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Resumo

Bactérias anaeróbias estritas Gram-negativas têm sido isoladas de canais necróticos. Estes 
microorganismos possuem lipopolissacarídeos (LPS) ou endotoxinas em sua parede 
celular, responsáveis por efeitos tóxicos. Sistemas rotatórios vêm sendo cada vez mais 
utilizados no preparo químico-mecânico em Endodontia. O objetivo deste trabalho foi revisar 
a literatura acerca da eliminação de endotoxinas do interior de canais radiculares por siste-
mas rotatórios O preparo químico-mecânico tem como principal objetivo a eliminação de 
bactérias. Entretanto, para obtenção de sucesso, deve almejar também a eliminação de 
endotoxinas. Como um importante avanço em Endodontia, destacam-se os sistemas 
rotatórios com limas de níquel-titânio. Graças à sua maior flexibilidade, excelente capaci-
dade de corte e redução do estresse em longas consultas, os mesmos têm tido sua 
utilização muito difundida. Entretanto, pôde-se observar no presente estudo que poucas são 
as pesquisas que avaliaram sua ação em relação ao LPS. Concluiu-se que o uso de instru-
mentos rotatórios, com maior diâmetro de ponta, proporciona redução de endotoxinas do 
canal radicular, entretanto, não foi capaz de promover sua total eliminação.

Palavras-chave: Canal radicular, endotoxinas, limas rotatórias.

  

Abstract

Anaerobic Gram-negative bacteria has been isolated from necrotic   root canals. These 
microorganisms have lipopolysaccharide (LPS), endotoxin, in their cell wall which are 
responsable for their toxic effects. Rotary systems have been increasingly used in 
chemical-mechanical preparation in Endodontics. The aim of this research was to review the 
literature about endotoxin removal from inside of root canals using rotary systems. The 
chemical-mechanical preparation is the essential part of this therapy and has its goal on 
eliminating bacteria. However, to reach success of the endodontic therapy, 
chemo-mechanical preparation should also aim endotoxin removal. As an important step 
forward in Endodontics, we highlight the rotary systems with nickel-titanium. Thanks to its 
flexibility, excellent cutting ability and stress reduction in long sessions of treatment, they 
have been widely used. However, it was seen in this research that few studies have 
evaluated their action on bacterial LPS. In conclusion, the use of rotary instruments with 
larger diameter of the tip, provides endotoxin removal from the inside of root canal, however, 
they were not able to reach LPS complete elimination.

Key-words: Root canal, endotoxin, rotatory system.
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O canal radicular infectado é um 
reservatório de células bacterianas, produtos de 
virulência bacteriana e antígenos bacterianos. 
Essencialmente, o tratamento ou retratamento 
endodôntico de canais radiculares infectados 
consiste na eliminação da infecção existente e 
prevenção de reinfecção futura (1).

Espécies anaeróbicas Gram-negativas têm 
sido frequentemente isoladas de dentes com 
envolvimento endodôntico, consequentemente, 
suas endotoxinas (lipopolissacarídeos -LPS) 
podem afetar os tecidos periapicais e exercer um 
papel importante na patogênese de lesões 
inflamatórias de origem pulpar (2).

O conhecimento mais aprofundado sobre a 
estrutura e atividade biológica das endotoxinas 
revolucionou os conceitos sobre seu mecanismo 
de ação e formas de inativação. É sabido que 
bactérias Gram-negativas além de possuírem 
diferentes fatores de virulência e gerarem produ-
tos e subprodutos tóxicos aos tecidos periapicais, 
contém LPS em sua parede celular. Uma vez 
liberado, durante multiplicação e morte bacteriana 
o LPS exerce uma série de efeitos biológicos 
relevantes, que levam à uma resposta inflamatória 
e à reabsorção dos tecidos mineralizados (3).

Atualmente, o objetivo do tratamento de 
canais radiculares com necrose pulpar e lesão 
periapical crônica não é somente a eliminação 
bacteriana, mas também a inativação das endo-
toxinas, especialmente do Lípide A, seu compo-
nente mais prejudicial (4).

A irrigação dos canais radiculares com 
substâncias anti-sépticas é fundamental para sua 
limpeza (5). Entretanto, isto é temporário e 
limitado, pois, mesmo em altas concentrações, o 
hipoclorito de sódio não neutraliza um número 
muito grande de endotoxinas mesmo se asso-
ciado à clorexidina (6).

Estudos têm demonstrado que o aumento 
do diâmetro apical é necessário para obtenção de 
uma desinfecção efetiva durante o preparo 
químico-mecânico do sistema de canais radicu-
lares (7).

Como um importante avanço da Endodontia 
nas últimas décadas, destaca-se a instrumen-
tação rotatória com níquel-titânio. Estes sistemas 
possibilitam a realização de preparos mais 
uniformes em menor tempo, diminuindo a fadiga 
do instrumento e o estresse imposto ao paciente 
em longas consultas (8).

Pela importância da eliminação das endo-
toxinas durante o preparo químico-mecânico e a 
crescente utilização de sistemas rotatórios, a 
capacidade de redução do conteúdo endotóxico 
de canais radiculares tem sido estudada tanto ex 
vivo (9) quanto in vivo (10).

Infecção Endodôntica Primária

SIQUEIRA JR. (11) em 2002 caracterizou a 
infecção primária endodôntica como aquela que 
ocorre logo após a necrose pulpar. Quando micror-
ganismos conseguem sobreviver à terapia 
endodôntica ou quando infectam o sistema de 
canais radiculares durante o tratamento endodôn-
tico ou após ele, estabelecem-se as infecções 
persistentes ou secundárias, respectivamente.

Microbiologia das Doenças Pulpares  e
Perirradiculares

Quando a polpa dental é exposta à cavidade 
oral, devido à cárie ou trauma, é inicialmente 
contaminada por microrganismos aeróbios e facul-
tativos. Devido, principalmente, às relações nutri-
cionais existentes entre os microrganismos junta-
mente com a lenta queda da tensão de oxigênio no 
canal radicular, ocorre uma mudança na flora 
microbiana em que há predominância de micror-
ganismos anaeróbios (12).

A microbiota presente no interior de canais 
radiculares de dentes com polpa necrótica é com-
plexa, de natureza mista, e numerosos grupos 
microbianos cumprem um papel no desenvolvi-
mento das periapicopatias. A existência de asso-
ciações microbianas no interior de canais radicu-
lares com polpa necrótica vem sendo confirmada 
nos últimos anos, sendo que alguns microrganis-
mos, particularmente os anaeróbios obrigatórios, 
como os bastonetes Gram-negativos anaeróbios 
produtores de pigmento negro (Prevotella e 
Porphyromonas) e os gêneros Peptostreptococ-
cus, Eubacterium e Fusobacterium são freqüente-
mente associados à ocorrência de sintomatologia 
dolorosa, edema, exsudação e outros sinais e 
sintomas das infecções endodônticas (13).

Microrganismos Gram-negativos não têm 
somente diferentes fatores de virulência e formam 
produtos tóxicos aos tecidos periapicais, mas 
também liberam endotoxinas de suas paredes 
celulares, que podem começar ou manter uma 
resposta inflamatória e reabsorção óssea nesses 
tecidos (4).

Assim, foi objetivo do presente trabalho 
revisar a literatura a respeito do uso de sistemas 
rotatórios para eliminação de endotoxinas dos 
canais radiculares, em vista de sua influência na 
obtenção do sucesso da terapia endodôntica.
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Endotoxinas

As moléculas de LPS presentes na super-
fície mais externa de bactérias Gram-negativas 
foram e ainda são, eventualmente, denominadas e 
conhecidas como endotoxinas. Sua principal 
característica é a toxicidade exacerbada para as 
células humanas, especialmente para os leucóci-
tos

Na FIGURA 1, podemos observar a 
presença do LPS no envoltório mais externo da 
membrana celular das bactérias Gram-negativas, 
bem como os demais envoltórios ricos em fosfoli-
pídios.

Estrutura da Endotoxina

O LPS   écomposto de polissacarídeos e do 
Lípide A. Os polissacarídeos são encontrados em 
cadeias laterais repetidas que se estendem para 
fora do organismo. Estas unidades repetidas são 
usadas para identificar as diferentes bactérias 
Gram-negativas. O Lípide A éresponsável pelas 
propriedades tóxicas que fazem com que qualquer 
infecção por Gram-negativos se transforme num 
problema médico potencialmente sério. Consiste 
em um tronco básico de unidades alternadas de 
pirofosfatos (grupos de fosfatos ligados) e glicosa-
mina, um derivado da glicose, ao qual longas 
cadeias laterais de ácidos graxos estão ligadas. 
As cadeias laterais de polissacarídeos que se 
estendem em direção ao exterior a partir das 
unidades de glicosamina constituem os resíduos 
externos da molécula. Como as bactérias liberam 
endotoxinas principalmente quando estão 
morrendo, matá-las pode aumentar a concen-
tração desta substância tóxica (15).

A porção denominada Lípide A exerce a 
maior parte das atividades endotóxicas e    é (14).

de princípio endotóxico do LPS. É a porção 
conservada do LPS, representada pelas molécu-
las críticas, que são divididas entre as espécies 
bacterianas. Essas moléculas são responsáveis 
pelo desenvolvimento e/ou manutenção da sobre-
vivência bacteriana. O antígeno O (porção mais 
variável do LPS) e a parte intermediária não são 
essenciais, permitindo alterações evolucionárias 
aos microrganismos, sem consequências 
catastróficas. Historicamente, o LPS tem sido 
considerado como uma membrana externa essen-
cial (“outer-membrane molecules”), a qual contém 
as maiores variações na porção Antígeno O. 
Entretanto, na última década, novas evidências 
têm emergido com relação à diversidade e hetero-
genicidade dos componentes do LPS, assim como 
da porção estrutural Lípide A, que até então era 
considerada estável a mudanças. Uma mudança 
em menor ou em maior proporção na Lípide A 
pode produzir efeitos diversos na modulação da 
resposta imune (16). Na FIGURA 2 podemos 
observar a estrutura do LPS.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

FIGURA 1 - A- Bactéria Gram-negativa; B- Aspecto dos três envoltórios celulares.
Fonte: CONSOLARO (2009, p.87).

Potencial Inflamatório da Endotoxina 

DAHLEN e HOFSTAD (17) em 1977 extraíram 
LPS a partir de três cepas bacterianas gram-
negativas isoladas de um canal infectado.

