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Bactérias anaerobias estritas Gram-negativas tém sido isoladas de canais necroticos. Estes
microorganismos possuem lipopolissacarideos (LPS) ou endotoxinas em sua parede
celular, responsaveis por efeitos toxicos. Sistemas rotatérios vém sendo cada vez mais
utilizados no preparo quimico-mecanico em Endodontia. O objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura acerca da eliminagéo de endotoxinas do interior de canais radiculares por siste-
mas rotatérios O preparo quimico-mecanico tem como principal objetivo a eliminagao de
bactérias. Entretanto, para obtengdo de sucesso, deve almejar também a eliminagdo de
endotoxinas. Como um importante avango em Endodontia, destacam-se os sistemas
rotatérios com limas de niquel-titanio. Gragas a sua maior flexibilidade, excelente capaci-
dade de corte e redugdo do estresse em longas consultas, os mesmos tém tido sua
utilizagdo muito difundida. Entretanto, pdde-se observar no presente estudo que poucas sao
as pesquisas que avaliaram sua agao em relagdo ao LPS. Concluiu-se que o uso de instru-
mentos rotatérios, com maior diametro de ponta, proporciona redugcéo de endotoxinas do
canal radicular, entretanto, nao foi capaz de promover sua total eliminagao.
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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.
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Introducao

O canal radicular infectado ¢é um
reservatério de células bacterianas, produtos de
viruléncia bacteriana e antigenos bacterianos.
Essencialmente, o tratamento ou retratamento
endodoOntico de canais radiculares infectados
consiste na eliminagdo da infecgdo existente e
prevencao de reinfecgao futura (1).

Espécies anaerobicas Gram-negativas tém
sido frequentemente isoladas de dentes com
envolvimento endoddntico, consequentemente,
suas endotoxinas (lipopolissacarideos -LPS)
podem afetar os tecidos periapicais e exercer um
papel importante na patogénese de lesdes
inflamatérias de origem pulpar (2).

O conhecimento mais aprofundado sobre a
estrutura e atividade biolégica das endotoxinas
revolucionou os conceitos sobre seu mecanismo
de acdo e formas de inativagdo. E sabido que
bactérias Gram-negativas além de possuirem
diferentes fatores de viruléncia e gerarem produ-
tos e subprodutos téxicos aos tecidos periapicais,
contém LPS em sua parede celular. Uma vez
liberado, durante multiplicagdo e morte bacteriana
o LPS exerce uma série de efeitos biologicos
relevantes, que levam a uma resposta inflamatéria
e a reabsorgao dos tecidos mineralizados (3).

Atualmente, o objetivo do tratamento de
canais radiculares com necrose pulpar e lesao
periapical crénica ndo é somente a eliminagao
bacteriana, mas também a inativagao das endo-
toxinas, especialmente do Lipide A, seu compo-
nente mais prejudicial (4).

A irrigagdo dos canais radiculares com
substancias anti-sépticas € fundamental para sua
limpeza (5). Entretanto, isto é temporario e
limitado, pois, mesmo em altas concentragdes, o
hipoclorito de sédio ndo neutraliza um ndmero
muito grande de endotoxinas mesmo se asso-
ciado a clorexidina (6).

Estudos tém demonstrado que o aumento
do didmetro apical é necessario para obtencao de
uma desinfeccdo efetiva durante o preparo
quimico-mecanico do sistema de canais radicu-
lares (7).

Como um importante avanc¢o da Endodontia
nas ultimas décadas, destaca-se a instrumen-
tagéo rotatéria com niquel-titanio. Estes sistemas
possibilitam a realizagdo de preparos mais
uniformes em menor tempo, diminuindo a fadiga
do instrumento e o estresse imposto ao paciente
em longas consultas (8).

Pela importancia da eliminacdo das endo-
toxinas durante o preparo quimico-mecanico e a
crescente utilizagdo de sistemas rotatorios, a
capacidade de redugdo do conteudo endotdxico
de canais radiculares tem sido estudada tanto ex
vivo (9) quanto in vivo (10).
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Assim, foi objetivo do presente trabalho
revisar a literatura a respeito do uso de sistemas
rotatérios para eliminagdo de endotoxinas dos
canais radiculares, em vista de sua influéncia na
obtengao do sucesso da terapia endoddntica.

