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ABSTRACT | INTRODUCTION: Endoperiodontal lesion is a rare 
condition, determined by the presence of deep periodontal 
pocket, combined with irreversible pulp alteration. OBJECTIVE: 
This article aims to review the literature on the etiology, diagnosis 
and treatment of endoperiodontal lesions. MATERIALS AND 
METHODS: Articles published in the Pubmed, Lilacs and Scielo 
databases from 1995 to 2018 were selected. Results: Studies 
have shown that endoperiodontal lesions are classified into 
five categories based on their site of onset. primary periodontal 
lesion, primary endodontic lesion, primary periodontal lesion with 
secondary endodontic involvement, primary endodontic lesion 
with secondary periodontal involvement and true combined 
lesions. The determining causes or causative agents of this 
condition are mainly microorganisms and their toxic products. The 
diagnosis consists of knowledge of the patient’s history, clinical and 
radiographic examination, and the use of various semi-technical 
resources. The treatment of combined injuries should be based 
on a correct diagnosis and a thorough evaluation of the clinical 
situations faced. CONCLUSION: Endoperiodontal lesions have a 
varied pathogenesis and it is essential to know the disease process 
in order to establish a correct and specific diagnosis of the lesion 
in order to determine an appropriate treatment for the patient. A 
correct diagnosis and the choice of the best treatment will lead to 
resolution of the case.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A lesão endoperiodontal é uma pato-
logia rara, determinada pela presença de bolsa periodontal pro-
funda, combinada com alteração pulpar irreversível. OBJETIVO: O 
presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão de litera-
tura a respeito da etiologia, diagnóstico e tratamento das lesões 
endoperiodontais. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram selecionados 
artigos publicados nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, no 
período de 1995 a 2018. RESULTADOS: Os estudos mostraram 
que as lesões endoperiodontais são classificadas em cinco cate-
gorias, baseadas em seu local de início, podendo ser lesão perio-
dontal primária, lesão endodôntica primária, lesão periodontal 
primária com comprometimento endodôntico secundário, lesão 
endodôntica primária com comprometimento periodontal secun-
dário e lesões combinadas verdadeiras. As causas determinantes 
ou agentes causadores dessa patologia são principalmente os mi-
crorganismos e seus produtos tóxicos. O diagnóstico consiste no 
conhecimento da história do paciente, realização do exame clínico 
e radiográfico, além da utilização de diversos recursos semiotéc-
nicos. O tratamento das lesões combinadas deve ser baseado em 
um correto diagnóstico e uma profunda avaliação das situações 
clínicas enfrentadas. CONCLUSÃO: As lesões endoperiodontais 
possuem uma patogênese variada e é imprescindível conhecer o 
processo da doença para se estabelecer um diagnóstico correto e 
específico da lesão, a fim de determinar um tratamento adequado 
para o paciente. Um diagnóstico correto e a eleição do melhor tra-
tamento levarão à resolução do caso. 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Diagnóstico. Tratamento. 
Periodontia.
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Introdução

A polpa dental e o periodonto são estruturas anatômi-
cas distintas que apresentam estreita ligação e inter-
comunicação. As estruturas de suporte dos dentes, as-
sim como suas respectivas unidades dentárias podem 
sofrer uma variedade de alterações patológicas que 
estão, na maioria das vezes, relacionadas à presença 
de bactérias. Essas bactérias provocam uma resposta 
nociva aos tecidos dentários e de suporte, e o possível 
surgimento de lesões apicais1. Em algumas situações, 
patologias periodontais e endodônticas podem estar 
associadas, dando origem a lesões endoperiodontais, 
o que dificulta o diagnóstico e modifica o tratamen-
to2. Baseando-se nisso, a Academia Americana de 
Periodontia incluiu uma classificação para as lesões 
periodontais-endodônticas combinadas, descrevendo 
os dentes acometidos por periodontites e lesões en-
dodônticas, simultaneamente3.

A lesão endoperiodontal é uma patologia que abran-
ge ambas as estruturas: a polpa dental e o tecido de 
suporte do dente. Tais lesões são raras e são deter-
minadas pela presença de bolsa periodontal profun-
da, combinada com alteração pulpar irreversível4.

Um correto diagnóstico da lesão endoperiodontal é 
extremamente importante para a tomada de decisão 
em relação ao tratamento. Por esse motivo, diversos 
autores propuseram classificações que ajudam no 
diagnóstico dessas lesões5. Em relação à terapêutica 
utilizada em lesões combinadas, tanto o tratamento 
endodôntico quanto o periodontal devem ser reali-
zados6. Assim, o objetivo do presente estudo foi rea-
lizar uma revisão de literatura à respeito da etiologia, 
abordagens atuais de diagnóstico e tratamento das 
lesões endoperiodontais.