Eles observaram que todas as preparações de 
LPS causaram inflamação quando injetadas via 
intracutânea na pele de um coelho e mostraram 
reação leucotáticas em feridas feitas em ratos, 
indicando atividade endotóxica. Com base nestes  
resultados pôde-se supor que o LPS de bactérias 
gram-negativas pode desempenhar um papel nas 
respostas inflamatória e imunológica de tecidos 
periapicais de canais radiculares infectados. Além de 
causar uma reação inflamatória, o LPS adere irrever-
sivelmente aos tecidos mineralizados agindo como 
um potente estimulador na reabsorção óssea, 
atuando na síntese e liberação de citocinas que 
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Potencial Inflamatório da Endotoxina 

DAHLEN e HOFSTAD (17) em 1977 extraíram 
LPS a partir de três cepas bacterianas gram-
negativas isoladas de um canal infectado.

Eles observaram que todas as preparações de 
LPS causaram inflamação quando injetadas via 
intracutânea na pele de um coelho e mostraram 
reação leucotáticas em feridas feitas em ratos, 
indicando atividade endotóxica. Com base nestes  
resultados pôde-se supor que o LPS de bactérias 
gram-negativas pode desempenhar um papel nas 
respostas inflamatória e imunológica de tecidos 
periapicais de canais radiculares infectados. Além de 
causar uma reação inflamatória, o LPS adere irrever-
sivelmente aos tecidos mineralizados agindo como 
um potente estimulador na reabsorção óssea, 
atuando na síntese e liberação de citocinas que 

Importância da Endotoxina na Prática Clínica

Difusão pelos túbulos dentinários

OLIVEIRA et al. (21) em 2005 avaliaram, in 
vitro, a capacidade e o tempo necessário para a 
endotoxina se difundir pelos túbulos dentinários em 
direção ao cemento.

Foram utilizados 30 dentes humanos 
unirradiculares, instrumentados até a lima K # 30 e 
impermeabilizados externamente com adesivo 
epóxi, deixando-se 10 mm de raiz exposta (terço 
médio). Os espécimes foram acondicionados em 
tubos plásticos e submetidos à radiação gama 
cobalto 60. Após a radiação, os dentes foram dividi-
dos em 2 grupos (n = 15): G1 – onde foi inoculada 
uma solução de endotoxina de Escherichia coli no 
canal radicular dos espécimes e 1 mL de água 
apirogênica foi colocado no interior dos tubos; G2 - 
(controle) onde foi inoculada água apirogênica nos 

Endotoxinas podem aumentar a liberação de 
neurotransmissores e substâncias vasoativas nos 
tecidos periapicais e regiões de terminação nervosa 
causando dor (19). 

Além disso, endotoxinas participam da 
resposta imune por meio da fagocitose de                 
microrganismos Gram-negativos e liberação das 
endotoxinas no interior dos macrófagos levando à 
produção de interleucinas 1, que estimulam o hipo-
tálamo, resultando em alteração na temperatura 
corporal. As endotoxinas também participam da 
resposta imunológica por vários mecanismos desig-
nados a detectar e facilitar a resposta imunológica do 
hospedeiro contra os componentes microbianos. 
Para que essas respostas ocorram, o sistema imune 
dispõe de múltiplos receptores, como por exemplo, 
receptores de membrana dos macrófagos (CD14), 
proteínas circulantes e receptores Toll. Esses recep-
tores reconhecem o LPS bacteriano como estranho 
ao hospedeiro, de forma única e específica para 
cada bactéria (20).

FIGURA 2 - Estrutura do LPS (endotoxina): A parte chamada Lípide A se liga à membrana bacteriana. Na sua parte 
central há diferentes cadeias de açúcares e no outro extremo, cadeias de polissacarídeos (Antígeno O).
Fonte: VIANNA (2006, p.28).

canais radiculares e 1 mL de água apirogência foi 
colocado em cada tubo. Após 30 min, 2h, 6h, 12h, 
24h, 48h, 72h e 7 dias, a água do interior dos tubos 
foi removida e substituída por outra. A alíquota 
removida foi testada para se detectar presença de 
endotoxina através da produção de anticorpos em 
cultura de linfócitos B, pois a endotoxina é um ativa-
dor policlonal destas células. Após análise estatística 
(ANOVA e Tuckey) dos resultados, foi verificado que 
a água removida dos tubos após 24h, 48h, 72h e 7 
dias induziu maior produção de anticorpos em 
relação aos demais grupos, com diferença signifi-
cante (p < 0,05). Assim, a endotoxina foi capaz de se 
difundir pelos túbulos dentinários em direção ao 
cemento, atingindo a região externa da raiz após 
24h.

Sinais e sintomas 

JACINTO et al. (22) em 2005 quantificaram a 

concentração de endotoxinas em canais necróti-
cos e investigaram a possibilidade de relação entre 
a concentração de endotoxina e sinais/sintomas 
descritos pelos pacientes antecedendo ao trata-
mento endodôntico. Amostras do conteúdo 
endodôntico foram colhidas, com auxílio de cones 
de papel estéreis, de 50 pacientes com terapia 
endodôntica indicada devido à necrose pulpar. 
Para mensuração da endotoxina, foi utilizado o 
teste quantitativo cromogênico Lisado Amebócito 
Limulus (LAL). Em todos os casos foram detecta-
dos microrganismos e endotoxinas. Os casos 
sintomáticos apresentaram um número maior de 
colônias formadas (1,43 x 106) e uma concen-
tração maior de endotoxinas (18540,0 EU/mL) do 
que os assintomáticos (9,1 x 104 e 12030,0 
EU/mL). Estes achados confirmam a correlação 
entre a concentração de endotoxinas e a presença 
de sinais e sintomas antes do tratamento endodôn-
tico. 

Eliminação da Infecção Endodôntica 
Primária

Um dos objetivos do tratamento endodôntico 
consiste de significativa redução, inativação ou 
eliminação completa da infecção endodôntica, 
uma vez que há uma associação negativa entre 
microrganismos e o canal radicular antes do trata-
mento e a incidência de sucesso clínico e radiográ-
fico (23).

Para que ocorra uma melhor remoção micro-
biana, é necessário que os canais sejam instru-
mentados a diâmetros maiores na região apical, 
possibilitando assim maior penetração das 
substâncias irrigadoras, que promoverá o melhor 
prognóstico para o tratamento endodôntico (24).

Sistemas Rotatórios

Nas últimas décadas, a Endodontia tem 
presenciado vários avanços em seu arsenal odon-
tológico. Como um importante avanço, destaca-se 
a instrumentação rotatória com limas que têm em 
sua composição a liga de níquel-titânio (NiTi). Este 
sistema possibilita a realização de preparos mais 
uniformes em um menor tempo tendo como conse-
quência direta, a redução da fadiga do instrumento 
e diminuição do estresse imposto ao paciente em 
longas consultas (8). Esses instrumentos apresen-
tam uma grande flexibilidade, uma capacidade de 
corte excelente e conseguem se posicionar no 
centro do conduto principal, diminuindo a possibili-
dade de transporte apical (7). 

Estudos com Sistemas Rotatórios
     
SASAKI et al. (25) em 2006 analisaram, ex 

vivo, os debris remanescentes em canais achata-
dos de dentes com polpa viva e necrose pulpar 
após preparo biomecânico com instrumentação 
rotatória ProTaper®. Dezoito dentes foram dividi-
dos em dois grupos: polpa viva e necrose pulpar 
(n=9). Ambos os grupos foram preparados na 
seguinte seqüência: S1 até o terço médio, SX até 
o terço cervical, S2 até o terço apical, e S1, F1, F2, 
F3 até o comprimento de trabalho. Durante o 
preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito 
de sódio (NaOCl) 1%, secos e em seguida, 
submetidos ao processo histológico. As secções 
do terço apical foram observadas em microscópio 
ótico a 40x acoplado ao computador, através do 
qual as imagens foram capturadas e analisadas 
usando um software específico de imagem. 
.Debris foram encontrados em 6,4 ± 9.3,39% da 
área do canal em dentes com polpa viva e 5,95± 
2,22% para dentes com necrose pulpar. Não 
houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos.

DE DEUS e GARCIA-FILHO (26) em 2009 
estudaram a qualidade de limpeza do terço apical 
de 66 molares inferiores pelos sistemas Hero 
642®, ProTaper® e K3®. Os canais foram prepara-
dos pelos três sistemas, utilizando NaOCl 5,25% 
como irrigante. Os espécimes passaram pelo 
processo histológico e os cortes foram feitos de 
1-3 mm do ápice. Os resíduos de tecido pulpar 
foram avaliados usando um método morfométrico. 
Os resultados demostraram que não houve       
diferença entre os sistemas na quantidade de 
resíduos. Entretanto, foi encontrado algum resíduo 
de tecido pulpar em todos os espécimes.

BARATTO-FILHO et al. (27) em 2009 
estudaram a influência do último instrumento 
apical do sistema ProTaper® com e sem o uso de 
NaOCl 2,5% como irrigante  na limpeza de 
incisivos inferiores. Trinta e dois incisivos inferiores 
foram divididos em seis grupos: Grupo I - instru-
mento F1 com NaOCl, 2,5%; Grupo II - F1 e F2 
com NaOCl 2,5%; Grupo III - F1, F2, e F3 com 
NaOCl 2,5%; Grupo IV - F1 com água destilada; 
Grupo V – F1 e F2 com água destilada e Grupo VI 
– F1, F2 e F3 com água destilada. Os espécimes 
foram instrumentados conforme sugestão do fabri-
cante e analisados por um processo histológico e 
morfométrico. Os resultados demonstraram que 
não houve diferença significativa entre os grupos, 
exceto para os Grupos I e VI. Os autores 
concluíram que nenhuma técnica permite a 
limpeza completa do canal. No entanto, a técnica 
de preparo apical com o instrumento F3 e irrigação 
com NaOCl 2,5% foi a mais eficaz.

AZAR e MOKHTARE (28) em 2011 compa-
raram a eficácia do preparo de canais radiculares 
com sistema Mtwo® e limas manuais em molares 
decíduos e permanentes. Cento e vinte dentes 
foram selecionados e divididos em dois principais 
subgrupos (n=20) e três grupos-controle. Em 
cada subgrupo, foi utilizado um dos dois instru-
mentos (rotatórios ou manuais) para preparo dos 
canais e tempo de preparo foi contado por um 
cronômetro. Após o preparo, os dentes foram 
analisados com auxílio de um microscópio. Os 
resultados mostraram que não houve diferença 
significativa na capacidade de limpeza dos dois 
sistemas em todos os terços do canal radicular 
tanto em dentes decíduos como permanentes, 
entretanto, o preparo com o sistema Mtwo® foi 
mais rápido que com o uso de instrumentos 
manuais. Os autores concluíram que o sistema 
Mtwo® mostrou uma capacidade de limpeza 
aceitável tanto em dentes decíduos como perma-
nentes e atingiu este resultado em menor tempo.