Revisdo de Literatura

Infecgdo Endodontica Primaria

SIQUEIRA JR. (11) em 2002 caracterizou a
infeccdo primaria endoddntica como aquela que
ocorre logo apés a necrose pulpar. Quando micror-
ganismos conseguem sobreviver a terapia
endoddntica ou quando infectam o sistema de
canais radiculares durante o tratamento endoddn-
tico ou apds ele, estabelecem-se as infecgdes

persistentes ou secundarias, respectivamente.

Microbiologia das Doencas Pulpares e
Perirradiculares

Quando a polpa dental é exposta a cavidade
oral, devido a carie ou trauma, é inicialmente
contaminada por microrganismos aerobios e facul-
tativos. Devido, principalmente, as relagdes nutri-
cionais existentes entre os microrganismos junta-
mente com a lenta queda da tens&o de oxigénio no
canal radicular, ocorre uma mudanga na flora
microbiana em que ha predominancia de micror-
ganismos anaerobios (12).

A microbiota presente no interior de canais
radiculares de dentes com polpa necrética € com-
plexa, de natureza mista, € numerosos grupos
microbianos cumprem um papel no desenvolvi-
mento das periapicopatias. A existéncia de asso-
ciagdes microbianas no interior de canais radicu-
lares com polpa necrética vem sendo confirmada
nos ultimos anos, sendo que alguns microrganis-
mos, particularmente os anaerobios obrigatdrios,
como os bastonetes Gram-negativos anaerdbios
produtores de pigmento negro (Prevotella e
Porphyromonas) e os géneros Peptostreptococ-
cus, Eubacterium e Fusobacterium sao frequente-
mente associados a ocorréncia de sintomatologia
dolorosa, edema, exsudagdo e outros sinais e
sintomas das infecgbes endodonticas (13).

Microrganismos Gram-negativos nao tém
somente diferentes fatores de viruléncia e formam
produtos toxicos aos tecidos periapicais, mas
também liberam endotoxinas de suas paredes
celulares, que podem comegar ou manter uma
resposta inflamatéria e reabsorgéo éssea nesses
tecidos (4).
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Endotoxinas

As moléculas de LPS presentes na super-
ficie mais externa de bactérias Gram-negativas
foram e ainda séo, eventualmente, denominadas e
conhecidas como endotoxinas. Sua principal
caracteristica € a toxicidade exacerbada para as
células humanas, especialmente para os leucéci-
tos

membrana mais externa rica em
lipopolissacarideos

camada de peptideoglicana s

i e
12 g
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Na FIGURA 1, podemos observar a
presenca do LPS no envoltério mais externo da
membrana celular das bactérias Gram-negativas,
bem como os demais envoltérios ricos em fosfoli-
pidios.

L2

FIGURA 1 - A- Bactéria Gram-negativa; B- Aspecto dos trés envoltérios celulares.

Fonte: CONSOLARO (2009, p.87).

Estrutura da Endotoxina

O LPS écomposto de polissacarideos e do
Lipide A. Os polissacarideos s&o encontrados em
cadeias laterais repetidas que se estendem para
fora do organismo. Estas unidades repetidas s&o
usadas para identificar as diferentes bactérias
Gram-negativas. O Lipide A éresponsavel pelas
propriedades toxicas que fazem com que qualquer
infeccdo por Gram-negativos se transforme num
problema médico potencialmente sério. Consiste
em um tronco basico de unidades alternadas de
pirofosfatos (grupos de fosfatos ligados) e glicosa-
mina, um derivado da glicose, ao qual longas
cadeias laterais de acidos graxos estdo ligadas.
As cadeias laterais de polissacarideos que se
estendem em direcdo ao exterior a partir das
unidades de glicosamina constituem os residuos
externos da molécula. Como as bactérias liberam
endotoxinas  principalmente quando estdo
morrendo, mata-las pode aumentar a concen-
tracao desta substancia téxica (15).

