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RESUMO

Objetivo: Caracterizar classificagdo, diagnéstico, tratamento e prognéstico das lesdes endo-perio. Revisdo
bibliografica: Ocorréncia concomitante de alteracbes periodontais e endoddénticas no mesmo elemento
dental definem lesdes endo-perio. Vias de comunicacao anatdémicas, alteragdes morfoldgicas e destruigdo da
superficie radicular permitem que endodonto e periodonto compartiihem contaminagdo, caracteristicas
inflamatérias e infecciosas originando lesdes endo-perio. Com baixa prevaléncia na clinica odontoldgica,
classificagbes sugeridas auxiliam profissionais em identificar e estabelecer condutas mais adequadas que
favorega o prognodstico. Diagnéstico e tratamento sdo complexos para o cirurgido-dentista, necessitando
conhecimento das especialidades Periodontia e Endodontia. Sequéncia de tratamento que favoreceu ganho
de insergao periodontal, e resolugdo da lesdo endo-perio, executou inicialmente tratamento endodéntico,
seguido do tratamento periodontal para eliminagdo da contaminagdo. Intervalo de tempo entre terapias
apresenta variagdes. Procedimentos como amputagéao radicular, ou, selamento com materiais especificos na
perda de estrutura dental portrincas, fraturas, perfuragdes, ou alteragbes morfoldgicas, eliminam via de
comunicacgao, favorecendo o prognéstico. Apds eliminagdo da contaminagao, procedimentos regenerativos
podem ser indicados na tentativa de melhorar defeitos 6sseos presentes. Consideragoes finais: Diagndstico
e tratamento dessas lesbes exigem uma abordagem multidisciplinar, e seu progndstico € influenciado pelas
caracteristicas do elemento dental, extensao da perda de insergéo periodontal, possibilidade do tratamento
endodédntico e necessidade de reabilitagao.

Palavras-chave: Doencgas da polpa dental, Bolsa periodontal, Perda do osso alveolar, Necrose da polpa
dentaria, Periodontite.

ABSTRACT

Objective: To characterize the classification, diagnosis, treatment, and prognosis of endoperiodontal lesions.
Bibliographic review: The concomitant occurrence of periodontal and endodontic changes in the same tooth
defines endoperiodontal lesions. Anatomical communication pathways, morphological changes, and root
surface destruction allow the endodontium and periodontium to share contamination, inflammatory, and
infectious characteristics, giving rise to endoperiodontal lesions. Low prevalence in dental clinics, the
suggested classifications help professionals identify and establish more specific approaches that improve
prognosis. Diagnosis and treatment are complex for the dentist, requiring knowledge of both periodontics and
endodontics. The treatment sequence that favored periodontal attachment gain and endoperiodontal lesion
resolution initially included endodontic treatment, followed by periodontal treatment to eliminate contamination.
The time interval between treatments varies. Procedures such as root amputation or sealing with specific
materials for tooth loss due to cracks, fractures, perforations, or morphological changes eliminate the
communication pathway, improving the prognosis. After eliminating the contamination, regenerative
procedures may be indicated to improve existing bone defects. Final considerations: Diagnosis and
treatment of these lesions require multidisciplinary approach, and their prognosis is influenced by the
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characteristics of the tooth, the extent of periodontal attachment loss, the possibility of endodontic treatment,
and the need for rehabilitation.

Keywords: Pulp diseases, Periodontal pocket, Alveolar bone loss, Dental pulp necrosis, Periodontitis.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar clasificacion, diagndstico, tratamiento y prondstico de lesiones endoperiodontales.
Revisidn bibliografica: Ocurrencia concomitante de cambios periodontales y endoddncicos en mismo diente
define lesiones endoperiodontales. Vias de comunicacion anatémica, cambios morfoldgicos y destruccion de
superficie radicular permiten que endodonte y periodonto compartan impurezas, caracteristicas inflamatorias
e infecciosas, originario lesiones endoperiodontales. Baja prevalencia en clinicas dentales, clasificaciones
sugeridas ayudan profesionales a identificar y establecer enfoques mas especificos que mejoran prondstico.
Diagnostico y tratamiento son complejos para odontdlogo, requiriendo conocimientos tanto de periodoncia
como de endodoncia. Secuencia de tratamiento que favorecié ganancia de insercion periodontal y resolucion
de lesion endoperiodontales incluy6 inicialmente tratamiento endoddncico, seguido de tratamiento periodontal
para eliminar contaminacion. Intervalo de tiempo entre tratamientos varia. Procedimientos como amputacion
radicular o sellado con materiales especificos para pérdida dentaria debido a grietas, fracturas, perforaciones
o cambios morfologicos eliminan la via de comunicacidon, mejorando el prondstico. Tras eliminar la
contaminacion, pueden indicarse procedimientos regenerativos para mejorar los defectos éseos existentes.
Consideraciones finales: El diagndstico y el tratamiento de estas lesiones requieren un enfoque
multidisciplinario, y su pronéstico depende de las caracteristicas del diente, elgrado de pérdida de insercion
periodontal, la posibilidad de tratamiento endodéntico y la necesidad de rehabilitacion.

