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Toia CC. Tratamento endodôntico em sessão única x múltiplas sessões: correlação 
do sucesso após um ano de tratamento com níveis de endotoxinas,  carga 
microbiana e sinais/sintomas [dissertação]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2017. 

 
 

RESUMO 
 
 
Os objetivos deste estudo foram: a) monitorar carga microbiana (UFC/mL) e níveis 
de endotoxinas (EU/mL) em dentes com infecção endodôntica primária submetidos a 
tratamento endodôntico em sessão única (SU) e múltipla sessões (SM); b) relacionar 
(EU/mL) e (UFC/mL) com sinais e sintomas clínicos, volume do canal radicular e da 
lesão periapical (mm³), através do uso de tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC); c) comparar o volume da lesão periapical (mm³) antes e após um  
ano de tratamento nos grupos SU e SM; d) comparar a redução do volume da lesão 
periapical (mm³) após um ano de tratamento com EU/mL e UFC/mL iniciais e antes 
da obturação; e) comparar taxa de sucesso encontrado após um ano de tratamento 
entre SU e SM. Foram selecionados vinte dentes com necrose pulpar e lesão 
periapical que foram submetidos à TCFC. Foram realizadas coletas do conteúdo do 
canal  radicular:  após  abertura  coronária  (S1),  após  instrumentação  com sistema 
reciprocante Reciproc® e irrigação com hipoclorito de sódio 2,5% (NaOCl) (S2), após 
uso de EDTA 17% (S3) e após medicação intracanal (MIC) a base de hidróxido de 
cálcio e solução salina fisiológica (S4). Os conteúdos foram avaliados quanto à 
atividade antimicrobiana por cultura microbiológica e quanto aos níveis de 
endotoxinas pelo teste Lisado Amebócito de Limulus. Foi realizada a volumetria dos 
canais radiculares e da destruição óssea periapical através da TCFC utilizando o 
software Nemotec®. Por fim, foi realizado controle do tratamento endodôntico,    para 
comparar os tratamentos quanto ao processo de reparo da lesão periapical, 
relacionando o volume das lesões com os achados clínicos, radiográficos e da 
tomografia inicial. Os dados foram analisados estatísticamente. Os níveis de  
UFC/mL e EU/mL diminuíram após o PBM, porém a MIC e o EDTA 17% não 
interferiram nos resultados; UFC/mL e EU/mL não foram relacionadas a 
sinais/sintomas e volume da lesão periapical; porém houve correlação entre o 
volume da lesão periapical e os sinais e sintomas; não houve diferença estatística 
entre os tratamentos SU e SM na redução das lesões periapicais após um ano e não 
houve relação entre UFC/mL e EU/mL com a regressão da lesão. Conclue-se, 
portanto, que o tipo de intervenção (SU x SM) não influenciou no sucesso do 
tratamento endodôntico. 

 
 
Palavras-chave: Endotoxinas; Periodontite Apical. Tomografia computadorizada 



Toia CC. Single visit x multiple visit endodontic treatment: correlation of success after 
1 year of treatment with endotoxin levels, microbial load and signs / symptoms 
[dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), 
Institute of Science and Technology; 2017. 

 
 

