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Resumo

Objetivo — Relatar diagndstico diferencial entre processos endodontico e periodontal utilizando pardmetros clinicos e radiograficos
envolvendo a presenca de fistula, e a resolugdo do quadro clinico apds tratamento endodontico. Métodos — Paciente compareceu
relatando que em seu dltimo tratamento odontolégico, a face vestibular do elemento dental 14 foi restaurada, e seu rosto havia inchado
apos isso, e foi indicado uso de antibioticoterapia. Clinicamente, observou-se presenca de fistula na regido, porém, seu indice de
placa estava satisfatério, e nao havia depésitos de cdlculo, ou profundidade de sondagem aumentada para caracterizar a presenca
de bolsa. O teste de vitalidade respondeu negativamente, e houve relato de sintomatologia ao realizar o teste de percussao vertical
e horizontal. A radiografia sugeria presenca de lesao periapical, e o tracado do trajeto da fistula demonstrou que ela tinha origem
do peridpice. Resultados — A associagdo dos pardmetros clinicos e radiogréficos avaliados permitiu caracterizar ser um processo de
origem endodontica, caracterizando abscesso periapical cronico, diferenciando de uma alteragdo que afetava apenas o periodonto.
Ap6s 7 dias da realizacdo do tratamento endodontico, a sintomatologia e a fistula desapareceram, a restauracao definitiva foi realizada
juntamente com o ajuste oclusal. Conclusdao — Portanto, no dia a dia da clinica odontoldgica é importante que o cirurgidao dentista
tenha o conhecimento necessario para realizar o diagnéstico diferencial entre processos periodontais e endodonticos para estabelecer
o tratamento adequado, resultando no restabelecimento da satde bucal do paciente.

Descritores: Odontologia; Satide bucal; Periodontia; Doengas periodontais; Abscesso periapical; Fistula

Abstract

Objective —To report the differential diagnosis between endodontic and periodontal processes using clinical and radiographic parameters
involving the presence of a fistula, and the resolution of the clinical aspect after endodontic treatment. Methods — Patient reporting
that during last dental treatment, buccal surface of tooth 14 was restored, and that her face had become swelled up and antibiotic
therapy was prescribed. Clinically, fistula was observed in the region, however, the plaque index was satisfactory, ausence of calculus
deposits and probing depth characterized no periodontal pocket presence. The vitality test was negative, altough symptomatology
was report when vertical and horizontal percussion testing is performed. The radiograph suggested periapical lesion presence, and
fistula’s pathway was traced, characterizing its periapical origin. Results — The association of evaluated clinical and radiographic
parameters allowed to characterize the condition as an endodontic process, specifically a chronic periapical abscess, differentiating
it from an alteration affecting only the periodontium. Seven days after the endodontic treatment performed in the Interdisciplinary
Dentistry clinic, the symptoms and fistula disappeared, and the definitive restoration was performed along with occlusal adjustment.
Conclusion — Therefore, in daily dental clinic practice, it is important for the dentist to have the necessary knowledgement to perform
the differential diagnosis between periodontal and endodontic processes in order to establish the appropriate treatment, resulting in
the patient’s oral health re-establishment.

Descriptors: Dentistry; Oral health; Periodontics; Periodontal disease; Periodontal abscess; Fistula

Introducao Faz-se identificacdo do trajeto fistuloso introduzindo
um cone de guta percha secundéario na abertura da
fistula, percorrendo toda sua extensao até seu

ponto de origem, seguido da realizacdo do exame
radiogréafico, chamado de fistulografia’.

Localizacao de sua origem auxilia no diagnéstico
diferencial entre processos endodonticos e periodontais,
que provém do periapice, ou do tecido 6sseo marginal,
respectivamente®®.

Fistula em processos de origem periodontal relaciona-se
a quadros de abscessos cronicos, e para seu diagnéstico
deve ser observada presenca de fator etiolégico local,
biofilme bacteriano disbidtico, podendo ocorrer
ou ndo perda de inser¢do periodontal, aumento da

Fistula caracteriza-se como via de drenagem por
onde ha passagem do exsudato purulento formado
em decorréncia de processo infeccioso instalado'2.
Pode ocorrer intraoral, abrangendo tecido gengival
ou mucosa alveolar, como também extraoral, isto
dependera da localizagdo da lesdo em relagdo as
insercdes musculares, estruturas anatémicas ao seu
redor, seguindo caminho de menor resisténcia®.

