N
¥

UNICAMP

CIMARA BARROSO BRAGA BRUM

“COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE INSTRUMENTACAO

E PROTOCOLOS DE IRRIGACAO NA REDUGAO DE
ENTEROCOCCUS FAECALIS NO CANAL RADICULAR:

ESTUDO EX VIVO"”

PIRACICABA
2013






NG
S d

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

CIMARA BARROSO BRAGA BRUM

“COMPARACAO ENTRE TECNICAS DE INSTRUMENTACAO
E PROTOCOLOS DE IRRIGACAO NA REDUCAO DE
ENTEROCOCCUS FAECALIS NO CANAL RADICULAR:
ESTUDO EX VIVO”

Orientadora: Profa. Dra. Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas para
obtencdo do Titulo de Mestra em Clinica Odontoldgica - Area de

Endodontia.

ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE A VERSAO FINAL

DA DISSERTAGAO DEFENDIDA PELA ALUNA

CIMARA BARROSO BRAGA BRUM E ORIENTADA PELA

PROFA. DRA. BRENDA PAULA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES

Assinatura do Orientador

PIRACICABA
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA — CRB8/5894 - BIBLIOTECA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

Brum, Cimara Barroso Braga, 1980-

B834c Comparacao entre Técnicas de Instrumentacao e Protocolos
de Irrigacdo na Reducgéo de Enterococcus faecalis no Canal
Radicular: Estudo Ex Vivo / Cimara Barroso Braga Brum. --
Piracicaba, SP : [s.n.], 2013.

Orientador: Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes.
Dissertacao (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Clorexidina. 2. Hipoclorito de sédio. 3. Enterococcus
faecalis. |. Gomes, Brenda Paula Figueiredo de Almeida, 1961-
[I. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. Ill. Titulo.

Informacoes para a Biblioteca Digital

Titulo em Inglés: Comparison of Instrumentation Techniques and Irrigation
Protocols in Reduction of Enterococcus faecalis in Root Canal: Ex Vivo Study
Palavras-chave em Inglés:

Chlorhexidine

Sodium hypochlorite

Enterococcus faecalis

Area de concentracdo: Endodontia

Titulacao: Mestra em Clinica Odontolégica

Banca examinadora:

Brenda Paula Figueiredo de Almeida Gomes [Orientador]

José Flavio Affonso de Almeida

Helena Rosa Campos Rabang

Data da defesa: 20-02-2013

Programa de Pds-Graduacao: Clinica Odontoldgica




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Faculdade de Odontologia de Piracicaba

A Comissé&o Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacéo de Mestrado, em sessfo publica

realizada em 20 de Fevereiro de 2013, considerou a candidata CIMARA BARROSO BRAGA
BRUM aprovada.

Profa. Dra. BRENDA P EIDA GOMES

Prof. Dr. 'ONSO DE ALMEIDA

Profa. Dra. HELENA ROSA CAMPOS RABANG ::j




Vi



Dedico este trabalho...

A minha filha, Julia Barroso Braga Brum, que durante toda esta jornada é a
pessoa que talvez menos entenda o significado deste trabalho, mas certamente é
gquem mais torce pela sua finalizagdo, para que possa ter sua mae por inteiro

novamente.

Ao meu eterno companheiro, Joelson Rodrigues Brum, por sempre me
apoiar, incentivar, e mesmo nos momentos mais dificeis, ndo me deixar
esmorecer. Mesmo que a vida nos pregue pecas e nos leve para caminhos
distintos, tenho certeza que todo carinho, respeito e admiracdo mutuos nos
permitirdo sempre a manutencao do alicerce que nos apoiard em todos os desafios

vindouros.

A minha mae, lone Barroso Braga da Silva, que em sua simplicidade, nunca
questionou e nem sempre entendeu bem o que significa um Mestrado, mas
mostrou-se uma guerreira incansavel em me apoiar, principalmente em minhas

auséncias para a realizacao das etapas desta pesquisa.

Vii



viii



Agradeco...

A Deus, acima de tudo, pois sem ele nada seria possivel...

A minha orientadora, Profa. Dra. Brenda Paula Figueiredo de Almeida
Gomes, pessoa a quem a minha antiga admiracdo, desde quando nem mesmo era
sua orientanda, se transformaram em um profundo respeito e orgulho por ter me
aceitado e acreditado em mim, quando nem eu mesma acreditava. Encantam-me
sua sabedoria, competéncia e a0 mesmo tempo sua disponibilidade para nos
atender e nos auxiliar no que for necessario. Pessoa que ndo mede esforgos para
gue consigamos concluir nossas pesquisas € nos aprimorarmos cada vez mais no

meio académico. E uma honra poder chama-la de minha Orientadora...

