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RESUMO 

Dentro da odontologia são identificadas e estudadas várias alterações e 
inflamações teciduais e ósseas. Uma dessas alterações especificamente são as 
lesões que acometem tanto os tecidos de suporte do dente, chamada de doença 
periodontal, quanto a polpa, que é um tecido mole localizado na parte mais 
profunda do dente, onde há muitos nervos e é bastante vascularizada. Essas 
alterações são denominadas de lesões endoperiodontais, que podem ser 
ocasionadas por diversos fatores e principalmente pela ligação entre essas 
estruturas, causando diretamente a interferência de uma na outra, já que uma 
pode ocasionar a outra e vice-versa. Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
é analisar qual a melhor alternativa de tratamento para cada alteração 
endoperiodontal, de acordo com a sua causa, com o intuito de obter um 
diagnóstico mais adequado e evitar futuros danos ao paciente. Para isso, foram 
examinados artigos na base de dados “Pubmed” entre 2011 e 2021, casos 
clínicos, série de casos, ensaios clínicos e estudos in vitro, sendo selecionados 
21 artigos para o estudo, sendo excluídos os artigos repetidos, artigos de revisão 
de literatura, meta-análises e aqueles que não apresentaram pelo menos seis 
meses de avaliação. Após a leitura desses artigos foram identificadas diferentes 
alternativas de tratamento para lesões endoperiodontais, como: a utilização do 
gás ozônio (auxiliando principalmente no processo de cicatrização), o uso de 
fibrina rica em plaquetas preparada com titânio (T-PRF), a regeneração tecidual 
guiada (GTR), a capacidade regenerativa da combinação de derivados de 
plaquetas (fibrina e plasma) com vidro bioativo e o agregado de trióxido de 
mineral (MTA). Com isso, foi concluído que todas essas alternativas mostraram 
resultados positivos, colaborando para um tratamento efetivo. 
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ABSTRACT 

Within dentistry, various tissue and bone changes and inflammations are 
identified and studied. One of these changes is specifically the lesions that affect 
both the supporting tissues of the tooth, called periodontal disease, and the pulp, 
which is a soft tissue located in the deepest part of the tooth, where there are 
many nerves and is highly vascularized. These changes are called 
endoperiodontal lesions, which can be caused by several factors and mainly by 
the connection between these structures, directly causing the interference of one 
in the other, since one can cause the other and vice versa. Thus, the objective of 
the present study is to analyze what is the best treatment alternative for each 
endoperiodontal alteration, according to its cause, in order to obtain a more 
adequate diagnosis and avoid future damage to the patient. To this end, articles 
were examined in the “Pubmed” database between 2011 and 2021, clinical 
cases, case series, clinical trials and in vitro studies, with 21 articles selected for 
the study, excluding repeated articles, review articles from literature, meta-
analyzes and those that did not present at least six months of evaluation. After 
reading these articles, different treatment alternatives for endoperative injuries 
were identified, such as: the use of ozone gas (mainly assisting in the healing 
process), the use of platelet-rich fibrin prepared with titanium (T-PRF), tissue 
regeneration guided (GTR), the regenerative capacity of the combination of 
platelet derivatives (fibrin and plasma) with bioactive glass and the mineral 
trioxide aggregate (MTA). With that, it was concluded that all these alternatives 
showed positive results, collaborating for an effective treatment. 

Key words: Diagnosis. Tissues. Periodontal Disease 

 

INTRODUÇÃO  

O termo "doenças periodontais" abrange uma ampla variedade de 

condições imunoinflamatórias da gengiva, osso e ligamento periodontal. Essas 

estruturas possuem interrelações embrionárias, anatômicas e funcionais com 

outra porção interna do dente, a polpa. A comunicação entre o periodonto e a 

polpa dentária ocorre, na maioria das vezes, por intermédio de canais acessórios 

da câmara pulpar, canais laterais e forames apicais, como afirmam estudos feitos 

em dentes humanos, frequentemente em bifurcações e trifurcações dos 

molares1. 

Devido a tais comunicações, essas estruturas podem ser relacionadas 

patologicamente, haja vista que a doença de uma delas pode interferir na saúde 
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da outra. Dessa forma, alterações periodontais e endodônticas que se 

comunicam são denominadas “lesões endoperiodontais”, descritas pela primeira 

vez por Simring e Goldberg em 1964. A microbiota pulpar e periodontal também 

são semelhantes, confirmando uma relevante possibilidade de contaminação 

cruzada2. 