Pode estar presente tanto em processos endodonticos,
periodontais, ou lesdes endo-periodontais, esta via de
drenagem leva ao alivio da dor existente, e caracteriza
um processo cronico*.
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profundidade de sondagem caracterizando algum tipo
de bolsa presente, ocorréncia de tumefagao demons-
trando aumento de volume circunscrito, presenca de
tecido gengival eritematoso, ocorréncia de sangramento
e exsudato purulento. Perda de inser¢do pode envolver
faces interproximais e livres, equivalente ou maior que
3mm, associada a profundidade de sondagem de 3mm
ou mais, diagnosticada em pelo menos dois dentes nao
adjacentes*".

Patologias periapicais originadas do tecido pulpar
associadas a fistula caracterizam-se por necrose
pulpar pela resposta negativa ao teste de vitalidade
devido as restauracoes, lesdes cariosas ou destruicoes
corondrias extensas. Presenca de dor a percussao e
palpacdo, e edema. Radiograficamente pode sugerir
presenca de tratamento endoddntico inadequado, e
imagem radioltcida difusa, ou circunscrita, envolvendo
peridpice>”.

Segundo Bertolini et al.* e Nogueira et al.’?, lesao
endo-periodontal caracteriza-se pelo envolvimento
entre endodonto e periodonto por bolsa periodontal
profunda, podendo ser estreita ou ndo, sugerindo
comunicagao por via fisiolégica ou ndo com o tecido
pulpar, que leva a resposta alterada ou negativa
do teste de vitalidade, presenca de restauragoes
extensas, lesdao cariosa ou tratamento endodontico
inadequado, radiograficamente hd reabsorcdo na
regido periapical, area de furca, ou ao longo da raiz,
pode ser associada a dor espontdnea, ou a palpagao
e percussao, presenga de exsudato purulento, e
mobilidade dentaria se presente, relaciona-se a
quantidade de faces dentais envolvidas pela perda de
insercdo periodontal, ou envolvimento endodontico
do peridpice.

Este trabalho caracteriza diagnéstico diferencial
entre processos endoddntico e periodontal envolvendo
a presenga de fistula, pelo relato de caso clinico
com envolvimento periapical, que apds tratamento
endoddntico foi solucionado e sadde restabelecida.

Relato de Caso

Paciente, género feminino, 66 anos, compareceu a
Clinica de Periodontia da FOUNIP — Campus Sorocaba,
relatando que tempo atrds, havia feito restauracao
classe V na face vestibular do elemento dental 14, e
apos isso, seu rosto havia inchado e para seu tratamento
foi indicado apenas uso de antibidtico.

Clinicamente, observou-se presenga de fistula na
face vestibular deste elemento dental (Figura 1). Na
regido, indice de placa apresentava-se satisfatorio,
depdsitos de célculo ausentes, havia profundidade de
sondagem de 1 mm, sem comunica¢do com a fistula
(Figura 2), enquanto, a sondagem da area da fistula
caracterizava que a sonda periodontal penetrava em
toda a sua extensao (Figura 3), sugerindo ir em direcdo
ao periapice.

Teste de vitalidade foi realizado na face vestibular,
evitando a regido cervical por apresentar restauragdo
classeV (Figura 4), e respondeu negativamente, porém,
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a paciente relatava desconforto ao morder, respondendo
positivamente aos testes de percussao vertical e
horizontal, caracterizando presenca de sintomatologia.
Trajeto da fistula foi determinado radiograficamente,
ap6s introdugdo de cone de guta percha secunddrio na
fistula (Figura 5), sem anestesia, percorrendo toda sua
extensdo até encontrar resisténcia tecidual, e a paciente
relatar ligeiro desconforto. A radiografia sugeriu que sua
origem era do peridpice, e havia imagem radioltcida ao
seu redor (Figura 6).

A associagcdo de parametros clinicos e radiograficos
permitiu caracterizar ser processo de origem endo-
dontica, um abscesso periapical cronico, e executou-se
tratamento endodontico na Clinica de Odontologia
Interdisciplinar.

Tratamento endodontico foi realizado com uso de
isolamento absoluto em sessdo Unica. Realizou-se
abertura endodéntica de forma conservadora com broca
diamantada esférica 1014 HL (KG Sorensen, Serra, ES),
seguido de acesso a camara pulpar e localizacido dos
condutos radiculares, vestibular e palatino, com lima
C PILOT #15 (VDW, Dentsply Industria e Comércio
Ltda, Pirassununga, SP).