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas, nas pessoas do Diretor Prof. Dr. Jacks Jorge Junior e do Diretor

Associado Prof. Dr. Alexandre Augusto Zaia.

A Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM)

pelos recursos oferecidos durante a execugao desse trabalho.



A Profa Dra Renata Cunha Matheus Rodrigues Garcia, Coordenadora geral

dos cursos de Pés-Graduacéo.

Ao Prof. Dr. Marcio de Moraes, Coordenador do curso de Pés-Graduacao

em Clinica Odontoldgica.

A equipe técnica da Coordenadoria de Pés-Graduacdo, Erica A. P.
Sinhoreti, Priscila Zuzi Boldrin, Raquel Q. M. Cesar, Roberta C. M. dos Santos e

Ana Paula Carone.

Aos professores da area de Endodontia da FOP-UNICAMP, Prof. Dr.
Francisco José de Souza Filho, Profa Dra. Brenda Paula Figueiredo de Almeida
Gomes, Prof. Dr. Caio Cezar Randi Ferraz, Prof. Dr. Alexandre Augusto Zaia, Prof.
Dr, José Flavio Afonso de Almeida. Aos Pesquisadores Colaboradores da
Disciplina: Adriana de Jesus Soares e Rogério de Castilho Jacinto, por todo o

aprendizado e exemplo de profissionais a serem seguidos.

Aos Professores Doutores Caio Cezar Randi Ferraz, Neylla Teixeira Sena e
Frederico Canato Martinho, por terem feito parte da minha banca de qualificagao.

Sua ajuda foi preciosa para o aprimoramento deste trabalho.



A todos os amigos da area de Endodontia da FOP-UNICAMP: Ana
Pimentel, Aniele Lacerda, Ariane Marinho, Claudia Suzuki, Erika Clavijo, Thais
Mageste, Thiago Farias, Tiago Rosa, Carlos Augusto Pantoja, Daniel Herrera,
Emmanuel Silva, Fernanda Signoretti, Giselle Abi Rached, Leticia Maria Nobrega,
Karine Schell, Maira do Prado, Maria Rachel Monteiro, Daniela Miyagaki, Carolina
Santos, Juliana Nagata, companheiros do Mestrado, amigos do Doutorado e
pessoas que ja passaram por estes desafios. Vocés sdo muito especiais e
importantes para mim. Agradeco por toda a ajuda e carinho que vocés me deram

nesse periodo.

Ao amigo Francisco Montagner, ndo tenho nem palavras para agradecer
sua valiosa ajuda especialmente nas etapas iniciais desse trabalho. Vocé é
iluminado e um exemplo de profissional e ser humano. Desejar-lhe toda a

felicidade do mundo é pouco para o0 que vocé merece.

A querida amiga Ana Godoy por todo o apoio dado no laboratério e fora

dele, tanto na pesquisa quanto na amizade.

Agradeco, especialmente, a Geovania Almeida, minha companheira das

noites insones no laboratério e parte essencial do desenvolvimento dessa

Xi



pesquisa. Amiga, as palavras nao sao suficientes para agradecer tudo o que vocé

fez por mim.

A Thais Mageste Duque e Marcos Endo, por todo carinho, amizade e apoio,
sobretudo nas etapas iniciais dessa pesquisa e posteriormente durante toda a

nossa convivéncia. Amo voceés.

Aos queridos amigos manauaras Neylla Sena, Celso Onety, Kamila

Guedes, que tanto me incentivam e torcem por mim. Té chegando la...

Agradeco imensamente a Hugo Felipe do Vale, por ter me auxiliado com a
estatistica desse trabalho, muitas vezes abrindo mao dos seus momentos de lazer

ou trabalho para sanar minhas duvidas.

As minhas queridas companheiras da Republica Primavera, Silvia, Kamila,
Flavia, Bruna e Denise, obrigada por me aguentarem especialmente nos

momentos mais estressantes.

xii



Ao amigo Prof. Dr. Wanderson Chiesa, meu primeiro incentivador a encarar
os desafios da docéncia. Apesar da distancia saiba que Ihe tenho um enorme

carinho e admiracéo e Ihe desejo todo 0 sucesso do mundo em sua caminhada.