WADHWANI et al. (29) em 2011 avaliaram a 
capacidade de remoção de debris e smear layer 
pelos sistemas Mtwo® e ProTaper® com auxílio 
da solução de EDTA (ácido etilenodiaminotetracé-
tico) 17% e EDTA 19% gel. Vinte dentes               
anteriores humanos recém-extraídos e com um 
único canal foram utilizados e divididos em quatro 
grupos (n=5): Grupo 1 – 2 ml de solução de EDTA 
17% e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada 
a cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema Mtwo®; Grupo 2 – EDTA 19% gel com 2 
ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a cada 
troca de instrumento e preparados pelo sistema 
Mtwo®; Grupo 3 – 2 ml de solução de EDTA 17% 
e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper® e Grupo 4 - EDTA 19% gel 
com 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper®. Os espécimes foram analisa-
dos por microscopia eletrônica de varredura e 
submetidos à análise estatística. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença estatis-
ticamente significante na remoção de debris dos 
dois sistemas rotatórios testados bem como da 
forma do EDTA utilizados. 

LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
em 2004 avaliaram 10 raízes mésio-vestibulares 
de molares humanos extraídos preparados pelo 
sistema rotatório RaCe® pelo métodos 
histológico. A avaliação histológica revelou que no 
terço médio 85% das paredes dentinárias rece-
beram ação dos instrumentos, enquanto que no 
terço apical foi de 80%. A presença de resíduos 
variou de 0 a 100% dos canais avaliados.

Eliminação de Endotoxinas

A principal meta do tratamento endodôn-
tico é a eliminação de microrganismos do 
sistema de canais radiculares por meios 
mecânicos e químicos, entretanto, é possível 
que, mesmo após a remoção das bactérias, 
endotoxinas com capacidade para induzir ou 
manter lesões periapicais permaneçam no 
sistema de canais, predispondo o caso ao 
insucesso (31).

Para LEONARDO et al. (3), o principal 
objetivo da terapia endodôntica de dentes com 
necrose pulpar e lesão periapical crônica não 
deve ser somente a morte de bactérias, mas 
também a inativação do Lípide A que é o com-
ponente tóxico da endotoxina.

OLIVEIRA et al. (32) em 2007 afirmaram 
que a endotoxina tem capacidade de se 
difundir profundamente através dos túbulos 
dentinários em direção ao cemento, 
tornando-se verdadeiros reservatórios de 
LPS. Estes poderão atingir novamente os 
tecidos periapicais, induzir ou manter uma 
lesão apical. Pela profundidade da difusão de 
endotoxinas do interior dos túbulos 
dentinários, esses autores acreditam que a 
instrumentação do canal radicular e o uso 
concomitante de agentes de irrigação são 
essenciais para justificar o sucesso do trata-
mento endodôntico. 

Mesmo que as bactérias sejam removi-
das do canal radicular, é possível que endo-
toxinas possam permanecer e se difundir 
através da dentina. Portanto, torna-se impor-
tante que a limpeza do canal radicular não 
seja restrita apenas à eliminação de bactérias, 
mas que objetive também a eliminação do seu 
conteúdo endotóxico (33).

Por substâncias químicas

Durante o preparo químico-mecânico, 
diversas substâncias químicas têm sido 
utilizadas como irrigantes. Graças às suas 
propriedades, o NaOCl é hoje o irrigante mais 
utilizado durante o preparo do canal radicular 
(34).

GOMES; MARTINHO e VIANNA (35) 
em 2009 realizaram um estudo in vivo com o 
objetivo de comparar a eficácia do preparo 
químico-mecânico associado ao NaOCl 2,5% 
e a clorexidina (CHX) gel 2% na eliminação do 
LPS em dentes com necrose pulpar e 
periodontite apical crônica. Cinquenta e quatro 
canais radiculares foram selecionados e 
divididos em dois grupos: GI – NaOCl 2,5% 
(n=27) e GII- CHX gel 2% (n=27). Amostras 
foram colhidas antes e após o preparo 

químico-mecânico com cones de papel estéreis. A 
quantificação de endotoxinas foi realizada pelo 
teste LAL. Os resultados mostraram que o LPS 
estava presente em 100% das amostras 
investigadas com um valor médio de 272 EU/mL 
(GI) e 152,46 EU / mL (GII). Como resultado do 
preparo químico-mecânico, o conteúdo 
endotóxico foi reduzido para um valor médio de 
86 EU / mL (GI) e 85 EU / mL (GII). O valor 
percentual mais alto de redução de endotoxina foi 
encontrado em GI (P < 0,05). Os autores 
concluíram que o NaOCl 2,5 % e CHX gel 2% não 
foram efetivos na eliminação de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção endodôntica 
primária.

Por sistemas rotatórios

MARTINHO et al. (10) em 2010 realizaram 
um estudo in vivo para avaliar a eficácia do 
preparo químico mecânico com limas rotatórias 
Mtwo®  associadas a irrigação com NaOCl 2,5 % 
e EDTA 17% na remoção de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção primária e 
periodontite apical.  Vinte e um canais radiculares 
com necrose pulpar foram selecionados. 
Amostras foram colhidas antes e após o preparo 
químico-mecânico com cones de papel estéreis. 
O teste LAL foi utilizado para quantificação de 
endotoxinas. Os resultados mostram que 
endotoxinas estavam presentes em 100% das 
amostras antes e após o preparo 
químico-mecânico. Porém, houve redução de 
98,06% do conteúdo endotóxico após a 
instrumentação dos canais radiculares. Os 
autores concluíram que a instrumentação com 
limas rotatórias Mtwo® associadas ao NaOCl 
2,5% e EDTA 17% foi eficaz na redução do 
conteúdo endotóxico dos canais radiculares com 
infecção primária endodôntica e periodontite 
apical.

FRÓES et al. (9) em 2011 utilizaram 12 
pré-molares humanos extraídos e inocularam 
Escherichia coli nos espécimes. Após um período 
de incubação de 24 horas, os canais foram 
instrumentados pela sequência de limas ProTaper 
Universal® de acordo com o fabricante. 
Inicialmente e a cada troca de instrumento, o 
canal radicular foi inundado com água 
apirogênica e submetido a coletas por meio de 
cones de papel apirogênicos. Três sequências 
foram nomeadas de acordo com o diâmetro final 
utilizado no preparo: A (F1), B (F1 e F2) e C (F1, 
F2 e F3). O teste cinético quantitativo 
Turbidimétrico Pyrogent-5000® foi utilizado para 
quantificação de endotoxinas. O teste foi 
realizado em duplicata e os resultados foram 
inseridos em planilha e analisados através do 
teste não-paramétrico de Friedman. Os 

resultados demonstraram que todas as amostras 
coletadas acusaram a presença de endotoxina. 
Houve diferença estatisticamente significante na 
capacidade de redução endotóxica entre a coleta 
inicial e a lima S1 como também entre as limas 
F3, S2 e F1. A sequência C removeu um total 
maior do conteúdo endotóxico que as sequências 
B e A, havendo diferença estatisticamente 
significante (p<0,05). Concluiu-se que, a 
metodologia de inoculação de endotoxina 
empregada foi eficaz e as limas de modelagem 
apresentaram redução endotóxica maior do que 
as limas de acabamento; e que a sequencia C 
proporcionou uma redução maior de LPS, quando 
comparada a sequência B e a sequência A.            
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Introdução

o

Importância da Endotoxina na Prática Clínica

Difusão pelos túbulos dentinários

OLIVEIRA et al. (21) em 2005 avaliaram, in 
vitro, a capacidade e o tempo necessário para a 
endotoxina se difundir pelos túbulos dentinários em 
direção ao cemento.

Foram utilizados 30 dentes humanos 
unirradiculares, instrumentados até a lima K # 30 e 
impermeabilizados externamente com adesivo 
epóxi, deixando-se 10 mm de raiz exposta (terço 
médio). Os espécimes foram acondicionados em 
tubos plásticos e submetidos à radiação gama 
cobalto 60. Após a radiação, os dentes foram dividi-
dos em 2 grupos (n = 15): G1 – onde foi inoculada 
uma solução de endotoxina de Escherichia coli no 
canal radicular dos espécimes e 1 mL de água 
apirogênica foi colocado no interior dos tubos; G2 - 
(controle) onde foi inoculada água apirogênica nos 

canais radiculares e 1 mL de água apirogência foi 
colocado em cada tubo. Após 30 min, 2h, 6h, 12h, 
24h, 48h, 72h e 7 dias, a água do interior dos tubos 
foi removida e substituída por outra. A alíquota 
removida foi testada para se detectar presença de 
endotoxina através da produção de anticorpos em 
cultura de linfócitos B, pois a endotoxina é um ativa-
dor policlonal destas células. Após análise estatística 
(ANOVA e Tuckey) dos resultados, foi verificado que 
a água removida dos tubos após 24h, 48h, 72h e 7 
dias induziu maior produção de anticorpos em 
relação aos demais grupos, com diferença signifi-
cante (p < 0,05). Assim, a endotoxina foi capaz de se 
difundir pelos túbulos dentinários em direção ao 
cemento, atingindo a região externa da raiz após 
24h.

Sinais e sintomas 

JACINTO et al. (22) em 2005 quantificaram a 

concentração de endotoxinas em canais necróti-
cos e investigaram a possibilidade de relação entre 
a concentração de endotoxina e sinais/sintomas 
descritos pelos pacientes antecedendo ao trata-
mento endodôntico. Amostras do conteúdo 
endodôntico foram colhidas, com auxílio de cones 
de papel estéreis, de 50 pacientes com terapia 
endodôntica indicada devido à necrose pulpar. 
Para mensuração da endotoxina, foi utilizado o 
teste quantitativo cromogênico Lisado Amebócito 
Limulus (LAL). Em todos os casos foram detecta-
dos microrganismos e endotoxinas. Os casos 
sintomáticos apresentaram um número maior de 
colônias formadas (1,43 x 106) e uma concen-
tração maior de endotoxinas (18540,0 EU/mL) do 
que os assintomáticos (9,1 x 104 e 12030,0 
EU/mL). Estes achados confirmam a correlação 
entre a concentração de endotoxinas e a presença 
de sinais e sintomas antes do tratamento endodôn-
tico. 

Eliminação da Infecção Endodôntica 
Primária

Um dos objetivos do tratamento endodôntico 
consiste de significativa redução, inativação ou 
eliminação completa da infecção endodôntica, 
uma vez que há uma associação negativa entre 
microrganismos e o canal radicular antes do trata-
mento e a incidência de sucesso clínico e radiográ-
fico (23).

Para que ocorra uma melhor remoção micro-
biana, é necessário que os canais sejam instru-
mentados a diâmetros maiores na região apical, 
possibilitando assim maior penetração das 
substâncias irrigadoras, que promoverá o melhor 
prognóstico para o tratamento endodôntico (24).