Metodologia

Foram realizadas buscas bibliográficas eletrônicas 
utilizando base de dados como Pubmed, Lilacs e 
Bireme que abordassem o tema proposto no perío-
do de 1995 a 2018. Para tanto, foram utilizados os 
seguintes descritores de assunto na língua portu-
guesa: “Endodontia”, “Diagnóstico”,  “Tratamento”, 
“Periodontia” e, na língua inglesa: “Endodontics”, 
“Diagnosis”, “Treatment”, “Periodontia”. Como critério 
de inclusão, foram selecionados artigos que aborda-

vam a temática determinada e que estivessem dispo-
níveis na íntegra online. Estudos publicados fora dos 
critérios estabelecidos e das bases de dados adota-
das para a pesquisa foram excluídos.

Revisão discutida da literatura

Simring e Goldberg foram os primeiros a demonstra-
rem que a progressão da doença periodontal pode-
ria provocar lesões endodônticas, em 19647. A lesão 
endoperiodontal é identificada pela associação da 
doença pulpar e periodontal em um mesmo dente, 
sendo de pouco predomínio e determinando-se pela 
presença de bolsa periodontal profunda e alteração 
pulpar irreversível conjuntamente4.

Para entender melhor a etiologia e o desenvolvimen-
to das lesões endoperiodontais, é importante saber 
que a polpa dentária comunica-se com o ligamento 
periodontal através de diversas vias, que são des-
critas como vias anatômicas e as não fisiológicas. As 
vias anatômicas (ou fisiológicas normais) consistem 
em túbulos dentinários, canais laterais e acessórios 
e o forame apical, enquanto as vias não fisiológicas 
envolvem desde as vias patológicas como fraturas de 
raiz até sulcos radiculares profundos8.

A fim de se obter o diagnóstico diferencial e estabelecer 
um plano de tratamento, as lesões endoperiodontais 
podem ser classificadas como lesões endodônticas, pe-
riodontais ou combinadas, baseadas em seu local de 
origem e patogênese: 1) lesão endodôntica primária; 
2) lesão periodontal primária; 3) lesões combinadas. As 
lesões combinadas incluem: 3.1) lesão endodôntica pri-
mária com comprometimento periodontal secundário; 
3.2) lesão periodontal primária com comprometimen-
to endodôntico secundário; e 3.3) lesões combinadas 
verdadeiras9. A comunicação entre os dois primeiros 
tipos de lesões combinadas tem sido demonstrada em 
diversos estudos microbiológicos que mostram simila-
ridades entre o perfil bacteriano de canais radiculares 
infectados e a periodontite avançada7.

A lesão endoperiodontal combinada caracteriza- 
se por três fatores: o dente deve apresentar polpa 
sem vitalidade; deve haver uma destruição periodon-
tal originada no sulco gengival; e a presença de bolsa 
periodontal que se estenda para o canal lateral ou 
para a região de forame apical10.
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Etiologia

Diversos estudos vêm sendo realizados a respeito da 
relação entre a polpa e o periodonto, suas formas de 
comunicação e a relação das patologias associadas3-7. 
O forame apical, devido à sua amplitude, é a princi-
pal via de comunicação entre a polpa e o periodonto, 
mas podemos citar também como facilitadores da 
comunicação pulpar/periodontal todo o sistema de 
canais radiculares, principalmente os laterais, secun-
dários e acessórios3, bem como, os túbulos dentiná-
rios ou reabsorções de origem endodôntica, perfu-
rações dos canais radiculares, fraturas radiculares e 
defeitos anatômicos diversos11. 

Além disso, o periodonto e a polpa tem uma inter-
-relação funcional, anatômica e embrionária. A rela-
ção entre a doença periodontal e a polpa pode ser 
traçada desde o desenvolvimento, já que a polpa e o 
periodonto são derivados de uma fonte mesodérmi-
ca comum12.

As causas determinantes ou agentes causadores das 
lesões conjugadas são principalmente os microorga-
nismos ou seus produtos tóxicos13. Dessa forma, mi-
croorganismos e/ou seus produtos poderão causar 
alterações irreversíveis na polpa dental e no perio-
donto, sendo a microbiota endodôntica mista, com 
predomínio de microrganismos anaeróbios e menos 
complexo que a periodontal14. 

Entre os colonizadores associados à etiologia das le-
sões endoperiodontais estão bactérias, fungos e vírus. 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannarella 
forsythensis, Eikenella corrodens, Fusobacterium nu-
cleatum, Porphyromonas gingivalis, foram encontra-
das ao estudarem o perfil de patógenos nas doenças 
pulpares e periodontais13. Dentre os fungos, a Candida 
albicans é capaz de penetrar nos túbulos dentinários 
e colonizar as paredes dos canais radiculares. Os ví-
rus que podem estar envolvidos na patogênese das 
lesões periapicais sintomáticas são o Citomegalovírus 
Humano e o vírus Epstein-Barr, que produzem citoci-
nas com potencial de destruição tecidual14.

