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Plano de Unidade
Identificagao:
Tema: Lesao Endo-Perio
Duragdo: 55 a 60 minutos
Obijetivos:
Ao término da aula o aluno devera:

Conhecer as vias de comunicacao entre o endodonto e o periodonto, assim como as
implicagcdes desta interrelacdo dinamica, na medida em que os mesmos sediem
alteracdes de natureza patoldgica;

Conhecer a etiopatogenia do envolvimento endo-periodontal simultaneo, de tal forma a
saber quando este caracteriza, efetivamente, uma lesao endo-perio, bem como uma
lesao endo-perio verdadeira;

Saber quais sdo os procedimentos semiotécnicos necessarios ao correto diagndstico do
envolvimento endo-periodontal simultaneo e ao reconhecimento da lesdo endo-perio
verdadeira;

Saber quais os procedimentos terapéuticos a serem instituidos na solucao de cada
nivel de envolvimento endodobntico e periodontal simultaneos e interativos;

Estar habilitado a, mediante criteriosa propedéutica, elaborar diagnostico diferencial

entre os processos patoldgicos endodontico e periodontal isolados dos que envolvam
endodonto e periodonto simultaneamente, de forma interativa, e que caracterizem a
lesao endo-periodontal;

Estar habilitado a definir uma sequéncia adequada de tempos operatdrios que melhor
se adequem a cada caso;

Conscientizar-se da possibilidade de que niveis mais profundos de envolvimento dos
tecidos endododntico e periodontal podem ser evitados ou postergados, na medida em
gue uma vez que estes ainda nao se tenham estabelecido, adote-se medidas
preventivas pertinentes;

Sentir-se estimulado a assumir postura critica com relagdo a nomenclatura técnica
classificacao, diagndstico e tratamento dos quadros patoldgicos resultantes do
envolvimento do tecido pulpar com as estruturas de suporte;
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e Sentir-se conscientizado da complexidade do tema em questao bem como,
consequentemente, da necessidade de constante atualizacdo sobre o mesmo através
de cursos de educacao continuada e da leitura de artigos cientificos.

III.  Estratégia

e Seminario;
e Aula tedrica com projegao de diapositivos.

IV. Conteludo

1. Introducao
1.1  Definicao
2. Vias de comunicacao entre o endodonto e o periodonto

2.1. Aspectos embrioldgicos e estruturais
2.1.1.  Odontogénese
2.1.2. Radiculogénese
2.1.3. Complexo Dentino-pulpar
2.1.4. Tecidos de suporte
2.2. ConsideracOes anatomicas
2.2.1. topografia dental interna
2.2..1.1. canal principal e canais lateral, secundario,
interradicular (cavo) e acessério
2.2.1.2. frequéncia das ramificacdes

3. Estabelecimento da comunicacao endo-periodontal
3.1. Etiologia
3.1.1. Fatores etioldgicos relacionadosas alteracdes pulpares que

determinam alteracoes no periodonto.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.1.2.

3.1.3.
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3.1.1.1. condicOes relacionadas a inflamagao aguda e
cronica, degeneracao e necrose do tecido pulpar, reabsorcao
dentinaria interna, lesdo periapical e lateral como lesGes
cariosas, trauma  oclusal, e traumatismo dentario, ;
tratamento conservador da polpa: capeamento pulpar
indireto e direto e pulpotomia;

Iatrogenia: procedimentos terapéuticos restauradores de

Dentistica, protese e endodonticos;

3.1.4. Fatores etioldgicos determinantes das alteragdes
Periodontais determinantes das alteracOes pulpares
3.1.4.1. placa bacteriana e célculo;
3.1.4.2. trauma oclusal;
3.1.4.3. traumatismo dentario;
3.1.4.5. procedimentos terapéuticos periodontais

Patogenia

3.1.4.5.1.  raspagem corono-radicular
3.1.4.5.2. condicionamento acido

3.2.1. Endodonto

3.2.1.1.
3.2.1.2.
3.2.1.3
3.2.14
3.2.1.5.

Inflamagdo pulpar aguda e cronica;
Degeneragao pulpar e necrose;

Reabsorcoes dentinarias internas;

Lesao periapical e lateral;

Reabsorcao dentindria externa e cementaria.

3.2.2. Periodonto

3.2.2.1.
3.2.2.2.

3.2.2.3.
3.2.2.4.
3.2.2.5.

Sangramento e exsudato purulento

Reabsorcao dentinaria externa, cementaria e de 0sso
alveolar

Defeito de sondagem, bolsa periodontal e fistula
Migracao da aderéncia epitelial (epitélio juncional)
mobilidade

Mecanismos de contaminacao
3.3.1. disseminacao de microorganismos, seus catabdlitos e endotoxinas.
3.3.2. disseminacao dos produtos da degradacao tecidual pulpar e

periodontal;

3.3.3. disseminacdo de células e produtos da inflamacao;

Vias de contaminacao

3.4.1. direta
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3.4.2. anacorética ou hematogéncia
3.4.3. linfatica ou retrégrada

Classificacao da lesao endo-periodontal
4.1.  Origem endodontica;

4.2.  Origem periodontal;

4.3. Origem endodontica e periodontal.

Procedimentos semiotécnicos

5.1. Exame clinico

5.1.1.

5.1.2,

Anamnese

5.1.1.1. exame subjetivo

5.1.1.2. exame objetivo

5.1.1.3. anadlise da sintomatologia dolorosa

Exame fisico

5.1.2.1. Inspecao, exploragao, palpacgao intra e extra-oral:
pesquisa de alteracdes de tamanho, forma e cor;

5.1.2.2. Pesquisa de gengivite e periodontite: localizada ou
generalizada;

5.1.2.3.  Percussao horizontal e vertical;

5.1.2.4. Pesquisa de fistula

5.1.2.4. Sondagem: defeito de sondagem e bolsa periodontal

5.1.2.5 Teste de mobilidade;

5.1.2.6. Teste de vitalidade pulpar: teste térmico com frio e calor,
teste elétrico, teste de cavidade e teste de anestesia;

5.2.  Exame complementar
5.2.1. exame radiografico: periapical e panoramica:

avaliacdo do nivel de reabsorcao dssea horizontal e vertical,
localizada ou generalizada;

contraste em bolsa periodontal;

mapeamento de fistula;

lesOes laterais e periapicais;

reabsorgOes dentinaria interna, externa e cementaria;
carie, restauracao e protese;

calculo pulpar e calcificacao distrofica;

anatomia dental.
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VI.

VII.

VIII.

IX.
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Tratamento

5.1.

Tratamento endod6tico

5.1.1. desinfeccdo, modelagem e aumento da permeabilidade dentinaria
5.1.2. medicacao e intracanal e sistémica

5.1.3. momento oportuno para obturacdo do canal radicular

5.2. Tratamento periodontal
5.2.1. raspagem coronaria e radicular e polimento
5.2.2.  condicionamento acido
5.2.3. contencao
5.2.4. avaliacao da necessidade de cirurgia
Reparo
Prognostico
Prosservacao
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