ABSTRACT 
 
 
The aim of this study was: a) to investigate microbial load (UFC/mL) and endotoxin 
levels (EU/mL) in primary endodontic infections in permanent teeth submitted to 
endodontic treatment in single visit (SV) versus multiple visit (MV) treatment; b) to 
correlate EU/mL and UFC/mL with clinical signs and symptoms and root canal and 
periapical lesion volume (mm³) using cone bean computed tomography (CBCT); c) to 
compare the periapical lesion volume (mm³) before and after one year follow up in  
the SV and MV groups; d) to compare the reduction of periapical lesion volume 
(mm³) after one year of treatment with EU/mL and CFU/mL in the beginning of the 
treatment and before the obturation process; E) to compare the success rate after 
one year follow up between SV and MV.Twenty teeth with pulp necrosis and 
periapical  lesion were selected  and  submitted  to CBCT.  Root canal  contents were 
collected: after coronary opening (S1), after the instrumentation with Reciproc® and 
irrigation with sodium hipoclorite 2,5% (S2), after irrigation with EDTA 17% (S3) and 
after intracanal medication for 14 days with calcium hydroxide paste and 
physiological saline solution (S4). Antimicrobial activity was evaluated by 
microbiological culture and  endotoxin levels by the Lysed Amebocyte Limulus    test. 
Root canal volumetry and bone destruction were analyzed through the CBCT using 
Nemotec® software. Finally, one year follow up visit was conducted to compare both 
treatments regarding the periapical lesion healing process correlating the volume of 
lesions with clinical, radiographic and initial tomography findings. Data obtained were 
statistically analyzed. UFC/mL and EU/mL levels decreased after biomechanical 
preparation, but intracanal medication and EDTA 17% did not interfere the results; 
CFU/mL and EU/mL were not related to signs/symptoms and periapical lesion 
volume. However there was a correlation between the periapical lesion volume and 
the signs/symptoms. There was no statistical difference between the SV and SM 
treatments about the reduction of the periapical lesions after one year follow up and 
there was no relation between CFU/mL and EU/mL with regression of the periapical 
lesion. It was concluded, therefore, that the type of intervention (SV x MV) did not 
influence the success of endodontic treatment. 

 
 
Keywords: Endotoxins; Periapical lesion;Computed tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 

As infecções endodônticas estão associadas à presença da microbiota 

comensal oral, que coloniza e se prolifera no sistema de canais radiculares (SCR) 

como consequência de necrose pulpar, traumatismo do elemento dental,  

presença de lesões cariosas ou restaurações defeituosas (Kirkevang et al., 2007) 

ou até mesmo devido a um tratamento endodôntico falho (Moreno et al., 2013). 

Com a função de eliminar o maior número de micro-organismos e evitar 

posterior “recontaminação” do SCR e periápice, o sucesso do tratamento 

endondôntico decorre principalmente da neutralização de tecido necrótico, dos 

micro-organismos e seus produtos no SCR (Sjogren, 1990; Gutmann, 1992; Unal 

2011), uma vez que os mesmos representam importante papel no  

estabelecimento da lesão periapical (Kakehashi et al., 1965). Além disso, a 

condição do elemento dental, condições de saúde do paciente, sinais e sintomas, 

presença da lesão periapical, técnicas de instrumentação e obturação 

empregadas (Sjogren et al., 1990) são fatores importantes para o sucesso do 

tratamento. 

Estudos utilizando cultura microbiológica e métodos moleculares 

mostraram que as infecções endodônticas primárias são polimicrobianas, com 

presença de micro-organismos Gram-positivos e Gram-negativos, predominando 

alguns gêneros de bactérias, principalmente as anaeróbias (Sundqvist 1992; 

Gomes et al., 2004; Siqueira Jr., Rocas, 2005; Sakamoto et al., 2007). Algumas 

bactérias anaeróbias envolvidas com sintomas clínicos exercem papel na 

patogênese das infecções inflamatórias periapicais (Jacinto et al., 2003; Gomes et 

al., 2004), estando relacionadas a canais radiculares com lesão periapical visível 

radiograficamente (Sundqvist, 1992; Assed et al., 1996). 

Estes micro-organismos possuem a capacidade de se organizar em 

biofilme, que são estruturas elaboradas e complexas, dificultando a limpeza do 

SCR e afetando o prognóstico do tratamento endodôntico (Al-Ahmad et al., 2014; 

Chu et al., 2006). 