As estreitas comunicações dificultam um diagnóstico preciso, resultando 

em prognósticos variáveis. É necessária, então, uma anamnese cuidadosa, 

sendo indispensável a investigação da história clínica, testes de vitalidade 

pulpar, sondagem periodontal, avaliação da oclusão e exames radiológicos. 

Identificar a origem da infecção é de suma importância, permitindo assim fazer 

um correto diagnóstico e planejar alternativas de tratamento satisfatórias para a 

resolução do caso clínico, evitando um tratamento inapropriado e prolongado2. 

Além de todas as possibilidades das causas primárias dessa lesão 

endoperiodontal, o que torna ainda mais desafiador determinar tais elementos é 

o fato de não haver uma classificação internacional universal para as alterações 

endo-perio. Tal fato prejudica uma melhor comunicação e entendimento entre 

diferentes profissionais da saúde em diversos países, já que não há uma  

padronização da nomenclatura¹.  

O difícil diagnóstico torna a prevalência deste tipo de lesão bastante 

variável na literatura, sendo diretamente influenciada pelo método de 

identificação utilizado. Contudo, acredita-se que esses tipos de lesões, isoladas 

ou combinadas, sejam responsáveis por uma alta incidência das exodontias 

realizadas no mundo2. 

A eliminação conjunta de patógenos da bolsa periodontal e do canal 

radicular é uma condição indispensável para um tratamento adequado. O estado 

periodontal é o principal elemento para o prognóstico do dente com lesão 

endoperiodontal. Diante disso, o tratamento dessas lesões deve consistir em 

duas etapas: a eliminação da infecção e a regeneração das estruturas de suporte 

dental1. 

Em virtude da imprecisão na detecção da origem das lesões, torna-se 

difícil elaborar um plano de tratamento padronizado para todos os casos, sendo 

relatados na literatura diversas alternativas, tais como o tratamento sequencial 



 

Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 2, n. 3 (2022)  
       4 

 

Alternativas de tratamento para lesões endoperiodontais: uma revisão integrativa 

 

 

(endodôntico e periodontal, respectivamente), o tratamento simultâneo, o uso de 

adjuvantes químicos, o uso de substitutos teciduais com diferentes biomateriais 

(vidro bioativo em forma de massa, MTA.), dentre outros3. 

OBJETIVO(S) 

O presente estudo teve como proposição analisar qual a melhor 

alternativa de tratamento para cada alteração endoperiodontal, de acordo com a 

sua causa, com o intuito de obter um diagnóstico mais adequado e evitar futuros 

danos ao paciente. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata de uma revisão integrativa da literatura onde se buscou 

a descrição de diferentes técnicas de tratamento das lesões endoperiodontais. 

Para tanto, foram utilizadas as palavras-chave, em combinação, “Endo-perio 

lesions” e “Treatment” no idioma inglês. A busca foi realizada na base de dados 

PUBMED abrangendo-se os últimos 10 anos (28 de fevereiro de 2011 a 28 de 

fevereiro de 2021). A pesquisa foi realizada em fevereiro e março de 2021. 

Os critérios de inclusão previamente determinados foram: artigos que 

estivessem disponíveis na integra nas plataformas pesquisadas e artigos que 

descrevessem de forma clara a forma de tratamento de lesões periodontais. 

Nessa etapa utilizaram-se os resumos presentes no banco de dados; em caso 

de dúvidas sobre o conteúdo consultou-se o artigo na integra.  

Após seleção inicial foram excluídos os artigos repetidos (encontrados por 

ambas as bases de dados), artigos de revisão de literatura, meta-análises e 

artigos que não apresentaram acompanhamento de pelo menos seis meses do 

caso proposto. 

Os artigos selecionados na etapa inicial foram lidos na integra por dois 

pesquisadores onde se realizou um fichamento. O fichamento continha os 

seguintes tópicos: autores, ano de publicação e resultados encontrados. Foram 

excluídos todos os artigos que não apresentavam algum dos tópicos descritos 

ou que não se apresentavam de forma clara. Os resultados foram avaliados 
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diretamente nas tabelas ou gráficos apresentados nos artigos e depois checados 

com a descrição. Resultados de variáveis diferentes das propostas inicialmente 

por esse estudo não foram analisadas. 

Nos casos onde houve divergência entre os dois pesquisadores, um 

terceiro pesquisador realizou a leitura e preenchimento do fichamento, discutindo 

os resultados com os demais pesquisadores até obtenção de um consenso. 

