
RESSALVA 

Atendendo solicitação do (a)  autor 

(a), o texto completo desta tese  será 

disponibilizado a partir de 

29/03/2023



| 

2021 

CASSIA CESTARI TOIA 

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM SESSÃO 

ÚNICA X MÚLTIPLAS SESSÕES NA PERIODONTITE APICAL 

PÓS-TRATAMENTO: sinais e sintomas; carga microbiana; 

níveis de endotoxinas e ácido lipoteicóico e volumetria da 

destruição óssea periapical por TCFC 



 

 

 

 

 

 

São José dos Campos 

2021

CASSIA CESTARI TOIA 

EFETIVIDADE DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM SESSÃO ÚNICA X 

MÚLTIPLAS SESSÕES NA PERIODONTITE APICAL PÓS-TRATAMENTO: sinais 

e sintomas; carga microbiana; níveis de endotoxinas e ácido lipoteicóico e 

volumetria da destruição óssea periapical por TCFC 

Tese apresentada ao Instituto de Ciência e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista 

(Unesp), Campus de São José dos Campos, como parte dos requisitos para obtenção 

do título de DOUTOR, pelo Programa de Pós-Graduação em ODONTOLOGIA 

RESTAURADORA. 

Área: Endodontia. Linha de pesquisa: Infecções Endodônticas.   

Orientadora: Professora Titular Dra. Marcia Carneiro Valera 



Instituto de Ciência e Tecnologia [internet]. Normalização de tese e dissertação
[acesso em 2021]. Disponível em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentação gráfica e normalização de acordo com as normas estabelecidas pelo Serviço de
Normalização de Documentos da Seção Técnica de Referência e Atendimento ao Usuário e
Documentação (STRAUD).

Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Seção Técnica de Informática, ICMC/USP 
 com adaptações - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP. 

 Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376

Toia, Cassia Cestari
   Efetividade do tratamento endodôntico em sessão única x múltiplas sessões
na periodontite apical pós-tratamento: sinais e sintomas; carga microbiana;
níveis de endotoxinas e ácido lipoteicóico e volumetria da destruição óssea
periapical por TCFC. / Cassia Cestari Toia. - São José dos Campos : [s.n.],
2021.
   161 f. : il.

   Tese (Doutorado em Odontologia Restauradora) - Pós-Graduação em Odontologia
Restauradora - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência
e Tecnologia, São José dos Campos, 2021.
   Orientadora: Marcia Carneiro Valera.

1. Endotoxinas. 2. Periodontite periapical. 3. Tomografia computadorizada
de feixe cônico. I. Valera, Marcia Carneiro, orient. II. Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia, São José dos
Campos. III. Universidade Estadual Paulista 'Júlio de Mesquita Filho' -
Unesp. IV. Universidade Estadual Paulista (Unesp). V. Título.



BANCA EXAMINADORA 

Professora Titular Dra. Marcia Carneiro Valera (Orientador) 

Universidade Estadual Paulista (Unesp) 

Instituto de Ciência e Tecnologia 

Campus de São José dos Campos 

Professor Associado Dr. Sergio Lúcio Pereira de Castro 

Universidade Estadual Paulista (Unesp) 

Instituto de Ciência e Tecnologia 

Campus de São José dos Campos 

Professor Associado Dr. Eduardo Bresciani 

Universidade Estadual Paulista (Unesp) 

Instituto de Ciência e Tecnologia 

Campus de São José dos Campos 

Professor Associado Dr. José Flávio Affonso De Almeida 

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

Professor Associado Bruno das Neves Cavalcanti 

University of Michigan School of Dentistry 

University of Michigan 

São José dos Campos, 29 de março de 2021. 



 
 

   
 

 Dedicatória 
 

 

Primeiramente, dedico este trabalho aos meus pais, Claudio da Rocha Toia 

e Rose Meiri Cestari Toia, que desde antes de meu nascimento sonhavam com 

minha felicidade e sucesso.  

 

Sei que a história de vida de vocês, que sempre batalharam para estudar e 

fazer diferença dentre nossa família, foi diferente da minha. Sei também, que ainda 

em sua juventude, sem ao menos me conhecer, vocês se sacrificaram para dar um 

futuro seguro a nossa família.  

E cá estou, fazendo o mesmo... desde criança, me inspirando em vocês para 

que eu possa ser alicerce, orgulho e inspiração para os meus, assim como vocês 

são para mim.  

 

 

Mãe, obrigada pela sua força, determinação e fé. Suas orações me levam 

longe... Ao mesmo tempo que é uma pessoa extremamente forte e lúcida quanto 

suas escolhas, tem um jeito de menina. Quantas vezes não caímos no riso por 

besteira, não é mesmo? Te vejo em mim, e toda vez que ouço isso, me encho de 

orgulho. Como sempre falo, quem me dera ser um terço do que você é. 

 

 

Pai, você é um é um exemplo não só de profissional, com o qual pude 

aprender e ainda sigo aprendendo. Mas também é um exemplo do mais puro 

coração... e tenho certeza que por muitas vezes você se faz esquecer de pessoas 

e momentos que poderiam trazer sentimentos de mágoa e rancor, porque você 



 
 

   
 

simplesmente sabe onde focar sua energia... e também me vejo assim. Me espelho 

em você, por mais que as vezes não transpareça. 

 

Tenho certeza que se minha defesa fosse pessoalmente, estaria agora 

olhando para vocês e vendo em suas faces e olhares, o orgulho e felicidade por 

mais essa conquista, que não é só minha... mas principalmente de vocês. 

Obrigada pai e mãe, por me fazerem sentir tão amada. 

Amo vocês eternamente. 

 

 

Dedico este trabalho também a minha futura família. Como mencionei 

anteriormente, tudo o que fiz até aqui não foi só por mim, mas por todos que farão 

parte de mim. 

 

 

Dedico este trabalho a toda a comunidade científica e aos profissionais que 

tanto se dedicam para melhor anteder seus pacientes, e espero, de alguma forma, 

contribuir não somente com os profissionais, mas também com os pacientes e 

pessoas que depositam toda sua confiança em nosso trabalho.  

 

 

Ao passo que me torno Doutora em Endodontia, nunca deixei de ser mulher, 

uma aprendiz diária e, principalmente, de ser uma dentista que se preocupa com 

seus pacientes.  

 

 

 



 
 

   
 

 Agradecimentos 
 

Agradeço, primeiramente… 
 

A Deus, que mesmo antes de meu nascimento me amou, assim como meus 

pais... 

 

Um Deus que esteve comigo quando emiti minha primeira palavra, 

experimentei alimentos, a chuva, o sol, o frio e o calor. O mesmo Deus que esteve 

comigo quando eu mais supliquei, quando eu mais precisei e até mesmo quando 

eu mais duvidei.  

 

Ao Deus que eu agradeço pela vida, que as vezes questiono, mesmo sabendo 

que seu poder é inquestionável... mas o Senhor me conhece e sabe como sou 

questionadora... Dificilmente aceito algumas coisas sem entender “o porquê” 

delas... 

 

Obrigada Deus, que esteve comigo nos momentos de medo, nas dificuldades 

que encontrei ao longo da vida e ao longo de minha formação acadêmica. Obrigada 

por ter me protegido de perigos e ter me dado força... Sou grata pelas 

oportunidades que apareceram ao longo da vida, e pelas pessoas que comigo 

estiveram para me ensinar.  



 
 

   
 

 

O seu amor me sustentou até aqui, me orientando nas escolhas, guiando 

meus caminhos.  

Seu amor para comigo tem sido notado desde o ventre de minha mãe, e 

desde então me sinto uma pessoa privilegiada. Por muitas vezes queremos desistir, 

ir pelos caminhos mais fáceis, mas ao lembrarmos nossa origem, recebemos o 

refrigério que precisamos.  

 

 

Obrigada Virgem Maria... 

 

Me lembro que a cada atendimento clínico tento começar com uma oração. 

Não só para que o mesmo seja aceitável aos olhos do homem, mas que promova a 

saúde dos meus pacientes. Obrigada por estar comigo todas as vezes que pego a 

estrada, correndo de um lugar para o outro, assim como pelas vezes que cuida de 

mim, mesmo sem eu saber... Sua presença sempre trouxe muita fortaleza.  