A porgédo denominada Lipide A exerce a
maior parte das atividades endotoxicas e & (14).

de principio endotéxico do LPS. E a porgéo
conservada do LPS, representada pelas molécu-
las criticas, que sdo divididas entre as espécies
bacterianas. Essas moléculas s&o responsaveis
pelo desenvolvimento e/ou manutencéo da sobre-
vivéncia bacteriana. O antigeno O (por¢do mais
variavel do LPS) e a parte intermediaria n&o sao
essenciais, permitindo alteragdes evolucionarias
aos  microrganismos, sem  consequéncias
catastroficas. Historicamente, o LPS tem sido
considerado como uma membrana externa essen-
cial (“outer-membrane molecules”), a qual contém
as maiores variagdes na porgcdo Antigeno O.
Entretanto, na ultima década, novas evidéncias
tém emergido com relagéo a diversidade e hetero-
genicidade dos componentes do LPS, assim como
da porgao estrutural Lipide A, que até entdo era
considerada estavel a mudangas. Uma mudanga
em menor ou em maior propor¢do na Lipide A
pode produzir efeitos diversos na modulagdo da
resposta imune (16). Na FIGURA 2 podemos
observar a estrutura do LPS.



Potencial Inflamatério da Endotoxina

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

Eles observaram que todas as preparagdes de
LPS causaram inflamagcdo quando injetadas via
intracutanea na pele de um coelho e mostraram
reacdo leucotaticas em feridas feitas em ratos,
indicando atividade endotéxica. Com base nestes
resultados pdde-se supor que o LPS de bactérias
gram-negativas pode desempenhar um papel nas
respostas inflamatéria e imunolégica de tecidos
periapicais de canais radiculares infectados. Além de
causar uma reacgao inflamatéria, o LPS adere irrever-
sivelmente aos tecidos mineralizados agindo como
um potente estimulador na reabsorgdo Ossea,
atuando na sintese e liberagdo de citocinas que

Antigeno O

<« H H }

Polissacarideos
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Endotoxinas podem aumentar a liberagao de
neurotransmissores e substancias vasoativas nos
tecidos periapicais e regides de terminagédo nervosa
causando dor (19).

Além disso, endotoxinas participam da
resposta imune por meio da fagocitose de
microrganismos Gram-negativos e liberagdo das
endotoxinas no interior dos macréfagos levando a
producao de interleucinas 1, que estimulam o hipo-
talamo, resultando em alteragdo na temperatura
corporal. As endotoxinas também participam da
resposta imunologica por varios mecanismos desig-
nados a detectar e facilitar a resposta imunolégica do
hospedeiro contra os componentes microbianos.
Para que essas respostas ocorram, o sistema imune
dispbe de multiplos receptores, como por exemplo,
receptores de membrana dos macréfagos (CD14),
proteinas circulantes e receptores Toll. Esses recep-
tores reconhecem o LPS bacteriano como estranho
ao hospedeiro, de forma unica e especifica para
cada bactéria (20).

Lipide A

FIGURA 2 - Estrutura do LPS (endotoxina): A parte chamada Lipide A se liga @ membrana bacteriana. Na sua parte
central ha diferentes cadeias de agucares e no outro extremo, cadeias de polissacarideos (Antigeno O).

Fonte: VIANNA (2006, p.28).
Importancia da Endotoxina na Pratica Clinica
Difusao pelos tubulos dentinarios

OLIVEIRA et al. (21) em 2005 avaliaram, in
vitro, a capacidade e o tempo necessario para a
endotoxina se difundir pelos tubulos dentinarios em
direcao ao cemento.