Além disso, durante a morte ou multiplicação celular, as bactérias Gram- 

negativas liberam as endotoxinas, que são lipopolissacarídeos (LPS),    presentes 
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na membrana externa das mesmas, que podem permanecer agregadas à parede 

celular ou serem liberadas na forma solúvel. Sabe-se que a liberação das 

endotoxinas causa importantes efeitos biológicos (Barthel et al., 1997), como a 

secreção de citocinas pró-inflamatórias (Hong et al., 2004; Tang et al., 2011), os 

quais levam à reação inflamatória e reabsorção óssea periapical (Yamasaki et al., 

1992). Ademais, os altos níveis de endotoxinas têm sido associados com o 

desenvolvimento de dor espontânea (Horiba et al., 1991; Khabbaz et al., 2001, 

Jacinto et al., 2005, Cardoso et al., 2015) e sintomatologia como dor à palpação 

(Jacinto et al., 2005) e dor à percussão (Martinho, Gomes, 2008), uma vez que 

contribuem com a liberação de substâncias vasoativas e neurotransmissores nas 

terminações nervosas dos tecidos periapicais (Seltzer, Farber, 1994). 

As endotoxinas são moléculas estáveis ao calor, compostas de 

polissacarídeos (açúcares polimerizados), lipídios (complexos contendo ácidos 

graxos) e proteínas. LPS é composto, em termos moleculares, por três segmentos 

covalentemente ligados: o Lipídio A, o Core e o Antígeno O. O Lipídio A é a região 

da molécula responsável por seus efeitos tóxicos (Rietschel, Brade, 1992). Além 

da estrutura química, muito se tem pesquisado sobre o mecanismo de ação de 

endotoxinas. Quando liberadas, endotoxinas estimulam as células competentes a 

liberar mediadores químicos (Rietschel, Brade, 1992). 

O LPS age sobre macrófagos (Rietschel, Brade, 1992), neutrófilos 

(Munford, Hall, 1986) e fibroblastos (Day et al., 1998) levando a liberação de 

mediadores químicos inflamatórios, como fator de necrose tumoral (TNF) (Blix, 

Helgeland, 1998), interleucinas (IL) IL-1, IL-5, IL-8 (Matsushita et al., 1999), 

interferon alfa e prostaglandinas. Além disso, LPS é citotóxico (Horiba et al., 1989) 

e um potente estimulador de produção de óxido nítrico (Blix, Helgeland, 1998). 

Como mencionado anteriormente, além de causar reação inflamatória, o 

LPS adere nos tecidos mineralizados atuando como potente estimulador de 

reabsorção óssea, atuando na síntese e liberação de citocinas que ativam os 

osteoclastos (Jiang et al., 2003), desempenhando um papel importante na 

reabsorção óssea associada às lesões periapicais (Torabinejad et al., 1985). 

A diminuição da densidade mineral óssea causada pela infecção 

endodôntica aparece na radiografia como uma área radiolúcida em torno do ápice 

radicular (Bender, 1997). O tamanho da radiolucência periapical antes e após o 
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tratamento endodôntico é rotineiramente comparado com o uso de radiografia 

periapical (RP) em duas dimensões (2D). 

No entanto, estudos in vitro e in vivo confirmaram que a RP é de uso 

limitado para detectar radiolucência periapical (Bender, 1997; Paula-Silva et al., 

2009), uma vez que a exatidão desse método é menor, devido a  sobreposição 

dos tecidos adjacentes, a espessura do osso cortical sobrejacente, ou 

principalmente, a baixa eficácia deste método de avaliar a profundidade 

(vestíbulo-lingual) de uma lesão periapical (Stavropoulos, Wenzel, 2007; Low et 

al., 2008; Bornstein et al., 2011; Tsai et al., 2012). 