 

 

Obrigada, mãe...Que que sempre estudou comigo após seu horário de 

trabalho, me ajudando desde a execução de trabalhos de Geografia à Matemática...  

e me presenteou com sua criação na fé, me ensinando que sem Deus não 

conseguiria nada. Obrigada por puxar minha orelha, por me aconselhar e por me 

apoiar... por ser esse exemplo de força, e dedicação... 

 



 
 

   
 

 

Agradeço também ao meu pai, que sempre foi um pai presente e carinhoso. 

Que me estimulou a seguir uma carreira na Odontologia, principalmente na área 

acadêmica. Que por muitas vezes deixou de comprar bens, ou até mesmo investir 

em momentos de lazer para me dar o melhor. Eu tenho muito orgulho de você e 

agradeço por permitir que desde que formei eu pudesse te ajudar na clínica, 

podendo iniciar contato com pacientes. Não vou me esquecer da forma com que 

fala com cada paciente, mostrando seu conhecimento e do orgulho que passa aos 

mesmos ao falar de mim.  

 

 

Agradeço por cada sacrifício que fizeram para que eu pudesse estudar e ter 

tudo que sempre precisei... 

  



 
 

   
 

Agradecimento especial... 
 

 

A minha orientadora de Mestrado e Doutorado, Profa. Marcia Carneiro 

Valera,  

 

Me lembro como se fosse ontem, nas clínicas da integrada, às quintas-

feiras de manhã...  

Me lembro do dia que a senhora sentou no meu equipo e me ajudou com 

tanto esmero a tratar um pré-molar inferior com dois canais... pois bem... foi isso 

que me apareceu logo nos primeiros dias da clínica integrada... E eu logo pude 

observar que a Endodontia era um desafio....  

Desafios sempre foram instigantes para mim, e ver como a senhora 

procurava tão atentamente e com tanta habilidade o canal lingual daquele pré-

molar, me fez pensar: “Como é bonito gostar do que se faz, não é mesmo?” E eu 

nunca tive dúvidas de que a senhora gostava do que fazia... 

Por mais que ao longo do caminho eu tivesse dúvidas sobre minha carreira 

e sobre como deveria prosseguir, a partir do momento que tive certeza que 

escolheria a Endodontia me senti acolhida pela senhora.  

 

A senhora muito me estimulou para que eu ingressasse na área acadêmica 

desde minha graduação. Lembro-me, também, quando a senhora permitiu que eu 



 
 

   
 

acompanhasse suas alunas de pós-graduação da época durante um atendimento 

clínico de seu projeto. Isso foi extremamente importante para minha decisão.   

 

Obrigada, professora: 

 

Por ter me estimulado a realizar minha especialização no melhor lugar 

possível, e por ter depositado sua confiança em mim, permitido que eu ficasse 

ausente dos compromissos da pós-graduação durante o período do curso. Isso foi 

imprescindível para meu crescimento profissional e pessoal. 

 

Por ter me encorajado a ir para o exterior ainda durante o meu Mestrado. A 

senhora sabe o quanto eu estava com medo, e quanto aquele período foi difícil 

para mim, mas todo o crescimento profissional e pessoal que isto me proporcionou 

são inquestionáveis. A senhora também sabe o quanto me dediquei para meu 

retorno durante o Doutorado. Obrigada por ter confiado em mim neste período... 

 

Por compartilhar conhecimento durante nossa convivência, me ensinando 

conceitos, tanto na parte clínica quanto nas apresentações e atividades realizadas 

em conjunto com os alunos de pós-graduação e graduação... E ter confiado a mim 

turmas de graduação enquanto fui professora bolsista no estágio supervisionado... 

e também às clínicas do CETRADE.  

 



 
 

   
 

Por ter confiado a mim uma pesquisa clínica, tanto no Mestrado quanto no 

Doutorado. Trabalhar com pacientes e poder atrelar a parte clínica com a científica 

através do manejo dos pacientes com os ensaios laboratoriais foram essenciais 

para a visão que tenho hoje.... 

 

E por ter permitido a realização de uma pesquisa sobre um tema controverso. 

Acredito que esse seja o papel da comunidade científica: elucidar pontos até então 

questionados, independentemente de nossas escolhas pessoais.  

 

Agradeço também pela confiança em mim, em meus preceitos e em minhas 

verdades. Apesar de meu jeito reservado para com a senhora, gostaria que 

soubesse que tenho grande carinho por você e que sou grata por toda nossa 

história... 

 

Obrigada professora, por se preocupar também com nosso bem estar e por 

ter paciência para comigo nos meus momentos de dúvida, euforia, cansaço e 

insatisfação...  

 

 

Pude aprender muito com a senhora, em vários âmbitos da vida.... 

Serei grata por tudo. 

 



 
 

   
 

Desejo que que Deus abençoe a senhora e sua linda família. Que a senhora 

possa ter futuramente o descanso merecido após tantos anos de trabalho... 

 

Desejo que a senhora seja feliz. 

Obrigada por tudo... 



 
 

   
 

Aos meus familiares, 

 

Pois bem, por mais que muitos de meus familiares não saibam exatamente 

o que fiz ao longo de meu Mestrado e Doutorado... eu lhes agradeço pela confiança 

e respeito. 

 

Imagino o quão feliz minha vó Ignes estaria no dia de hoje...  

Uma amiga me recordou que quando a mesma foi internada antes de falecer, ela 

só falava a respeito de sua neta Cassia e quanto ela era estudiosa. Obrigada vó por 

ter se orgulhado tanto de mim, obrigada por ter cuidado de mim durante tanto 

tempo de minha infância e ter me amado tanto. Agradeço também ao meu avô 

Juracy, por me amar do seu jeito.  

Que Deus esteja com vocês... aonde quer que estejam...  

 

 

Obrigada, “prima-irmã”... Mariana... 

por toda nossa história e amor...  

 

 

 

 



 
 

   
 

 

 Agradeço também....  
 

 

 Ao ICT/UNESP - Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos 

da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” - que sempre será a 

FOSJC .. através dos diretores e vice-diretores que passaram pelo mesmo desde 

minha graduação até o atual período. 

 

 Ao professor Alexandre Luiz Souto Borges, que atualmente atua como 

coordenador da pós-graduação. Obrigada por ser tão solícito e estimular seus 

alunos.  

 

 À Capes pela concessão de bolsa de Mestrado e Doutorado, assim como pela 

bolsa de PDSE (Doutorado-Sanduíche no Exterior) da qual pude desfrutar durante 

meu Doutorado. Tal período foi importatíssimo para meu cresimento profissional.  

 

 À FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO – 

FAPESP que me concedeu a bolsa de Iniciação Científica (2012/23604-6), 

Mestrado (2015/05397-1), Estágio no exterior (BEPE) (2016/05734-0) e Doutorado 

(2017/22676-7). A concessão das bolsas desde a graduação foram de extrema 

valia para meu crescimento profissional.  

 

javascript:openProcess('123526',%20'false')
javascript:openProcess('185658',%20'false')
javascript:openProcess('213071',%20'false')


 
 

   
 

Aos professores da banca,  
 

 

Professor Sergio Lúcio Pereira de Castro,  

 

 Obrigada pela participação como banca de minha defesa. Não teria melhor 

forma de finalizar este trabalho. Sua contribuição não é somente pelo fato de que 

me apaixonei pela tomografia e pelo que a mesma pode nos proporcionar durante 

o planejamento clínico e acompanhamento dos casos.  

 Agradeço também por todos os momentos em que o senhor foi solícito em 

tirar minhas dúvidas e ensinar um pouco sobre este assunto que se faz tão 

interessante. Não tivemos muito contato durante minha graduação, mas durante 

minha pós-graduação o senhor contribiu muito. Obrigada por todas as nossas 

conversas, pelo zelo, conselhos e doce de leite.   

 

 

Professor Eduardo Bresciani, 

 

 Sem dúvias, uma das maiores saudades que a UNESP irá deixar. Não somente 

pela qualidade de suas aulas e pelo seu conhecimento... mas por todas as nossas 

conversas, sua simpatia e por todas as vezes que o senhor disse “sim” aos alunos, 

tirando sua dúvidas da forma mais clara possível. Obrigada professor, por todo o 

carinho e por todo o aprendizado! Obrigada também, por dividir, conhecimento, 

experiências e por sempre estar sorrindo. Te desejo muitas conquistas e 

felicidades! 