Localizador apical (WAK Comércio Exterior Ltda,
Campo Belo, SP) foi utilizado para odontometria, com
uso da lima C PILOT #15 (VDW, Dentsply Industria
e Comércio Ltda, Pirassununga, SP), que resultou no
comprimento real de trabalho (CRT) de 20mm no canal
palatino, e 19mm no canal vestibular, tendo como
ponto de referéncia a cuspide vestibular para ambos
os condutos.

Para realizacdo da penetracdo desinfetante utilizou-
se instrumento reciprocante nimero R25 (Perfect
Medical Instruments Co. Ltda, Shenzhen — China)
com irrigagdo com hipoclorito de sédio a 1% (Asfer
Inddstria Quimica Ltda, Sdo Caetano do Sul, SP)
entre cada 3 acionamentos do sistema reciprocante
(WAK Comércio Exterior Ltda, Campo Belo, SP). Ao
final, utilizou-se ENDO-PTC (Biodindmica Quimica
e Farmacéutica LTDA, Ibipora, PR) Cone de guta
percha R25 (Tanari Industrial Ltda, Boa Vista, RR) foi
selecionado, e durante a sua prova, a chegada ao
CRT foi confirmada radiograficamente.

Executou-se obturacao do conduto radicular com
cone de guta percha associado ao cimento endodontico
AH - PLUS (KERR Industria e Comercio Ltda, Sao Paulo,
SP), seguida de restauragao proviséria com cimento de
jondmero de vidro modificado com resina composta
fotopolimerizavel (FGM Produtos Odontolégicos Ltda,
Joinville, SC).

Apdés uma semana, a paciente retornou para
avaliagdo e constatou-se desaparecimento da fistula,
restabelecendo as caracteristicas de normalidade do
tecido gengival, e auséncia de sintomatologia na regiao
(Figura 7). Realizouse restauracao definitiva em sua face
oclusal com resina composta fotopolimerizavel (FGM
Produtos Odontolégicos Ltda, Joinville, SC), cor A3,
seguida de ajuste oclusal.
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Figura 1. Presenca de fistula na face vestibular do elemento 24.

Figura 2. Sonda periodontal milimetrada de Willians determinou
profundidade de sondagem caracterizando sulco gengival, sem
comunicagdo com drea da fistula.

Figura 3. Toda extensdo da ponta ativa da sonda periodontal
milimetrada de Willians penetrou na fistula.

Figura 4. Teste de vitalidade realizado no terco médio da face
vestibular do elemento 24.
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Figura 5. Cone de guta percha secundario introduzido na fistula
para caracterizar seu trajeto.

-

Figura 6. Fistulografia sugerindo origem periapical do processo
infeccioso, e imagem radioltcida ao redor do periapice.

Figura 7. Desaparecimento da fistula apds 7 dias da execugao do
tratamento endodontico.

Discussao

Segundo Santos e Coelho!, presenca de fistula
pode ser associada como indicativo de insucesso
endodontico, enquanto, para Carvalho et al.?, reflete
presenca de abscesso periapical cronico, coincidindo
com caracteristicas encontradas no presente relato
de caso.

Lemos e Caires' caracterizaram que apesar de
ocorrer negligéncia no preenchimento do prontudrio
dos pacientes e execucdo de radiografias, detectaram
maior prevaléncia de lesdes periapicais em pacientes
do género feminino tanto na literatura revisada quanto
no resultado de seu estudo, coincidindo com o perfil
da paciente do presente caso relatado.
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Presenca de fistula caracterizou cronificacdo
do abscesso periapical, permitindo sua drenagem,
desaparecimento do inchago tecidual, e auséncia
de dor pela reducdo da pressdo intratecidual, estas
caracteristicas do presente relato, fez com que a
paciente negligenciasse em procurar atendimento
odontolégico adequado, em concordancia com o
citado por Unli e Altan? e Carvalho et al..

A fistula pode estar localizada no tecido gengival?,
ja para Pinho et al.’, sua presenca estava na mucosa
alveolar, enquanto, Melo et al.® citaram que pode ser
encontrada distante do dente envolvido. No presente
caso clinico, fistula localizava-se no tecido gengival
do dente envolvido.

Para estabelecer diagnéstico diferencial da condigao
patolégica presente observou-se caracteristicas dos
parametros clinicos endodonticos e periodontais
associados a fistulografia.

Duarte e Lico® evidenciaram que o teste de vitalidade
é um parametro clinico importante a ser avaliado no
diagndstico diferencial entre o abscesso periapical e
periodontal, sendo que o teste de vitalidade negativo
é caracterizado no processo endodontico. No presente
relato, esta caracteristica estava presente.