Palabras clave: Enfermedades de la pulpa dental, Bolsa periodontal, Pérdida de hueso alveolar, Necrosis de
la pulpa dental, Periodontitis.

INTRODUGAO

Alteragbes endoddnticas e periodontais ocorrem no dia a dia da clinica odontolégica, porém, quando ha
suainterrelagdo, sdo denominadas lesdes endoddnticas-periodontais, ou, simplesmente, lesdao endo-perio,
cujodiagnéstico e tratamento s&do considerados desafiadores (DURMAZPINAR PM, et al., 2024). Tecidos
periodontais e pulpares tdo intimamente conectados por vias anatdmicas de comunicagao, que possibilitam
propagagao de microrganismos e processo inflamatério, ou, infeccioso presente (BORGES ECC e MAZIERO
LFM, 2021; CHEN B, et al., 2024). Interagdo intima entre polpa e periodonto também é embasada pelas
caracteristicas da matriz extra cellular semelhante e suprimento vascular compartilhado (FACHIN EVF, et al.,
2001).

Em lesGes endo-perio, a microbiota periodontal subgengival € semelhante a dos condutos radiculares,
demonstrando conexao etioldgica existente entre periodonto e tecidopulpar (ROVAI EDS, et al., 2019). Seu
diagndstico é considerado complexo, pois, sinais clinicos e radiograficos se sobrepdéem aos de outras
condigdes odontoldgicas (LOPES DS, et al., 2021). Existem varias classificacdes para lesbes endo-perio,
porém, ainda nenhuma englobe todos os aspectos relacionados para caracterizar se ha destruicdo da
superficie dental, sua etiologia e indicagao terapéutica.

Abordagem de seu tratamento envolve terapia endoddntica e periodontal, ocorrendo variagdes entre
profissionais de diferentes especialidades, e, clinicos gerais em relagédo a sequéncia a ser empregada, € isto,
pode influenciar no resultado do tratamento em relagdo ao ganho de inser¢ao periodontal, e remodelagéo de
defeitos 6sseos presentes (BANSAL S, et al., 2018; NASCIMENTO JVM, et al., 2022; QUEIROZ GlI, et al.,
2022). Este estudo revisou a literature sobre as lesdes endo-perio para apresentar suas classificagdes,
diagndstico, opgdes terapéuticas e progndstico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Historico da classificagao das les6es endo-perio

Uma classificacdo deve padronizar opgdes de tratamento com base em informagbes e diagndsticos
consistentes, estabelecendo uma comunicagéo valida entre os cirurgides-dentistas (DURMAZPINA RPM, et
al., 2024). Lesdes endo-perio comegaram a ser estudadas na Odontologia com a crescente compreenséao das
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interagbes entre tecidos periodontais e pulpar. Segundo Prashaanthi N, et al. (2021), os primeiros relatos
surgiram com Simring e Goldberg, em 1964, que destacaram a importancia das vias de comunicagao
anatdmicas entre estes tecidos, e demonstraram que infec¢des poderiam propagar de um tecido para o outro,
originando lesdes combinadas.

Simon JH, et al. (1972) classificaram as lesdes endo-perio em 5 categorias, denominadas lesao
endoddntica primaria, lesdo endodéntica primaria com envolvimento periodontal secundario, lesao periodontal
primaria, lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario, e, lesdo combinada
verdadeira, observando origem da doenga e relagao isolada, ou associada dos tecidos envolvidos, que
determinava seu diagnéstico e necessidade de tratamento. Wong |, et al. (2024) consideraram como leséo
endo-perio, apenas categorias que associam os tecidos periodontais e pulpar.