 

 

  



 
 

   
 

Professor José Flávio Affonso De Almeida, 

 

 Desde que comecei a especialização na FOP-Unicamp não tinha dúvidas que 

o senhor seria parte de minha banca de Mestrado, e o mesmo me ocorreu no 

período de Doutorado. Suas considerações sempre foram muito pertinentes e o 

admiro como profissional e professor. 

 Obrigada por todo o ensinamento durante minha especialização, assim como 

por todo o carinho e paciência. Tais ensinamentos foram muito importantes para 

meu desenvolvimento como endodontista Obrigada também por todo o estímulo e 

disposição em ajudar no período em que estava me preparando para o Doutorado 

Sanduíche.  

Te desejo muitas conquistas e felicidade! 

 

 

E por fim, ao professor Bruno das Neves Cavalcanti, 

 

 Apesar de não termos convivido durante minha graduação e início de pós 

graduação aqui no Brasil, tive o privilégio de conviver com o senhor em um dos 

momentos mais importantes de minha carreira e vida pessoal. O desejo de fazer o 

Mestrado e Doutorado sanduíche com o senhor vinha de anos, e fiquei muito feliz 

quando isto se concretizou durante meu Doutorado. 

 Obrigada professor, por confiar a mim as pesquisas realizadas sob sua 

supervisão em Iowa. Agradeço também por todo o conhecimento passado a mim, 

e principalmente, por ter permitido que durante este período eu pudesse participar 

das atividades dos residentes, assistindo os seminários e convivendo com os 

mesmos.  

 Agradeço também, por ter me incluído em sua linda família, e por ter me 

ajudado em momentos díficeis durante minha passagem por Iowa City.  



 
 

   
 

 Serei eternamente grata e desejo que o senhor colha todos os frutos de sua 

dedicação e seja muito feliz, sempre!  

 

 

Aos queridos membros suplentes: 
 

 

Professora Flávia Goulart da Rosa Cardoso,  

 

Você sabe que te considero como uma “irmã mais velha”, e que sempre me 

espelhei em você... Toda a sua dedicação e carinho, assim como disposição em 

ajudar a todos, inspiram não somente a mim, mas também os demais colegas e 

alunos. Agradeço por todo o estimulo que me deu, desde minha graduação, em 

seguir a área acadêmica, estudar, me aprimorar e correr atrás de congressos e 

novidades na Endodontia. Sua ajuda no início de meu Mestrado foi imprescindível 

para que eu o executasse da melhor forma possível. Espero que você seja muito 

feliz, tanto em sua vida profissional, quanto pessoal. Sou grata eternamente por 

tudo. Deus te abençoe Flavinha.  

 

 

Professor Cláudio Antônio Talge Carvalho,  

 

 Obrigada por todos esses anos de um saudável convívio...Como toda certeza 

isso faz toda a diferença no dia a dia daqueles que trabalham com o senhor. 

Agradeço também por todos os ensinamentos durante a graduação e pós-

graduação e, principalmente, pela confiança em meu trabalho durante todo esse 

período. Desejo muitas conquistas profissionais e pessoais. Deus te abençoe, 

professor! 



 
 

   
 

 

Ao professor e amigo, Felipe Nogueira Anacleto, 

 

 Felipe, muito obrigada por todo o ensinamento durante minha especialização. 

Até hoje me lembro das dicas sobre remoção de limas fraturadas... e sobre o quanto 

me fez gostar de isolamento à distância... não é mesmo? Agradeço também pelos 

momentos divididos durante minha estada em Piracicaba, onde nos tornamos 

grandes amigos. Fico muito feliz também por nossa convivência na Unesp e por 

termos dividido momentos no laboratório e clínica de Endodontia. Você vai longe, 

não tenho dúvidas disso. Obrigada por toda a amizade.  

 

 

Professora Alessandra Buhler Borges, 

 

Obrigada professora por todo os ensinamentos partilhados durante minha 

graduação. A senhora sempre foi uma professora muito dedicada aos alunos, e, 

acima de tudo, com um enorme background. Obrigada também, pelo saudável 

convívio durante toda a minha pós-graduação e pela disponibilidade em ajudar. 

Que Deus te abençoe, muitas felicidades e conquistas.  

 

 

Professora Juliana Campos Junqueira,  

 

Obrigada por aceitar fazer parte da banca de meu Doutorado. Agradeço 

também por partilhar conhecimento durante a minha graduação de uma forma leve 

e assertiva, tornando a microbiologia um assunto interessante. Todo o aprendizado 

adquirido durante o período de graduação foi muito importante para o 

desenvolvimento de meus projetos de Mestrado e Doutorado. 

  



 
 

   
 

Agradeço aos professores: 
 

Carlos Henrique Ribeiro Camargo, Frederico Canato Martinho e Renato Miotto, 

pelo convívio e desde minha graduação. Obrigada também pela influência em 

minha formação acadêmica, pelos ensinamentos e atenção.  

 

Ana Paula Martins Gomes, 

Sem dúvidas a senhora é uma pessoa na qual me espelho, não somente em âmbito 

profissional, sendo extremamente dedicada e uma ótima endodontista, mas 

também em âmbito pessoal, se fazendo uma pessoa extremamente agradável e 

carinhosa. Parabéns por toda a educação passada a sua filha Julia, com quem tive 

o prazer de conviver....  

 

Aos demais professores do Departamento de Odontologia Restauradora: 

professores Sergio, César e Carlos e professoras Filomena, e Taciana. Obrigada 

a todos pelo convívio e ensinamentos durante minha graduação e pós-graduação. 

 

À professora Luciane Dias de Oliveira que muito me auxiliou nas correcções do 

meu projeto no exame de qualificação tanto do Mestrado quanto do Doutorado, e 

a Prof. Dra. Renata Falchete que me auxiliou no treinamento de cultuta celular e 

na confecção de meu projeto da Bolsa BEPE.  

 

Ao professor Marco Cícero Bottino, que foi o responsável pela realização e 

orientação de meu projeto de Bolsa BEPE realizado em 2016.  

 

 

 

 



 
 

   
 

Ao professor Fabrício Teixeira, 

Obrigada por ter me acolhido durante minha estada em Iowa, e por toda a confiança 

durante a realização dos meus projetos. Agradeço também a oportunidade que me 

concedeu durante o período, onde pude participar das atividades dos residentes, 

os assistindo em momentos de reuniões e seminários.  

Este período com certeza foi muito importante para meu crescimento profissional, 

assim como pessoal. Serei eternamente grata! 

 

Professora Carolina Cucco,  

Além de toda a ajuda durante minha adaptação em Iowa e todos os ensinamentos 

passados a mim, você se tornou uma grande amiga e também família. Obrigada por 

ter me acolhido, assim como a Amanda. Você e Greg são pessoas de enorme 

coração e desejo que vocês sejam verdadeiramente felizes. Me inspiro e sempre 

irei me inspirar em você. Muitas felicidades e conquistas em sua vida.  

 

Professora Marcia Campos,  

Obrigada por ser tão especial. Sua espontaneidade e carinho são grandes virtudes. 

Serei eternamente grata, não somente por todo o conhecimento transmitido a mim 

durante o período que estive em Iowa, mas também por todo o acolhimento, 

conselhos e momentos em que pude ser parte de sua família, convivendo com você, 

professor Bruno e com as crianças. Obrigada por receber meus pais tão bem e por 

toda a confiança depositada a mim.  

 

Aos professores Saulo, Leonardo e Adriana, 

Obrigada pela convivência durante o período em que estivemos juntos em IOWA e 

pelo carinho.  

 

 

 



 
 

   
 

 

Professora Leticia Miguez,  

Que além de fundamental para meu conhecimento e desenvolvimento profissional, 

se tornou uma grande amiga, em alguém em qual confio e divido diversas 

particularidades...  

 

Aos Professores do curso de Especialização de Endodontia da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba – Unicamp: Adriana, Brenda, Caio, José Flavio e 

Alexandre (in memoriam), pela orientação nos casos clínicos, paciência e carinho 

durante esses dois anos de curso. A Experiência de cursar numa faculdade com 

outra filosofia foi excelente para meu crescimento profissional e amadurecimento 

pessoal.  