A todos que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste trabalho.

xiii



Xiv



RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar ex vivo a capacidade de desinfeccao
de diferentes técnicas de instrumentacdo utilizando os sistemas ProTaper,
ProTaper + Gates, EndoEze, Mtwo e limas manuais em canais contaminados com
Enterococcus faecalis, utilizando hipoclorito de sédio 1%, clorexidina gel 2% e
soro fisiologico associados a diferentes protocolos de irrigacdo. Para este fim,
150 molares superiores humanos extraidos, previamente acessados, tiveram as
entradas dos canais palatino e mésio-vestibular seladas com resina composta,
para que somente o canal disto-vestbular fosse utilizado. O mesmo foi
instrumentado até uma lima K #20 para estabelecer o didmetro da lima anatémica
inicial. Apos estes procedimentos, os dentes foram autoclavados e posteriormente
contaminados por 21 dias com Enterococcus faecalis. Em seguida os dentes
foram divididos aleatoriamente em 15 grupos de 10 espécimes cada, de acordo
com a técnica de instrumentacdo e o protocolo de irrigacdo utilizado. Amostras
microbianas do canal radicular foram coletadas e cultivadas antes (coleta inicial -
C1) e apods a instrumentacao (coleta da luz do canal — C2 e coleta de raspas de
dentina — C3), para a determinacdo das unidades formadoras de colénia (UFC). A
analise estatistica foi realizada através dos testes de Kruskal Wallis/ Dunn para as
comparagdes intergrupo, e Friedman ou Wilcoxon para as comparagdes intragrupo
considerando o nivel de significancia de 0,05. Verificou-se que na luz do canal
radicular ndo houve diferenca entre as técnicas de instrumentacdo empregadas,
independente da substancia quimica auxiliar utilizada. Quanto as substancias
testadas, tanto a clorexidina gel 2% quanto o hipoclorito 1% foram igualmente
efetivos na reducédo de Enterococcus faecalis, enquanto que o soro fisioldgico
obteve resultados inferiores. Concluiu-se que as técnicas de instrumentagcao
testadas, independente do sistema utilizado, foram eficazes em reduzir os niveis
de Enterococcus faecalis na luz do canal radicular associadas ao hipoclorito de

sodio 1% ou a clorexidina gel 2%.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate ex vivo the disinfection ability of
different instrumentation techniques using the ProTaper System, ProTaper +
Gates, EndoEze System, Mtwo System and stainless still K- files, in root canals
infected with Enterococcus faecalis using 1% sodium hypochlorite, 2%
chlorhexidine gel and sterile saline associated with different irrigation protocols.
For this purpose, 150 extracted upper human molar teeth were previously
accessed and had the palatal and mesiobuccal canals sealed with composite and
only the distobuccal canal was used. The DB canal was instrumented to a #20 K
file to establish the diameter of the initial anatomical file. After these procedures,
the teeth were autoclaved and subsequently infected during 21 days with
Enterococcus faecalis. Then, the teeth were randomly divided into 15 groups of 10
specimens each, according to the instrumentation technique and irrigation protocol
used. Root canal microbial samples were collected and cultured before (initial —
C1) and after instrumentation (canal — C2 and dentine ships — C3) in order to count
the colony forming units (CFU). Statistical analyses were performed using the
Kruskal Wallis/ Dunn tests for intergroup comparisons, and Friedman or Wilcoxon
for intragroup comparisons, considering the significance level of 0.05. It was found
that there was no difference between the instrumentation techniques employed,
independent of auxiliary chemical substance used. Regarding the substances
tested, both 2% chlorhexidine gel and 1% sodium hypochlorite were equally
effective in reducing Enterococcus faecalis, while the saline obtained inferior
results. It was concluded that the tested instrumentation techniques, regardless of
the system used, have been effective in reducing the levels of Enterococcus
faecalis in the root canal associated with sodium hypochlorite 1% or 2%
chlorhexidine gel.
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1. INTRODUCAO

A presenca de bactérias € o principal fator no desenvolvimento da
inflamacao periapical (Kakehashi et al, 1965; Sundqvist, 1976). O sucesso do
tratamento endodéntico depende fundamentalmente da limpeza, modelagem,
desinfeccdo e obturacdo do sistema de canais radiculares. A etapa de preparo
quimico-mecéanico é considerada uma das fases mais importantes da terapia
endoddntica. Porém, mesmo seguindo todos esses passos a completa eliminacao
dos microrganismos é dificil de ser atingida (Bystrém & Sundqvist, 1981, 1983;
Gomes et al., 1996a,b; 2004).

O Enterococcus faecalis € uma bactéria anaerdbia facultativa, gram
positiva, frequentemente associada a periodontite apical persistente (Engstrén et
al.,, 1964; Haapasalo et al., 1983; Pinheiro et al.,, 2003a,b; 2004; Gomes et al.,
2004; Pinheiro et al., 2006; Gomes et al., 2006b), aos casos de flare up (Matusow,
1995), as infeccbes secundarias e aos casos de retratamento com lesdes
refratarias (Sundqvist et al.,, 1998), podendo sobreviver no interior dos tubulos
dentinarios e resistir ao tratamento mesmo apés uma ampla variedade de agentes
antimicrobianos terem sido empregados (Sundqvist, 1992b; Siren et al., 1997;
Vivacqua-Gomes et al., 2005; Gurgel-Filho et al., 2007).