Al-Fouzan KS. (2014) relataram que Torabinejad e Trope, em 1996, sugeriram uma classificagdo baseada
na origem da bolsa periodontal, que poderia estar relacionada com lesdo endo-perio combinada, lesdes
endododnticas e periodontais separadas, lesbes com comunicagao, ou, lesdes sem comunicagdo. Em 1999,
no “workshop” mundial realizado pela Academia Americana de Periodontia, dividiu-seas lesbes endo-perio
em 3 classes, denominadas de Classe |, a lesdo endoddntica primaria com envolvimento periodontal
secundario, Classe Il, a lesdo periodontal primaria com envolvimento endodéntico secundario, e, Classe I
para a lesdo combinada, ou, verdadeira (AL-FOUZAN KS, 2014).

Herrera D, et al. (2018) descreveram no “workshop” realizado com colaboragdo da Academia Americana
de Periodontia e Federagado Europeia de Periodontia, 2017, uma classificagdo para lesbes endo-perio
avaliando envolvimento clinico por formas crénicas ou agudas das condi¢cdes periodontais e pulpar,
associagao com situagdes traumaticas, ou iatrogénicas, para perda de estrutura dental como observado na
(Figura 1).

A Classificagao de 2017 aloca lesdes endo-perio na categoria “outras condi¢des que afetam o periodonto”,
e, baseia-se em sinais e sintomas do envolvimento dental pela caracteristica ou ndo de destruigéo radicular,
alteragdes anatdmicas, extensao da periodontite, caracteristicas dos defeitos periodontais ao redor do dente
afetado, ocorréncia de lesdes de furca, enfocando no prognéstico do elemento dental envolvido (CUCOLO
FCC, et al., 2021; CHEN B, et al., 2024).

Figura 1 - Classificacdo das lesdes endo-perio proposta em 2017.

Lesdes Endo-Perio

Fratura Radicular ou Trinca
Com Destruigao Radicular Perfuragao Radicular ou da Camara Pulpar

Reabsorgao Radicular Externa

Grau 1 — bolsa periodontal profunda

Lesdao endo-perio em )
estreita em 1 face dental.

paciente com periodontite
Grau 2 — bolsa periodontal profunda
Sem Destruigao Radicular ampla em 1 face dental.

Lesdo endo perio em

paciente sem periodontite Grau 3 - bolsas periodontais

profundas em mais de 1 face dental

Fonte: Bertolini PFR, et al., 2025. Fundamentado em: Herrera D, et al., 2018; Chen B, et al., 2024; Souza YS,
et al., 2025.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€21499.2025 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e21499.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Segundo Durmazpinar PM, et al. (2024), a classificagdo para as lestes endo-perio de 2017 alterou a
modalidade clinica porque n&o relacionou a origem primaria da lesdo com seu tratamento. A classificagéo de
Simon JH, et al. (1972) baseia-se na etiologia da les&o e estabelece as opg¢des para seu tratamento, sendo a
mais utilizada até hoje.

Etiologia da lesao endo-perio: interrelagéo histolégica, anatémica e microbiolégica

Relacaofuncional entre tecidopulpar e estruturas periodontais deve-se a origem embrionaria ectomes
enquimal, e, por compartilharem caracteristicas biolégicas e celulares semelhantes, como fibras colagenas,
tecido conjuntivo frouxo e comunicacdo direta entre sistemas vascular e nervoso. Qualquer dano a estes
tecidos pode afetar diretamente o outro, levando as complicagées como necrose pulpar associada a perda de
insercdo periodontal, ou, vice-versa. Canais laterais e acessorios, tubulos dentinarios e forame apical
compdem a via de comunicagdo anatdbmica, crucial para entendimento da etiologia das lesdes endo-perio
(FACHIN EVF, et al., 2001; SOUZA DO, et al., 2024).

Forame apical é a principal via de comunicacgao entre polpa e periodonto. Por meio desta abertura, vasos
sanguineos e nervos que irrigam o tecido pulpar também estabelecem contato com os tecidos periodontais.
Quando ha necrose pulpar, bactérias podem migrar da polpa para o periodonto, propaganda inflamagao,
reabsorgdo 6ssea e destruicdo do ligamento periodontal (SOUZA DO, et al., 2024). Tubulos dentinarios
expostos ao meio bucal, ouarea da bolsa periodontal, permitem passagem de microrganismos facilitando a
propagacao de infecgbes para a polpa, ou, para o periodonto (FACHIN EVF, et al., 2001).