RESULTADOS  

Após a busca inicial, obteve-se 38 resultados, dos quais 4 tratavam-se de 

revisões de literatura e foram excluídos, após leitura de título e resumo outros 13 

artigos foram excluídos por não preencherem os critérios pré-determinados. No 

grupo dos 21 artigos selecionados, quanto ao período de publicação 7 foram 

publicados no ano de 2020, 1 foi publicado no ano de 2019, 2 foram publicados 

no ano de 2018, 1 foi publicado no ano de 2017, 1 foi publicado no ano de 2015, 

5 foram publicados no ano de 2014, 1 foi publicado no ano de 2013, 3 foram 

publicados no ano de 2011. A Figura 1 representa o fluxograma da seleção de 

artigos.  O fichamento dos artigos selecionados encontra-se descrito no Quadro 

1. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Busca na base de dados 

PubMed: 

Descritores utilizados: “Endo-

perio Lesions” e “Treatment” 

 

 

Artigos encontrados: 38 

 

Textos disponíveis na base 

de dados PubMed, entre 

2011 e 2021, casos 

clínicos, série de casos, 

ensaios clínicos e estudos 

in vitro. 

 

Artigos encontrados: 34 

  

Artigos selecionados após a 

leitura do resumo: 21 

Foram excluídos:  

13 

Nenhum artigo foi excluído 

após a leitura na íntegra  

Artigos selecionados após a 

leitura dos e incluídos na 

revisão após a avaliação do 

texto completo: 

21 artigos 
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Quadro 1. Descrição dos artigos selecionados para realização da revisão 

integrativa. 

Autor/Ano Resultado 

MAKEEVA et al., 2020 O presente estudo relatou a eficácia do gás ozônio 

 como opção adicional na desinfecção dos canais  

radiculares, contribuindo no tratamento de 

 lesões endo-perio.   

PEREIRA et al., 2020 Artigo mostra relato de caso e ressalta que as 

 lesões endo-perio requerem um diagnóstico preciso,  

fundamental para fornecer uma terapia adequada na  

sequência de tratamento correta. 

USTAOGLU et al., 2020 O presente estudo relata o uso de fibrina rica em 

 plaquetas preparada com titânio (T-PRF) e  

regeneração tecidual guiada (GTR) como boas  

alternativas para enxerto em dentes com lesão  

endo-perio e defeito intra-ósseo (IBDs), além de citar  

que é necessário mais estudos a longo prazo. 

CHANDRA et al., 2020 O estudo confirmou a correlação de bactérias  

periodontais em lesões endoperio, chegando à  

conclusão que os túbulos dentinários são a principal  

via de disseminação de bactérias. 
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GOYAL et al., 2020 No estudo foi avaliada positivamente a capacidade  

regenerativa da combinação de derivados de plaquetas 

 (fibrina e plasma) com vidro bioativo. É necessário 

 mais estudos de ensaios clínicos. 

RAZI et al., 2020 Nesse estudo foi analisado o tratamento de lesões 

endoperio com plaqueta rica em fibrina e plaqueta 

 rica em fibrina preparada com titânio, ambas tiveram 

 resultados positivos. 

ALSHAWWA et al., 2020 No presente estudo ressaltou que a identificação e 

 o diagnóstico correto da lesão endoperio pode ser 

 tratado sem intervenção cirúrgica, algumas vezes,  

evitando futuras complicações. 

KAVARTHAPU et al., 2019    Artigo mostra relato de caso de lesão endo-perio  

tratada com sucesso por meio de fibrina rica em  

plaquetas. 

SONG et al., 2018  O autor observou que lesões endoperio combinadas 

 tiveram resultados negativos em análise com escore 

de propensão (PSM). 

TEWARI et al., 2018 O presente estudo avaliou que a cirurgia periodontal  

imediata pode não afetar o tratamento de lesão  

endoperio. 

AL ATTAS et al., 2017 O autor observou que retirando o agente etiológico das 

lesões endoperio e a utilização de medidas 

multidisciplinares são essenciais para um tratamento 
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com sucesso. 

OLCZAK et al., 2015 O autor relata com o estudo a eficácia do agregado de  

trióxido mineral (MTA)  no tratamento de lesões  

endoperio, devido a sua biocompatibilidade,  

capacidade de regeneração e selamento. 