Foram utilizados 30 dentes humanos
unirradiculares, instrumentados até a lima K # 30 e
impermeabilizados externamente com adesivo
epoxi, deixando-se 10 mm de raiz exposta (terco
médio). Os espécimes foram acondicionados em
tubos plasticos e submetidos a radiagdo gama
cobalto 60. Apds a radiagéo, os dentes foram dividi-
dos em 2 grupos (n = 15): G1 — onde foi inoculada
uma solugado de endotoxina de Escherichia coli no
canal radicular dos espécimes e 1 mL de agua
apirogénica foi colocado no interior dos tubos; G2 -
(controle) onde foi inoculada agua apirogénica nos

canais radiculares e 1 mL de agua apirogéncia foi
colocado em cada tubo. Apés 30 min, 2h, 6h, 12h,
24h, 48h, 72h e 7 dias, a 4gua do interior dos tubos
foi removida e substituida por outra. A aliquota
removida foi testada para se detectar presenca de
endotoxina através da produgao de anticorpos em
cultura de linfécitos B, pois a endotoxina € um ativa-
dor policlonal destas células. Apds analise estatistica
(ANOVA e Tuckey) dos resultados, foi verificado que
a agua removida dos tubos apos 24h, 48h, 72h e 7
dias induziu maior produgdo de anticorpos em
relacdo aos demais grupos, com diferenca signifi-
cante (p < 0,05). Assim, a endotoxina foi capaz de se
difundir pelos tubulos dentinarios em diregdo ao
cemento, atingindo a regido externa da raiz apos
24h.

Sinais e sintomas

JACINTO et al. (22) em 2005 quantificaram a
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concentragdo de endotoxinas em canais necroti-
cos e investigaram a possibilidade de relacao entre
a concentracdo de endotoxina e sinais/sintomas
descritos pelos pacientes antecedendo ao trata-
mento endoddntico. Amostras do conteudo
endoddntico foram colhidas, com auxilio de cones
de papel estéreis, de 50 pacientes com terapia
endodéntica indicada devido a necrose pulpar.
Para mensuragdo da endotoxina, foi utilizado o
teste quantitativo cromogénico Lisado Amebdcito
Limulus (LAL). Em todos os casos foram detecta-
dos microrganismos e endotoxinas. Os casos
sintomaticos apresentaram um numero maior de
colénias formadas (1,43 x 106) e uma concen-
tracdo maior de endotoxinas (18540,0 EU/mL) do
que os assintomaticos (9,1 x 104 e 12030,0
EU/mL). Estes achados confirmam a correlagao
entre a concentragao de endotoxinas e a presenca
de sinais e sintomas antes do tratamento endodon-
tico.

Eliminagdo da Infeccdo Endodéntica
Primaria

Um dos objetivos do tratamento endoddntico
consiste de significativa redugao, inativacdo ou
eliminagdo completa da infeccdo endodéntica,
uma vez que ha uma associagao negativa entre
microrganismos e o canal radicular antes do trata-
mento e a incidéncia de sucesso clinico e radiogra-
fico (23).

Para que ocorra uma melhor remogéo micro-
biana, € necessario que o0s canais sejam instru-
mentados a didmetros maiores na regido apical,
possibilitando assim maior penetracdo das
substancias irrigadoras, que promovera o melhor
prognostico para o tratamento endodéntico (24).

Sistemas Rotatorios

Nas ultimas décadas, a Endodontia tem
presenciado varios avangos em seu arsenal odon-
tolégico. Como um importante avango, destaca-se
a instrumentacao rotatéria com limas que tém em
sua composicao a liga de niquel-titanio (NiTi). Este
sistema possibilita a realizacdo de preparos mais
uniformes em um menor tempo tendo como conse-
quéncia direta, a redugéo da fadiga do instrumento
e diminuigdo 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 Rotatérios

SASAKI et al. (25) em 2006 analisaram, ex
vivo, os debris remanescentes em canais achata-
dos de dentes com polpa viva e necrose pulpar
apds preparo biomecéanico com instrumentagao
rotatéria ProTaper®. Dezoito dentes foram dividi-
dos em dois grupos: polpa viva e necrose pulpar
(n=9). Ambos os grupos foram preparados na
seguinte seqiéncia: S1 até o terco médio, SX até
o tergo cervical, S2 até o terco apical, e S1, F1, F2,
F3 até o comprimento de trabalho. Durante o
preparo, os canais foram irrigados com hipoclorito
de sodio (NaOCl) 1%, secos e em seguida,
submetidos ao processo histolégico. As secgdes
do terco apical foram observadas em microscopio
6tico a 40x acoplado ao computador, através do
qual as imagens foram capturadas e analisadas
usando um software especifico de imagem.
.Debris foram encontrados em 6,4 + 9.3,39% da
area do canal em dentes com polpa viva e 5,95+
2,22% para dentes com necrose pulpar. Nao
houve diferengca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