Sistemas Rotatórios

Nas últimas décadas, a Endodontia tem 
presenciado vários avanços em seu arsenal odon-
tológico. Como um importante avanço, destaca-se 
a instrumentação rotatória com limas que têm em 
sua composição a liga de níquel-titânio (NiTi). Este 
sistema possibilita a realização de preparos mais 
uniformes em um menor tempo tendo como conse-
quência direta, a redução da fadiga do instrumento 
e diminuição do estresse imposto ao paciente em 
longas consultas (8). Esses instrumentos apresen-
tam uma grande flexibilidade, uma capacidade de 
corte excelente e conseguem se posicionar no 
centro do conduto principal, diminuindo a possibili-
dade de transporte apical (7). 

Estudos com Sistemas Rotatórios
     
SASAKI et al. (25) em 2006 analisaram, ex 

vivo, os debris remanescentes em canais achata-
dos de dentes com polpa viva e necrose pulpar 
após preparo biomecânico com instrumentação 
rotatória ProTaper®. Dezoito dentes foram dividi-
dos em dois grupos: polpa viva e necrose pulpar 
(n=9). Ambos os grupos foram preparados na 
seguinte seqüência: S1 até o terço médio, SX até 
o terço cervical, S2 até o terço apical, e S1, F1, F2, 
F3 até o comprimento de trabalho. Durante o 
preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito 
de sódio (NaOCl) 1%, secos e em seguida, 
submetidos ao processo histológico. As secções 
do terço apical foram observadas em microscópio 
ótico a 40x acoplado ao computador, através do 
qual as imagens foram capturadas e analisadas 
usando um software específico de imagem. 
.Debris foram encontrados em 6,4 ± 9.3,39% da 
área do canal em dentes com polpa viva e 5,95± 
2,22% para dentes com necrose pulpar. Não 
houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos.

DE DEUS e GARCIA-FILHO (26) em 2009 
estudaram a qualidade de limpeza do terço apical 
de 66 molares inferiores pelos sistemas Hero 
642®, ProTaper® e K3®. Os canais foram prepara-
dos pelos três sistemas, utilizando NaOCl 5,25% 
como irrigante. Os espécimes passaram pelo 
processo histológico e os cortes foram feitos de 
1-3 mm do ápice. Os resíduos de tecido pulpar 
foram avaliados usando um método morfométrico. 
Os resultados demostraram que não houve       
diferença entre os sistemas na quantidade de 
resíduos. Entretanto, foi encontrado algum resíduo 
de tecido pulpar em todos os espécimes.

BARATTO-FILHO et al. (27) em 2009 
estudaram a influência do último instrumento 
apical do sistema ProTaper® com e sem o uso de 
NaOCl 2,5% como irrigante  na limpeza de 
incisivos inferiores. Trinta e dois incisivos inferiores 
foram divididos em seis grupos: Grupo I - instru-
mento F1 com NaOCl, 2,5%; Grupo II - F1 e F2 
com NaOCl 2,5%; Grupo III - F1, F2, e F3 com 
NaOCl 2,5%; Grupo IV - F1 com água destilada; 
Grupo V – F1 e F2 com água destilada e Grupo VI 
– F1, F2 e F3 com água destilada. Os espécimes 
foram instrumentados conforme sugestão do fabri-
cante e analisados por um processo histológico e 
morfométrico. Os resultados demonstraram que 
não houve diferença significativa entre os grupos, 
exceto para os Grupos I e VI. Os autores 
concluíram que nenhuma técnica permite a 
limpeza completa do canal. No entanto, a técnica 
de preparo apical com o instrumento F3 e irrigação 
com NaOCl 2,5% foi a mais eficaz.

AZAR e MOKHTARE (28) em 2011 compa-
raram a eficácia do preparo de canais radiculares 
com sistema Mtwo® e limas manuais em molares 
decíduos e permanentes. Cento e vinte dentes 
foram selecionados e divididos em dois principais 
subgrupos (n=20) e três grupos-controle. Em 
cada subgrupo, foi utilizado um dos dois instru-
mentos (rotatórios ou manuais) para preparo dos 
canais e tempo de preparo foi contado por um 
cronômetro. Após o preparo, os dentes foram 
analisados com auxílio de um microscópio. Os 
resultados mostraram que não houve diferença 
significativa na capacidade de limpeza dos dois 
sistemas em todos os terços do canal radicular 
tanto em dentes decíduos como permanentes, 
entretanto, o preparo com o sistema Mtwo® foi 
mais rápido que com o uso de instrumentos 
manuais. Os autores concluíram que o sistema 
Mtwo® mostrou uma capacidade de limpeza 
aceitável tanto em dentes decíduos como perma-
nentes e atingiu este resultado em menor tempo.

WADHWANI et al. (29) em 2011 avaliaram a 
capacidade de remoção de debris e smear layer 
pelos sistemas Mtwo® e ProTaper® com auxílio 
da solução de EDTA (ácido etilenodiaminotetracé-
tico) 17% e EDTA 19% gel. Vinte dentes               
anteriores humanos recém-extraídos e com um 
único canal foram utilizados e divididos em quatro 
grupos (n=5): Grupo 1 – 2 ml de solução de EDTA 
17% e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada 
a cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema Mtwo®; Grupo 2 – EDTA 19% gel com 2 
ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a cada 
troca de instrumento e preparados pelo sistema 
Mtwo®; Grupo 3 – 2 ml de solução de EDTA 17% 
e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper® e Grupo 4 - EDTA 19% gel 
com 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper®. Os espécimes foram analisa-
dos por microscopia eletrônica de varredura e 
submetidos à análise estatística. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença estatis-
ticamente significante na remoção de debris dos 
dois sistemas rotatórios testados bem como da 
forma do EDTA utilizados. 

LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
em 2004 avaliaram 10 raízes mésio-vestibulares 
de molares humanos extraídos preparados pelo 
sistema rotatório RaCe® pelo métodos 
histológico. A avaliação histológica revelou que no 
terço médio 85% das paredes dentinárias rece-
beram ação dos instrumentos, enquanto que no 
terço apical foi de 80%. A presença de resíduos 
variou de 0 a 100% dos canais avaliados.

Eliminação de Endotoxinas

A principal meta do tratamento endodôn-
tico é a eliminação de microrganismos do 
sistema de canais radiculares por meios 
mecânicos e químicos, entretanto, é possível 
que, mesmo após a remoção das bactérias, 
endotoxinas com capacidade para induzir ou 
manter lesões periapicais permaneçam no 
sistema de canais, predispondo o caso ao 
insucesso (31).

Para LEONARDO et al. (3), o principal 
objetivo da terapia endodôntica de dentes com 
necrose pulpar e lesão periapical crônica não 
deve ser somente a morte de bactérias, mas 
também a inativação do Lípide A que é o com-
ponente tóxico da endotoxina.

OLIVEIRA et al. (32) em 2007 afirmaram 
que a endotoxina tem capacidade de se 
difundir profundamente através dos túbulos 
dentinários em direção ao cemento, 
tornando-se verdadeiros reservatórios de 
LPS. Estes poderão atingir novamente os 
tecidos periapicais, induzir ou manter uma 
lesão apical. Pela profundidade da difusão de 
endotoxinas do interior dos túbulos 
dentinários, esses autores acreditam que a 
instrumentação do canal radicular e o uso 
concomitante de agentes de irrigação são 
essenciais para justificar o sucesso do trata-
mento endodôntico. 

Mesmo que as bactérias sejam removi-
das do canal radicular, é possível que endo-
toxinas possam permanecer e se difundir 
através da dentina. Portanto, torna-se impor-
tante que a limpeza do canal radicular não 
seja restrita apenas à eliminação de bactérias, 
mas que objetive também a eliminação do seu 
conteúdo endotóxico (33).

Por substâncias químicas

Durante o preparo químico-mecânico, 
diversas substâncias químicas têm sido 
utilizadas como irrigantes. Graças às suas 
propriedades, o NaOCl é hoje o irrigante mais 
utilizado durante o preparo do canal radicular 
(34).

GOMES; MARTINHO e VIANNA (35) 
em 2009 realizaram um estudo in vivo com o 
objetivo de comparar a eficácia do preparo 
químico-mecânico associado ao NaOCl 2,5% 
e a clorexidina (CHX) gel 2% na eliminação do 
LPS em dentes com necrose pulpar e 
periodontite apical crônica. Cinquenta e quatro 
canais radiculares foram selecionados e 
divididos em dois grupos: GI – NaOCl 2,5% 
(n=27) e GII- CHX gel 2% (n=27). Amostras 
foram colhidas antes e após o preparo 

químico-mecânico com cones de papel estéreis. A 
quantificação de endotoxinas foi realizada pelo 
teste LAL. Os resultados mostraram que o LPS 
estava presente em 100% das amostras 
investigadas com um valor médio de 272 EU/mL 
(GI) e 152,46 EU / mL (GII). Como resultado do 
preparo químico-mecânico, o conteúdo 
endotóxico foi reduzido para um valor médio de 
86 EU / mL (GI) e 85 EU / mL (GII). O valor 
percentual mais alto de redução de endotoxina foi 
encontrado em GI (P < 0,05). Os autores 
concluíram que o NaOCl 2,5 % e CHX gel 2% não 
foram efetivos na eliminação de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção endodôntica 
primária.

Por sistemas rotatórios

MARTINHO et al. (10) em 2010 realizaram 
um estudo in vivo para avaliar a eficácia do 
preparo químico mecânico com limas rotatórias 
Mtwo®  associadas a irrigação com NaOCl 2,5 % 
e EDTA 17% na remoção de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção primária e 
periodontite apical.  Vinte e um canais radiculares 
com necrose pulpar foram selecionados. 
Amostras foram colhidas antes e após o preparo 
químico-mecânico com cones de papel estéreis. 
O teste LAL foi utilizado para quantificação de 
endotoxinas. Os resultados mostram que 
endotoxinas estavam presentes em 100% das 
amostras antes e após o preparo 
químico-mecânico. Porém, houve redução de 
98,06% do conteúdo endotóxico após a 
instrumentação dos canais radiculares. Os 
autores concluíram que a instrumentação com 
limas rotatórias Mtwo® associadas ao NaOCl 
2,5% e EDTA 17% foi eficaz na redução do 
conteúdo endotóxico dos canais radiculares com 
infecção primária endodôntica e periodontite 
apical.