Diversos instrumentos com as mais variadas caracteristicas assim como
diferentes protocolos de instrumentacdo vém sendo propostos de forma a obter os
melhores resultados possiveis dentro da terapia endodéntica. Percebe-se também
uma simplificagcdo das técnicas e diminuigdo do numero de instrumentos utilizados,
bem como no tempo de contato destes com o canal radicular. Dessa forma é de
fundamental importancia o papel da substancia quimica auxiliar que, em conjunto
com a agao mecanica dos instrumentos, atua na desinfecgao do sistema de canais

radiculares.



Dentre essas substancias destaca-se o hipoclorito de s6dio que desde a
sua introducao na Endodontia por Walker (1936) vem sendo amplamente utilizado
como substancia quimica auxiliar devido as suas propriedades antimicrobianas
(Bystrém & Sundqvist, 1983; Sjégren et al., 1988; Simbes et al., 1989; Ferraz et al.,
2001; Gomes et al., 2001; Vianna et al., 2004; Dametto et al., 2005; Gomes et al.,
2005; Sena et al., 2006; Vianna et al., 2006; 2007; Ferraz et al., 2007; Rabang,
2009) e de dissolucao tecidual (Gordon et al, 1981; Okino et al.,, 2004;
Mohammadi & Abbott, 2009).

Assim também a clorexidina, que é utilizada em diferentes concentracdes
como antisséptico oral na forma de solugdes para bochecho, irrigante subgengival,
pasta de dente e goma de mascar (Jenkins et al., 1988). Na Endodontia tem seu
uso amplamente difundido como irrigante e medicacéo intra canal, especialmente
pela sua agdo antimicrobiana e o efeito de substantividade, além de ser
amplamente tolerada pelos tecidos periapicais (Jeansonne & White, 1994; Barbosa
et al., 1997; Siqueira et al., 1998; Ferraz et al, 2001; Gomes et al., 2001;
Vivacqua-Gomes, 2002; Gomes et al., 2003 a,b; Vianna et al., 2004; Dametto et
al., 2005; Gomes et al., 2005, 2006c; Sena et al., 2006; Vianna et al., 2006; 2007,
Ferraz et al., 2007; de Souza-Filho et al., 2008; Gomes et al., 2009a; Rabang,
2009; Signoretti et al., 2011).

Mesmo com todo avancgo tecnoldgico, a anatomia dos canais radiculares
continua sendo um desafio a pratica endodéntica. Isto porque, mesmo
incorporando as novas tecnologias, os instrumentos atualmente disponiveis no
mercado ndo tocam em todas as paredes do canal radicular. Com isso, as areas
nao instrumentadas podem conter tecidos organicos, que servirdo de substratos
para as bactérias remanescentes. Estas irdo iniciar ou perpetuar um processo
infeccioso. Tal fato é critico especialmente em dentes multirradiculares, onde a
complexidade anatémica tende a ser maior (Dalton et al., 1998; Siqueira et al.,
2000; Cleghorn et al., 2006).



Este trabalho buscou avaliar diferentes técnicas/sistemas de
instrumentacao associados a diferentes protocolos de irrigacdo na reducdo de
Enterococcus faecalis na luz do canal radicular da raiz disto-vestibular dos

molares superiores.






2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A MICROBIOTA ENDODONTICA

Ainda no seéculo XIX, Miller (1890) foi o primeiro a verificar a presenga de
microrganismos no interior dos canais radiculares correlacionando as
enfermidades pulpares e periapicais a presenca de bactérias. No entanto uma
relacdo de causa e efeito s6 foi estabelecida em 1965 por Kakehashi et al., que
expuseram a polpa dental de ratos convencionais e ratos germ-free a cavidade
oral, observando que somente os ratos convencionais desenvolveram necrose
pulpar ou lesdes perirradiculares, concluindo que a presenca da bactéria € o fator

determinante no surgimento de lesdes periapicais.

A partir da década de 70, Wittgow & Sabiston (1975) se propuseram a
investigar a microbiota de dentes humanos por meio de cultura, comegam a surgir
os primeiros trabalhos indicando uma maior participacdo dos microrganismos

anaerobios nas infecgbes primarias.

Com o avango das técnicas de transporte, isolamento e cultivo de
anaerébios estritos, Sundqvist (1976) realizou um estudo classico que
revolucionou 0s conceitos que estavam em voga nhaguele momento,
demonstrando o quanto € expressiva a presenca de bactérias anaerdbias no
interior dos canais radiculares com necrose pulpar. Trinta e dois canais radiculares
de dentes unirradiculares com coroas higidas e polpas necrosadas em
decorréncia de trauma dentario foram analisados microbiologicamente e foi
constatado que 90% das cepas bacterianas isoladas eram anaerobias estritas.