Canal cavo-interradicular resulta de ramificagdo do canal principal em dentes bi ou multirradiculares,
permitindo propagacéao de infecgbes e agentes patogénicos para a regido de furca em dentes diagnosticados
com lesdo endo-perio. Dificilmente visualizado em radiografias convencionais, quando ndo é acessado na
instrumentagédo endoddntica tradicional dificulta a eliminagédo da infeccdo (KUOCH P, et al., 2023).

Perda de estrutura dental devido a ocorréncia de fraturas radiculares por traumas, perda de cemento,
reabsorgées radiculares por agentes internos ou externos, espagos vazios radicular esocasionados pela
perda das fibras de Sharpey devido a procedimentos endoddnticos mal planejados, ou, perfuragées podem
contribuir para comunicagao entre o endodonto e o periodonto (BORGES ECC e MAZIERO LFM, 2021; AL-
SIBASSI A, et al., 2025). Estas vias de comunicagdo permitem disseminar contaminacdo bacteriana do
tecidopulpar para o ligamento periodontal, causando periodontite retrégrada, ou, a infecgdo pode coexistirem
ambos ostecidos com a presenca de coldnias anaerdbias mistas (TRAVASSOS RMC, et al., 2024).

Bactérias dos géneros Enterococcus faecalis, Peptostreptococcus, Eubacterium, Fusobacterium,
Bacteroides, Streptococcus, Selenomonas, Campylobacter, Treponema, Pseudoramibacter alactolyticus,
Actinomyces, Dialister species foram encontradas tanto nos condutos radiculares quanto na bolsa periodontal,
associadas com quadros de lesées endo-perio (CARDOSO RM e ALBUQUERQUE DS, 2019; LOPES DS, et
al., 2021; CHEN B, et al., 2024). Tokunaga C, et al. (2013) avaliaram a microbiota em dentes diagnosticados
com lesao endo-perio. Apds a bertura endoddntica, coletou-se amostras do exsudato do interior do conduto
radicular, e do biofilme bacteriano da superficie dental naarea da bolsa periodontal.

Andlise de "checkboard" DNA demonstrou semelhanga entre os microrganismos, com presenca de
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Cochracea, Actinomyces naeslundii
e Streptococcus sanguis. Além de caracterizar o perfil dos microrganismos presentes em lesbes periodontais
primarias e endodbnticas secundérias, Rovai EDS, et al. (2019) identificaram que endotoxinas bacterianas
estavam presentes tanto nos condutos radiculares, quantonaarea da bolsa periodontal, e, seus niveis foram
encontrados muito mais altos nesta.

Prevaléncia das lesbes endo-perio

Segundo Durmazpinar PM, et al. (2024), existem poucos dados epidemiolégicos sobrelesdes endo-perio.
Em uma amostra de 18.963 dentes houve prevaléncia de 0,4%, equivalente a 76 dentes, e dos 866 pacientes
tratados, 3 foram diagnosticados, cerca de 4,9% da amostra, o que caracterizou prevaléncia baixa quando
comparada com periodontite e doenga carie. Prashaanthi N, et al. (2021) caracterizaram sua prevaléncia
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em17,3% de pacientes institucionalizados, associando sua ocorréncia em pacientes diabéticos, onde os
homens foram diagnosticados em 12,7% dos casos, com maior prevaléncia paraidade entre 31-40 anos,
equivalente a 5,3% dos casos.

Cucolo FCC, et al. (2021) caracterizaram clinicamente a prevaléncia de lesées endo-perio em dentes nao
molares e molares indicados para endodontia. Foram avaliados 104 dentes em 79 pacientes. No exame
periodontal foram coletados indice de placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem.
Avaliacdo endoddntica observou presenca ou auséncia de carie, fistula, dor e vitalidade pulpar, ocorréncia de
lesao periapical, reabsorcéo 6ssea em regido de furca e interproximal. O motivo da consulta para 63,3% dos
pacientes foi dor.

Profundidade de sondagem (PS) = 7mm esteve presente em 38,3% dos dentes molares, apresentando
média de PS estatisticamente significante maior que dentes ndo molares. Estabeleceu-se diagndstico de
lesdo endoddntica primaria em 65,4% dos dentes, e lesdo endo-perio esteve presente em 34,6% dos dentes,
diagnosticou-se lesdo endo-perio verdadeira em 12,5% da amostra, com prevaléncia em dentes molares em
comparagao com os dentes ndo molares. Cerca de 1/3 dos dentes apresentou envolvimento periodontal, que
demonstra a importancia do exame periodontal no exame clinico.