FRÓES et al. (9) em 2011 utilizaram 12 
pré-molares humanos extraídos e inocularam 
Escherichia coli nos espécimes. Após um período 
de incubação de 24 horas, os canais foram 
instrumentados pela sequência de limas ProTaper 
Universal® de acordo com o fabricante. 
Inicialmente e a cada troca de instrumento, o 
canal radicular foi inundado com água 
apirogênica e submetido a coletas por meio de 
cones de papel apirogênicos. Três sequências 
foram nomeadas de acordo com o diâmetro final 
utilizado no preparo: A (F1), B (F1 e F2) e C (F1, 
F2 e F3). O teste cinético quantitativo 
Turbidimétrico Pyrogent-5000® foi utilizado para 
quantificação de endotoxinas. O teste foi 
realizado em duplicata e os resultados foram 
inseridos em planilha e analisados através do 
teste não-paramétrico de Friedman. Os 

resultados demonstraram que todas as amostras 
coletadas acusaram a presença de endotoxina. 
Houve diferença estatisticamente significante na 
capacidade de redução endotóxica entre a coleta 
inicial e a lima S1 como também entre as limas 
F3, S2 e F1. A sequência C removeu um total 
maior do conteúdo endotóxico que as sequências 
B e A, havendo diferença estatisticamente 
significante (p<0,05). Concluiu-se que, a 
metodologia de inoculação de endotoxina 
empregada foi eficaz e as limas de modelagem 
apresentaram redução endotóxica maior do que 
as limas de acabamento; e que a sequencia C 
proporcionou uma redução maior de LPS, quando 
comparada a sequência B e a sequência A.            
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Introdução

o

Importância da Endotoxina na Prática Clínica

Difusão pelos túbulos dentinários

OLIVEIRA et al. (21) em 2005 avaliaram, in 
vitro, a capacidade e o tempo necessário para a 
endotoxina se difundir pelos túbulos dentinários em 
direção ao cemento.

Foram utilizados 30 dentes humanos 
unirradiculares, instrumentados até a lima K # 30 e 
impermeabilizados externamente com adesivo 
epóxi, deixando-se 10 mm de raiz exposta (terço 
médio). Os espécimes foram acondicionados em 
tubos plásticos e submetidos à radiação gama 
cobalto 60. Após a radiação, os dentes foram dividi-
dos em 2 grupos (n = 15): G1 – onde foi inoculada 
uma solução de endotoxina de Escherichia coli no 
canal radicular dos espécimes e 1 mL de água 
apirogênica foi colocado no interior dos tubos; G2 - 
(controle) onde foi inoculada água apirogênica nos 

canais radiculares e 1 mL de água apirogência foi 
colocado em cada tubo. Após 30 min, 2h, 6h, 12h, 
24h, 48h, 72h e 7 dias, a água do interior dos tubos 
foi removida e substituída por outra. A alíquota 
removida foi testada para se detectar presença de 
endotoxina através da produção de anticorpos em 
cultura de linfócitos B, pois a endotoxina é um ativa-
dor policlonal destas células. Após análise estatística 
(ANOVA e Tuckey) dos resultados, foi verificado que 
a água removida dos tubos após 24h, 48h, 72h e 7 
dias induziu maior produção de anticorpos em 
relação aos demais grupos, com diferença signifi-
cante (p < 0,05). Assim, a endotoxina foi capaz de se 
difundir pelos túbulos dentinários em direção ao 
cemento, atingindo a região externa da raiz após 
24h.

Sinais e sintomas 

JACINTO et al. (22) em 2005 quantificaram a 

concentração de endotoxinas em canais necróti-
cos e investigaram a possibilidade de relação entre 
a concentração de endotoxina e sinais/sintomas 
descritos pelos pacientes antecedendo ao trata-
mento endodôntico. Amostras do conteúdo 
endodôntico foram colhidas, com auxílio de cones 
de papel estéreis, de 50 pacientes com terapia 
endodôntica indicada devido à necrose pulpar. 
Para mensuração da endotoxina, foi utilizado o 
teste quantitativo cromogênico Lisado Amebócito 
Limulus (LAL). Em todos os casos foram detecta-
dos microrganismos e endotoxinas. Os casos 
sintomáticos apresentaram um número maior de 
colônias formadas (1,43 x 106) e uma concen-
tração maior de endotoxinas (18540,0 EU/mL) do 
que os assintomáticos (9,1 x 104 e 12030,0 
EU/mL). Estes achados confirmam a correlação 
entre a concentração de endotoxinas e a presença 
de sinais e sintomas antes do tratamento endodôn-
tico. 

Eliminação da Infecção Endodôntica 
Primária

Um dos objetivos do tratamento endodôntico 
consiste de significativa redução, inativação ou 
eliminação completa da infecção endodôntica, 
uma vez que há uma associação negativa entre 
microrganismos e o canal radicular antes do trata-
mento e a incidência de sucesso clínico e radiográ-
fico (23).

Para que ocorra uma melhor remoção micro-
biana, é necessário que os canais sejam instru-
mentados a diâmetros maiores na região apical, 
possibilitando assim maior penetração das 
substâncias irrigadoras, que promoverá o melhor 
prognóstico para o tratamento endodôntico (24).

Sistemas Rotatórios

Nas últimas décadas, a Endodontia tem 
presenciado vários avanços em seu arsenal odon-
tológico. Como um importante avanço, destaca-se 
a instrumentação rotatória com limas que têm em 
sua composição a liga de níquel-titânio (NiTi). Este 
sistema possibilita a realização de preparos mais 
uniformes em um menor tempo tendo como conse-
quência direta, a redução da fadiga do instrumento 
e diminuição do estresse imposto ao paciente em 
longas consultas (8). Esses instrumentos apresen-
tam uma grande flexibilidade, uma capacidade de 
corte excelente e conseguem se posicionar no 
centro do conduto principal, diminuindo a possibili-
dade de transporte apical (7). 

Estudos com Sistemas Rotatórios
     
SASAKI et al. (25) em 2006 analisaram, ex 

vivo, os debris remanescentes em canais achata-
dos de dentes com polpa viva e necrose pulpar 
após preparo biomecânico com instrumentação 
rotatória ProTaper®. Dezoito dentes foram dividi-
dos em dois grupos: polpa viva e necrose pulpar 
(n=9). Ambos os grupos foram preparados na 
seguinte seqüência: S1 até o terço médio, SX até 
o terço cervical, S2 até o terço apical, e S1, F1, F2, 
F3 até o comprimento de trabalho. Durante o 
preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito 
de sódio (NaOCl) 1%, secos e em seguida, 
submetidos ao processo histológico. As secções 
do terço apical foram observadas em microscópio 
ótico a 40x acoplado ao computador, através do 
qual as imagens foram capturadas e analisadas 
usando um software específico de imagem. 
.Debris foram encontrados em 6,4 ± 9.3,39% da 
área do canal em dentes com polpa viva e 5,95± 
2,22% para dentes com necrose pulpar. Não 
houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos.

DE DEUS e GARCIA-FILHO (26) em 2009 
estudaram a qualidade de limpeza do terço apical 
de 66 molares inferiores pelos sistemas Hero 
642®, ProTaper® e K3®. Os canais foram prepara-
dos pelos três sistemas, utilizando NaOCl 5,25% 
como irrigante. Os espécimes passaram pelo 
processo histológico e os cortes foram feitos de 
1-3 mm do ápice. Os resíduos de tecido pulpar 
foram avaliados usando um método morfométrico. 
Os resultados demostraram que não houve       
diferença entre os sistemas na quantidade de 
resíduos. Entretanto, foi encontrado algum resíduo 
de tecido pulpar em todos os espécimes.

BARATTO-FILHO et al. (27) em 2009 
estudaram a influência do último instrumento 
apical do sistema ProTaper® com e sem o uso de 
NaOCl 2,5% como irrigante  na limpeza de 
incisivos inferiores. Trinta e dois incisivos inferiores 
foram divididos em seis grupos: Grupo I - instru-
mento F1 com NaOCl, 2,5%; Grupo II - F1 e F2 
com NaOCl 2,5%; Grupo III - F1, F2, e F3 com 
NaOCl 2,5%; Grupo IV - F1 com água destilada; 
Grupo V – F1 e F2 com água destilada e Grupo VI 
– F1, F2 e F3 com água destilada. Os espécimes 
foram instrumentados conforme sugestão do fabri-
cante e analisados por um processo histológico e 
morfométrico. Os resultados demonstraram que 
não houve diferença significativa entre os grupos, 
exceto para os Grupos I e VI. Os autores 
concluíram que nenhuma técnica permite a 
limpeza completa do canal. No entanto, a técnica 
de preparo apical com o instrumento F3 e irrigação 
com NaOCl 2,5% foi a mais eficaz.

AZAR e MOKHTARE (28) em 2011 compa-
raram a eficácia do preparo de canais radiculares 
com sistema Mtwo® e limas manuais em molares 
decíduos e permanentes. Cento e vinte dentes 
foram selecionados e divididos em dois principais 
subgrupos (n=20) e três grupos-controle. Em 
cada subgrupo, foi utilizado um dos dois instru-
mentos (rotatórios ou manuais) para preparo dos 
canais e tempo de preparo foi contado por um 
cronômetro. Após o preparo, os dentes foram 
analisados com auxílio de um microscópio. Os 
resultados mostraram que não houve diferença 
significativa na capacidade de limpeza dos dois 
sistemas em todos os terços do canal radicular 
tanto em dentes decíduos como permanentes, 
entretanto, o preparo com o sistema Mtwo® foi 
mais rápido que com o uso de instrumentos 
manuais. Os autores concluíram que o sistema 
Mtwo® mostrou uma capacidade de limpeza 
aceitável tanto em dentes decíduos como perma-
nentes e atingiu este resultado em menor tempo.

WADHWANI et al. (29) em 2011 avaliaram a 
capacidade de remoção de debris e smear layer 
pelos sistemas Mtwo® e ProTaper® com auxílio 
da solução de EDTA (ácido etilenodiaminotetracé-
tico) 17% e EDTA 19% gel. Vinte dentes               
anteriores humanos recém-extraídos e com um 
único canal foram utilizados e divididos em quatro 
grupos (n=5): Grupo 1 – 2 ml de solução de EDTA 
17% e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada 
a cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema Mtwo®; Grupo 2 – EDTA 19% gel com 2 
ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a cada 
troca de instrumento e preparados pelo sistema 
Mtwo®; Grupo 3 – 2 ml de solução de EDTA 17% 
e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper® e Grupo 4 - EDTA 19% gel 
com 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper®. Os espécimes foram analisa-
dos por microscopia eletrônica de varredura e 
submetidos à análise estatística. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença estatis-
ticamente significante na remoção de debris dos 
dois sistemas rotatórios testados bem como da 
forma do EDTA utilizados. 

LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
em 2004 avaliaram 10 raízes mésio-vestibulares 
de molares humanos extraídos preparados pelo 
sistema rotatório RaCe® pelo métodos 
histológico. A avaliação histológica revelou que no 
terço médio 85% das paredes dentinárias rece-
beram ação dos instrumentos, enquanto que no 
terço apical foi de 80%. A presença de resíduos 
variou de 0 a 100% dos canais avaliados.