Na fase inicial de uma infec¢cdo no canal radicular, 0 numero de espécies
microbianas normalmente € pequeno. Se a via de invasao for por meio de carie,
as bactérias da lesao cariogénica sao as primeiras a invadirem a polpa. Nos casos

onde nao ha comunicacao aparente com a cavidade oral, as bactérias penetram



através dos tubulos dentinarios, como pode ocorrer nos casos de trauma sem
exposicao pulpar (Sundqvist, 1976).

A potencializagédo das infecgdes do canal radicular e da regiao periapical
ocorre comumente em virtude do predominio de bactérias anaerdbias (Sundqvist
et al., 1979; Dahlén & Bergenholtz, 1980; Ranta et al.,1988; Ando & Hoshino,
1990). Muitos fatores contribuem para que haja essa selecdo na microbiota
endoddntica, tais como: nutricdo, potencial de oxido redugéo, pH, temperatura,
interacdes positivas, antagonismos entre 0s microrganismos e 0s mecanismos de
defesa do hospedeiro (Marsh & Martin, 1992; Gomes et al., 1996b, Signoretti,
2009).

Embora mais de 700 espécies diferentes tenham sido isoladas de canais
radiculares, o numero de espécies em condutos infectados pode variar de 1 a
mais de 12. As interacdes entre fatores microbiol6gicos e disponibilidade de
nutrientes sdo os principais elementos que definem a composicdo da microbiota
bucal. O consumo de oxigénio e a producédo de didéxido de carbono e hidrogénio,
juntamente com o desenvolvimento do potencial de Oxido-reducdo pelos
colonizadores precursores, favorecem o0 crescimento de microrganismos
anaeroébios (Gomes et al., 2006a; Lorenzo et al., 2010).

Gomes et al. (2004) pesquisaram a microbiota do sistema de canais
radiculares de 41 dentes com necrose pulpar e 19 dentes que foram submetidos
ao retratamento, e encontraram 56 espécies diferentes de microrganismos. No
isolamento das culturas observou-se predominio de bactérias anaerdbias estritas
(70%). Os autores concluiram que a microbiota de dentes com polpa necrosada
(infeccdo primaria) € diferente das infecgbes secundérias (retratamento) em
namero de espécie. Nas infecgbes primarias sempre foram encontradas mais de
trés espécies por canal, com microrganismos Gram positivos e negativos, ja nas
infecgdes secundarias foram encontradas de uma a duas espécies por canal, com

predominancia de microrganismos Gram positivos e anaeroébios facultativos.



22 O PAPEL DO ENTEROCOCCUS FAECALIS NAS INFECCOES
ENDODONTICAS

As bactérias entéricas ndo estdo comumente presentes na microbiota de
canais radiculares de dentes primariamente infectados, ao passo que, fazem parte
da composicdo da microbiota de dentes com infecgao resistente ao tratamento
endoddntico. Este fato pode estar relacionado a dois fatores: 1) a maior
suscetibilidade de outras Dbactérias ao tratamento endodbontico e
consequentemente maior resisténcia destas a terapia faria com que a pequena
quantidade de bactérias entéricas na infeccdo original se multiplicasse; 2) as
entero-bactérias invadiriam o canal radicular durante o tratamento endodéntico
através de um isolamento inadequado do campo operatorio, infiltracdo bacteriana
advinda de um material restaurador temporario ou quando o dente € deixado
aberto para uma suposta drenagem do canal (Siren et al., 1997).

Enterococos causam uma ampla variedade de infecgbes em humanos e
comumente podem afetar o trato urinario (Felmingham et al, 1992); causar
bacteremia (Graninger & Ragette, 1992); infectar o endocardio (Eliopolous , 1992),
o trato biliar (Khardori et al., 1991), queimaduras (Jones et al., 1986) e proteses
(Richet et al., 1990). E uma bactéria Gram positiva, anaerébia facultativa e esse
género bacteriano também podem estar correlacionado a infeccbes endoddnticas,
embora, participe em menor propor¢cdo da microbiota inicial a qual é
predominantemente composta por espécies Gram negativas (Sundqvist, 1992a, Le
Goff et al., 1997). Em contrapartida, os enterococos sao frequentemente isolados
de canais de dentes obturados que apresentam patologia periapical crénica.
Enterococcus faecalis é o responsavel por 80-90% das infecgcdes enterococais
humanas (Ruoff et al,, 1990). Além de ser a espécie enterococal dominante é
comumente encontrada em casos de retratamento dos canais radiculares (Dahlén
et al., 2000).



Enterococcus faecalis € um microrganismo comumente isolado de canais
radiculares, principalmente em lesbGes refratarias, sendo relacionado aos
insucessos endodénticos.