 

Aos demais professores que fizeram parte de minha formação... 

 

 

Agradeço também.... 
 

 

Ao Marco Antônio Rocco, pelo auxílio nas análises tomográficas da do projeto de 

Mestrado e auxílio. Você foi muito importante para a realização dos trabalhos. 

Obrigada também pela amizade e ensinamentos.  

 

Aos funcionários e amigos do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP: 

 

 Ao sr. Carlos Guedes que tanto me ajudou durante meu Mestrado e 

Doutorado. Obrigada por toda ajuda e disposição em esclarecer minhas dúvidas. 



 
 

   
 

Às técnicas do departamento Fernanda Brito e Josiana Carneiro, à secretária do 

departamento Liliane. Agradeço também aos responsáveis pela Secretaria da Pós-

Graduação, Bruno, Carolina e Sandra, aos funcionários da triagem, e 

principalmente à Marcia que ajudou durante a pesquisa do Doutorado, sempre 

muito paciente. Aos funcionários da Disciplina da Radiologia que realizaram as 

tomografias utilizadas nesse projeto e à Renata Couto que sempre esteve disposta 

a sanar dúvidas. Agradeço também aos outros funcionários que direta e 

indiramente nos auxiliaram nesta pesquisa. 

 

Aos alunos:  
 

A todos os alunos da graduação e de iniciação científica. Além de ensinar, saibam 

que muito aprendi como vocês...  

 

Aos pacientes: 
 

Gostaria de agradecer especialmente a todos os pacientes que passaram por 

atendimento conosco durante a pesquisa, uma vez que foram parte determinante 

deste trabalho. Obrigada também àqueles que depositaram sua confiança em meu 

trabalho. 

 

E aos amigos e colegas de profissão: Nívea, Patrícia, Fernando, Gabriela, 

Guilherme e Mondini que tanto confiam em mim. Agradeço também as novas 

colegas de trabalho: Lucélia, Gleyce, Erika e Tania. Muito obrigada! Estou muito 

feliz com a nova fase!  

 

  



 
 

   
 

E por fim, agradeço aos amigos,: 
 

 

Que me acolheram mesmo antes de ingressar no mestrado, sempre me 

incentivando: Gleyce Silva, Flavia Leal, Flavia Teixeira, Rafaela Vasconcelos, 

Ivani, Rose Soares, Rafael, Nádia, Lucélia, Camila e Aleteia. 

 

Às colegas e amigas: Fernanda Carvalho, Claudia Ferreira, Alessandra 

Manchini, Giovanna Minhoto, Monique Costa Moreira França, Tatiane 

Sampaio, Thais Alves, Andrea Masseli, Jaiane Monteiro, Laís Landim, Laura 

Meirelles, Maria José de Castro, Marianne e Ingrid Fernandes.  

 

Aos colegas e amigos: Diego Rabelo, Carlos Henrique Ferrari, Felipe Mattos, 

Ricardo Abreu, Christian Castilho, Gustavo e Fernando.  

 

 

Agradeço especialmente: 

 

À Maria Tereza de Albuquerque Pedrosa, na qual me espelho como profissional 

e também tenho grande carinho. Você sempre me incentivou muito.  

 

Ao Felipe Machado, obrigada por ser essa pessoa tão especial e pelos momentos 

divididos durante seu Mestrado. Me orgulho de você, sei o quão foi dedicado todo 

esse tempo e torço por sua felicidade, hoje e sempre! 

 

À Bruna Corazza, muito obrigada por dividir momentos especiais e de muito 

aprendizado. Te admiro muito como profissional, por sua inteligência e dedicação.  

 



 
 

   
 

Ao Amjad Abu-Hasna, obrigada por ser quem você é, por dividir momentos e 

conhecimento. Te admiro muito por toda sua força e te desejo muitas conquistas.  

 

E principalmente, aos amigos:  

 

Esteban, sou e serei eternamente grata por ter tido o prazer de dividir diariamente 

muitos momentos durante nossa pesquisa. Você além de meu parceiro de 

pesquisa, se tornou um irmão para mim, uma pessoa que sempre defendi e confiei. 

Obrigada por tudo, sempre Tetê... 

 

Rayana Khoury, muito obrigada por trazer leveza aos meus dias, assim como por 

sempre estar disposta a ajudar todos a sua volta. Obrigada não somente pelos 

ensinamentos e divisão de conhecimento, mas principalmente por ter me incluído 

em sua vida e rotina. Me orgulho de você! 

 

Daiana Cavalli, obrigada por também ter dividido comigo minha formação 

acadêmica, pesquisa e vida. Você além de uma excelente parceira de pesquisa, 

também se mostrou uma grande amiga. Uma amizade que levo até os dias de hoje. 

Obrigada por tudo, e muitas coisas boas para você...  

 

Agradeço aos amigos e colegas da especialização:  

 

Obrigada por dividirem experiências e conhecimento. Desejo que Deus abençoe a 

cada um de vocês, e que a vida de vocês seja repleta de realizações tanto na área 

profissional quando na área pessoal. Espero manter contato com essas pessoas 

tão queridas ao longo de minha vida. Alessandra, Sara, Jafra, Paula, Priscila, 

Graziele, Ricardo, Humerto, Rafaela, Emanuel, Nathalye e Eloá: obrigada por 

tudo. 

 



 
 

   
 

E agradeço também....  

 

Aos amigos da T83 da Unesp de Araraquara que me acolheram tão bem. Obrigada 

por dividirmos momentos tanto profissionais, quanto de descontração... Tenho 

muito carinho por vocês. 

 

As amigas da “Jaula”:  Marina, Tania, Debora e Laura. Obrigada meninas, por 

dividirem momentos tanto profissionais quanto pessoais. Nossa conexão e união 

são de fato muito importantes para que nossos dias se tornem mais saudáveis, 

mesmo com toda a correria. Obrigada pelo apoio, sempre! 

 

À Renata e Antônio Carlos da clínica Focus, que além de permitirem e viabilizarem 

a realização de parte do acompanhamento por exame tomográfico desta pesquisa, 

possibilitaram que eu participasse do processo e aquisição das imagens. Sou grata 

também por todo o carinho e troca. Obrigada Renata, por me ensinar e incentivar 

a ser uma profissional cada vez melhor. Você é uma pessoa muito especial!  

 

E especialmente à:  

 

Mirelle Codato, obrigada por sempre estar comigo e por me estimular a ser cada 

vez melhor. Você e Thiago fazem parte de minhas conquistas e aspirações, assim 

como de momentos saudáveis.  

 

Alessandra, obrigada amiga por se orgulhar tanto de mim, a recíproca é verdadeira. 

Não somente me orgulho de você como profissional, mas acima de tudo como 

pessoa. Seu coração transparesse bondade. 

 

Ayla Correa, nunca esquecerei os momentos que dividimos juntas, desde as horas 

que passamos estudando para o TOEFL, mas principalmente os momentos em que 



 
 

   
 

dividimos anseios, alegrias e risadas. Que saudade que tenho de você! Obrigada 

por tudo! 

 

Debora Sens, obrigada por ser quem você é e por ser compreensiva, me estimular 

e por demonstrar seu respeito e orgulho por mim. Obrigada por dividir momentos e 

aspirações.  

 

Carolina Campos, obrigada por dividir comigo meus melhores e piores momentos. 

Suas colocações tão asserticas e sua sensibilidade em me compreender são 

essencias para meu crescimento como pessoa. Você é uma excelente profissional.  

 

Eloá, muito obrigada também por dividir comigo um sonho, que em breve nos trará 

ainda mais frutos. Sou muito grata por dividir com você além de todo o 

conhecimento a vida! Deus te abençoe muito! 

 

Amanda Farias, nós dividimos muitos momentos em Iowa City e com certeza isso 

foi imprescindível para que nos fortalecêssemos durante o período. Com você dividi 

medos, risadas, frio e conquistas. Obrigada por todo o apoio durante e após nosso 

convívio, assim como por toda a ajuda quanto a um assunto que cada vez mais 

tenho me aprofundado e que tanto aprecio... a tomografia.  

