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RESUMO

A lesdo endoperiodontal é uma condigdo caracterizada pela
associacdo de doenca periodontal e pulpar em um mesmo elemento dentério.
Enquanto os efeitos deletérios da doenga pulpar no periodonto sdo bem
documentados, o efeito inverso permanece obscuro. O presente estudo relata um
raro caso de disseminacdo de um abscesso para o espagco submandibular
decorrente de uma infeccdo periodontal primaria com envolvimento endodoéntico
secundario em um homem de 44 anos sem doenca sistémica associada.

ABSTRACT

The endoperiodontal lesion is a condition characterized by the
association of periodontal and pulpal disease in the same dental element. While
the deleterious effects of pulpal disease on the periodontium are well documented,
the converse effect of periodontal disease on the pulp remains unclear. The
present study report a rare case of abscess spread into submandibular space from
primary periodontal infection with secondary endodontic involvement in a 44-
year-old man without systemic disease.

Unitermos: Lesdo Endoperiodontal, Infec¢cdo Odontogénica, Periodontite.

Uniterms: Endoperiodontal Lesion, Odontogenic Infection, Periodontitis.

INTRODUCAO

A lesdo endoperiodontal é uma condigdo caracterizada pela
associacdo de doenca periodontal e pulpar em um mesmo elemento dentario. A
relacdo entre essas duas doengas foi primeiramente descrita por SIMRING;
GOLDBERG (1964) "9, os quais afirmaram que as infeccSes pulpares podem
causar um processo de destrui¢do tecidual que se inicia no apice dentario e segue
para a regido de gengiva marginal.

Enquanto os efeitos deletérios da doenca pulpar sobre o periodonto
sdo bem documentados, o efeito inverso ainda permanece obscuro. Entretanto,
alguns autores tém sugerido uma solida associagdo entre doenca periodontal e
processos inflamatérios e degenerativos na polpa dentaria @3 5" 9. O presente
estudo relata um raro caso de abscesso evoluido no espago submandibular
decorrente de uma infeccdo periodontal primaria com envolvimento endodoéntico
secundario em um paciente do sexo masculino, 44 anos de idade, sem doenga de
ordem sistémica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 44 anos de idade, apresentando mal-
estar, febre e aumento de volume em face foi encaminhado por médico plantonista
para uma consulta odontoldgica com suspeita de infeccdo de origem
odontogénica. Durante o exame clinico, foi notada a presenca de um aumento de
volume bem-definido na regido submandibular direita, mole a palpacéo,
hipertérmico e com dimensdes aproximadas de 6 x 4 cm (Figs. 1la e 1b). Os
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sinais vitais do paciente foram o0s seguintes: temperatura, 37,8° pulso, 80
batimentos / min; freqiéncia respiratoria, 22 respiraces / min; e pressdo arterial,
130/ 80 mm Hg. A historia médica do paciente ndo revelava alterac6es dignas de
nota.

O exame intra-oral revelou um quadro precario de higiene e a
presenca de apenas uma unidade dentaria (terceiro molar) no lado direito da
mandibula. O terceiro molar apresentava-se com alto grau de mobilidade e néo
foi observada lesdo de cérie. Entretanto, respostas negativas a testes de vitalidade
pulpar foram obtidas. O exame periodontal revelou uma profundidade de
sondagem de 12 mm na raiz distal com envolvimento de furca (Fig. 2). Assim,
com base nas caracteristicas clinicas e radiograficas, foi estabelecido um
diagnostico de lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico
secundario. Através da manobra de aspiracdo extra-oral, exsudato purulento foi
encontrado confirmando a disseminacdo da infeccdo para 0 espago
submandibular.

Figs. 1a e 1b - Fotografia clinica mostrando aumento de volume facial na regido submandibular
(1a). Apos o diagnoéstico, incisdo e drenagem foram realizadas com base no ponto de
maxima flutuagdo (seta) (1b).
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Fig 2 - Radiografia periapical do terceiro molar envolvido com a infeccéo.

Foram realizadas administracdo parenteral de amoxicilina, extracdo
do terceiro molar e incisdo e drenagem do abscesso. Trés dias ap6s a admissao,
houve involugéo quase total do quadro. Apds 30 dias de acompanhamento, ndo
havia evidéncia de infec¢éo residual (Fig. 3).

Fig 3 — Cicatriz imperceptivel no local de realizagdo da incisdo e drenagem.

DISCUSSAO

A relacéo entre polpa dentéaria e periodonto pode ser entendida em
decorréncia de seus aspectos embrioldgicos, uma vez que estes 6rgdos derivam de
uma mesma fonte mesodérmica . A polpa pode ser invadida por bactérias
provenientes de bolsas periodontais através de tubulos dentinarios, canais laterais
e acessorios, bem como pelo forame apical. Apesar da existéncia destes canais de
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comunicagdo, 0 mecanismo de transmissdo direta da infeccdo periodontal para a
polpa dentaria ainda permanece incerto.

Da mesma forma, ainda ndo ha um consenso a respeito dos efeitos
deletérios das infeccdes periodontais sobre o érgdo pulpar, embora se saiba que a
principal via de comunicacdo entre estas duas estruturas seja o forame apical.
Assim, este forame poderia servir como uma porta de entrada para que
periodontopat6genos tenham acesso a polpa dentéria, acarretando em alteracdes
de natureza degenerativa e necrética & "0,

Alguns estudos tém sugerido que a comunicagdo entre polpa e
periodonto pode ocorrer ndao somente pelo forame apica. RUBACH,;
MITCHELL (1965) © sugeriram que a doenca periodontal afeta a satide pulpar
quando ha exposicdo dos canais acessorios para a cavidade oral, permitindo que
bactérias provenientes desta regido invadam a polpa e provoquem reacfes de
ordem inflamatdria seguidas de necrose do 6rgdo. ADRIAENS; DE BOEVER;
LOESCHE (1988) ) ¢ ADRIAENS et al., (1988)® demonstraram que bactérias
advindas de bolsas periodontais tém a capacidade de atravessar 0s canais
radiculares em direcdo a polpa e sugeriram que o0s tdbulos dentinarios poderiam
servir como um reservatdrio para esses microrganismos.

N&o é comum encontrarmos um dente sem vitalidade e livre de
céries, restauracBes extensas ou trauma associado ®.  Entretanto, estas
caracteristicas foram observadas em nosso caso, embora o paciente apresentasse
um quadro de doenca periodontal severa. Assim, as bactérias provenientes da
bolsa periodontal provavelmente ganharam acesso a polpa dentéria via forame
apical e/ou tabulos dentinarios e causaram um processo inflamatorio irreversivel,
acarretando na morte pulpar (Fig. 4).
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Fig. 4 — Lesdo periodontal priméria com envolvimento endoddntico secundario. Proposta de
mecanismo fisiopatolégico com base no relato de caso.
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Apesar de ser comum o envolvimento dos espacos fasciais em
infeccdes de origem pulpar, 0 mesmo ndo ocorre quando o sitio priméario é o
periodonto. Desta forma, o caso aqui relatado é raro na literatura odontoldgica,
especialmente devido a auséncia de alteracdes de ordem sistémica pelo paciente.
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