal invasivo
como curetagem profunda pode afetar os
vasos apicais causando necrose.

Hipersensibilidade dentinaria

Os pacientes freqiientemente se quei-
xam de aumento de sensibilidade
dentinaria a estimulos térmicos, osméticos
e meclnicos apbés o tratamento
periodontal, incluindo raspagem .e
alisamento radicular. Os sintomas geral-
mente tém seu pico durante as primeiras
semanas apos o tratamento e entdo dimi-
nuem gradualmente.

O problema da dentina radicular hi-
persensivel parece ser dependente de
desobstrugdo dos ttbulos dentinarios en-
volvidos.

Em casos agudos, nos quais o trata-
mento topico nfo tem &xito, a pulpectomia
com a obturagdo do canal pode ser a ini-
ca alternativa de tratamento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
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LESOES ENDODONTICAS E
PERIODONTAIS

O determinante essencial é a origem
da lesdo.

Sinais e sintomas

E necessério bter informacdes sobre
localizac¢do, duracdo, intensidade e fre-
qiiéncia da dor, medicagdes utilizadas,
etc.
Em geral, a doenga periodontal é um
processo crénico e generalizado com pou-
ca ou nenhuma dor.

As lesdes pulpares e periapicais sdo
localizadas e mais associados & dor.

Aspectos radiograficos

As radiografias sdo importantes auxi-
liares de diagnéstico nestes casos.

As lesdes periodontais geralmente
apresentam perda Gssea angular estenden-
do-se da regido cervical em direcdo ao
4pice radicular.

Ja as lesdes periapicais comprometem
o periodonto apical e ocasionalmente
avancgam cervicalmente.

Além disso, a doenga periodontal tem
um aspecto generalizado, sendo dificil,
mas nfo impossivel, a doenca estar rela-
cionada apenas com um tanico dente.

Teste de vitalidade

Os resultados deste teste so importan-
tes, porém, nem sempre totalmente
confidveis.

Uma lesdo endododntica priméaria esta
invariavelmente associada a necrose
pulpar. Sendo que, uma lesio periodontal
primdria em geral est4 associada com uma
polpa vital.

Também pode ocorrer uma lesfo as-
sociada verdadeira, isto &, periodontal e
endoddntica primarias. Neste caso, a
necrose pulpar é fruto de outras causas,
como a evolugdo da cérie por exemplo

Sondagem

Defeitos de sondagem originarios de
uma lesdo periodontal sdo geralmente
amplos e nfo se estendem até o 4pice
radicular.

J4 os de origem endoddntica em geral
sdo estreitos e se estendem até o forame
ou até as aberturas dos canais laterais.
Porém, as duas lesdes podem se imitar re-
ciprocamente.

Palpagdo e percussio

Pouco ou nenhum valor, pois as duas
lesBes causam inflamagdo no ligamento
periodontal.

Outros achados

Exame visual: examinar minuciosa-
mente a aparéncia de dentes e gengiva.

Se o problema for primariamente
endoddntico deve haver um fator
etiolégico para a necrose (cérie, restau-
racido extensa, traumatismo, alteragio
cromadtica, abrasio severa).

A auséncia de defeitos coronérios 6b-
vios, presenca de bolsas periodontais, pla-
ca, célculo, periodontite ou gengivite ge-
neralizada indica quase sempre que a le-
sdo é periodontal primaria.

CLASSIFICACAO DAS LESOES
ENDODONTICAS-PERIODONTAIS

Como ja foi visto, os defeitos
periodontais, lesdes 6sseas, sondagens
profundas, tumefagio, fistula, nem sem-
pre sdo oriundos de doenga periodontal,
portanto podem ser de origem
endoddntica.

As alteragdes periodontais podem ser
classificadas em 3 tipos, segundo
(TORABINEJAD; TROPE (1997)):

* Origem endoddntica

* Origem periodontal

* Origem endoddntica-periodontal (le-
sdes associadas verdadeiras)

ALTERACOES PERIODONTAIS DE
ORIGEM ENDODONTICA

Se ha suspeita de les@o endo-pério, a
necrose pulpar é condigdo essencial para
que ocorram defeitos no periodonto. A
polpa em seu estado normal ou inflama-
toério ndo é capaz de, por si s6, promover
repercussdes de tal magnitude no
periodonto.

Desta maneira, o teste de vitalidade
pulpar é um excelente recurso de diag-
néstico, pois a resposta serd sempre ne-
gativa. Outra condi¢do que podemos en-
contrar é um dente com tratamento
endoddntico de ma qualidade.

A sondagem geralmente mostra sulcos
normais ao redor do dente exceto em uma
area onde ha um defeito profundo, geral-
mente se estendendo até o 4pice ou canal
lateral.

Com relacgéo ao quadro
sintomatolégico, o paciente pode referir
ou nfo a presencga de dor, tumefacio ou
abscesso.

Como estas lesdes sdo iniciadas e per-
petuadas por toxinas de origem
endoddnticas e nfo sdo bolsas
periodontais verdadeiras, o tratamento
endoddntico normalmente resolve a pa-
tologia.

ALTERACOES PERIODONTAIS DE
ORIGEM PERIODONTAL

Um exame clinico bem minucioso deve
ser realizado, procurando averiguar se o
problema é generalizado ou nfio, se ha
presenca de placa ou célculo.

