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RESUMO  

 

A doença endo-periodontal apresenta-se com origem pulpar e/ou periodontal, 

sendo necessário um tratamento multidisciplinar. Com isso, há uma necessidade do 

profissional em tratar a sua origem, a fim de interromper o desenvolvimento dos 

caminhos que podem implicar a formação da lesão endo-periodontal. O objetivo 

deste trabalho é relatar um caso clínico mostrando a inter-relação entre doença 

periodontal e endodôntica e sua resolução com um tratamento integrado para o 

dente 36 que apresentava lesão endodôntica primária com envolvimento periodontal. 

Foi realizado o diagnóstico e tratamento e acompanhamento. Os achados clínicos e 

radiografias mostraram melhora radiográfica e ausência de sintomas. Foi possível 

concluir que com uma abordagem correta, integrando a Endodontia e a Periodontia 

pode ser tratada com sucesso. 

 

Palavras chave: 1Endodontia. 2Periodontia. 3Lesão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Endo-periodontal disease presents with pulp and / or periodontal origin, 

requiring multidisciplinary treatment. Thus, there is a need for the professional to 

treat its origin in order to interrupt the development of pathways that may imply the 

formation of the endo-periodontal lesion. The aim of this paper is to report a clinical 

case showing the interrelationship between periodontal and endodontic disease and 

its resolution with an integrated treatment for tooth 36 that presented primary 

endodontic lesion with periodontal involvement. Diagnosis and treatment and follow-

up were performed. Clinical findings and radiographs showed radiographic 

improvement and absence of symptoms. It was concluded that with a correct 

approach, integrating endodontics and periodontics can be successfully treated. 

 

Keywords: 1Endodontics. 2Periodontics. 3Lesion. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

 
O conhecimento técnico-cientifico das lesões endo-periodontais e das 

abordagens terapêuticas é fundamental para o restabelecimento funcional das 

estruturas.  Desta forma, é imprescindível que o Cirurgião-Dentista conheça suas 

mais complexas etiologias.  

O complexo pulpar deve ser um espaço protegido frente a uma possível ação 

bacteriana ao meio bucal. Em dentes comprometidos por doença endodôntica e 

periodontal, algumas estruturas anatômicas dentais como: forame apical e canais 

acessórios podem interferir como acesso de bactérias do periodonto para a polpa 

(Xia & Qi, 2013). 

A doença endo-periodontal apresenta-se com origem pulpar e/ou periodontal, 

sendo necessário um tratamento multidisciplinar. Com isso, há uma necessidade do 

profissional em tratar a sua origem, a fim de interromper o desenvolvimento dos 

caminhos que podem implicar a formação da lesão endo-periodontal (Gonçalves et 

al., 2017), com complexa comunidade microbiológica (Li et al., 2014). Os 

microrganismos que presentes nesse tipo de lesão são diversificados e espalhados 

em todo o sistema de canais radiculares, sendo o terço apical do canal a principal 

conexão com as bactérias do periodonto (Alvez et al, 2009). 

A relação da doença periodontal com a doença pulpar foi descrita pela 

primeira vez por Simring e Goldberg em 1964. Desde então, o termo “lesão endo-

perio” passou a ser usado para descrever lesões que ocorrem devido a presença de 

produtos inflamatórios encontrados nos tecidos periodontais e pulpares (Singh, 

2011).  

Fatores etiológicos, como microrganismo e os fatores contribuintes, como 

trauma, reabsorções radiculares, perfurações e má formação dentaria, 

desempenham um papel importante no desenvolvimento e na progressão dessas 

doenças (Singh,2011; Rotstein e Simon, 2004). 

O diagnóstico é frequentemente desafiador, uma vez que as características 

clinicas de ambas as doenças primarias podem ser semelhantes (Kerns & Glickman, 

2011). A determinação da causa é crucial para evitar um tratamento inadequado, 

além de permitir uma chance considerável para que a doença seja tratada com 

sucesso (Bergenholtz & Hasselgran, 2008). 
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As principais vias de comunicação entre a polpa e o periodonto são através 

dos túbulos dentinários, canais laterais e acessórios e pelo forame apical. Porém, a 

não ser que a doença periodontal se estenda até o ápice, não há evidencias que 

suportem o fato de que ela provocara uma injuria grave a polpa (Belk & Gutmann, 

1990; Harrington et al., 2002; Rotstein e Simon, 2004).  