Eliminação de Endotoxinas

A principal meta do tratamento endodôn-
tico é a eliminação de microrganismos do 
sistema de canais radiculares por meios 
mecânicos e químicos, entretanto, é possível 
que, mesmo após a remoção das bactérias, 
endotoxinas com capacidade para induzir ou 
manter lesões periapicais permaneçam no 
sistema de canais, predispondo o caso ao 
insucesso (31).

Para LEONARDO et al. (3), o principal 
objetivo da terapia endodôntica de dentes com 
necrose pulpar e lesão periapical crônica não 
deve ser somente a morte de bactérias, mas 
também a inativação do Lípide A que é o com-
ponente tóxico da endotoxina.

OLIVEIRA et al. (32) em 2007 afirmaram 
que a endotoxina tem capacidade de se 
difundir profundamente através dos túbulos 
dentinários em direção ao cemento, 
tornando-se verdadeiros reservatórios de 
LPS. Estes poderão atingir novamente os 
tecidos periapicais, induzir ou manter uma 
lesão apical. Pela profundidade da difusão de 
endotoxinas do interior dos túbulos 
dentinários, esses autores acreditam que a 
instrumentação do canal radicular e o uso 
concomitante de agentes de irrigação são 
essenciais para justificar o sucesso do trata-
mento endodôntico. 

Mesmo que as bactérias sejam removi-
das do canal radicular, é possível que endo-
toxinas possam permanecer e se difundir 
através da dentina. Portanto, torna-se impor-
tante que a limpeza do canal radicular não 
seja restrita apenas à eliminação de bactérias, 
mas que objetive também a eliminação do seu 
conteúdo endotóxico (33).

Por substâncias químicas

Durante o preparo químico-mecânico, 
diversas substâncias químicas têm sido 
utilizadas como irrigantes. Graças às suas 
propriedades, o NaOCl é hoje o irrigante mais 
utilizado durante o preparo do canal radicular 
(34).

GOMES; MARTINHO e VIANNA (35) 
em 2009 realizaram um estudo in vivo com o 
objetivo de comparar a eficácia do preparo 
químico-mecânico associado ao NaOCl 2,5% 
e a clorexidina (CHX) gel 2% na eliminação do 
LPS em dentes com necrose pulpar e 
periodontite apical crônica. Cinquenta e quatro 
canais radiculares foram selecionados e 
divididos em dois grupos: GI – NaOCl 2,5% 
(n=27) e GII- CHX gel 2% (n=27). Amostras 
foram colhidas antes e após o preparo 

químico-mecânico com cones de papel estéreis. A 
quantificação de endotoxinas foi realizada pelo 
teste LAL. Os resultados mostraram que o LPS 
estava presente em 100% das amostras 
investigadas com um valor médio de 272 EU/mL 
(GI) e 152,46 EU / mL (GII). Como resultado do 
preparo químico-mecânico, o conteúdo 
endotóxico foi reduzido para um valor médio de 
86 EU / mL (GI) e 85 EU / mL (GII). O valor 
percentual mais alto de redução de endotoxina foi 
encontrado em GI (P < 0,05). Os autores 
concluíram que o NaOCl 2,5 % e CHX gel 2% não 
foram efetivos na eliminação de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção endodôntica 
primária.

Por sistemas rotatórios

MARTINHO et al. (10) em 2010 realizaram 
um estudo in vivo para avaliar a eficácia do 
preparo químico mecânico com limas rotatórias 
Mtwo®  associadas a irrigação com NaOCl 2,5 % 
e EDTA 17% na remoção de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção primária e 
periodontite apical.  Vinte e um canais radiculares 
com necrose pulpar foram selecionados. 
Amostras foram colhidas antes e após o preparo 
químico-mecânico com cones de papel estéreis. 
O teste LAL foi utilizado para quantificação de 
endotoxinas. Os resultados mostram que 
endotoxinas estavam presentes em 100% das 
amostras antes e após o preparo 
químico-mecânico. Porém, houve redução de 
98,06% do conteúdo endotóxico após a 
instrumentação dos canais radiculares. Os 
autores concluíram que a instrumentação com 
limas rotatórias Mtwo® associadas ao NaOCl 
2,5% e EDTA 17% foi eficaz na redução do 
conteúdo endotóxico dos canais radiculares com 
infecção primária endodôntica e periodontite 
apical.

FRÓES et al. (9) em 2011 utilizaram 12 
pré-molares humanos extraídos e inocularam 
Escherichia coli nos espécimes. Após um período 
de incubação de 24 horas, os canais foram 
instrumentados pela sequência de limas ProTaper 
Universal® de acordo com o fabricante. 
Inicialmente e a cada troca de instrumento, o 
canal radicular foi inundado com água 
apirogênica e submetido a coletas por meio de 
cones de papel apirogênicos. Três sequências 
foram nomeadas de acordo com o diâmetro final 
utilizado no preparo: A (F1), B (F1 e F2) e C (F1, 
F2 e F3). O teste cinético quantitativo 
Turbidimétrico Pyrogent-5000® foi utilizado para 
quantificação de endotoxinas. O teste foi 
realizado em duplicata e os resultados foram 
inseridos em planilha e analisados através do 
teste não-paramétrico de Friedman. Os 

resultados demonstraram que todas as amostras 
coletadas acusaram a presença de endotoxina. 
Houve diferença estatisticamente significante na 
capacidade de redução endotóxica entre a coleta 
inicial e a lima S1 como também entre as limas 
F3, S2 e F1. A sequência C removeu um total 
maior do conteúdo endotóxico que as sequências 
B e A, havendo diferença estatisticamente 
significante (p<0,05). Concluiu-se que, a 
metodologia de inoculação de endotoxina 
empregada foi eficaz e as limas de modelagem 
apresentaram redução endotóxica maior do que 
as limas de acabamento; e que a sequencia C 
proporcionou uma redução maior de LPS, quando 
comparada a sequência B e a sequência A.            
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Discussão

Importância da Endotoxina na Prática Clínica

Difusão pelos túbulos dentinários

OLIVEIRA et al. (21) em 2005 avaliaram, in 
vitro, a capacidade e o tempo necessário para a 
endotoxina se difundir pelos túbulos dentinários em 
direção ao cemento.

Foram utilizados 30 dentes humanos 
unirradiculares, instrumentados até a lima K # 30 e 
impermeabilizados externamente com adesivo 
epóxi, deixando-se 10 mm de raiz exposta (terço 
médio). Os espécimes foram acondicionados em 
tubos plásticos e submetidos à radiação gama 
cobalto 60. Após a radiação, os dentes foram dividi-
dos em 2 grupos (n = 15): G1 – onde foi inoculada 
uma solução de endotoxina de Escherichia coli no 
canal radicular dos espécimes e 1 mL de água 
apirogênica foi colocado no interior dos tubos; G2 - 
(controle) onde foi inoculada água apirogênica nos 

canais radiculares e 1 mL de água apirogência foi 
colocado em cada tubo. Após 30 min, 2h, 6h, 12h, 
24h, 48h, 72h e 7 dias, a água do interior dos tubos 
foi removida e substituída por outra. A alíquota 
removida foi testada para se detectar presença de 
endotoxina através da produção de anticorpos em 
cultura de linfócitos B, pois a endotoxina é um ativa-
dor policlonal destas células. Após análise estatística 
(ANOVA e Tuckey) dos resultados, foi verificado que 
a água removida dos tubos após 24h, 48h, 72h e 7 
dias induziu maior produção de anticorpos em 
relação aos demais grupos, com diferença signifi-
cante (p < 0,05). Assim, a endotoxina foi capaz de se 
difundir pelos túbulos dentinários em direção ao 
cemento, atingindo a região externa da raiz após 
24h.

Sinais e sintomas 

JACINTO et al. (22) em 2005 quantificaram a 

concentração de endotoxinas em canais necróti-
cos e investigaram a possibilidade de relação entre 
a concentração de endotoxina e sinais/sintomas 
descritos pelos pacientes antecedendo ao trata-
mento endodôntico. Amostras do conteúdo 
endodôntico foram colhidas, com auxílio de cones 
de papel estéreis, de 50 pacientes com terapia 
endodôntica indicada devido à necrose pulpar. 
Para mensuração da endotoxina, foi utilizado o 
teste quantitativo cromogênico Lisado Amebócito 
Limulus (LAL). Em todos os casos foram detecta-
dos microrganismos e endotoxinas. Os casos 
sintomáticos apresentaram um número maior de 
colônias formadas (1,43 x 106) e uma concen-
tração maior de endotoxinas (18540,0 EU/mL) do 
que os assintomáticos (9,1 x 104 e 12030,0 
EU/mL). Estes achados confirmam a correlação 
entre a concentração de endotoxinas e a presença 
de sinais e sintomas antes do tratamento endodôn-
tico. 

Eliminação da Infecção Endodôntica 
Primária

Um dos objetivos do tratamento endodôntico 
consiste de significativa redução, inativação ou 
eliminação completa da infecção endodôntica, 
uma vez que há uma associação negativa entre 
microrganismos e o canal radicular antes do trata-
mento e a incidência de sucesso clínico e radiográ-
fico (23).

Para que ocorra uma melhor remoção micro-
biana, é necessário que os canais sejam instru-
mentados a diâmetros maiores na região apical, 
possibilitando assim maior penetração das 
substâncias irrigadoras, que promoverá o melhor 
prognóstico para o tratamento endodôntico (24).

Sistemas Rotatórios

Nas últimas décadas, a Endodontia tem 
presenciado vários avanços em seu arsenal odon-
tológico. Como um importante avanço, destaca-se 
a instrumentação rotatória com limas que têm em 
sua composição a liga de níquel-titânio (NiTi). Este 
sistema possibilita a realização de preparos mais 
uniformes em um menor tempo tendo como conse-
quência direta, a redução da fadiga do instrumento 
e diminuição do estresse imposto ao paciente em 
longas consultas (8). Esses instrumentos apresen-
tam uma grande flexibilidade, uma capacidade de 
corte excelente e conseguem se posicionar no 
centro do conduto principal, diminuindo a possibili-
dade de transporte apical (7). 

Estudos com Sistemas Rotatórios
     
SASAKI et al. (25) em 2006 analisaram, ex 

vivo, os debris remanescentes em canais achata-
dos de dentes com polpa viva e necrose pulpar 
após preparo biomecânico com instrumentação 
rotatória ProTaper®. Dezoito dentes foram dividi-
dos em dois grupos: polpa viva e necrose pulpar 
(n=9). Ambos os grupos foram preparados na 
seguinte seqüência: S1 até o terço médio, SX até 
o terço cervical, S2 até o terço apical, e S1, F1, F2, 
F3 até o comprimento de trabalho. Durante o 
preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito 
de sódio (NaOCl) 1%, secos e em seguida, 
submetidos ao processo histológico. As secções 
do terço apical foram observadas em microscópio 
ótico a 40x acoplado ao computador, através do 
qual as imagens foram capturadas e analisadas 
usando um software específico de imagem. 
.Debris foram encontrados em 6,4 ± 9.3,39% da 
área do canal em dentes com polpa viva e 5,95± 
2,22% para dentes com necrose pulpar. Não 
houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos.