Diagnéstico das lesdes endo-perio

Diagnéstico é determinado sem dificuldade quando condi¢gdes endoddnticas e periodontais sdo afetadas
isoladamente. Nos casos de lesdes endo-perio, aspectos radiograficos geram confusao pela sua semelhancga,
porém, o diagndéstico de pacientes monitorados a mais tempo pode ser auxiliado pelos exames retrospectivos
(CUCOLO FCQC, et al., 2021). Apesar de radiografias periapicais sugerirem extensédo da reabsorgéo dssea,
reabsorgao radicular, e, alteragdes na lamina dura, a tomografia computadorizada de feixe cdnico tem ganho
destaque por oferecer visao tridimensional das lesbes, sugerir presenga das vias anatdmicas de comunicagao
entre polpa e periodonto, permitir avaliar mais precisamente o elemento dental e estruturas adjacentes
(BORGES ECC e MAZIERO LFM, 2021).

Diagnéstico diferencial entre patologias endodédntica, periodontal e diferentes lesbes endo-perio exige
abordagem sistematica que inclua avaliagdo detalhada do histérico da anamnese, exame clinico periodontal,
endodéntico e exames complementares. Correta identificagdo das lesbes € essencial para determinar o
tratamento adequado, seu sucesso e prognéstico (CUCOLO FCC, et al., 2021).-Avalia-se vitalidade pulpar
relacionada a dor em resposta aos testes térmico, percussao, e palpagao. Em casos de necrose analisa-se
presenca de lesdes cariosas, restauragdes extensas ou insatisfatérias, e, radio lucidez periapical para
relaciona-las com alteragdo endodontica.

Na avaliagdo periodontal caracteriza-se presenga e morfologia das bolsas periodontais, localizagdo e
associagdo com perda de insergao periodontal em outros elementos, presenga do biofilme bacteriano, e seus
fatores de retengao como depdésitos de calculo, que indicam alteragbes patoldgicas periodontais. A mobilidade
dentaria pode ser relacionada com perda de insergao periodontal, interferéncia endoddntica ou oclusal. Na
presenga de fistula € necessario identificar seu trajeto (GONCALVES GSY, et al., 2020; NASCIMENTO JVM,
etal., 2022; SOUZA YS, et al., 2025).

Lesao endoddntica primaria tem origem exclusivamente na polpa dentaria resultante de caries profundas,
traumatismos, ou, restauragdes inadequadas, que levam a necrose pulpar. Esta lesdo nao envolve
inicialmente o periodonto, mas, pode evoluir para lesdo endo-perio com envolvimento endoddntico primario e
periodontal secundario quando ha comunicacao pela via anatémica, ou perda da integridade radicular. Fistula
pode estar presente se drenagem via periodonto nao for estabelecida (BORGES ECC e MAZIERO LFM,
2021). Seu diagnostico é associado comdrenagem via ligamento periodontal, que da aspecto de periodontite
retrograda pela presenga de bolsa localizada profunda, ha necrose pulpar e lesdo periapical expande-se
horizontalmente através do osso esponjoso evoluindo em sentido coronario (JIVOINOVICI R, et al., 2014).

Pulpite retrégrada ocorre em casos de lesdo endo-perio com envolvimento periodontal primario e
endoddntico secundario, com sintoma agudo relacionado a dor severa. Suas manifestagdes clinicas
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englobam perda de insergao periodontal associada ao biofilme bacteriano, resultando em bolsa periodontal
profunda, que alcanca vias de comunicagido, associadas a respostapulpar que podevariar de necrose a
resposta alterada ao teste e vitalidade. Radiograficamente, ha reabsorgéo 6ssea no tergo apical, lateralmente
araiz, ou nafurca. Quadros de dor espontanea, relacionada a palpagéo ou percussao podem estar presentes.