Um estudo quantitativo analisou a distribuição de patógenos periodontais no 

interior de canais radiculares de dentes com lesões periodontais. A principal espécie 

detectada foi Fusobacterium nuclatum, encontrada em 100% das amostras 

endodônticas e periodontais (Lacevic et al., 2015). 

Gambin, D J; Leal, L O; Pietroski-Grando, C (2018), realizaram uma revisão 

literária com artigos de 2007 até 2018 relatando os mais diversos microorganismos 

envolvidos nas lesões endo-periodontais, que se tornaria cada vez mais rotineiros na 

vida do Cirurgião-Dentista. Através de pesquisas com uma criteriosa metodologia, 

bem organizados estruturalmente e protocolos de pesquisa bem delineados, foi visto 

que, há uma ampla diversidade de microorganismos presentes na inter-relação da 

doença endoperiodontal. Os autores concluíram que a microbiota presente nessas 

lesões é bastante diversificada e complexa, atuando diretamente no sucesso da 

terapia. Didislecu et al. (2012) sugerem que as principais bactérias que 

desempenham um papel patogênico na associação das lesões endoperiodontais 

são: Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra e Capnocytophaga sputigena.  

A classificação quanto a essas injurias utilizada até pouco tempo são: 1. 

Lesão Endodôntica primária; 2 Lesão Endodôntica primária com envolvimento 

periodontal secundária; 3. Lesão periodontal primária; 4. Lesão Periodontal primária 

com envolvimento endodôntico secundário; 5. Lesão verdadeira combinada (Singh, 

2011; Kerns & Glickman, 2011, Khalid & Fourzan,2014).  

No mês de junho de 2018, foi lançado o Proceedings do Workshop mundial 

para a Classificação das Doenças e Condições Periodontais e Peri-Implantares, o 

qual ocorreu de 9 a 11 de novembro de 2017 em Chigado, EUA (Steffens, JP; 

Marcantonio, RAC, 2018). A publicação é um esforço conjunto da Academia 

Americana de Periodontia e da Federação Europeia de Periodontia e substitui a 

classificação até então vigente. O guia define as Lesões endo-periodontais como 

uma comunicação patológica entre os tecidos pulpar e periodontais em determinado 

dente, o que pode ocorrer de forma aguda ou crônica. Caracterizadas por bolsas 

periodontais profundas que se estendem ao ápice radicular. Alguns sinais e 
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sintomas incluem evidencia de perda óssea radiográfica na região apical ou de 

furca, dor espontânea ou a palpação/percussão, exsudato purulento, mobilidade 

dental, fístula, alteração de coloração na coroa do dente ou gengiva. 

A nova classificação divide as lesões da seguinte maneira: 

Lesão endoperiodontal com dano radicular: Fratura radicular, perfuração do 

canal radicular ou do assoalho pulpar e reabsorção radicular externa.  

Lesão endoperiodontal em paciente com periodontite  

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superfície radicular.  

Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superfície radicular.  

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superfícies radiculares.  

Lesão endoperiodontal em paciente sem periodontite  

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superfície radicular.  

Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superfície radicular.  

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superfícies radiculares.  

Referente ao sucesso do tratamento implica com vários fatores tais como: 

gravidade da extensão da infeção pulpar e/ ou periodontal, vitalidade pulpar, 

habilidade do profissional, plano de tratamento coerente e da cooperação do 

paciente. E a relação do conhecimento do profissional sobre a cura da patologia 

endo-periodontal (Gonçalves et al., 2017). 

 Gambin e Cecchin (2018), Fizeram uma revisão de literatura selecionando 

artigos de 2008 até 12/2017, em língua inglesa, com termos específicos de aspectos 

clínicos das lesões endo-periodontais na plataforma PUBMED, que apresentassem 

estudo de caso-controle, series de casos, pesquisas clínicas, estudos in vitro ou in 

vivo e revisões de literatura que apresentassem uma criteriosa metodologia. O 

estudo demonstrou uma forte comunicação interna periodonto-polpa, que podem se 

manifestar de forma separada ou conjunta, necessitando de um diagnóstico preciso 

clínico-radiográfico, para a partir disso se estabelecer um correto tratamento. 