Outros fatores etiológicos seriam a presença de cor-
po estranho, iatrogenias, reabsorções radiculares e 
malformações de desenvolvimento15.

Diagnóstico 

O diagnóstico diferencial e sua importância na elabo-
ração de um tratamento efetivo foram confirmados 
na literatura4. Para isso, é necessário conhecer a his-
tória do paciente, realização do exame clínico e radio-
gráfico, além da utilização de diversos recursos se-
miotécnicos15. Esses recursos geralmente envolvem a 
determinação da presença ou ausência de sensibili-
dade pulpar, a utilização de contrastes radiográficos, 
o tipo de comunicação com a margem gengival e as 
análises microbiológicas16. 

O exame clínico constitui em avaliar as características 
presentes em cada lesão endoperiodontal a fim de 
melhor classificá-la para estabelecer um correto pla-
no de tratamento17.

O exame visual consiste em avaliar tecidos moles: 
gengiva inserida, lábios, palato, mucosa oral, mús-
culos e língua para verificar alterações, presença de 
fístulas, inflamação ou ulceração e trato sinusal18. A 
ausência destas alterações associadas à presença de 
bolsa periodontal, placa, cálculo, gengivite ou perio-
dontite indicam a probabilidade da lesão ser de ori-
gem periodontal19.

O exame radiográfico auxilia na avaliação da perda 
óssea vertical e horizontal, indicando comprometi-
mento periodontal além de lesões periapicais e/ou 
perirradiculares que indicam envolvimento pulpar19. 
Radiografias podem ser utilizadas para determinar 
se a região periapical está envolvida na lesão, o ta-
manho, a forma e a extensão da perda óssea, e para 
confirmar se outros fatores etiológicos estão presen-
tes – como cáries, restaurações profundas, tratamen-
to pulpar anterior20.

A palpação é útil na busca por alterações perirradi-
culares e na identificação de respostas dolorosas à 
pressão digital20.

O teste de sensibilidade verifica necrose pulpar21. 
Deve ser realizado em qualquer caso de suspeita 
de envolvimento endoperiodontal. Esses testes são 
realizados para avaliar a resposta da polpa aos estí-
mulos térmicos22. E em caso positivo, exclui a origem 
endodôntica da lesão20. 
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O exame de sondagem nota a presença de sulco profundo e as análises microbiológicas analisam os patógenos 
presentes21. A sondagem periodontal detecta a presença de bolsa profunda, que pode indicar a ocorrência de 
uma lesão de origem periodontal, ou na ausência de periodontite, a bolsa profunda pode indicar a existência de 
uma lesão de origem endodôntica ou fratura radicular vertical. Esse recurso é utilizado no auxílio da diferenciação 
entre a doença de origem periodontal ou endodôntica1. 

Na tabela 1 podemos classificar às lesões, os testes utilizados e os aspectos radiográficos, a fim de obter um diag-
nóstico diferencial.

Tabela 1. Resumo dos principais testes e aspectos radiográficos utilizados para diagnósticos das lesões endoperiodontais
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A classificação mais didática e mais utilizada é a pro-
posta por Simon et al., que classifica as lesões endo-
periodontais em: Lesão endodôntica primária, que 
se apresenta por meio de polpa necrótica, sendo um 
problema apenas endodôntico. Na lesão endodôntica 
primária com envolvimento periodontal secundário 
têm-se uma lesão endodôntica com posterior com-
prometimento periodontal. Quando uma lesão de 
origem endodôntica não é tratada, a doença poderá 
progredir, levando à destruição do osso alveolar pe-
riapical e a progressão para dentro da área inter-radi-
cular, causando destruição dos tecidos moles e duros 
adjacentes. A Lesão periodontal primária caracteriza-
-se pela presença de doença periodontal, com vitali-
dade do tecido pulpar, progressiva no sentido apical, 
mais larga na margem gengival, trauma oclusal pode 
estar presente ou não3,32. No que se refere a Lesão 
periodontal primária com envolvimento endodôntico 
secundário, a bolsa periodontal não é tratada e ao 
progredir apicalmente envolve os tecidos pulpares 
através dos túbulos dentinários e/ou dos canais la-
terais32. Por fim, nas Lesões combinadas verdadeiras, 
há um envolvimento periodontal e endodôntico si-
multâneo6. Elas se desenvolvem de formas indepen-
dentes e se encontram em algum ponto na superfície 
radicular. O prognóstico dessas lesões depende da 
extensão da destruição causada pelo componente da 
doença periodontal33-35. 

Tratamento

O tratamento das lesões endoperiodontais combi-
nadas deve ser baseado em um correto diagnóstico 
e uma profunda avaliação das situações clínicas en-
frentadas, sendo indicado o tratamento endodôntico 
ou periodontal independente ou combinados36.