Quando realizada a sondagem obser-
va-se que os defeitos tendem a ser amplos
e em forma de “V” (HARRINGTON
(1979)) e a profundidade diminui de for-
ma escalonada.

O teste de vitalidade pulpar é também

de grande valia para se obter o diagndsti-
co diferencial com a patologia anterior-
mente descrita, pois a resposta é positiva.

Ao exame radiografico observa-se
perda 6ssea vertical e horizontal genera-
lizada e o paciente pode ou ndo referir
sintomas significativos.

Dessa forma, o prognéstico depende
exclusivamente do tratamento
periodontal.

LESOES ENDODONTICO-
PERIODONTAIS VERDADEIRAS
ASSOCIADAS

Duas lesdes concomitantes: uma lesdo
periapical derivada de uma polpa
necrosada e uma lesdo periodontal que
progrediu em direc¢fio & apical. Elas po-
dem ou n#o se comunicar, depende do grau
de desenvolvimento.

O diagnéstico, tratamento e prognés-
tico incorporam caracteristicas de ambas
as lesdes.

Ao teste de vitalidade pulpar a respos-
ta € negativa e radiograficamente nota-se
alguma perda 6ssea na crista e uma lesfo
periapical independente.

O exame periodontal e a sondagem
mostram placa, célculo, periodontite e
uma bolsa periodontal ampla.

A resolucdo de afecgdes associadas de-
pende tanto do tratamento endodbéntico
como do periodontal. O tratamento

~ endoddntico deve ser realizado antes do

tratamento periodontal. Se o problema
endodbntico ndo é percebido, o tratamento
periodontal ndo resultard em uma cica-
trizago adequada.

O prognéstico depende de cada fator e
da sua intensidade. Entretanto, nos casos
em que as duas lesdes se comunicam, o
tratamento endodéntico previne a saida
de agentes irritantes em direcdo ao defei-
to periodontal e deve propiciar a resolu-
¢do da lesdio periapical. A partir dai, o
prognoéstico fica na dependéncia da tera-
pia periodontal.

CONSIDERACOES HIS TOLOGICAS E
CLINICAS ATUAIS

Na  presenca de infeccdo
endoddntica, os dentes com doenca
periodontal apresentam bolsas mais pro-
fundas, perda 6ssea mais avancada, cons-
tatada clinica e radiograficamente , bem
como mais alta freqiiéncia de defeitos
angulares (CHEN; WANG; GLICKMAN
(1997)).

Hé muita semelhanga microbiolégica
de canais infectados com periodontites
avancgadas (Streptococcus, Peptos-
treptococcus, Eubacterium, Bacteroides,
Fusobacterium (KEREKES; OLSEN
(1990)). Além disso, a semelhanca na
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composicio do infiltrado celular também
sugere a existéncia de uma comunicacgio
entre polpa e tecido periodontal.

Apesar de ser possivel a transmissdo
da doenga pulpar para o ligamento
periodontal, a influéncia da doenga
periodontal sobre a polpa é ainda moti-
vo de controvérsias. Quando ocorrem al-
teragdes patoldégicas na polpa como re-
sultado de uma doencga periodontal, a
polpa geralmente ndo se degenera ao
longo do seu canal principal (CHEN;
WANG; GLICKMAN (1997)).

Os canais radiculares dos dentes com
doenga periodontal tornam-se estreitos
pela deposiciio de largas quantidades de
dentina reparadora ao longo das paredes
dentinarias (CHEN; WANG; GLICKMAN
(1997)).

A resposta pulpar frente & doenca
periodontal aparenta ser mais reparado-
ra (envolvendo rapida deposi¢do de
dentina) do que inflamatéria (CHEN;
WANG; GLICKMAN (1997)).

As possiveis razdes para a auséncia
de reagdes pulpares adicionais & forma-
¢do de placa na dentina raspada seriam:
a) os tibulos dentinarios da camada ex-
terna da dentina sfo mais espagados; b) o
didmetro dos tibulos é menor na perife-
ria do que na superficie (CHEN; WANG;
GLICKMAN (1997)).

Os processos odontoblasticos se esten-
dem dentro dos tibulos dentinarios até o
tergo médio dos dentes maduros e atuam
como uma barreira mecénica frente aos
microorganismos que migram em diregéo
a polpa (CHEN; WANG; GLICKMAN
(1997)).

O estado histoldgico alterado da pol-
pa pode ajudar a complicar o processo de
cicatrizagdo periodontal. No entanto, nem
todos os problemas periodontais de difi-
cil resolugdo (bolsas que nfo cicatrizam,
pus e sangramento marginal persistente)
sdo decorrentes de afecgdes pulpares.

A presenca de nichos bacterianos alo-
jados em crateras radiculares, ou em lo-
cais de dificil acesso as curetas
periodontais, é um fator que compromete
a satde periodontal.

ABSTRACT:

Considering tissue origin, there is a
close relation between pulpal and
periodontal tissue. Also, since these two
tissues are in the same area, we may
expect a transport of bacteria and its
toxins from one injured site to the other.
The extent of pulpal or periodontal
reaction is related to the degree of
infection, as well as to the involved site. It
is not an easy task to establish the
diferential diagnosis among pulpal

lesions, perio lesions and true pulpal-perio
lesions, due to their similar sings and
simptoms.

It is important to review the origin of
these two tissues, its pathways and the
diferential diagnosis among them to
establish adequate treatment and
prognosis.

KEYWORD:
Pulp, periodontal disease, endodontic
and periodontal lesion
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