SHARMA et al., 2014 

 

Autor relata que obteve resultados satisfatórios na  

aplicação de microcirurgias e regeneração tecidual  

guiada (GTR) em lesões endoperio, mas é necessário  

mais estudos para esses casos. 

KAMBALE et al., 2014 O relato de caso demonstrou a importância do  

diagnóstico detalhado, citou opções de tratamento 

 (técnicas regenerativas, ressecção radicular e  

hemi-secções ) para os variados problemas clínicos  

de lesões endoperio. 

AKSEL et al., 2014 Nesse relato de caso mostra que o intervalo de 3 meses 

entre o tratamento periodontal e o endodôntico não 

apresenta efeitos negativos na cicatrização de tecidos. 

GOYAL, 2014 O presente estudo avalia positivamente o uso de 

 plaquetas autólogas como fibrina rica em plaqueta  

(PRF) otimizando a remodelação tecidual, a  

cicatrização e a angiogênese pela liberação local de 

fatores de crescimento e proteínas. 
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KARUNAKAR et al., 2014 O estudo relata o uso de fibrina rica em plaqueta (PRF) 

para regeneração e cura mais rápida de defeitos 

intra-ósseos, mas ainda são necessárias mais pesquisas 

clínicas sobre as proporções corretas desses  

componentes e avaliar os seus efeitos a longo prazo  

em lesões endoperio. 

GRUDIANOV et al., 2013  

 

O estudo relatou que o tratamento das lesões  

endo-perio deve consistir em duas etapas:  

eliminação da infecção e regeneração das estruturas  

dentários suportadas. 

SINGH, 2011 O autor ressaltou a variada patogênese da lesão  

endo-perio, suas consequências, a importância de  

estimular a reparação dos tecidos afetados e a  

importância de uma boa higiene bucal. 

NARANG et al., 2011 

 

O presente estudo em relado de caso mostra a eficácia 

do vidro bioativo em massa para enxerto ósseo  

em lesões endoperio. 

MALI et al., 2011 O autor demonstra com o estudo que a regeneração  

tecidual guiada (GTR) usando barreiras de  

membrana tem efeito positivo, combinando com  

medidas interdisciplinares, por meio de cirurgias  

endodônticas e periodontais, podendo reverter  

casos que estariam em estado grave. 
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DISCUSSÃO  

Tendo em vista que a lesão endoperio pode ser causada por diversos 

fatores, deve ser analisada cuidadosamente. Todos os exames que são 

relevantes para esse diagnóstico devem ser feitos, principalmente a realização 

de uma anamnese detalhada. Juntamente a isso, é relevante que também sejam 

analisados outros fatores, como possíveis bactérias, fungos ou vírus, além de 

traumas, reabsorções radiculares, malformações e perfurações dentárias2.  

Fazendo parte do diagnóstico correto para a alteração pulpar, a análise 

adequada não pode ser obtida apenas pela inspeção visual, devendo ser 

realizados testes adicionais. Um dente permanente incolor pode constantemente 

estar associado a uma necrose pulpar. Uma “mancha rosa” encontrada na coroa 

do dente pode mostrar um processo ativo de reabsorção interna. Porém, o 

exame visual pode ser otimizado por intermédio do uso de ampliação e luzes 

aprimoradas, tornando-se um fator importante². 

Essa variedade de possibilidades de fatores causais requer também 

diversas alternativas de tratamentos que vão ser analisadas em cada caso 

específico. Para isso, cada uma dessas alternativas deve ser examinada e no 

presente estudo foi avaliada a eficácia de algumas delas, apesar de que muitas 

ainda precisam de mais estudos com observações a longo prazo e, durante os 

anos, percebe-se uma ampliação dessas alternativas de tratamento4. 

O estudo dessas possibilidades de intervenção para lesões endo-perio é 

ainda mais valioso em casos onde haja a possibilidade de instalação de implante 

para substituir um dente que apresenta alteração no periodonto, visto que as 

doenças periodontais, como a periodontite agressiva, afetam negativamente a 

osseointegração do implante. Com isso, quando possível, nesses casos é mais 

indicado o tratamento dessas alterações para salvar o dente acometido do que 

a perda desse elemento para o planejamento de um futuro implante dentário, a 

fim de evitar um acometimento de estruturas de sustentação do implante ou uma 

peri-implantite¹. 
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Perante o exposto nos resultados desse estudo, pode-se afirmar que 

algumas alternativas mostraram resultados positivos, como a utilização do gás 

ozônio, o uso de fibrina rica em plaquetas preparada com titânio (T-PRF), 

regeneração tecidual guiada (GTR), a capacidade regenerativa da combinação 

de derivados de plaquetas (fibrina e plasma) com vidro bioativo, agregado de 

trióxido de mineral (MTA) e, em alguns casos, procedimentos cirúrgicos 

poderiam ser evitados, reduzindo o risco de futuras complicações durante o 

tratamento9. 