 

Tania Mara, obrigada por tudo! Desde o momento que começamos a conviver, você 

sempre foi muito solícita, me apoiando e incentivando. Hoje além de uma 

referência profissional, lhe considero uma irmã, aquela que divide momentos 

comigo de alegria e conquistas. Obrigada por confiar em meu trabalho e em minhas 

aspirações.  

 



 
 

   
 

Agradeço também aos amigos que fiz nos Estados Unidos, durante o período em 

que lá estive, durante o Mestrado e Doutorado e às minhas amigas de infância 

Isabella Comans e Letícia Krieger. 

 

 

Agradeço também a pessoa que vos fala, por quê não? 

 

Tenho consciência que em momento algum desisti de mim, de me conhecer e me 

aprimorar. Por mais que não demonstre, tive muitas dificuldades ao longo do 

caminho, sejam estas pessoais ou profissinais, mas sempre tentei aprender com 

as situações e focar minha energia no que realmente era necessário...  

 

 

 

 



 
 

   
 

SUMÁRIO 

 
 

LISTA DE FIGURAS........................................................................................ 29 

LISTA DE QUADROS..................................................................................... 31 

LISTA DE TABELAS....................................................................................... 32 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.......................................................... 33 

RESUMO.......................................................................................................... 34 

ABSTRACT...................................................................................................... 35 

1 INTRODUÇÃO.............................................................................................. 36 

2 REVISÃO DE LITERATURA........................................................................ 41 

2.1 Periodontite apical pós-tratamento: a etiologia das infecções 

endodônticas secundárias e persistente..................................................... 41 

2.2 Microbiota e sinais e sintomas clínicos da periodontite apical pós-

tratamento....................................................................................................... 44 

2.3 O papel das endotoxinas na periodontite apical pós-tratamento........ 47 

2.4 Ácido lipoteicóico na periodontite apical pós-tratamento................... 49 

2.5 Uso de tomografia computadorizada de feixe cônico na Endodontia 51 

2.6 Sessão única x múltiplas sessões no retratamento endodôntico...... 56 

3 PROPOSIÇÃO.............................................................................................. 59 

4 MATERIAL E MÉTODOS.............................................................................. 60 

4.1 Delineamento do estudo......................................................................... 60 

4.1.1 Recrutamento de voluntários............................................................... 60 

4.1.2 Cálculo amostral.................................................................................... 60 

4.1.3 Seleção dos casos................................................................................. 61 

4.1.4 Divisão dos grupos experimentais..................................................... 63 

4.2 Procedimentos clínicos........................................................................... 65 

4.2.1 Intervenção odontológica.................................................................... 65 

4.2.2 Coletas do canal radicular.................................................................... 68 

4.2.3 Preparo biomecânico............................................................................ 69 

4.2.4 Medicação intracanal por 14 dias no grupo RM................................ 70 

4.2.5 Obturação dos canais radiculares do Grupo RM............................... 71 

4.2.6 Obturação dos canais radiculares do grupo RU................................ 71 

4.2.7 Restauração definitiva dos dentes tratados....................................... 72 

4.2.8 Avaliação de sinais e sintomas............................................................ 73 

4.2.8.1 Sinais e sintomas pré-operatórios.................................................... 73 

4.2.8.2 Sintomatologia pós-operatória.......................................................... 73 



 
 

   
 

4.3 Ensaios laboratoriais................................................................................ 75 

4.3.1 Presença de micro-organismos por cultura microbiológica............. 75 

4.3.2 Perfil microbiano por Checkerboard DNA-DNA hybridization.......... 77 

4.3.3 Detecção e quantificação de endotoxinas (EU/mL)........................... 82 

4.3.4 Detecção e quantificação de ácido lipoteicóico (LTA)....................... 83 

4.4 Análise da volumetria da destruição óssea periapical......................... 84 

4.5 Acompanhamento dos casos após 18 meses....................................... 90 

4.6 Análise Estatística.................................................................................... 91 

5 RESULTADOS.............................................................................................. 92 

5.1 Dados demográficos................................................................................ 92 

5.2 Avaliação de sinais e sintomas............................................................... 93 

5.2.1 Sinais e sintomas pré-operatórios....................................................... 93 

5.2.2 Sintomatologia pós-operatória............................................................. 94 

5.3 Monitoramento do tratamento endodôntico.......................................... 95 

5.3.1 Análise microbiológica por cultura (UFC/mL).................................... 96 

5.3.2 Perfil microbiano por Checkerboard DNA-DNA hybridization.......... 97 

5.3.3 Detecção e quantificação de endotoxinas (EU/mL)........................... 105 

5.3.4 Detecção e quantificação de ácido lipoteicóico (LTA)....................... 106 

5.4 Análise tomográfica inicial...................................................................... 107 

5.5 Controle do retratamento endodôntico.................................................. 108 

5.5.1 Sinais, sintomas e condições dos dentes tratados........................... 109 

5.5.2 Análise tomográfica.............................................................................. 109 

5.6 Efetividade do retratamento endodôntico: visão geral dos aspectos 

estudados........................................................................................................ 114 

5.7 Correlações e associações dos parâmetros estudados........................ 116 

5.7.1 Correlação dos sinais e sintomas clínicos pré e pós-operatórios 

com o perfil microbiano, UFC/mL, EU/mL, LTA e volume das lesões 

periapicais....................................................................................................... 116 

5.7.2 Correlação do volume inicial das lesões periapicais (mm³) com o 
perfil microbiano, UFC/mL, EU/mL e LTA ................................................... 117 

5.7.3 Correlação entre os volumes iniciais e finais das lesões periapicais 
(mm³) ............................................................................................................... 118 

5.7.4 Associação entre os volumes iniciais das lesões periapicais 
(mm³) com o aspecto dos dentes tratados ................................................. 118 

6 DISCUSSÃO................................................................................................ 119 

6.1 Dos objetivos do estudo......................................................................... 119 

6.2 Do design do estudo............................................................................... 120 

6.3 Das análises ............................................................................................ 122 



 
 

   
 

6.4 Dos resultados......................................................................................... 127 

7 CONCLUSÃO.............................................................................................. 135 

REFERÊNCIAS............................................................................................... 137 

APÊNDICES.................................................................................................... 156 

ANEXOS......................................................................................................... 166 

 

 

 



 
 

   
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Radiografias periapicais de dentes com periodontite apical pós-

tratamento e indicação de retratamento endodôntico......................................... 62 

Figura 2 - Exame clínico realizado durante consulta inicial................................. 63 

Figura 3 - Representação da divisão dos grupos experimentais........................ 64 

Figura 4 - Sequência de procedimentos prévios à intervenção odontológica.... 66 

Figura 5 - Sequência clínica: abertura coronária................................................ 67 

Figura 6 - Sequência clínica: remoção do material obturador............................ 68 

Figura 7 - Coletas do conteúdo do canal radicular.............................................. 69 

Figura 8 - Sequência clínica: preparo e aplicação da medicação intracanal...... 71 

Figura 9 - Escala visual analógica (EVA)............................................................ 74 

Figura 10 - Diluições seriadas a partir da amostra matriz.................................. 75 

Figura 11 - Procedimentos laboratoriais para análise da presença de micro-

organismos e contagem de contagem das UFCs............................................ 76 

Figura 12 - Esquema ilustrativo dos procedimentos laboratoriais para análise 

de Checkerboard DNA-DNA hybridization.......................................................... 82 

Figura 13 - Esquema ilustrativo dos procedimentos laboratoriais para análise 

de endotoxinas (EU/mL)...................................................................................... 83 

Figura 14 - Esquema ilustrativo dos procedimentos laboratoriais para análise 

LTA pelo método de ELISA.............................................................................. 84 

Figura 15 - Segmentação 2D da TCFC utilizando o longo eixo do dente.......... 85 

Figura 16 - Delimitação da região de interesse para segmentação................... 86 

Figura 17 - Estabelecimento do threshold para segmentação da lesão 

periapical.......................................................................................................... 87 

Figura 18 - Inserção de bolhas de raios ajustáveis preenchimento da lesão 

periapical analisada............................................................................................ 88 

Figura 19 - Preenchimento da região avaliada................................................... 88 

Figura 20 - Modelo 3D e volume (em mm³) da lesão periapical......................... 89 

Figura 21 - Gráfico de barras de frequência de detecção e concentração de 

DNA bacteriano após PBM (S2) em RU.............................................................. 99 

  



 
 

   
 

Figura 22 - Gráfico de barras de frequência de detecção e concentração de 

DNA bacteriano após o PBM em RU.................................................................. 