Pus, mobilidade dental e fistula estdo presentes em alguns casos. Poucos elementos dentais
apresentaram alteragdes na cor da coroa dental, ou tecido gengival (NOGUEIRA GS, et al., 2023; CHEN B,
et al., 2024). Histologicamente, alteragdes patoldgicas pulpares influenciadas pela periodontite, geralmente,
nao caracterizam processo degenerativo, ha potencial para manutencao da vitalidade pulpar, se o suprimento
sanguineo principal, canal principal, ndo for comprometido (KWON EY, et al., 2013). Lesdo endo-perio
combinada, verdadeira, pode ser caracterizada quando a extensao apical da destruicdo periodontal, se une
com uma lesao periapical pré-existente, ou, pela fusdo de uma lesdo endoddntica com a ocorréncia de perda
de insergao iniciada previamente (LOPES DS, et al., 2021).

Segundo a classificagdo de 2017, fatores como trauma recente, altera¢des na integridade radicular, como
trinca, fratura ou perfuragdo, sédo situagbes que podem ser associadas a dor, e com desenvolvimento de
abscessos agudos, bolsas profundas localizadas, e sao apontados como causa para ocorréncia da lesao
endo-perio com destruigao radicular. Enquanto, pacientes diagnosticados com periodontite, em tratamento
periodontal, ou, terapia de suporte podem apresentar um quadro de progressao lenta de lesdo endo-perio
sem destruigdo radicular, e os seus sinais podem ser mascarados (CHEN B, et al., 2024).

Tratamento e progndstico das lesdes endo-perio

Sucessodo tratamento de lesdo endo-perio depende da eliminagdo da contaminagdo do periodonto e
polpa, por isso, é importante seu diagndstico correto, seguido de plano de tratamento adequado, gerando
grande desafio para o cirurgido-dentista, pois, uma unica lesdo apresenta sinais tanto de envolvimento
endoddntico como periodontal (QUEIROZ Gl, et al.,, 2022). Sua abordagem clinica pode variar de um
profissional para outro, dependendo do seu conhecimento, e, especialidade, Endodontia, ou, Periodontia.
Durmazpinar PM, et al. (2024) avaliaram a conduta de tratamento de profissionais frente a diferentes casos
de lesbGes endo-perio. Compuseram a amostra da pesquisa 152 (45%) clinicos gerais, 102 (30,2%)
endodontistas, 46 (13,6%) periodontistas, e 38 (11,2%) cirurgides dentistas de outras especialidades.

A escolha por iniciar pelo tratamento periodontal foi significativamente maior entre os endodontistas
(21,6%). A maioria dos clinicos gerais optaram pela extracdo dental. Em pacientes que ndo possuiam
periodontite generalizada, endodontistas e clinicos gerais optaram por realizar o tratamento periodontal inicial,
seguido de tratamento endodéntico, e acompanhamento do paciente. Periodontistas indicaram inicialmente o
tratamento endoddntico, seguido da instrumentacao periodontal, e, posterior acompanhamento do paciente
(P<0.05). Na presenca de edema difuso extra-oral, 41,7% dos profissionais indicaram o uso de antibiéticos.

Tratamentos inadequados, ou tardios, podem dificultar seu diagnéstico, pois, as lesdes podem evoluir e
alterar suas caracteristicas clinicas e radiograficas. A presenga de infecgdo mista, e, aevolugdo das lesdes
de forma independente dificultam a identificacdo de sua causa primaria (TIETMANN C, et al., 2024). Penoni
DC e Andrade MAC. (2016) relataram o inicio do tratamento de lesdo endo-perio de origem periodontal com
envolvimento endodéntico secundario pela realizagdo do tratamento periodontal, onde realizaram
instrumentacgéo periodontal com acesso cirurgico.

Primeiramente, o diagndstico foi dado como de periodontite crénica, porém, apds constatagdo do
envolvimento do apice dental na cirurgia a retalho, fez-se indicagao do tratamento endoddntico. Apds 60 dias,
foi realizada nova sessao de instrumentagao periodontal. Apds 1 ano, reavaliou-se o paciente, e constatou-
se clinicamente auséncia de sangramento a sondagem, um aumento da retragdo gengivalem 4mm, e apesar
disso, houve ganho de inser¢gédo de 1Tmm. Mesmo com a perda de insergéo existente, a mobilidade foi reduzida
de grau 2 para 1, considerada fisioldgica.