 Gonçalves, Malizia e Rocha (2017), revisaram a literatura relacionada a 

etiologia, classificação e tratamento das doenças endoperiodontais, através de 

consulta ao PUBMED, artigos publicados entre 1974 e 2016. O presente estudo 

evidenciou que as doenças endodôntico-periodontais até hoje representam certo 

desafio para o cirurgião-dentista devido as intimas conexões anatômicas e 

vasculares entre a polpa e o periodonto. Concluiram que um tratamento de forma 
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multidisciplinar, sendo o tratamento direcionado a causa principal diagnosticada. 

Prevalecendo a lesão endodôntico na lesão combinada verdadeira.  

Gambin e Leal (2019), Buscaram uma revisão de literatura nas seguinte bases 

de dados: Crochane, Google Acadêmico, Medline, Pubmed e Scielo, contendo 

artigos científicos de 2007 até 2018, nos idiomas inglês e português, com termos 

“Diagnóstico E/OU “Endodontia” E/OU “Lesão endo-periodontal E/OU “Periodontia”. 

O correto diagnóstico depende de alguns exames e avaliações clínicas para que não 

haja dúvida da patologia que está acometendo o paciente. Anamnese, exame 

clínico, radiográfico, exame visual de tecidos moles e duros, sondagem dental e 

periodontal, palpação, mobilidade dentária, percussão, exame microbiológico, testes 

para rastreamento de fístula e sensibilidade pulpar são exames imprescindíveis para 

o sucesso terapêutico.  

Castro et al. (2011), propuseram uma visão contemporânea das lesões 

endoperiodontais, com o objetivo de realizar uma revisão literária sobre as lesões 

endoperiodontais, cujo levantamento bibliográfico foi realizado a partir da busca de 

artigos e periódico nas bases de dados eletrônicas do LILACS-BIREME e MEDLINE 

entre os anos de 1972 e 2008. Demonstrou-se no estudo, a forte ligação entre o 

periodonto e a polpa através de diversas vias, envolvidas na disseminação da 

infecção pulpar para o periodonto e vice-versa, que portanto, é necessário conhecer 

a origem da lesão endoperiodontal, uma vez que o prognóstico está diretamente 

relacionado com a origem da patologia. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico mostrando a inter-relação 

entre doença periodontal e endodôntica e sua resolução com um tratamento 

integrado. 
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2 CASO CLÍNICO 

 
Paciente do sexo feminino, 63 anos, compareceu a clínica de Urgência da 

Universidade do Sagrado Coração com queixa de dor espontânea do lado esquerdo 

inferior que não cessava com medicação. Durante o exame clínico foi realizado o 

teste de vitalidade pulpar, percussão horizontal e vertical. O dente 36 não respondeu 

ao teste de vitalidade, resposta negativa também ao teste de percussão e relatou 

dor ao teste de palpação. Foi realizada radiografia periapical e interproximal da 

região e foi possível observar perda óssea vertical na região distal, com presença de 

cálculo e lesão periapical na raíz distal. (figura 1 A e B).  

 

Figura 1: A: radiográfia periapical da região de molar inferior esquerdo. É possível 
visualizar presença de perda óssea vertical na região distal e lesão periapica; B: 

radiografia interproximal da região de molares esquerda. 
 

 
Fonte: elaborado pelo autor 

 

O dente 36 apresentava mobilidade grau II e foi realizada sondagem 

periodontal e constatado a presença de bolsa periodontal de 8mm e lesão de furca 

grau I (figura 2). Foi realizado abertura coronária e medicação intra-canal com 

formocresol e selamento provisório com cimento de ionômero de vidro.  

 

Figura 2: Imagem do momento da sondagem da face disto vestibular. 
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Fonte: elaborado pelo autor 

 

Na segunda sessão, a paciente relatou melhora da sintomatologia e foi feita a 

realização do periograma (Tabela 1 – inicial) e a localização dos canais radiculares. 

Em outra sessão foi realizada a instrumentação dos canais com as limas 

ProDesingM e colocação de curativo com hidróxido de cálcio.  

Após 15 dias da colocação do curativo, foi realizado a obturação dos canais 

radiculares com cimento Sealer 26 e selamento provisório com IRM. Posteriormente 

o dente foi restaurado de forma definitiva com amálgama. Após 30 dias da 

finalização do tratamento endodôntico, foi realizado a raspagem e alisamento 

radicular nos dentes 35, 36 e 37. Foi realizado nova sondagem no dente 36 e a 

bolsa periodontal regrediu para 5mm (Tabela 1 – Final). Foi realizado uma nova 

radiografia periapical e foi possível observar regressão da lesão periapical da raiz 

distal (figura 3). 