Segundo Kinane et al.**, processos periodontais
possuem sua etiopatogenia relacionada com biofilme
disbidtico especifico subgengival em associagao com
respostas inflamatéria e imunolégica do paciente. No
presente relato, a paciente apresentava indice de placa
compativel com salde periodontal.

Em processos periodontais, além da presenca do
fator etioldgico local caracterizado pelo indice de
placa, Bertolini et al.!" citaram presenca de perda de
insercdo resultando no aumento da profundidade
de sondagem na regido. No presente relato, tanto a
caracteristica da profundidade de sondagem de Tmm,

como o nivel de insercdo existente, ndo deter-
minaram sua ocorréncia.

Terapia endoddntica inicia tratamento de lesoes
endo-perio sem destruicdo radicular, independente
da classificagdo aplicada para seu diagndstico,
devendo aguardar cicatrizagao dos tecidos periapicais
para realizacdo do tratamento periodontal®*. Em
concordancia, Cunha e Alencar® e Travassos et al.'®
apontaram importancia do diagndstico adequado para
se estabelecer condutas necessdrias para tratamento
e sua sequéncia, onde instrumentagdo periodontal
s6 deve ser realizada na persisténcia da bolsa
periodontal, visando reduzir remocdo excessiva de
cemento radicular. No presente relato descartou-se
diagndstico de lesao endo-perio, por ndo haver perda
de insercdo periodontal associada ao envolvimento
endodontico, sendo necessario apenas tratamento
endodontico.

Carvalho et al.? relataram amplo uso de radiografia
periapical para detectar lesbes periapicais, porém,
indicaram para casos complexos tomografia compu-
tadorizada de feixe cOnico, por determinar sua
extensdo e relacdo com estruturas adjacentes
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tridimensionalmente. No presente relato executou-se
fistulografia como descrito por Santos e Coelho’,
porém, sem usar anestésico topico, pois, houve relato
apenas de leve desconforto pela paciente quando se
alcangou peridpice, caracteristica importante para
determinar origem da patologia.

Niazi e Bakhsh' consideraram importante tratar
patologias endoddnticas envolvendo a regido do
peridpice para reduzir risco de complicagdes sistémicas
em pacientes susceptiveis. Semelhangas entre essas
patologias e periodontais foram estabelecidas,
interferindo no risco para controle glicémico em
pacientes diabéticos, alteragdes cardiacas e resultados
gestacionais adversos.

Pinho et al.” sugeriram duas sessOes para tratamento
endodontico associados com lesbes periapicais, onde
apds preparo quimico cirdrgico do conduto radicular,
utilizava-se medicacdo intracanal e apds intervalo de
7 a 15 dias, finalizaria sua modelagem, seguida de
obturacdo. Uso de hipoclorito de sédio e medicagao
intracanal com hidréxido de calcio auxiliaria na
eliminacdo de microrganismos remanescentes favore-
cendo reparo dos tecidos periapicais®. No presente
relato, fez-se tratamento endodontico em sessao
Gnica, em concordancia com Soares e César'®,
enquanto, Gadelha et al." relataram que instrumento
reciprocante é efetivo na desinfecdo por reduzir
extrusdo de detritos para o peridpice, diminuir tempo
clinico por usar apenas uma lima para modelagem
dos canais radiculares, tornando-os centralizados com
conicidade correta para obturagao.

Sucesso do tratamento caracteriza-se pela
eliminagao da fistula e desaparecimento de qualquer
desconforto, além do acompanhamento radiogréfico
demonstrando neoformacao éssea na regido periapical,
reduzindo a lesdo existente®*'3. No presente relato,
observou-se caracteristicas de desaparecimento da
fistula, e da sintomatologia apds 7 dias da realizagao
do tratamento endoddntico, em concordancia com
relatado por Pinho et al.” e Lima et al.®.

Conclusao

Diagnostico diferencial entre processos periodontais
e endodonticos estabelece tratamento adequado e
solugao do quadro. Deve-se observar indice de placa,
fatores para sua retencdo, sangramento gengival
relacionado ao agente etioldgico, nivel de insercao
clinico periodontal, e profundidade de sondagem,
ocorréncia de dor, tumefacdo, teste de vitalidade e
caracteristicas do elemento dental. Na presenca de
fistula, observar sua relagdo com a profundidade de
sondagem, teste de vitalidade e determinar seu trajeto
auxilia no diagnéstico diferencial. Casos associados
com envolvimento endoddntico com fistula caracteriza
via de drenagem do abscesso periapical cronico, e seu
desaparecimento ocorre apds execugao de tratamento
endodontico adequado.
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