Houve redugao do envolvimento da lesdo de furca de grau lll para grau |. Para tartar lesdo endo-perio
combinada, Gongalves GSY, et al. (2020) sugeriram inicialmente neutralizer a contaminag¢do do endodonto
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usando medicacgao intracanal, seguida da instrumentagéo periodontal completa e finalizagdo do tratamento
endoddntico, que resultou em melhorias nos parédmetros clinicos periodontais, e ganho de osso alveolar. Saha
S, et al. (2024) e Tietmann C, et al. (2024) enfatizaram que o tratamento inicial de casos de qualquer tipo de
lesdo endo perio deve ser iniciado com o tratamento endoddntico, seguido de instrumentagéo periodontal, e,
posterior indicagao de cirurgias periodontais regenerativas para correcao de defeitos 6sseos remanescentes.

Bansal S, et al. (2018) de mostraram ganho de inser¢ao clinica periodontal e osso alveolar quando o
tratamento endoddntico foi realizado previamente ao tratamento periodontal nos casos de lesao endo-perio
relacionados a necrose pulpar com envolvimento periapical, por remover contaminantes do conduto radicular,
selar vias de comunicagdo anatébmica entre endodonto e periodonto, evitar a permanéncia de irritantes,
eliminando o processo infeccioso. Os beneficios citados para realizar o tratamento endoddntico previamente
a terapéutica periodontal nos casos de lesdes endo-perio combinadas, englobam a eliminagdo da
contaminagao proveniente do tecido pulpar, o que permitiria a reparagéo dos tecidos adjacentes periapicais.

Apbs avaliacado da cicatrizagao, o tratamento periodontal poderia ser realizado, melhorando, desta forma,
0 prognostico deste tipo de lesdo (ROMAGNA R e GOMES SC, 2007). Uso de medicacgao a base de hidréxido
de calciona Endodontia apresenta resultados significativos na regressdo de sintomatologia dolorosa e
eliminagcdo bacteriana devido sua capacidade anti-inflamatéria e antibacteriana. Para polpas necréticas é a
medicacao de elei¢cdo, pois, além destas propriedades também proporciona preenchimento adequado do
conduto radicular, favorecendo o reparo da lesdo endo-perio Obturagdo dos canais radiculares com guta-
percha e cimento endodéntico a base de MTA permitiu vedamento hermético dos condutos radiculares por
possuirem capacidade de escoamento, que favorece sua penetragdo em toda extensao, inclusive em canais
laterais e acessérios.

Dissolucao e liberagao de ions de calcio, biocompatibilidade, agdo antimicrobiana, e escoamento favoravel
estimulam o reparo bioldgico, permitindo a potencializagdo do sucesso terapéutico (NOGUEIRA GS, et al.,
2023). Condutas terapéuticas, baseadas na classificagdo de 2017, foram sugeridas para lesbes endo-perio
com ou sem destruicao radicular (CHEN B, et al., 2024; AL-SIBASSI A, et al., 2025), conforme caracterizado
na (Figura 2).

Figura 2 - Possibilidades de tratamento para lesdo endo-perio segundo a classificagdo de 2017.

Perfuragdo Perfuragao pode ser reparada*
B radicular B
Perfuracdo ndo pode ser reparada*
Fratura pode ser eliminada com amputagdo raiz/
Fratura cirurgia apical
Com radicular
destruig'éo i Fratura n3o pode ser eliminada
radicular
Ma-fqrmagao Permite selamento e controle da inflamagdo Legenda:
radicular
N3o permite reparo e Inflamagdo ndo é controlada Extrac3o recomendada.
~ Inicial : o 2
Lesao B PO T g Inconclusivo, aceitagdo paciente.
m Reabsorcao Interna Avancada * '
ndo - - radicular - Tentativa manter dente.
Perio Externa ol Il Recomenda-se manter dente.
Avangada 3 , .
T —— — — Reparo depende varios fatores.
Perda de Insergdo mﬂimaﬁgm“odgmal po_deseim—ntrolada g
Periodontal Controle instavel da periodontite
Sem Moderada/ Severa 3 s
destruicdo Periodontite nao controlada
radicular _— ‘Fechamento apical pode ser conseguido
Sem Periodontite Fechamento apical dificil

N&o permite fechamento apical

Fonte: Bertolini PFR, et al., 2025. Fundamentado em: Herrera D, et al., 2018, Chen B, et al., 2024, Al-Sibassi
A, et al., 2025, Souza YS, et al., 2025.
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Em casos de lesdo endo-periograu 2 e 3 com bolsa profunda em mais de uma face dental, associa-se
procedimentos regenerativos periodontais apds tratamento endododntico e periodontal convencional
(TIETMANN C, et al., 2024; AL-SIBASSI A, et al., 2025). Enquanto, em dentes multir radiculares superiores
quando houver destruicao radicular isolada, ou falha no tratamento endodéntico, pode-se indicar amputagao
radicular na tentativa de manutengéo do elemento dental (CHEN B, et al., 2024).