DE DEUS e GARCIA-FILHO (26) em 2009 
estudaram a qualidade de limpeza do terço apical 
de 66 molares inferiores pelos sistemas Hero 
642®, ProTaper® e K3®. Os canais foram prepara-
dos pelos três sistemas, utilizando NaOCl 5,25% 
como irrigante. Os espécimes passaram pelo 
processo histológico e os cortes foram feitos de 
1-3 mm do ápice. Os resíduos de tecido pulpar 
foram avaliados usando um método morfométrico. 
Os resultados demostraram que não houve       
diferença entre os sistemas na quantidade de 
resíduos. Entretanto, foi encontrado algum resíduo 
de tecido pulpar em todos os espécimes.

BARATTO-FILHO et al. (27) em 2009 
estudaram a influência do último instrumento 
apical do sistema ProTaper® com e sem o uso de 
NaOCl 2,5% como irrigante  na limpeza de 
incisivos inferiores. Trinta e dois incisivos inferiores 
foram divididos em seis grupos: Grupo I - instru-
mento F1 com NaOCl, 2,5%; Grupo II - F1 e F2 
com NaOCl 2,5%; Grupo III - F1, F2, e F3 com 
NaOCl 2,5%; Grupo IV - F1 com água destilada; 
Grupo V – F1 e F2 com água destilada e Grupo VI 
– F1, F2 e F3 com água destilada. Os espécimes 
foram instrumentados conforme sugestão do fabri-
cante e analisados por um processo histológico e 
morfométrico. Os resultados demonstraram que 
não houve diferença significativa entre os grupos, 
exceto para os Grupos I e VI. Os autores 
concluíram que nenhuma técnica permite a 
limpeza completa do canal. No entanto, a técnica 
de preparo apical com o instrumento F3 e irrigação 
com NaOCl 2,5% foi a mais eficaz.

AZAR e MOKHTARE (28) em 2011 compa-
raram a eficácia do preparo de canais radiculares 
com sistema Mtwo® e limas manuais em molares 
decíduos e permanentes. Cento e vinte dentes 
foram selecionados e divididos em dois principais 
subgrupos (n=20) e três grupos-controle. Em 
cada subgrupo, foi utilizado um dos dois instru-
mentos (rotatórios ou manuais) para preparo dos 
canais e tempo de preparo foi contado por um 
cronômetro. Após o preparo, os dentes foram 
analisados com auxílio de um microscópio. Os 
resultados mostraram que não houve diferença 
significativa na capacidade de limpeza dos dois 
sistemas em todos os terços do canal radicular 
tanto em dentes decíduos como permanentes, 
entretanto, o preparo com o sistema Mtwo® foi 
mais rápido que com o uso de instrumentos 
manuais. Os autores concluíram que o sistema 
Mtwo® mostrou uma capacidade de limpeza 
aceitável tanto em dentes decíduos como perma-
nentes e atingiu este resultado em menor tempo.

WADHWANI et al. (29) em 2011 avaliaram a 
capacidade de remoção de debris e smear layer 
pelos sistemas Mtwo® e ProTaper® com auxílio 
da solução de EDTA (ácido etilenodiaminotetracé-
tico) 17% e EDTA 19% gel. Vinte dentes               
anteriores humanos recém-extraídos e com um 
único canal foram utilizados e divididos em quatro 
grupos (n=5): Grupo 1 – 2 ml de solução de EDTA 
17% e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada 
a cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema Mtwo®; Grupo 2 – EDTA 19% gel com 2 
ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a cada 
troca de instrumento e preparados pelo sistema 
Mtwo®; Grupo 3 – 2 ml de solução de EDTA 17% 
e 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper® e Grupo 4 - EDTA 19% gel 
com 2 ml de NaOCl 3% com irrigação alternada a 
cada troca de instrumento e preparados pelo 
sistema ProTaper®. Os espécimes foram analisa-
dos por microscopia eletrônica de varredura e 
submetidos à análise estatística. Os resultados 
demonstraram que não houve diferença estatis-
ticamente significante na remoção de debris dos 
dois sistemas rotatórios testados bem como da 
forma do EDTA utilizados. 

LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
em 2004 avaliaram 10 raízes mésio-vestibulares 
de molares humanos extraídos preparados pelo 
sistema rotatório RaCe® pelo métodos 
histológico. A avaliação histológica revelou que no 
terço médio 85% das paredes dentinárias rece-
beram ação dos instrumentos, enquanto que no 
terço apical foi de 80%. A presença de resíduos 
variou de 0 a 100% dos canais avaliados.

Eliminação de Endotoxinas

A principal meta do tratamento endodôn-
tico é a eliminação de microrganismos do 
sistema de canais radiculares por meios 
mecânicos e químicos, entretanto, é possível 
que, mesmo após a remoção das bactérias, 
endotoxinas com capacidade para induzir ou 
manter lesões periapicais permaneçam no 
sistema de canais, predispondo o caso ao 
insucesso (31).

Para LEONARDO et al. (3), o principal 
objetivo da terapia endodôntica de dentes com 
necrose pulpar e lesão periapical crônica não 
deve ser somente a morte de bactérias, mas 
também a inativação do Lípide A que é o com-
ponente tóxico da endotoxina.

OLIVEIRA et al. (32) em 2007 afirmaram 
que a endotoxina tem capacidade de se 
difundir profundamente através dos túbulos 
dentinários em direção ao cemento, 
tornando-se verdadeiros reservatórios de 
LPS. Estes poderão atingir novamente os 
tecidos periapicais, induzir ou manter uma 
lesão apical. Pela profundidade da difusão de 
endotoxinas do interior dos túbulos 
dentinários, esses autores acreditam que a 
instrumentação do canal radicular e o uso 
concomitante de agentes de irrigação são 
essenciais para justificar o sucesso do trata-
mento endodôntico. 

Mesmo que as bactérias sejam removi-
das do canal radicular, é possível que endo-
toxinas possam permanecer e se difundir 
através da dentina. Portanto, torna-se impor-
tante que a limpeza do canal radicular não 
seja restrita apenas à eliminação de bactérias, 
mas que objetive também a eliminação do seu 
conteúdo endotóxico (33).

Por substâncias químicas

Durante o preparo químico-mecânico, 
diversas substâncias químicas têm sido 
utilizadas como irrigantes. Graças às suas 
propriedades, o NaOCl é hoje o irrigante mais 
utilizado durante o preparo do canal radicular 
(34).

GOMES; MARTINHO e VIANNA (35) 
em 2009 realizaram um estudo in vivo com o 
objetivo de comparar a eficácia do preparo 
químico-mecânico associado ao NaOCl 2,5% 
e a clorexidina (CHX) gel 2% na eliminação do 
LPS em dentes com necrose pulpar e 
periodontite apical crônica. Cinquenta e quatro 
canais radiculares foram selecionados e 
divididos em dois grupos: GI – NaOCl 2,5% 
(n=27) e GII- CHX gel 2% (n=27). Amostras 
foram colhidas antes e após o preparo 
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químico-mecânico com cones de papel estéreis. A 
quantificação de endotoxinas foi realizada pelo 
teste LAL. Os resultados mostraram que o LPS 
estava presente em 100% das amostras 
investigadas com um valor médio de 272 EU/mL 
(GI) e 152,46 EU / mL (GII). Como resultado do 
preparo químico-mecânico, o conteúdo 
endotóxico foi reduzido para um valor médio de 
86 EU / mL (GI) e 85 EU / mL (GII). O valor 
percentual mais alto de redução de endotoxina foi 
encontrado em GI (P < 0,05). Os autores 
concluíram que o NaOCl 2,5 % e CHX gel 2% não 
foram efetivos na eliminação de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção endodôntica 
primária.

Por sistemas rotatórios

MARTINHO et al. (10) em 2010 realizaram 
um estudo in vivo para avaliar a eficácia do 
preparo químico mecânico com limas rotatórias 
Mtwo®  associadas a irrigação com NaOCl 2,5 % 
e EDTA 17% na remoção de endotoxinas de 
canais radiculares com infecção primária e 
periodontite apical.  Vinte e um canais radiculares 
com necrose pulpar foram selecionados. 
Amostras foram colhidas antes e após o preparo 
químico-mecânico com cones de papel estéreis. 
O teste LAL foi utilizado para quantificação de 
endotoxinas. Os resultados mostram que 
endotoxinas estavam presentes em 100% das 
amostras antes e após o preparo 
químico-mecânico. Porém, houve redução de 
98,06% do conteúdo endotóxico após a 
instrumentação dos canais radiculares. Os 
autores concluíram que a instrumentação com 
limas rotatórias Mtwo® associadas ao NaOCl 
2,5% e EDTA 17% foi eficaz na redução do 
conteúdo endotóxico dos canais radiculares com 
infecção primária endodôntica e periodontite 
apical.

FRÓES et al. (9) em 2011 utilizaram 12 
pré-molares humanos extraídos e inocularam 
Escherichia coli nos espécimes. Após um período 
de incubação de 24 horas, os canais foram 
instrumentados pela sequência de limas ProTaper 
Universal® de acordo com o fabricante. 
Inicialmente e a cada troca de instrumento, o 
canal radicular foi inundado com água 
apirogênica e submetido a coletas por meio de 
cones de papel apirogênicos. Três sequências 
foram nomeadas de acordo com o diâmetro final 
utilizado no preparo: A (F1), B (F1 e F2) e C (F1, 
F2 e F3). O teste cinético quantitativo 
Turbidimétrico Pyrogent-5000® foi utilizado para 
quantificação de endotoxinas. O teste foi 
realizado em duplicata e os resultados foram 
inseridos em planilha e analisados através do 
teste não-paramétrico de Friedman. Os 

resultados demonstraram que todas as amostras 
coletadas acusaram a presença de endotoxina. 
Houve diferença estatisticamente significante na 
capacidade de redução endotóxica entre a coleta 
inicial e a lima S1 como também entre as limas 
F3, S2 e F1. A sequência C removeu um total 
maior do conteúdo endotóxico que as sequências 
B e A, havendo diferença estatisticamente 
significante (p<0,05). Concluiu-se que, a 
metodologia de inoculação de endotoxina 
empregada foi eficaz e as limas de modelagem 
apresentaram redução endotóxica maior do que 
as limas de acabamento; e que a sequencia C 
proporcionou uma redução maior de LPS, quando 
comparada a sequência B e a sequência A.            