 

100 

Figura 23 - Gráfico de barras de frequência de detecção e concentração de 

DNA bacteriano nas coletas iniciais em RM........................................................ 101 

Figura 24 - Gráfico de barras de frequência de detecção e concentração de 

DNA bacteriano após PBM (S2) em RM.............................................................  102 

Figura 25 - Gráfico de barras de frequência de detecção e concentração de 

DNA bacteriano após a utilização de MIC em RM............................................... 

 

103 

Figura 26 - Gráfico de linhas mostrando a diferença entre o valor médio da 

carga bacteriana balanceado pelo número de pacientes para todas as espécies 

pesquisadas, nas três coletas realizadas........................................................... 105 

Figura 27 - Cortes tomográficos iniciais e após acompanhamento.................... 111 

Figura 28 - Valores iniciais e finais das lesões periapicais (mm³)...................... 112 

Figura 29 - Porcentagem da redução de micro-organismos anaeróbios 

(UFC/mL), endotoxinas (EU/mL), LTA (pg/mL) e volume das lesões periapicais 

(mm3) dos grupos RU e RM................................................................................ 115 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

LISTA DE QUADROS 

 

 

Quadro 1 - Relação das cepas bacterianas, o metabolismo respiratório e a 

coloração....................................................................................................................79 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 Estatística descritiva dos pacientes incluídos no estudo e submetidos 

ao retratamento em sessão única (RU) e Múltiplas Sessões (RM) 92 

Tabela 2 - Análise descritiva e inferencial quanto à presença de dor 

espontânea, e sensibilidade à percussão e palpação........................................ 93 

Tabela 3 - Análise descritiva e inferencial quanto à dor pós-operatória nos 

diferentes tempos avaliados............................................................................... 
94 

Tabela 4 - Análise descritiva e inferencial quanto à dor pós-operatória nos em 

RU e RM............................................................................................................. 95 

Tabela 5 - Análise descritiva em relação ao percentual de micro-organismos 

cultiváveis em cada coleta.................................................................................. 96 

Tabela 6 - Análise descritiva quanto aos níveis de endotoxinas (EU/mL) de 

quarenta canais radiculares submetidos ao retratamento em RU e RM............ 105 

Tabela 7 - Análise descritiva quanto aos níveis de ácido lipoteicóico (pg/mL) 

dos canais radiculares submetidos ao retratamento em RU e RM.................... 106 

Tabela 8 - Volumetria inicial das lesões periapicais (mm³) nos grupos RU e 

RM...................................................................................................................... 108 

Tabela 9 - Volumetria final das lesões periapicais (mm³) nos grupos RU e 

RM...................................................................................................................... 111 

Tabela 10 - Comparativo entre volumetria inicial e final das lesões periapicais 

(mm³) nos grupos RU e RM................................................................................ 111 

Tabela 11 - Efetividade do retratamento em RU e RM na redução de UFC/mL, 

EU/mL, LTA e volume das lesões periapicais (mm³)........................................... 114 

Tabela 12 - Correlações positivas entre espécies bacterianas e sinais e 

sintomas clínicos pré-operatórios....................................................................... 117 

Tabela 13 - Correlações positivas entre espécies bacterianas e volume inicial 

das lesões periapicais........................................................................................ 

 

118 

  

  

  



 
 

   
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

2D Duas Dimensões  
3D Três Dimensões  
Ca(OH)2 Hidróxido de cálcio  

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

EU/mL Unidades de Endotoxina por mL  

EVA Escala visual analógica de dor 

HC+SS Hidróxido de Cálcio + Solução Salina Fisiológica  

IEPR Infecção Endodôntica Persistente  

IEP Infecção Endodôntica Primária 

IES Infecção Endodôntica Secundária  

LAL Lisado do amebócito de Limulus 

LPS Lipopolissacarídeos 

LTA  Ácido lipoteicóico  

MIC Medicação Intracanal  

PAI  Índice periapical   

NaOCl Hipoclorito de Sódio 

PAPT Periodontite apical pós-tratamento  

PBM Preparo Biomecânico 

PCR Reação em Cadeia Polimerase  

PMNs Polimorfonucleares 

RM Retratamento endodôntico em múltiplas sessões  

RP Radiografia Periapical 

RU Retratamento endodôntico em sessão única  

SCR Sistema de canais radiculares 

TCFC Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico  

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido 

TNF-α Fator de Necrose Tumoral alfa 

UFC/mL Unidades formadoras de Colônia por mL 

UFCs Unidades formadoras de Colônia   

 

   



 
 

   
 

Toia CC. Efetividade do tratamento endodôntico em sessão única x múltiplas sessões 
na periodontite apical pós-tratamento: sinais e sintomas; carga microbiana; níveis de 
endotoxinas e ácido lipoteicóico e volumetria da destruição óssea periapical por TCFC 
[tese]. São José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto 
de Ciência e Tecnologia; 2021. 

 
 

RESUMO 
 
 

Os objetivos deste estudo foram: a) avaliar o sucesso clínico e por tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) após 18 meses do retratamento em sessão 
única (RU) e múltiplas sessões (RM); b) monitorar carga (UFC/mL) e perfil microbiano; 
níveis de endotoxinas (EU/mL) e de ácido lipoteicóico [LTA (pg/mL)] em dentes com 
periodontite apical pós-tratamento (PAPT) submetidos a RU e RM; c) comparar a 
sintomatologia pós-operatória pela escala visual analógica de dor (EVA) em RU e RM; 
d) comparar os tratamentos quanto à redução de UFC/mL, EU/mL, LTA (pg/mL) e a 
volumetria da lesão periapical (LP) e) avaliar as correlações e associações entre os 
dados obtidos no estudo. Seguindo critérios de inclusão e não-inclusão, foram 
selecionados 40 dentes com PAPT, divididos em dois grupos: RM e RU. Os pacientes 
foram submetidos à TCFC. Foram realizadas coletas do conteúdo do canal radicular: 
após remoção do material obturador (S1), após preparo biomecânico (PBM) (S2) e 
após MIC (S3). Ao final da sessão, foi fornecida a EVA para avaliação da 
sintomatologia dolorosa apresentada nos períodos de 24hs, 48hs e 7 dias. O conteúdo 
dos canais radiculares foi avaliado por cultura microbiológica, perfil microbiano por 
Checkerboard DNA-DNA hybridization, níveis de endotoxinas pelo teste Lisado 
Amebócito de Limulus e de ácido lipoteicóico pelo ensaio de ELISA. Foi realizada a 
volumetria da destruição óssea periapical inicial e final por TCFC pelo software ITK 
snap. Os dados foram analisados estatisticamente. Os níveis de UFC/mL, EU/mL e 
LTA (pg/mL) diminuíram após o PBM, havendo a manutenção dos mesmos após o 
uso de MIC (p>0,05). As coletas apresentaram valores iniciais (S1) maiores que os 
residuais (antes da obturação) para os parâmetros avaliados. Quanto aos valores 
residuais, foram encontrados maiores valores de UFC/mL em RM e menores valores 
de LTA no mesmo grupo (p<0,05); porém sem diferença entre os grupos RU e RM 
quanto aos valores residuais de EU/mL. Os micro-organismos Gram-negativos mais 
encontrados foram o F. nucleatum, C. rectus, C. gingivalis, P. gingivalis, P. intermedia 
e L. buccalis, sendo os Gram-positivos: E. faecalis, E. faecium, S. constellatus e S. 
mitis. Não houve diferença entre os grupos RU e RM quanto à sintomatologia pós-
operatória (p>0,05) pela EVA. O volume inicial das LP variou de 10 a 470 mm³, sendo 
que o final variou de 0 a 48 mm³. Houve redução da média dos volumes de 84,71% 
em RU e de 90.56% em RM, sendo esta redução significante em ambos os grupos 
(p< 0,0001), mas sem diferença estatística entre eles (p=0,9117). No período de 18 
meses após o retratamento endodôntico não houve diferenças na regressão das 
lesões e análise dos demais sinais e sintomas entre RU e RM. 
 