Selamento de alguns casos de trincas com procedimentos adesivos, perfuragdes com MTA ou material
bioceramico, eliminam via de comunicagao, porém, sua indicagao depende da extensao da perda de estrutura
dental, técnica e uso de equipamento adequado, como microscoépio cirdrgico (AL-SIBASSI A, et al., 2025).
Retamal-Valdes B, et al. (2021) citaram ap6s uma revisao sistematica que a maioria dos casos de lesao endo-
perio teve seu tratamento iniciado pela terapia endodéntica convencional, seguido pelo tratamento
periodontal.

Houve espera de tempo minimo entre as terapias em 52,3% dos relatos, e o intervalo entre 3 a 6 meses
foi mais prevalente, 54,2% dos casos, enquanto, aguardou-se entre 1 a 3 meses em 33,4% dos casos. Apenas
15,9% dos relatos n&o houve intervalo. Em 4,1% dos casos, houveum intervalo maior que 6 meses entre as
terapias. Apesar de existir controvérsias do intervalo entre a realizagao das terapias, 95,6% dos tratamentos
das lesdes endo-perio tiveram seus prognésticos positivos.

Gongalves GSY, et al. (2020) recomendou que este intervalo fosse aguardado até a cicatrizagdo dos
tecidos periodontais resultante do tratamento endodéntico, onde espera-se reducdo da PS em algumas
semanas, ja regeneracao 6ssea exigevarios meses para observagao radiografica.

Molares foram considerados com prognéstico mais duvidoso nos casos de relacionados com periodontite
devido ao seu posicionamento no arco, envolvimento anatémico da regido de furca, concavidades,
comprimento do tronco radicular, divergéncia das raizes, além de apresentaram alto indice de placa
(CUCOLO FCC, et al., 2021).

Tratamento endoddntico adequado resultou em cicatrizagdo das lesbes de origem endodéntica, ja
prognostico para lesdes endo-perio combinadas € dependente da colaboragdo entre especialistas ao
seguirem plano de tratamento meticulosoe dos resultados do tratamento endodéntico e periodontal, adesao
a terapia periodontal de suporte para controle da higiene, educacdo do paciente e o tipo de reabilitagdo dental
realizado (PFAU EA, et al., 2024; TRENTIN MS, et al., 2025).

O progndstico para as lesdes endo-perio é dependente da severidade da perda de inser¢ao periodontal,
caracteristicas do tratamento periodontal, tratamento endoddntico adequado e resposta do paciente. O
tamanho da lesdo periapical em um envolvimento endoddntico primario, ndo afetou os resultados clinicos
(JIVOINOVICI R, et al., 2014; GONCALVES GSY, et al., 2020; PFAU EA, et al., 2024). Soman C e Almalky
AS. (2022) relataram que prognoéstico desfavoravel para lesbes endo-periograu 2 e 3 ocorre em dentes
multirradiculares, quadros de periodontite generalizada, bolsas profundas pelaperda de insergao clinica apical
em varias faces dentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Lesdes endo-perio representam um dos maiores desafios na pratica odontoldgica pela complexidade da
interrelagdo entre ostecidos pulpar e periodontal. Ha uma variagdo na classificagao a ser utilizada para as
lesbes endo-perio, que pode gerar confusdo na comunicacao entre profissionais, interferindo na sequéncia
das condutas de tratamento. Diagnéstico e tratamento destas lesées exigem uma abordagem multidisciplinar,
que envolva colaboragao entre as especialidades Endodontia e Periodontia, onde a compreensao de suas
vias de comunicagao e fatores etioldgicos contribuem para seu entendimento. Casos de lesdo endo-perio
onde tratamento endoddntico foi indicado inicialmente, e complementado pelo tratamento periodontal, quando
houve necessidade, demonstraram maior ganho de insergdo do que ocorreu com inicio do tratamento pela
instrumentacéo periodontal. Prognéstico € influenciado pelas caracteristicas do elemento dental, extensao da
perda de insercao periodontal, possibilidade do tratamento endoddntico e necessidade de reabilitagcao.
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