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INTRODUÇÃO 
A polpa e o periodonto estão intimamente ligados, interferindo um nas condições de 
normalidade do outro (FAGUNDES, et al., 2007). A interação entre essas duas 
estruturas da cavidade bucal ocorre de maneiras diversas mas a principal é através 
do forame apical (GONÇALVES, MALIZIA E ROCHA, 2017). Quando uma lesão 
acontece simultaneamente  na polpa e no periodonto de um dente, é denominada 
lesão endoperiodontal(CARDOSO E MIRANDA, 2018). A lesão periodontal e a lesão 
periapical interferem e causam danos na estrutura de suporte do elemento dental 
(WERLANG, et al., 2016). A doença pulpar atua como uma fonte de toxinas e material 
patogênico ao periodonto (DIDILESCU, et al., 2012; GAMBIN E LEAL, 2019). Com 
isso, cria-se um processo de destruição tecidual que procede da região apical em 
direção à margem gengival. O deslocamento de subprodutos de origem bacteriana da 
polpa infectada para a região periodontal por  meio  do forame  apical,  canais  laterais,  
secundários  ou  canal interradicular (GONÇALVES, et al, 2020).  O inverso também 
é possível,  já que infecção  bacteriana presente no ligamento  periodontal pode  
comprometer  a  polpa por  meio  do  forame, sendo essa segunda condição menos 
prevalente (GAMBIN E LEAL, 2019). A lesões endoperiodontais são classificas em 5  
tipos: lesão  endodôntica  primária; lesão  endodôntica primária  com  envolvimento  
periodontal  secundário; lesão  periodontal  primária;  lesão periodontal primária  com  
envolvimento  endodôntico  secundário; e lesão endoperiodontal verdadeira 
(CAMPOS, GUIMARÃES, ALMEIDA E VIANA, 2017). Os exames clínicos e 
radiográficos não permitem a identificação da causa primária da lesão (LACERDA, et 
al., 2016). Em muitas ocasiões o estabelecimento de um correto diagnóstico nos 
casos das lesões endoperiodontais é muito complexo, graças ao estreito 
relacionamento entre a polpa e o periodonto (DIDILESCU, et al., 2012). Portanto, é 
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indispensável levar em conta a história clínica e radiológica do paciente (LI, SUN E 
HOU, 2014). Os testes de vitalidade pulpar, a sondagem periodontal e o exame 
radiográfico são fatores determinantes na orientação terapêutica, pois somente após 
um diagnóstico cuidadoso e a identificação da origem da lesão será possível 
determinar um plano de tratamento efetivo, que poderá ser endodôntico ou periodontal 
(GONÇALVES, et al, 2020). O prognóstico  das  lesões  endo-periodontais dependerá  
do  diagnóstico, tratamento e  cronicidade da  lesão,  bem  como  da  duração  do  
envolvimento periodontal e  consequente comprometimento ósseo e das   estruturas   
de   suporte (FAGUNDES, et al., 2007).  Concomitante com  a adesão  do  paciente, 
de modo que este realize uma excelente higiene bucal, pratique  os cuidados 
necessários  para  manter  a  saúde  e    aceite  e compreenda o tratamento (ETAMAL-
VALDES, et al., 2021). O objetivo deste trabalho é detalhar as características da 
microbiota presente no processo de desenvolvimento da lesão endoperiodontal. 
 
METODOLOGIA  
Trata-se de uma revisão de bibliográfica onde foram utilizados artigos pesquisados 
nas plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS). Os descritores utilizados foram: endodontia, periodontia, bactérias, 
microbiologia. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Algumas espécies de bactérias, em especial as bactérias anaeróbias estão 
relacionadas tanto a doença periodontal quanto a lesão periapical (CARDOSO E 
MIRANDA, 2018; ROCHA,  CERQUEIRA E CARVALHO, 2018). A similaridade de 
cepas bacterianas presentes tanto na lesão periapical é um indicativo da possibilidade 
de ocorrência de infecção cruzada entre o canal radicular a bolsa periodontal 
(DIDILESCU, et al., 2012; LACEVIC, et al, 2015)  Dentre as bactérias que estão 
ligadas doença periodondal estão  Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans Aggregartibacter, 
Prevotella intermedia (GAMBIN E LEAL, 2019). A infecção endodôntica é 
polimicrobiana, predominando microorganismos anaeróbios restritos, mas a 
Porphyromonas gingivalis e Prevotella presentes na patogênese  da doença 
periodontal estão relacionadas em a patologias periodontias (GAMBIN E LEAL, 2019). 
Há uma similaridade entre as bactérias encontradas em lesões periapicais e bolsas 
periodontais profundas, com destaque para a Porphyromonas gingivalis 
(GONÇALVES, MALIZIA E ROCHA, 2017; GONÇALVES, et al, 2020). Estudos 
afirmam que a microbiota endodôntica é menos complexa que a microbiota 
periodontal, ou seja há maior número de espécies na patogênese da doença 
periodontal em comparação ao canal radicular (GAMBIN, LEAL E PIETROSKI-
GRANDO, 2018). Os microrganismos mais frequentemente envolvidos na etiologia da 
lesão endoperiodontal são: bacteroides, fusobacterium, eubactéria, espiroquetas, 
selenomonas, campylobacter e peptostreptococcus (CARDOSO E MIRANDA, 2018). 
Esses microrganismos apresentam importantes qualidades, como motilidade e 
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habilidade de sobreviver em ambientes com recursos reduzidos.  Nos estudos de 
Didilescu et al., (2012), foram encontradas em maior taxa  Parvimonas micra, 
Fusobacterium nucleatum e Capnocytophaga sputigena tanto em lesões 
endodônticas quanto periodontais o que sugere que essas espécies tem participação 
na patogênese da lesão endoperiodontal. Nos achados Li et al. (2014) as espécies 
bacterianas mais encontradas em foram Filifactoralocis, Parvimonas micra, 
Porphyromona gingivalis e Tannerela forsythia, os achados de bactérias sabidamente 
envolvidas no processo da lesão periodontal nos canais radiculares, sugere que a 
doença periodontal pode ser  fonte infecções para os canais radiculares. Lacevic et 
al., (2015) avaliou a distribuição de patógenos periodontais nos canais radiculares, a 
espécie encontrada em maior porcentagem Fusobacterium nucleatum, Tannerela 
forsythia, Porphyromonas gingivalis e Aggregabacter actinomycetemcomitan. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As lesões endoperiodontais podem seguir o caminho do periodonto para o canal 
radicular, assim como do canal radicular para o periodonto, e diversos estudos 
apontam que os mesmos microorganismos encontrados em doenças periodontais, 
também foram encontrados em lesões endodônticas, o que leva a crer que haja 
infecção cruzada em casos de lesão endoperiodontal. Não obstante, é importante 
destacar que a maiorias das bactéria que estão relacionadas tanto a doença 
periodontal quanto a lesão periapical microorganismos encontrados nessa lesão são 
anaeróbios restritos.  Vale a pena destacar que o diagnóstico da origem da lesão, se 
é lesão endoperiodontal ou de origem endodôntica difundida para o periodonto. ainda 
é difícil ser determinado, principalmente em pacientes que não estão em 
acompanhamento prévio com radiografias com o cirurgião dentista, visto que, 
radiografias ainda são o meio mais seguro de diagnóstico de tal patologia.  
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