DE DEUS e GARCIA-FILHO (26) em 2009
estudaram a qualidade de limpeza do terco apical
de 66 molares inferiores pelos sistemas Hero
642®, ProTaper® e K3®. Os canais foram prepara-
dos pelos trés sistemas, utilizando NaOCI 5,25%
como irrigante. Os espécimes passaram pelo
processo histologico e os cortes foram feitos de
1-3 mm do apice. Os residuos de tecido pulpar
foram avaliados usando um método morfométrico.
Os resultados demostraram que nao houve
diferenca entre os sistemas na quantidade de
residuos. Entretanto, foi encontrado algum residuo
de tecido pulpar em todos os espécimes.

BARATTO-FILHO et al. (27) em 2009
estudaram a influéncia do ultimo 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 | - instru-
mento F1 com NaOCI, 2,5%; Grupo Il - F1 e F2
com NaOCI 2,5%; Grupo Il - F1, F2, e F3 com
NaOCI 2,5%; Grupo IV - F1 com agua destilada;
Grupo V — F1 e F2 com agua destilada e Grupo VI
— F1, F2 e F3 com agua destilada. Os espécimes
foram instrumentados conforme sugestéo do fabri-
cante e analisados por um processo histologico e
morfométrico. Os resultados demonstraram que
nao houve diferenga significativa entre os grupos,
exceto para os Grupos | e VI. Os autores
concluiram que nenhuma técnica permite a
limpeza completa do canal. No entanto, a técnica
de preparo apical com o instrumento F3 e irrigagéo
com NaOCI 2,5% foi a mais eficaz.



AZAR e MOKHTARE (28) em 2011 compa-
raram a eficacia do preparo de canais radiculares
com sistema Mtwo® e limas manuais em molares
deciduos e permanentes. Cento e vinte dentes
foram selecionados e divididos em dois principais
subgrupos (n=20) e trés grupos-controle. Em
cada subgrupo, foi utilizado um dos dois instru-
mentos (rotatérios ou manuais) para preparo dos
canais e tempo de preparo foi contado por um
cronbmetro. Apds o preparo, os dentes foram
analisados com auxilio de um microscépio. Os
resultados mostraram que nao houve diferenca
significativa na capacidade de limpeza dos dois
sistemas em todos os tergos do canal radicular
tanto em dentes deciduos como permanentes,
entretanto, o preparo com o sistema Mtwo® foi
mais rapido que com o uso de instrumentos
manuais. Os autores concluiram que o sistema
Mtwo® mostrou uma capacidade de limpeza
aceitavel tanto em dentes deciduos como perma-
nentes e atingiu este resultado em menor tempo.

WADHWANI et al. (29) em 2011 avaliaram a
capacidade de remocéo de debris e smear layer
pelos sistemas Mtwo® e ProTaper® com auxilio
da solucéo de EDTA (acido etilenodiaminotetracé-
tico) 17% e EDTA 19% gel. Vinte dentes
anteriores humanos recém-extraidos e com um
Unico canal foram utilizados e divididos em quatro
grupos (n=5): Grupo 1 — 2 ml de solugéo de EDTA
17% e 2 ml de NaOCI 3% com irrigagao alternada
a cada troca de instrumento e preparados pelo
sistema Mtwo®; Grupo 2 — EDTA 19% gel com 2
ml de NaOCI 3% com irrigagéo alternada a cada
troca de instrumento e preparados pelo sistema
Mtwo®; Grupo 3 — 2 ml de solugéo de EDTA 17%
e 2 ml de NaOCI 3% com irrigagcéo alternada a
cada troca de instrumento e preparados pelo
sistema ProTaper® e Grupo 4 - EDTA 19% gel
com 2 ml de NaOCI 3% com irrigacéo alternada a
cada troca de instrumento e preparados pelo
sistema ProTaper®. Os espécimes foram analisa-
dos por microscopia eletrbnica de varredura e
submetidos a andlise estatistica. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenga estatis-
ticamente significante na remocao de debris dos
dois sistemas rotatérios testados bem como da
forma do EDTA utilizados.