Assim, a reconstrução da imagem em três dimensões (3D) torna-se 

possível através do advento da tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC), que pode ser favorável ao diagnóstico e estudo das imagens, além de 

possuir uma dose relativamente baixa de radiação em comparação a outras 

tomografias utilizadas na medicina (Hirsch et al., 2008; Pauwels et al., 2012). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tem sido uma das 

maiores evoluções tecnológicas alcançadas pela odontologia, uma vez que vem 

se aproximando do clínico cada vez mais, com o intuito de suprir as limitações da 

radiografia convencional durante os passos operatórios (Durack, Patel, 2012), e 

inclusive desvendar a composição do elemento dentário e osso adjacente, o que 

auxilia tanto no planejamento quanto no acompanhamento do tratamento 

endodôntico (Bornstein et al., 2011). Através de TCFC é possível distinguir qual a 

raiz ou quais as raízes estão envolvidas na lesão periapical, assim como seu 

volume e localização exata no interior do tecido ósseo (Stavropoulos, Wenzel 

2007; Paula-Silva et al., 2009; Bornstein et al., 2011). 

Assim, os benefícios da TCFC são indiscutíveis devido à alta resolução 

das imagens obtidas, evitando um falso diagnóstico que poderia resultar em erro 

no plano de tratamento (Cheng et al., 2011), principalmente nos casos de 

periodontite periapical (Estrela, 2008), uma vez que por muitas vezes através da 

TCFC é possível se detectar a destruição óssea associada a  infecção 

endodôntica antes mesmo dessa ser evidenciada a través do método radiográfico 

convencional (Paula-Silva, 2009). 

Segundo as recomendações da AAE (American Association of 

Endodontists) e AAOMR (American Academy of Oral and Maxillofacial  Radiology) 
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(EUA, 2015) a utilização da TCFC se faz necessária quando a existência de 

fatores pré-operatórios, tais como a presença e o tamanho real da lesão periapical 

desempenham um papel importante no resultado do tratamento endodôntico. 

Além da necessidade de um bom diagnóstico, o sucesso do tratamento 

endondôntico decorre da neutralização de tecido necrótico, micro-organismos e 

seus produtos no sistema de canais radiculares (Sjogren, 1990; Gutmann, 1992; 

Unal, 2011) através do preparo biomecânico. 

Simultaneamente à modelagem do SCR, muitas substâncias químicas 

auxiliares e medicações intracanais são utilizadas. O hipoclorito de sódio (NaOCl) 

é uma solução irrigadora mundialmente utilizada (Ercan et al., 2004; McGurkin- 

Smith et al., 2005; Tanomaru Filho et al., 2006), sendo conhecido por dissolver 

tecido necrótico, possuir baixa tensão superficial e ação detergente (Haapasalo et 

al., 2005), além de possuir atividade antimicrobiana de amplo espectro. Porém, 

não é capaz de eliminar totalmente as endotoxinas (de Oliveira, 2007; Maekawa  

et al., 2013; Xavier et al., 2013), e seu uso em altas concentrações pode originar 

irritação nos tecidos periapicais (Oncag et al., 2003). 

Estudos demonstraram a importância do uso de uma  medicação 

intracanal (MIC) com o objetivo de potencializar a limpeza do sistema de canais e 

túbulos dentinários e impedir que os micro-organismos se multipliquem no 

intervalo entre sessões de tratamento em situações em que há a necessidade de 

interrupção do tratamento durante a sessão (Bystrom, Sundqvist, 1981, 1983; 

Bystrom et al., 1985; Valera et al, 2009; Ferreira et al., 2015). 

O hidróxido de cálcio é amplamente utilizado pela sua ação 

antimicrobiana, capacidade solvente de tecidos e indutor de mineralização. A 

atividade antimicrobiana do mesmo está associada a seu alto pH (Salgado et al., 

2009), que é dependente da disponibilidade de íons hidroxila na pasta (Siqueira, 

Lopas, 1999). Além disso, possui efetiva ação sobre endotoxinas, pois os íons 

hidroxila promovem hidrólise da porção lipídica da endotoxina, neutralizando 

parcialmente seus efeitos biológicos (Safavi, Nichols, 1993, 1994). Para ser 

utilizado no interior dos canais, o hidróxido de cálcio tem sido associado com 

vários veículos que devem permitir a liberação lenta e gradual de íons de cálcio e 

hidroxila  (Fava,  Saunders,  1999),  dentre  eles:  solução  salina  fisiológica, água 
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destilada, soluções anestésicas, propilenoglicol, glicerina, e outros (Fava, 

Saunders, 1999). 