Palavras-chave: Endotoxinas. Periodontite periapical. Tomografia computadorizada 
de feixe cônico. 



 
 

   
 

Toia CC. Effectiveness of one-visit and two-visits endodontic treatment in post-
treatment apical periodontitis: signs and symptoms; microbial load; endotoxin and 
lipoteichoic acid levels and bone destruction analysis by CBCT in 18-months follow-up 
[thesis]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), Institute of 
Science and Technology; 2021. 
 

 
ABSTRACT 

 
 

This study aimed to: a) evaluate the success rates of one-visit (1-visit) and two-visit (2-
visit) endodontic retreatment after 18 months by cone-beam computed tomography 
(CBCT) and analyze clinical signs and symptoms; b) monitor and compare the 
microbial load and profile; levels of endotoxins and lipoteichoic acid in teeth with post-
treatment apical periodontitis (PTAP); c) compare the postoperative pain between the 
groups by the visual analog pain scale (VAS); d) correlate the variables with 
themselves. Forty teeth with PTAP were selected and submitted to CBCT. The 
sampling procedure was performed: after filling material removal (S1), after 
biomechanical preparation (S2), and after the intracanal medication placement (S3). 
VAS was provided for assessment of the postoperative pain at different time-points (24 
h, 48 h, and 7 days). Root canal contents were submitted to microbiological 
assessment by culture technique (CFU/mL) and Checkerboard DNA-DNA 
hybridization, and the determination of LPS (UE/mL) and LTA (pg/mL) levels by 
Limulus amebocyte lysate and enzyme-linked immunosorbent assays, respectively. 
Periapical lesions volumes were obtained by the ITK snap program. Data were 
statistically analyzed. CFU/mL, UE/mL, and LTA (pg/mL) decreased after 
biomechanical preparation, with their maintenance after the use of intracanal 
medication (p>0.05). All root canal samples had their baseline values (S1) higher than 
those found before the root canal obturation (residual values) for all parameters. 
Regarding the residual values, higher values of CFU/mL and lower values of LTA were 
found in 2-visit groups (p<0.05). The most frequently Gram-negative microorganisms 
found during sampling procedures were F. nucleatum, C. rectus, C. gingivalis, P. 
gingivalis, P. intermedia and L. buccalis, the Gram-positive ones were E. faecalis, E. 
faecium, S constellatus and S. mitis. There was no difference between the 1 or 2-visit 
treatments regarding postoperative symptoms (p>0.05). The initial volume of the 
periapical lesions ranged from 10 to 470 mm³, and the final ones ranged from 0 to 48 
mm³. A significant reduction of the periapical lesion was observed after 18-months in 
both groups (p<0.0001), but no statistical difference was found between them (p>0.05). 
No significant differences were observed in the outcome of the two modalities of 
endodontic retreatment. 
 
 
Keywords: Endotoxins. cone-beam computed tomography. Periapical periodontitis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As infecções endodônticas estão associadas aos micro-organismos que 

colonizam e se proliferam no sistema de canais radiculares (SCR) como decorrência 

de necrose pulpar, traumatismo do elemento dental e presença de lesões cariosas ou 

restaurações defeituosas. Estes micro-organismos possuem a capacidade de se 

organizar em biofilme, estruturas elaboradas e complexas, dificultando a limpeza do 

SCR e afetando o prognóstico do tratamento endodôntico (Ricucci, Siqueira, 2010). 

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

evitar posterior recontaminação do SCR e periápice, o sucesso do tratamento 

endondôntico decorre principalmente da neutralização do tecido necrótico, dos micro-

organismos e de seus produtos (Gutmann, 1992; Sjögren et al., 1990; Unal et al., 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 e extensão da lesão 

periapical, assim como as técnicas de instrumentação e obturação empregadas durante 

o tratamento (Cavalli et al., 2017; Sjogren et al., 1990) são fatores importantes no 

desfecho do tratamento.  

Falhas técnicas que ocorrem durante o tratamento endodôntico podem 

influenciar negativamente no processo de reparo da periodontite apical. Um preparo 

biomecânico (PBM) e uma obturação deficientes favorecem a persistência e 

manutenção de restos necróticos e bactérias no canal radicular, causadores estes dos 

danos aos tecidos periapicais, uma vez que tais falhas geram espaços na região apical 

ou gaps na interface “material obturador-parede do canal radicular” (Archana et al., 

2015; Santos et al., 2010). A presença e persistência dos micro-organismos pode ser 

decorrente de uma deficiente desinfecção dos SCR durante o tratamento prévio 

(Gomes et al., 2008; Siqueira, 2001) ou ainda devido a uma nova contaminação do 

SCR  (Cheung, 1996; Estrela et al., 2008; Siqueira et al., 2014) proveniente da ausência 

de um selamento coronário adequado após sua finalização, sendo que as bactérias e 

seus produtos podem penetrar nas falhas marginais e microinfiltrações de uma 

restauração defeituosa e/ou na interface entre o material obturador e o canal radicular 

podendo atingir a região periapical (Cheung, 1996).   
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O processo acima mencionado, portanto, dá origem à periodontite apical pós-

tratamento (PAPT). Usualmente acompanhada de lesões periapicais (Gomes et al., 

2008; Siqueira, Rôças, 2008), assim como sinais e sintomas (Siqueira, Rôças, 2005), a 

mesma tem etiologia multifatorial e, por vezes, sua real causa é desconhecida 

(Siqueira, 2001; Siqueira et al., 2014; Sjogren et al., 1990). 

Inicialmente, estudos acerca da PAPT revelavam uma microbiota composta, 

predominantemente, por espécies bacterianas Gram-positivas (Endo et al., 2012; 

Siqueira, 2001) como Enterococcus faecalis, podendo inclusive ocorrer casos de 

monoinfecção (Hancock et al., 2001; Rôças et al., 2004). O ácido lipoteicóico (LTA) é 

um importante fator de virulência das bactérias Gram-positivas, participando do 

desenvolvimento e permanência da patologia periapical (Costa et al., 2003; Ginsburg, 

2002) Estudos sobre o ácido lipoteicóico (Hausmann et al., 1975; Hummell et al., 1985; 

Keller et al., 1992) demonstraram reabsorção óssea relacionada à formação e 

manutenção das lesões periapica (Hausmann et al., 1975), por meio da ativação das 

vias clássicas e alternativas do sistema complemento (Hummell et al., 1985), assim 

como liberação de citocinas pró-inflamatórias tais como TNF-α, interleucinas IL-1β, IL-

6, IL-8 e prostaglandina E2 - PGE2; regulação de angiogênese; liberação de hidrolases, 

proteases e recrutamento e ativação de neutrófilos (Ryu et al., 2009). 

No entanto, com o emprego das técnicas moleculares, incluindo a reação em 

cadeia da polimerase (PCR) e análises de sequenciamento, foi possível também 

identificar uma microbiota complexa com envolvimento de diferentes espécies de 

bactérias anaeróbias Gram-negativas (Endo et al., 2012; Hong et al., 2013). Entre as 

espécies de bactérias anaeróbias Gram-negativas, Porphyromonas, Prevotella, 

Fusobacterium, Tanerella e Treponema são as mais presentes (Gomes et al., 2008). 

Tais espécies bacterianas possuem as endotoxinas, ou lipopolissacarídeos (LPS), em 

suas paredes celulares.  

A liberação do LPS, seja durante a morte ou multiplicação celular, causa efeitos 

biológicos como a secreção de citocinas pró-inflamatórias (Hong et al., 2004; Tang et 

al., 2011), induzindo à reação inflamatória e reabsorção óssea periapical (Yamasaki et 

al., 1992). Além disto, altos níveis de LPS estão associados com o desenvolvimento de 

dor espontânea (Cardoso et al., 2015; Horiba et al., 1991; Jacinto et al., 2005; Khabbaz 

et al., 2000), sensibilidade à palpação (Jacinto et al., 2005) e à percussão (Gomes et 

al., 2009). 
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A diminuição da densidade mineral óssea causada pelos produtos bacterianos, 

a exemplo do LPS e LTA, aparece na radiografia como uma área radiolúcida em torno 

do ápice radicular (Bender, 1997), sendo que o tamanho da radiolucência periapical 

antes e após o 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; Garcia de 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 de uma lesão periapical (Bornstein et al., 2011; Low et al., 2008; 

Stavropoulos, Wenzel, 2007; Tsai et al., 2012). 