Peciuliene et al. (2000) em pesquisa realizada em pacientes da Lituania,
avaliaram a presenga de microrganismos nos canais radiculares obturados, e
demonstraram ocorréncia de E. faecalis associados a lesdes de periodontite apical
em tratamentos endoddnticos mal sucedidos, necessitando de retratamento. Dos
microrganismos isolados, E. faecalis foi 0 mais frequente (70%), tendo sido
isolado em 14 amostras, estando presente isoladamente ou associado a outras
bactérias. Uma nova coleta microbioldégica foi efetuada apds o preparo
biomecéanico do canal, onde foram encontradas em sete dentes culturas positivas,
sendo que E. faecalis estava presente em cinco delas. Os autores concluiram que
canais radiculares parcialmente obturados contribuem para o insucesso da terapia
endoddntica, favorecendo a presenca de E. faecalis.

Love (2001) verificou que a capacidade do E.faecalis em causar infeccao
periapical em um dente tratado endodonticamente pode depender de sua
capacidade de invadir tubulos dentinarios e permanecer viavel em seu interior. Os
resultados deste estudo demonstraram que as células desta bactéria permanecem
viaveis, mantém a capacidade de invadir tdbulos dentinarios e aderem ao
colageno na presencga de soro humano.

Siqueira et al. (2002) compararam in vitro a redugao bacteriana produzida
pela utilizacdo de duas técnicas de instrumentacao e irrigacdo com hipoclorito de
sédio a 2,5% e digluconato de clorexidina a 2%, utilizando o Enterococcus faecalis
como microrganismo. Todas as técnicas de instrumentacédo e solucdes testadas
reduziram significantemente a populacdo bacteriana e foram superiores ao grupo
controle que usou soro fisiolégico como irrigante, demonstrando a importancia em
se utilizar soluges irrigadoras com propriedades antimicrobianas.

Figdor et al. (2002) verificaram que o Enterococcus faecalis é capaz de
permanecer latente mesmo em periodos prolongados de falta de nutrientes e

voltar a crescer quando os nutrientes se tornarem disponiveis.



Pinheiro et al. (2003) identificaram a microflora de canais radiculares de
dentes tratados endodonticamente com insucesso, associando varias espécies
com dados clinicos. Foram utilizados 60 dentes com tratamento endoddntico
portadores de lesdes periapicais persistentes que quando realizado o
retratamento, tiveram suas amostras retiradas e cultivadas de acordo com
técnicas especificas para espécies anaerdbias. As identificacbes das culturas
foram através da coloracao e morfologia de Gram e a determinagéo das espécies,
através de testes bioquimicos (reagbes enzimaticas). Os autores encontraram um
namero predominantemente de espécies Gram-positivas. Das anaerdbias
facultativas, Enteroccocus faecalis foi a bactéria mais comumente isolada.

A viruléncia do Enterococcus faecalis pode ser explicada pela producao de
elastase, proteases e hemolisinas que possuem papel relevante na patogénese
das periodontites. Além desses fatores, varias cepas podem produzir
betalactamase, tornando-os capazes de causar infeccbes dificeis de serem
tratadas (Rams et al., 1982; Sundqvist, 1992a). A aderéncia a células teciduais, a
expressao de proteinas que asseguram a sobrevivéncia celular frente a alteracdes
no suprimento nutricional, a habilidade de competir com outras células bacterianas
e de alterar a resposta tecidual e ambiental sdo exemplos de fatores de viruléncia
que permitem a persisténcia dos E. faecalis (Kayaoglu & Qrstavik, 2004).

McHugh et al. (2004) se propuseram a verificar in vitro qual o pH que inibe
o crescimento de E. faecalis. O crescimento bacteriano foi avaliado pelo
espectrofotdbmetro e visualmente por um periodo de 24, 48, 72, 96, 120 e 144
horas e em pH que variou de 9,5 a 12. Aparentemente em pH 10,5 a 11 houve
retardo no crescimento de E. Faecalis e a partir do pH 11.5 ndao houve
crescimento.

Pinheiro (2005) testou, in vitro, a suscetibilidade a diferentes antibi6ticos
de E.faecalis isolados de dentes com canais obturados e com lesdes periapicais.
Para tanto, utilizaram 21 cepas de E.faecalis que foram testadas suas
susceptibilidade a antibi6ticos através do método de E-Test System e producgéo de