A eliminação, redução ou inativação de 
microrganismos presentes no sistema de canais 
radiculares infectados é o principal objetivo do 
tratamento endodôntico (34).

Microrganismos anaeróbios estritos 
Gram-negativos têm sido frequentemente 
encontrados em canais radiculares necróticos 
(12,13). Essas bactérias possuem em sua parede 
celular endotoxinas que, quando liberadas, são 
capazes de iniciar ou perpetuar uma resposta 
inflamatória nos tecidos periapicais e promover a 
reabsorção óssea. (2,5,14,17,18,20,31)

Diversos estudos correlacionaram a 
presença de endotoxinas em canais radiculares 
infectados à ocorrência de sinais e sintomas 
descritos pelos pacientes, tais como sensibilidade 
à percussão, dor espontânea, edema e 
exsudação (22). Além disto, o LPS tem a 
capacidade de se difundir pelos túbulos 
dentinários tornando sua eliminação, um 
verdadeiro desafio na prática clínica, podendo até 
mesmo ser responsável pelo fracasso da terapia 
endodôntica (21). Portanto, o tratamento 
endodôntico deve objetivar não somente a 
eliminação, redução ou inativação de 
microrganismos do sistema de canais radiculares, 
mas também de endotoxinas, principalmente do 
Lípide A que é seu componente tóxico 
(3,15,16,31,32,33).

O uso de agentes de irrigação como o 
NaOCl e a CHX durante o preparo 
químico-mecânico tem sido amplamente 
difundido na Endodontia, sendo estas as 
principais substâncias auxiliares para 
desinfecção do canal radicular. No entanto, sua 
atuação direta no LPS bacteriano não tem sido 
observada (35). 

A instrumentação rotatória com limas de 
NiTi tem se destacado como importante avanço 
em Endodontia nas últimas décadas, devido à 
sua maior flexibilidade, excelente capacidade de 

corte e diminuição do estresse em longas 
consultas (7,8). Estudos têm avaliado seu 
desempenho clínico e capacidade de limpeza 
(25,26,27,28,29,30) caracterizando a 
instrumentação rotatória como eficaz, segura e de 
grande praticidade para uso clínico.

O aumento do diâmetro apical foi 
recomendado para obtenção de uma desinfecção 
efetiva durante o preparo químico-mecânico do 
sistema de canais radiculares (7). 

BARATTO-FILHO et al. (27) e FROES et al. 
(9) corroboraram aquela afirmativa ao constatarem 
que a utilização da lima F3 do sistema ProTaper® 
promoveu maior desinfecção do canal em relação 
aos instrumentos de menor diâmetro de ponta do 
mesmo sistema. 

Em relação à redução do conteúdo 
endotóxico com o uso de sistemas rotatórios, 
FROES et al. (9), em estudo ex vivo avaliando o 
sistema ProTaper®, e MARTINHO et al. (10) em 
pesquisa in vivo, avaliando o sistema Mtwo®, 
concluíram, em consonância com MACHADO et 
al. (7), que o aumento do diâmetro apical durante o 
preparo químico-mecânico diminuiu a 
concentração de endotoxinas coletadas do interior 
de canais radiculares. Porém, em todas as 
amostras coletadas, em ambos os estudos, foi 
constatada a presença de endotoxinas em 100% 
das amostras, tanto antes quanto após o preparo 
químico-mecânico. Portanto, embora MARTINHO 
et al. (10) tenha observado significativa redução do 
LPS após o preparo (98,06%) com o protocolo 
testado utilizando o sistema Mtwo®, sua total 
eliminação não foi possível.

Os estudos de SASAKI et al. (25); DE DEUS 
e GARCIA FILHO (26); BARATTO-FILHO et al. 
(27) e LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
avaliaram a capacidade de limpeza utilizando 
diferentes sistemas rotatórios. Todos esses 
autores concluíram que apesar da instrumentação 
ter proporcionado uma limpeza eficaz, a 
desinfecção completa do canal radicular não era 
alcançada, independentemente do sistema 
rotatório usado. Isto é, debris e restos de tecido 
pulpar foram encontrados nos canais examinados 
mesmo após a instrumentação. Logo, endotoxinas 
poderiam estar presentes nestes debris e restos 
teciduais podendo, inclusive, levar ao insucesso 
do tratamento. Da mesma maneira, MARTINHO et 
al (10). afirmaram que apesar da significativa 
redução do conteúdo endotóxico dos canais 
radiculares, 1,94% desse material não foi 
removido por meio do sistema rotatório escolhido.

Infelizmente, apesar da importância da 
eliminação de endotoxinas para o sucesso do 
tratamento endodôntico, e da cada vez mais 
frequente utilização de sistemas rotatórios no 
preparo químico-mecânico, até a conclusão desta 
revisão de literatura, apenas dois estudos que 

avaliaram a capacidade de eliminação de 
endotoxinas utilizando sistemas rotatórios foram 
encontrados (10,12). 

Assim, devido à grande variedade de marcas 
e instrumentos que vêm sendo lançados no 
mercado, mais estudos são necessários para 
avaliar sua ação na eliminação do LPS bacteriano 
visto sua alta toxicidade, capacidade de difusão 
pelos túbulos dentinários e consequente 
importância na patogênese das doenças pulpares 
e perirradiculares.
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A eliminação, redução ou inativação de 
microrganismos presentes no sistema de canais 
radiculares infectados é o principal objetivo do 
tratamento endodôntico (34).

Microrganismos anaeróbios estritos 
Gram-negativos têm sido frequentemente 
encontrados em canais radiculares necróticos 
(12,13). Essas bactérias possuem em sua parede 
celular endotoxinas que, quando liberadas, são 
capazes de iniciar ou perpetuar uma resposta 
inflamatória nos tecidos periapicais e promover a 
reabsorção óssea. (2,5,14,17,18,20,31)

Diversos estudos correlacionaram a 
presença de endotoxinas em canais radiculares 
infectados à ocorrência de sinais e sintomas 
descritos pelos pacientes, tais como sensibilidade 
à percussão, dor espontânea, edema e 
exsudação (22). Além disto, o LPS tem a 
capacidade de se difundir pelos túbulos 
dentinários tornando sua eliminação, um 
verdadeiro desafio na prática clínica, podendo até 
mesmo ser responsável pelo fracasso da terapia 
endodôntica (21). Portanto, o tratamento 
endodôntico deve objetivar não somente a 
eliminação, redução ou inativação de 
microrganismos do sistema de canais radiculares, 
mas também de endotoxinas, principalmente do 
Lípide A que é seu componente tóxico 
(3,15,16,31,32,33).

O uso de agentes de irrigação como o 
NaOCl e a CHX durante o preparo 
químico-mecânico tem sido amplamente 
difundido na Endodontia, sendo estas as 
principais substâncias auxiliares para 
desinfecção do canal radicular. No entanto, sua 
atuação direta no LPS bacteriano não tem sido 
observada (35). 

A instrumentação rotatória com limas de 
NiTi tem se destacado como importante avanço 
em Endodontia nas últimas décadas, devido à 
sua maior flexibilidade, excelente capacidade de 

Conclusão
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corte e diminuição do estresse em longas 
consultas (7,8). Estudos têm avaliado seu 
desempenho clínico e capacidade de limpeza 
(25,26,27,28,29,30) caracterizando a 
instrumentação rotatória como eficaz, segura e de 
grande praticidade para uso clínico.

O aumento do diâmetro apical foi 
recomendado para obtenção de uma desinfecção 
efetiva durante o preparo químico-mecânico do 
sistema de canais radiculares (7). 

BARATTO-FILHO et al. (27) e FROES et al. 
(9) corroboraram aquela afirmativa ao constatarem 
que a utilização da lima F3 do sistema ProTaper® 
promoveu maior desinfecção do canal em relação 
aos instrumentos de menor diâmetro de ponta do 
mesmo sistema. 

Em relação à redução do conteúdo 
endotóxico com o uso de sistemas rotatórios, 
FROES et al. (9), em estudo ex vivo avaliando o 
sistema ProTaper®, e MARTINHO et al. (10) em 
pesquisa in vivo, avaliando o sistema Mtwo®, 
concluíram, em consonância com MACHADO et 
al. (7), que o aumento do diâmetro apical durante o 
preparo químico-mecânico diminuiu a 
concentração de endotoxinas coletadas do interior 
de canais radiculares. Porém, em todas as 
amostras coletadas, em ambos os estudos, foi 
constatada a presença de endotoxinas em 100% 
das amostras, tanto antes quanto após o preparo 
químico-mecânico. Portanto, embora MARTINHO 
et al. (10) tenha observado significativa redução do 
LPS após o preparo (98,06%) com o protocolo 
testado utilizando o sistema Mtwo®, sua total 
eliminação não foi possível.

Os estudos de SASAKI et al. (25); DE DEUS 
e GARCIA FILHO (26); BARATTO-FILHO et al. 
(27) e LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30) 
avaliaram a capacidade de limpeza utilizando 
diferentes sistemas rotatórios. Todos esses 
autores concluíram que apesar da instrumentação 
ter proporcionado uma limpeza eficaz, a 
desinfecção completa do canal radicular não era 
alcançada, independentemente do sistema 
rotatório usado. Isto é, debris e restos de tecido 
pulpar foram encontrados nos canais examinados 
mesmo após a instrumentação. Logo, endotoxinas 
poderiam estar presentes nestes debris e restos 
teciduais podendo, inclusive, levar ao insucesso 
do tratamento. Da mesma maneira, MARTINHO et 
al (10). afirmaram que apesar da significativa 
redução do conteúdo endotóxico dos canais 
radiculares, 1,94% desse material não foi 
removido por meio do sistema rotatório escolhido.

Infelizmente, apesar da importância da 
eliminação de endotoxinas para o sucesso do 
tratamento endodôntico, e da cada vez mais 
frequente utilização de sistemas rotatórios no 
preparo químico-mecânico, até a conclusão desta 
revisão de literatura, apenas dois estudos que 

avaliaram a capacidade de eliminação de 
endotoxinas utilizando sistemas rotatórios foram 
encontrados (10,12). 

Assim, devido à grande variedade de marcas 
e instrumentos que vêm sendo lançados no 
mercado, mais estudos são necessários para 
avaliar sua ação na eliminação do LPS bacteriano 
visto sua alta toxicidade, capacidade de difusão 
pelos túbulos dentinários e consequente 
importância na patogênese das doenças pulpares 
e perirradiculares.

De acordo com a revista de literatura, 
concluiu-se que o uso de sistemas rotatórios 
proporciona redução de endotoxinas do interior do 
canal radicular, não sendo, entretanto, capaz de 
promover sua total eliminação. 
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