Cada um desses resultados positivos tem uma eficácia específica no 

tratamento, como o gás ozônio que seria usado para a desinfecção dos canais 

radiculares, por ser um excelente antibactericida, um agente oxidante potente 

com baixa toxicidade, desempenhando um papel importante na longevidade do 

tratamento, não obstante ter sido introduzido na odontologia há pouco tempo, 

sendo uma realidade de muitas especialidades médicas devido às suas 

propriedades1. 

            Além do gás ozônio, a regeneração tecidual guiada (GTR) e o agregado 

de trióxido de mineral (MTA) destacaram-se no quesito de regeneração tecidual, 

enquanto o vidro bioativo e o uso de fibrina rica em plaquetas preparada com 

titânio (T-PRF) teve uma importante colaboração em enxertos ósseos em lesões 

endoperio3,5,14.   

             A fibrina rica em plaquetas preparada com titânio (T-PRF) é ressaltada 

nesse quesito de recuperação tecidual por ser um biomaterial cicatrizante de 

modalidade autóloga, devido a sua alta concentração de plaquetas, que também 

incorpora leucócitos e fatores de crescimento na densa matriz de fibrina, proteína 

importante para a coagulação do sangue. Devido a esse fato, é bastante usada 

em pequenos enxertos ósseos para implantes dentários e também em cirurgias 

maxilo-faciais por sua capacidade de induzir a aceleração do processo de 

cicatrização natural, tornando-se mais eficaz durante o tratamento realizado5. 

           Outro importante método indutor da recuperação tecidual é a regeneração 

tecidual guiada (GTR) que funciona por meio da utilização de membranas 

biocompatíveis, onde as células epiteliais migram mais rapidamente do que 
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outras células periodontais. Dessa forma, se essas células epiteliais forem 

omitidas por tempo suficiente, permitirá espaço para que outras células 

regenerativas se estabeleçam na superfície radicular e então a cicatrização é 

obtida²¹.                                                                                                          

Isso comprova outras opções e métodos que agregam com eficácia no 

tratamento das lesões endoperio, superando até mesmo alguns materiais que 

atualmente são usados. Essas novas propostas de tratamentos auxiliam em 

bons resultados e na recuperação tecidual, mostrando-se capazes de fazer parte 

da realidade dentro dos consultórios odontológicos13. 

Entretanto, apesar desses resultados bons que trazem novas propostas 

para serem agregadas durante o tratamento de lesões endoperiodontais, 

também houve resultados negativos em lesões endoperio combinadas e 

analisadas com escore de propensão (PSM), um método estatístico de 

comparação utilizado no estudo desempenhado11.  

Com isso, nota-se que o estudo de lesões endoperiodontais tende a 

crescer de maneira significativa, sendo necessária essa atenção em mais 

pesquisas, devido a carência de estudos mais aprofundados. Ainda serão 

examinadas outras formas de tratamentos e essas serão analisadas em mais 

aspectos, como o caso do estudo da capacidade regenerativa da combinação 

de derivados de plaquetas (fibrina e plasma) com vidro bioativo7. 

Além disso, o estudo realizado teve limitações importantes, como: os 

artigos foram buscados em uma única plataforma (“Pubmed”), alguns artigos que 

não apresentaram de forma clara as alternativas de tratamento para lesões 

endoperio e aqueles que não apresentaram acompanhamento de pelo menos 

seis meses do caso proposto. 

CONCLUSÃO 

A partir da análise dos artigos, pode-se afirmar que a utilização do gás 

ozônio, o uso de fibrina rica em plaquetas preparada com titânio (T-PRF), a 

regeneração tecidual guiada (GTR), a capacidade regenerativa da combinação 

de derivados de plaquetas (fibrina e plasma) com vidro bioativo, o agregado de 
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trióxido de mineral (MTA) demonstraram excelentes resultados. Com o intuito de 

ter resultados ainda melhores e efetivos, essas alternativas de tratamento para 

lesões endoperio devem ser estudadas após longos períodos também, com a 

finalidade de se obter efeitos mais confiáveis. 
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