B-lactamase por nitrocefin. Todas as amostras foram susceptiveis a penicilina,



vancomicina, moxifloxacin, 95.2% a cloranfenicol, 85.7% a tetraciclina e doxiciclina
e 80.9% a ciprofloxacin. Entretanto a MIC de amoxicilina e amoxicilina mais acido
clavulanico (0.75 ug mL ') foram mais baixas que a benzilpenicilina (3.0 ug mL™).
A MIC da eritromicina variou de 0.38 a > 256 ug mL™" , apenas 28.5% das cepas
foram susceptiveis (MIC < 0.5 ug mL™). A azitromicina apresentou urna limitada
susceptibilidade que foi ativa apenas em 14.2% das cepas e nenhuma cepa
produziu B-lactamase. Concluiram que cepas isoladas de E.faecalis foram
completamente susceptiveis, in vitro, a amoxicilina, acido clavulanico mais
amoxicilina, vancomicina e moxifloxacin. A maior parte dos isolados foi susceptivel
a cloranfenicol, tetraciclina, doxyciclina e ciprofloxacin. A eritromicina e a
azitromicina foram os menos efetivos.

Vivacqua-Gomes et al. (2005) determinaram a presenca de E. faecalis
apds o tratamento do canal radicular realizado em Unica sessdo e em multiplas
sessdes. Foram utilizados 45 dentes pré-molares infectados com E.faecalis por 60
dias, sendo divididos em cinco grupos: Grupo 1 (irrigacdo com Clorexidina e
obturacdo numa unica sessdo), Grupo 2 (irrigacdo com Clorexidina, medicacéo
intracanal de Hidroxido de Calcio por 14 dias e obturacao), Grupo 3 (irrigagcdo com
Clorexidina e obturacao apdés sete dias), Grupo 4 (irrigacao com soro fisiol6gico e
obturacdo apos sete dias) e Grupo 5 (irrigacao com soro fisiolégico e obturacéo
imediata sem cimento). Os dentes foram incubados por 60 dias a 37°C, tendo 5
mm da sua por¢ao radicular (entre o terco médio e apical) seccionados para a
remocao das amostras de dentina através de brocas, para analise microbioldgica
e contagem de colbdnias formadas. E.faecalis sobreviveu em 20% no Grupo 1, 25%
no Grupo 2, 40% no Grupo 3, 60% no Grupo 4 e 100% no Grupo 5. Os autores
concluiram que o E.faecalis nao foi eliminado nos tratamentos de sessao Unica e
nem em multiplas sessodes.

Sedgley et al. (2005), verificaram a capacidade de sobrevivéncia do
E.faecalis sepultados em dentes unirradiculares obturados e sem nutrientes
adicionados, onde utilizaram cepas isogénicas desta bactéria (OG1-S e OG1-X)

nas quais foram inoculadas antes e ap6s a obturagdo do canal radicular sendo
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incubadas a 37° C em 100% de umidade por até 12 meses. Para detectar a
viabilidade celular, utilizaram os métodos de cultura, de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e histolégicos. Os resultados ao teste histologico demonstraram
a presenca de bactérias nos tubulos dentinarios sob a luz de microscopia apés 48
h, 6 e 12 meses. Quanto ao teste de PCR, ambos os tipos de genes bacterianos
diferentes estiveram presentes quando inoculados antes e apds a obturacdo do
canal radicular e ao teste microbiol6gico, a viabilidade do E.faecalis foi confirmada
em todos os grupos. Os autores concluiram que o E.faecalis inoculado em dentes
obturados mantém a viabilidade por até 12 meses in vitro.

Gomes et al. (2006b) investigaram a presenca de Enterococcus faecalis
em infecgdes endodbnticas por cultura e por nested PCR. Amostras
microbiolégicas foram obtidas de 50 dentes com polpas necréticas (infeccédo
primaria) e de 50 dentes com fracasso do tratamento endoddntico (infec¢éo
secundaria). Técnicas de cultura foram utilizadas, incluindo diluicao em série,
incubagédo e identificacdo bioquimica. Para a deteccao por PCR, as amostras
foram analisadas usando primer espécie-especifico 16S rRNA e primers para a
regido intergénica downstream. Cultura e PCR detectaram E. faecalis em 23/100 e
em 79/100, respectivamente. E faecalis foi isolado de 2 (4%) dos cinquenta canais
de dentes com polpa necrosada e de 21 (42%) dos 50 canais tratados
endodonticamente. Deteccdo por PCR identificou a espécie-alvo em 41 (82%) e
38 (76%) dos 50 casos de infeccdo primaria e secundaria respectivamente.
Concluiu-se que E faecalis foi detectado freqlentemente tanto em dentes com
necrose pulpar como em dentes com falha de tratamento endodbntico, quando a
andlise por PCR foi utilizada.

Mahmoudpour et al. (2007) analisaram a incidéncia de Enterococcus
faecalis em canais de dentes necréticos sintomaticos e assintomaticos utilizando
PCR. Os resultados mostraram nédo haver diferenca significante na incidéncia de
E. faecalis nos canais necréticos sintomaticos ou assintomaticos, divergindo do
trabalho de Rbcas et al. (2004) usando PCR, onde E. faecalis esteve

significantemente mais associado a casos assintomaticos de infecgdes primarias
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do que nos casos sintomaticos, estando a sua presenca correlacionada a
infecgbes persistentes.