LEONARDI; ESBERAD e LOFFREDO (30)
em 2004 avaliaram 10 raizes mésio-vestibulares
de molares humanos extraidos preparados pelo
sistema rotatéorio RaCe® pelo métodos
histologico. A avaliagao histologica revelou que no
terco médio 85% das paredes dentinarias rece-
beram acgéo dos instrumentos, enquanto que no
terco apical foi de 80%. A presenca de residuos
variou de 0 a 100% dos canais avaliados.
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Eliminacdo de Endotoxinas

A principal meta do tratamento endodén-
tico é a eliminagdo de microrganismos do
sistema de canais radiculares por meios
mecanicos e quimicos, entretanto, € possivel
que, mesmo apds a remogao das bactérias,
endotoxinas com capacidade para induzir ou
manter lesdes periapicais permanecam no
sistema de canais, predispondo o caso ao
insucesso (31).

Para LEONARDO et al. (3), o principal
objetivo da terapia endodéntica de dentes com
necrose pulpar e lesao periapical crénica nao
deve ser somente a morte de bactérias, mas
também a inativacao do Lipide A que é o com-
ponente téxico da endotoxina.

OLIVEIRA et al. (32) em 2007 afirmaram
que a endotoxina tem capacidade de se
difundir profundamente através dos tubulos
dentinarios em diregdo ao cemento,
tornando-se verdadeiros reservatérios de
LPS. Estes poderdo atingir novamente os
tecidos periapicais, induzir ou manter uma
leséo apical. Pela profundidade da difusao de
endotoxinas do interior dos tubulos
dentinarios, esses autores acreditam que a
instrumentacdo do canal radicular e o uso
concomitante de agentes de irrigagdo sao
essenciais para justificar o sucesso do trata-
mento endoddntico.

Mesmo que as bactérias sejam removi-
das do canal radicular, é possivel que endo-
toxinas possam permanecer e se difundir
através da dentina. Portanto, torna-se impor-
tante que a limpeza do canal radicular nao
seja restrita apenas a eliminagéo de bactérias,
mas que objetive também a eliminag&o do seu
conteudo endotoxico (33).

Por substancias quimicas

Durante o preparo quimico-mecéanico,
diversas substincias quimicas tém sido
utilizadas como irrigantes. Gragas as suas
propriedades, o NaOCI 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 eficacia do preparo
quimico-mecanico associado ao NaOCI 2,5%
e a clorexidina (CHX) gel 2% na eliminagao do
LPS em dentes com necrose pulpar e
periodontite apical cronica. Cinquenta e quatro
canais radiculares foram selecionados e
divididos em dois grupos: Gl — NaOCI 2,5%
(n=27) e Gll- CHX gel 2% (n=27). Amostras
foram colhidas antes e apdés o preparo
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quimico-mecanico com cones de papel estéreis. A
quantificacdo 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
(Gl) e 152,46 EU / mL (Gll). Como resultado do
preparo quimico-mecanico, 0 conteudo
endotoéxico foi reduzido para um valor médio de
86 EU / mL (Gl) e 85 EU / mL (Gll). O valor
percentual mais alto de reducao de endotoxina foi
encontrado em Gl (P < 0,05). Os autores
concluiram que o NaOCI 2,5 % e CHX gel 2% nao
foram efetivos na eliminagdo de endotoxinas de
canais radiculares com infeccdo endodéntica
primaria.