Devido à busca por um tratamento cada vez mais eficaz, a endodontia 

contemporânea está sendo contemplada por mudanças, tanto em suas 

concepções, quanto em suas técnicas, com a inclusão de novos materiais e 

instrumentais. Com o objetivo de facilitar os procedimentos clínicos, o interesse 

por dinamismo proporcionou uma busca por tratamentos que impliquem em  

menor custo ao profissional e menor tempo clínico. O uso de localizadores apicais 

(Parekh, Taluja, 2011) sistemas rotatórios e reciprocantes de níquel titânio 

(Cheung, Liu, 2009), assim como a irrigação com ultrassom e o uso de tomografia 

computadorizada (TC), não somente auxiliam no aumento do sucesso do 

tratamento, mas também o tornam mais rápido (Wong et al., 2014). É desta forma 

que o tratamento endodôntico em sessão única, que consiste na neutralização do 

conteúdo tóxico, preparo biomecânico e obturação em uma mesma sessão  

(Peters et al., 2002), foi bastante difundido. 

A realização do tratamento endodôntico em única sessão em dentes 

necrosados com lesão periapical ainda é questionada (Athanassiadis, 2007, 

Figini, 2008; Wong et al., 2015), especialmente quando se trata de casos com 

processos agudos ou fístulas (Silveira et al., 2007), embora possua como 

vantagem menor probabilidade de “recontaminação” entre as sessões (Silveira et 

al., 2007). Existem vários argumentos a favor e contra esse procedimento, uma 

vez que há complexidade no tratamento, o que exige uma análise mais detalhada 

frente às diversas situações clínicas. 

Ao comparar o sucesso do tratamento endodôntico realizado em uma ou 

múltiplas sessões, a maior parte dos estudos consideram que não há diferenças 

entre os mesmos (Penesis et al., 2008; Wong et al., 2015). Considera-se sucesso 

a ausência de sinais e sintomas clínicos e a falta de evidência radiográfica de 

alterações periapicais. No entanto, a maioria destes estudos não avaliam estes 

resultados considerando a volumetria da lesão periapical inicial e após 12 meses. 

Portanto, este estudo foi conduzido para avaliar o sucesso endodôntico, por meio 

de testes microbiológicos e controle tomográfico de dentes com necrose pulpar e 

periodontite apical submetidos ao tratamento endodôntico imediatamente após   a 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20AW%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=25944589
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conclusão do tratamento e após um ano de proservação clínica, radiográfica e 

tomográfica, comparando tratamento em sessão única e múltiplas sessões. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 

Diante do exposto, pode-se concluir que: 
 
 

a) A carga microbiana e os níveis de endotoxinas diminuíram após o 

preparo biomecânico utilizando NaOCl 2,5% e Reciproc®, porém a 
MIC e o EDTA 17% não interferiram nos resultados; 

b) Endotoxinas e carga microbiana não foram relacionadas a sinais e 

sintomas e nem ao volume das lesões periapicais; 

c) Houve correlação entre o volume das lesões com sinais e sintomas 

clínicos; 

d) Não houve diferença estatística entre tratamentos em sessão única  

e múltiplas sessões na redução da volumetria das lesões periapicais 

(mm³) após um ano; 

e) Não houve relação entre carga microbiana e níveis de endotoxinas 

inicial, ou antes da obturação com a regressão da lesão; 

f) O tipo de tratamento: sessão múltipla e sessão única não interferem 

no sucesso do tratamento endodôntico. 
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