Os principais fatores a serem considerados para a es-
colha do plano de tratamento são a vitalidade pulpar 
e o tipo/extensão da lesão periodontal. O objetivo da 
terapia é eliminar os fatores etiológicos responsáveis 
pela destruição tecidual. Através de várias técnicas é 
possível minimizar a destruição tecidual e desta for-

ma, estimular a reparação das estruturas de suporte, 
impedindo a perda do elemento dentário15.

Normalmente, para as lesões combinadas, a terapia 
clássica sugerida consiste no tratamento endodôn-
tico inicial, seguido de tratamento periodontal. Isso 
deve-se ao fato de que, geralmente, espera-se que 
a parte da lesão sustentada pela infecção do canal 
radicular se resolva após o tratamento endodônti-
co apropriado e a outra parte causada por infecção 
periodontal seja solucionada após a terapêutica pe-
riodontal13. Vale lembrar que a perda óssea devido a 
lesões de origem endodôntica é normalmente rever-
sível, enquanto a perda óssea devido a lesões perio-
dontais é irreversível22.

Nos casos de terapia periodontal e endodôntica 
concomitantemente, a terapêutica periodontal será 
feita por sessões de raspagem supragengival, poli-
mento coronário e subgengival com alisamento radi-
cular. Já na terapia endodôntica será realizada com 
trocas periódicas de HPG (Hidróxido de Cálcio P.A., 
Paramonoclorofenol e Glicerina)6. 

Outros tratamentos são propostos pela literatura as-
sociando procedimentos básicos periodontais, trata-
mento endodôntico, e quando indicado, complemen-
to com cirurgia periodontal37. 

A abordagem endodôntica poderá ser realizada 
através do tratamento com Terapia Fotodinâmica 
Antimicrobiana, que consiste na inativação de célu-
las, microrganismos ou moléculas a partir da luz. Essa 
tecnologia é extremamente seletiva, não causando ci-
totoxicidade, e podendo ser utilizada em tratamento 
endodôntico de sessão única38.

As principais abordagens de tratamento das lesões 
endoperiodontais encontram-se na Tabela 2. 

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


140

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Ta
be

la
 2

. A
rt

ig
os

 u
til

iz
ad

os
 n

a 
re

vi
st

a 
de

 li
te

ra
tu

ra
, e

sp
ec

ifi
ca

nd
o 

su
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 e
st

ud
o,

 s
ua

s 
in

te
rv

en
çõ

es
 e

 s
eu

s 
re

su
lta

do
s 

(c
on

tin
ua

)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


141

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Ta
be

la
 2

. A
rt

ig
os

 u
til

iz
ad

os
 n

a 
re

vi
st

a 
de

 li
te

ra
tu

ra
, e

sp
ec

ifi
ca

nd
o 

su
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 e
st

ud
o,

 s
ua

s 
in

te
rv

en
çõ

es
 e

 s
eu

s 
re

su
lta

do
s 

(c
on

tin
ua

çã
o)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


142

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Ta
be

la
 2

. A
rt

ig
os

 u
til

iz
ad

os
 n

a 
re

vi
st

a 
de

 li
te

ra
tu

ra
, e

sp
ec

ifi
ca

nd
o 

su
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 e
st

ud
o,

 s
ua

s 
in

te
rv

en
çõ

es
 e

 s
eu

s 
re

su
lta

do
s 

(c
on

tin
ua

çã
o)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


143

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Ta
be

la
 2

. A
rt

ig
os

 u
til

iz
ad

os
 n

a 
re

vi
st

a 
de

 li
te

ra
tu

ra
, e

sp
ec

ifi
ca

nd
o 

su
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 e
st

ud
o,

 s
ua

s 
in

te
rv

en
çõ

es
 e

 s
eu

s 
re

su
lta

do
s 

(c
on

tin
ua

çã
o)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


144

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Ta
be

la
 2

. A
rt

ig
os

 u
til

iz
ad

os
 n

a 
re

vi
st

a 
de

 li
te

ra
tu

ra
, e

sp
ec

ifi
ca

nd
o 

su
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 e
st

ud
o,

 s
ua

s 
in

te
rv

en
çõ

es
 e

 s
eu

s 
re

su
lta

do
s 

(c
on

tin
ua

çã
o)

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463


145

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2019 Dezembro;10(2):136-146
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v10v2.2463 | ISSN: 2596-3368

Conclusão

As lesões endoperiodontais possuem uma patogêne-
se variada e é imprescindível conhecer o processo da 
doença para se estabelecer um diagnóstico correto 
e específico da lesão, a fim de determinar um trata-
mento adequado para o paciente. Um diagnóstico 
correto e a eleição do melhor tratamento levarão à 
resolução do caso.
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