Por sistemas rotatorios

MARTINHO et al. (10) em 2010 realizaram
um estudo in vivo para avaliar a eficacia do
preparo quimico mecanico com limas rotatérias
Mtwo® associadas a irrigacdo com NaOCI 2,5 %
e EDTA 17% na remogao de endotoxinas de
canais radiculares com infecgdo primaria e
periodontite apical. Vinte e um canais radiculares
com necrose pulpar foram selecionados.
Amostras foram colhidas antes e apds o preparo
quimico-mecanico com cones de papel estéreis.
O teste LAL foi utilizado para quantificagdo de
endotoxinas. Os resultados mostram que
endotoxinas estavam presentes em 100% das
amostras antes e apos o] preparo
quimico-mecéanico. Porém, houve redugdo de
98,06% do conteudo endotéxico apds a
instrumentacdo dos canais radiculares. Os
autores concluiram que a instrumentagdo com
limas rotatdrias Mtwo® associadas ao NaOCI
2,5% e EDTA 17% foi eficaz na reducdo do
conteudo endotdxico dos canais radiculares com
infeccdo primaria endoddntica e periodontite
apical.

FROES et al. (9) em 2011 utilizaram 12
pré-molares humanos extraidos e inocularam
Escherichia coli nos espécimes. Apds um periodo
de incubacdo de 24 horas, os canais foram
instrumentados pela sequéncia de limas ProTaper
Universal® de acordo com o fabricante.
Inicialmente e a cada troca de instrumento, o
canal radicular foi inundado com &gua
apirogénica e submetido a coletas por meio de
cones de papel apirogénicos. Trés sequéncias
foram nomeadas de acordo com o didmetro 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
quantificacdo de endotoxinas. O teste foi
realizado em duplicata e os resultados foram
inseridos em planilha e analisados através do
teste n&o-paramétrico de Friedman. Os

resultados demonstraram que todas as amostras
coletadas acusaram a presenca de endotoxina.
Houve diferenca estatisticamente significante na
capacidade de reducao endotdxica entre a coleta
inicial e a lima S1 como também entre as limas
F3, S2 e F1. A sequéncia C removeu um total
maior do conteudo endotdxico que as sequéncias
B e A, havendo diferenga estatisticamente
significante  (p<0,05). Concluiu-se que, a
metodologia de inoculacdo de endotoxina
empregada foi eficaz e as limas de modelagem
apresentaram redugédo endotéxica maior do que
as limas de acabamento; e que a sequencia C
proporcionou uma redugao maior de LPS, quando
comparada a sequéncia B e a sequéncia A.

Discussao

A eliminacdo, redugdo ou inativacdo de
microrganismos presentes no sistema de canais
radiculares infectados & o principal objetivo do
tratamento endoddntico (34).

Microrganismos anaerdébios estritos
Gram-negativos tém sido frequentemente
encontrados em canais radiculares necréticos
(12,13). Essas bactérias possuem em sua parede
celular endotoxinas que, quando liberadas, sao
capazes de iniciar ou perpetuar uma resposta
inflamatdria nos tecidos periapicais e promover a
reabsorgao ossea. (2,5,14,17,18,20,31)

Diversos estudos correlacionaram a
presenca de endotoxinas em canais radiculares
infectados a ocorréncia de sinais e sintomas
descritos pelos pacientes, tais como sensibilidade
a percussao, dor espontdnea, edema e
exsudagdo (22). Além disto, o LPS tem a
capacidade de se difundir pelos tubulos
dentinarios tornando sua eliminagdo, um
verdadeiro desafio na pratica clinica, podendo até
mesmo ser responsavel pelo fracasso da terapia
endodéntica (21). Portanto, o tratamento
endodbntico deve objetivar ndo somente a
eliminagdo, redugdo ou inativacdo de
microrganismos do sistema de canais radiculares,
mas também de endotoxinas, principalmente do
Lipide A que €& seu componente toxico
(3,15,16,31,32,33).

O uso de agentes de irrigagdo como o
NaOClI e a CHX durante o preparo
quimico-mecénico tem sido amplamente
difundido na Endodontia, sendo estas as
principais substancias auxiliares para
desinfeccado do canal radicular. No entanto, sua
atuacdo direta no LPS bacteriano nao tem sido
observada (35).