Desta forma, 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 à tomografias utilizada na medicina, a 

fan-beam (Hirsch et al., 2008; Pauwels et al., 2012), sendo os benefícios da TCFC 

indiscutíveis devido a melhor resolução das imagens obtidas, o que evita um falso 

diagnóstico que poderia resultar em erro no plano de tratamento (Cheng et al., 2011), 

inclusive nos casos de periodontite periapical (Estrela et al., 2008). 

Segundo as recomendações da AAE (American Association of Endodontists) e 

AAOMR (American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology) (2015), assim como 

da ESE (European Society of Endodontology) (Patel et al., 2019), 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 

e no acompanhamento do tratamento endodôntico. 

Levando em consideração a facilidade oferecida pela TCFC para o diagnóstico 

e acompanhamento do tratamento endodôntico, deve se considerar também a atual 

busca por um tratamento mais rápido e eficaz. O uso da TCFC, de localizadores apicais 

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

Liu, 2009), assim como da irrigação ultrassônica, não somente auxiliam no aumento do 

sucesso do tratamento, mas também o tornam mais rápido (Wong et al., 2014). Como 

resultado, a Endodontia contemporânea tem sido contemplada por mudanças com a 

inclusão de tecnologia, além de novas filosofias de tratamento, aumentando o interesse 
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por dinamismo e por tratamentos que impliquem em menor custo ao profissional e 

menor tempo clínico, o que por vezes também é solicitado pelos pacientes. Dessa 

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

conteúdo tóxico, o PBM e obturação dos canais radiculares em uma mesma sessão 

(Peters, Wesselink, 2002), tem sido amplamente difundido. A realização do tratamento 

endodôntico em única sessão em dentes necrosados com lesão periapical ainda é 

discutida (Athanassiadis et al., 2007; Wong et al., 2015), especialmente quando se trata 

de casos com processos agudos ou fístulas, embora possua como vantagem a menor 

probabilidade de “recontaminação” entre as sessões (Silveira et al., 2007). 

Existem vários argumentos a favor e contrários a esse procedimento, 

principalmente quando se trata de casos de retratamento endodôntico, o que exige uma 

análise mais detalhada frente às diversas situações clínicas. Estudos demonstraram a 

importância do uso da MIC em potencializar a limpeza do SCR e túbulos dentinários, 

assim como em impedir que os micro-organismos se multipliquem no intervalo entre as 

sessões do tratamento (Bystrom et al., 1985; Byström Sundqvist, 1981; Ferreira et al., 

2015). Além disso, como a maioria dos insucessos endodônticos resultam da 

proliferação bacteriana no SCR, o retratamento consiste na remoção do material 

obturador, reinstrumentação e desinfecção do SCR obedecendo aos mesmos 

princípios biológicos e técnicos que regem a terapia endodôntica (Hepworth. Friedman, 

1997).  

O hidróxido de cálcio [Ca (OH)2] é amplamente utilizado como medicação 

intracanal devido a sua ação antimicrobiana, capacidade solvente de tecidos e indutor 

de mineralização. Sua atividade antimicrobiana está associada a seu alto pH (Salgado 

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

Lopes, 1999). Além disso, o Ca (OH)2 possui efetiva ação sobre as endotoxinas, pois 

os íons hidroxila promovem hidrólise da porção lipídica da endotoxina, neutralizando 

parcialmente seus efeitos biológicos (Safavi, Nichols, 1994, 1993). Entretanto, há 

estudos (Orstavik, Haapasalo, 1990; Tanriverdi et al., 1997; Waltimo et al., 1999) que 

confirmam E. faecalis, principal bactéria associada à falha no tratamento endodôntico, 

é resistente ao Ca (OH)2, havendo uma resposta adaptativa deste micro-organismo ao 

pH alcalino, sendo esta resistência compartilhada com outros micro-organismos, como 

espécies de Candida spp (Nair et al., 1990; Waltimo et al., 1999) e Actinomyces 

radicidentis (Kalfas et al., 2001). Há também um crescente questionamento sobre o uso 
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de MIC, sendo que o PBM, dado pela instrumentação e a irrigação dos SCR, tem sido 

considerado o maior responsável pela morte dos micro-organismos e seus produtos, 

apontado em estudos prévios que mostram uma maior redução nos níveis de 

endotoxinas após preparo com instrumentação manual e rotatória associado ao NaOCl 

(Cardoso et al., 2015; Xavier et al., 2013). 

O tratamento endodôntico apresenta índices de sucesso que variam de 85% a 

96% (Friedman et al., 1995; Smith et al., 1993) para infecção endodôntica primária 

(IEP). Entretanto, tais índices caem drasticamente quando se trata de PAPT (Allen et 

al., 1989), o que pode ocorrer devido às dificuldades técnicas, fatores iatrogênicos 

durante o tratamento anterior, nível e qualidade de obturação ou dificuldades na 

eliminação de uma microbiota mais resistente presente no SCR (Siqueira, 2001).  

Ao comparar o sucesso do tratamento endodôntico realizado em uma ou 

múltiplas sessões em casos de IEP, a maior parte dos estudos consideram que não há 

diferenças entre os mesmos (Paredes-Vieyra, Enriquez, 2012; Penesis et al., 2008; 

Peters, Wesselink, 2002; Wong et al., 2015). Considera-se sucesso a ausência de 

sinais e sintomas clínicos, o reestabelecimento da função do elemento dental tratado, 

assim como a falta de evidência radiográfica de alterações periapicais (Estrela et al., 

2008). No entanto, a maioria destes estudos não avaliam estes resultados nos casos 

PAPT. Deste modo, este estudo foi conduzido para avaliar o sucesso endodôntico 

imediato e após 18 meses de sua realização, por meio de testes microbiológicos e 

controle tomográfico em dentes com PAPT submetidos ao retratamento endodôntico 

em sessão única (RU) e múltiplas sessões (RM). 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Quanto ao objetivo principal: 

 

 

Ambos os tratamentos foram efetivos quanto à regressão da lesão periapical 

através de TCFC e ausência de sinais e sintomas após 18 meses do tratamento; 

 

 

Quanto aos objetivos secundários:  

 

 

a) Todas as amostras iniciais possuíram UFCs, endotoxinas, ácido lipoteicóico e 

micro-organismos detectados;  

b) As coletas dos canais radiculares indicaram natureza polimicrobiana nos casos 

de PAPT, com predomínio de bactérias Gram-negativas;  

c) O micro-organismo Gram-negativo mais encontrado foi: F. nucleatum e o Gram-

positivo E. faecalis, estando ambos relacionados à PAPT e dor espontânea 

prévia; 

d) Uma ampla interação de espécies bacterianas específicas resultou em 

diferentes características clínicas; 

e) A carga microbiana (UFC/mL) e os níveis de endotoxinas (EU/mL) diminuíram 

significativamente após o PBM, porém a MIC não interferiu nos mesmos;  

f) A combinação PBM e MIC foi significativamente efetiva na redução dos níveis 

de ácido lipoteicóico (pg/mL);  

g) Ao final do tratamento, pode-se observar que os valores residuais de UFC/mL 

foram maiores no grupo RM, sendo estes semelhantes em ambos os grupos 

quanto aos níveis de endotoxinas (EU/ml), e maiores no grupo RM quanto ao 

ácido lipoteicóico (pg/mL);  
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h) Não houve diferença entre RU e RM quanto à sintomatologia pós-operatória 

pela escala visual analógica de dor (EVA) e nem após 18 meses;  

i) Ambos os grupos tiveram o volume das lesões periapicais igualmente 

reduzidos, sendo que somente os valores iniciais das lesões periapicais 

(mm³) influenciaram na regressão das mesmas;  

j) Não houve correlações entre carga microbiana, níveis de endotoxinas e de 

ácido lipoteicoico iniciais com os volumes iniciais e finais da lesão periapical. 
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