 
Figura 3: Radiorafia periapiacal de controle após trinta dias da finalização do 

tratamento endodôntico 
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Fonte: elaborado pelo autor. 

 
 
 Tabela 1: Valores em mm da profundidade de sondagem antes do tratamento 
endodôntico e após 30 dias da finalização da do tratamento endodôntico.  

 
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM CLÍNICA (mm) 

  DV V MV ML L  DL 
Inicial 8 2 3 3 3 5 
Final 5 2 1 2 2 3 

 
DV: Disto vestibular 
V: vestibular 
MV Mesio vestibular 
ML: Mesio lingual 
L: lingual 
DL: disto lingual 
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3 DISCUSSÃO 
 

A doença endo-periodontal pode se desenvolver a partir da expansão da 

destruição periodontal que se combina com uma lesão periapical preexistente ou a 

partir de uma lesão endodôntica que se combina com uma lesão periodontal 

antecedente (Dahlém, 2002). O caso clínico apresentado se tratava de uma lesão 

endodontica primária com envolvimento periodontal secundário.  

O tratamento adequado das lesões endo-periodontais dependem de um 

adequado diagnóstico clínico e radiográfico, portanto, o cirurgião dentista deve ter 

conhecimento dessas patologias. O conehcimento da fonte da infecção é um 

determinante crítico do resultado do tratamento. Para um adquado diagnóstico, 

deve-se levar em consideração a vitalidade pulpar e a extensão da doença 

periodontal (Gonçalvez, Malizia e Rocha, 2017).  

A paciente do caso apresentava ausência de vitalidade pulpar, e extensa 

perda óssea vertical, com proundidade de sondagem na face DV de 8mm, com 

presença de cálculo na raiz distal. Alguns autores afirmam que em caso de perda de 

sensibilidade pulpar, pode ser difícil determinar se a lesão é endodôntica primária ou 

periodontal primária. Se houve colapso periodontal ao redor de um dente não vital 

ou com tratamento endodôntico prévio, a infecção dos canais radiculares deve ser 

considerada e o tratamento ou retratamento endodôntico está indicado (Dahlen, 

2002; Heasman 2013).  

O plano de tratamento para esse caso foi a relização do tratamento 

endodôntico, com tempo de curativo de demora com pasta de hidróixido de cálcio 

por 15 dias e após 30 dias da finalização do tratemento, terapia periodontal. 

Além de um bom diagnóstico, o cirurgião dentista também deve conhecer a 

microbiota presente nas patologias endo-periodontais, já que é altamente 

diversificada, complexa e resistente (Gambin, Leal, Pietroski-Grando, 2018). 

A ação microbiológica da terapia endodôntica pode apresentar algumas 

limitações. A não eliminação completa da microbiota intracanal, aliada a dificuldade 

de acesso às bactérias localizadas mais profundamente nas bolsas periodontais 

acabam gerando insucessos (Puri & Puri, 2013). Para isso, pode ser necessário o 

uso de uma medicação intracanal para destruir bactérias e estimular uma reparação 

tecidual (Abbot & Salgado, 2009). A medicação de escolha foi a pasta de hidróxido 

de calcio. Sabe-se que o hidróxido de cálcio tem grande potencial antimicrobiano e é 
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a medicação de escolha em casos de necrose pulpar após o prepare biomecânico. É 

capaz de atuar tanto em bactérias Gram positivas e negativas. 

Este relato de caso demonstrou que a manutenção de um dente com um 

prognóstico duvidoso é possível quando o tratamento é estruturado corretamente, 

envolvendo uma abordagem interdisciplinar 
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4 CONCLUSÃO 
 

O tratamento das lesões endo-periodontais é sempre um desafio para o 

cirurgião dentista. O correto diagnóstico é fundamental para estabelecer um plano 

de tratamento adequado e melhorar o prognostico dos dentes envolvidos. A lesão 

endo-periodontal apresentada neste caso teve um tratamento integral entre 

endodontia e periodontia e resultou em sucesso clínico com regreção da lesão e 

melhora da sintomatologia. 
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