A instrumentagado rotatéria com limas de
NiTi tem se destacado como importante avanco
em Endodontia nas ultimas décadas, devido a
sua maior flexibilidade, excelente capacidade de
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corte e diminuigdo do estresse em longas
consultas (7,8). Estudos tém avaliado seu
desempenho clinico e capacidade de limpeza
(25,26,27,28,29,30) caracterizando a
instrumentacao rotatéria como eficaz, segura e de
grande praticidade para uso clinico.

O aumento do didmetro apical foi
recomendado para obtencdo de uma desinfeccao

avaliaram a capacidade de eliminagdo de
endotoxinas utilizando sistemas rotatérios foram
encontrados (10,12).

Assim, devido a grande variedade de marcas
e instrumentos que vém sendo langados no
mercado, mais estudos sdo necessarios para
avaliar sua ag¢ao na eliminagédo do LPS bacteriano
visto sua alta toxicidade, capacidade de difusao

efetiva durante o preparo quimico-mecéanico do pelos tubulos dentinarios e consequente g
sistema de canais radiculares (7). importancia na patogénese das doencas pulpares '
BARATTO-FILHO et al. (27) e FROES et al. e perirradiculares. uﬂ;
(9) corroboraram aquela afirmativa ao constatarem — A
que a utilizagdo da lima F3 do sistema ProTaper® g
promoveu maior desinfeccdo do canal em relagao . . o
aos instrumentos de menor didmetro de ponta do De acordo com a revista de literatura, g
mesmo sistema. concluiu-se que o uso de sistemas rotatorios Q
Em relagio a redugdo do contetido proporciona redugao de endotoxinas do interior do —
endotéxico com o uso de sistemas rotatdrios, canal radicular, n&o _se_ndo,~ entretanto, capaz de o
FROES et al. (9), em estudo ex vivo avaliando o promover sua total eliminag&o. GE"
Sesauisa i o, avaliando o siserma Miwo®, 2
pesquisa in vivo, avaliando o sistema Mtwo®, Referéncias B'b“ogra ICas z
concluiram, em consonancia com MACHADO et 1. Siqueira Junior JF. Treatment of endodontic o
al. (7), que o aumento do didmetro apical durante o : . . : . %)
. . L infections. Germany: Quintessence publishing,
preparo quimico-mecanico diminuiu a 2011 GEJ
concentrggao de. endotoxinas (’:oletadas do interior 2. Dahlen G, Bergenholtz G. Endotoxic activity in -]
de canais radiculares. Porém, em todas as . . ) -
. teeth with necrotic pulps. J Dent Res. 1980;59(6) o
amostras coletadas, em ambos os estudos, foi 1033-40 >
: o : .
constatada a presenga de endotoxinas em 100% 3. Leonardo MR, Silva RAB, Assed S, Nelson-Filho  ———
das amostras, tanto antes quanto apds o preparo P. Importance of bacterial endotoxin (LPS) in
SN . . —
quimico-mecéanico. Portanto, embora MARTINHO endodontics. J Appl Oral Sci .2004:12(2): 93-8. o

et al. (10) tenha observado significativa redu¢ao do
LPS apés o preparo (98,06%) com o protocolo
testado utilizando o sistema Mtwo®, sua total
eliminagao néo foi possivel.

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 rotatérios. Todos esses
autores concluiram que apesar da instrumentacao
ter proporcionado uma limpeza eficaz, a
desinfecgdo completa do canal radicular ndo era
alcangada, independentemente do sistema
rotatério usado. Isto é, debris e restos de tecido
pulpar foram encontrados nos canais examinados
mesmo apds a instrumentagéo. 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
reducdo do conteudo endotdoxico dos canais
radiculares, 1,94% desse material ndo foi
removido por meio do sistema rotatério escolhido.

Infelizmente, apesar da importancia da
eliminagdo de endotoxinas para o sucesso do
tratamento endodoéntico, e da cada vez mais
frequente utilizagcdo de sistemas rotatérios no
preparo quimico-mecanico, até a conclusao desta
revisdo de literatura, apenas dois estudos que
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