2.3 ANATOMIA DOS CANAIS E REDUCAO BACTERIANA

O sucesso do tratamento endodontico depende fundamentalmente da
limpeza, modelagem, desinfeccdo e obturagdo do sistema de canais radiculares
(Schilder, 1974). A etapa de preparo quimico-mecanico tem sido considerada uma
das mais importantes, com muitas técnicas e instrumentos desenvolvidos para
este fim, aliada a substancias quimicas auxiliares que por vezes atuam

exatamente em areas criticas onde o instrumento ndo alcancga.

A anatomia dos canais também €& um dos fatores determinantes na
qualidade de limpeza e modelagem obtidas, a despeito do instrumento ou solucéao
irrigadora utilizados para esse fim. Variagbes na anatomia interna dos canais
radiculares podem interferir no sucesso do tratamento porque o tecido
remanescente pode permanecer nos istmos, reentrancias e ramificacées dos

canais achatados dificultando a instrumentagao.

Os molares superiores sdo dentes que apresentam variacées tanto no
namero de raizes quanto no numero de canais radiculares, além de apresentarem
diferentes conformagdes anatémicas de acordo com a raiz avaliada (Vertucci,
1984; Pécora et al., 1992; Peikoff et al., 1996; Sempira et al., 2000). Se for
considerada somente a raiz disto-vestibular, percebe-se que esta se apresenta
reta na maioria dos casos, ligeiramente achatada no sentido mésio-distal,
apresentando-se com conduto Unico na maioria dos casos (Bramante et al., 2000;
Cleghorn et al., 2006; Baratto Filho et al., 2009). A raiz disto-vestibular € menor
que a mésio-vestibular e discretamente inclinada para vestibular na visao
proximal. O apice radicular tende, na maioria das vezes, para mesial. O canal
disto-vestibular, via de regra é oval. Segundo Hession (1977), o didmetro minimo
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da lima K file que penetrou no 4pice da raiz DV variou de 20-25 e o maximo de 30,
40 e 50.

Hoje em dia, a microscopia operatdéria assim como a tomografia
computadorizada de feixe cbnico nos permite melhor avaliar as variagdes
anatbmicas, com a vantagem de poder realizar essas analises in vivo
(Neelakantan et al., 2010; Han et al., 2012; Versiani et al., 2012).

A preocupacdo com a efetividade das técnicas de preparo quimico-
mecanicos em canais atrésicos ou achatados ndo é recente. Walton (1976)
avaliando as cinematicas de limagem, alargamento ou instrumentacao escalonada
em canais retos e curvos, observou que a técnica escalonada foi mais efetiva e
que a limpeza de canais retos foi mais facil de ser realizada do que a de canais

curvos.

A agado mecéanica dos instrumentos endodonticos é incapaz de promover
completa desinfecgdo de algumas areas devido as complexidades anatémicas dos
canais. Para tanto, € importante ressaltar a necessidade da utilizacdo de
substancias quimicas auxiliares com o intuito de se promover uma significativa
reducao dos depdsitos bacterianos nos canais radiculares, uma vez que auxiliardo
na lubrificacdo do canal durante a agao de corte dos instrumentos, na remocéao de
smear layer, na desinfeccao, eliminacao do exsudato e dissolugao do tecido pulpar

necrosado (Spangberg 1982; Bystrdm & Sundqvist, 1983).

Em 1997, Siqueira et al., testaram a eficacia de 5 técnicas de
instrumentacdo na capacidade de limpeza especificamente do terco apical de
canais curvos, utilizando raizes mesiais de molares inferiores recém-extraidos. As
técnicas utilizadas foram: step-back com limas manuais de acgo inoxidavel, step-
back com limas de NiTi, técnica ultrassénica, técnica das forcas balanceadas e
sistema Canal Master U. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticas
entre as técnicas, e foi observado que, apesar de todos os sistemas terem sido
efetivos na remocdo da maior parte dos tecidos contaminados dos canais,
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nenhuma foi capaz de realizar a completa limpeza, principalmente quando

variacdes na anatomia interna estavam presentes.

Dalton et al. (1998) compararam a reducao bacteriana in vivo de dentes
instrumentados com instrumentos de Niti taper .04 e dentes instrumentados com
lima K de aco inoxidavel pela técnica apice-coroa utilizando irrigagdo com soro
fisiolégico. Quarenta e oito pacientes com periodontite apical foram aleatoriamente
designados para o tipo de instrumentagédo a receber. Amostras foram coletadas
dos canais antes, durante e apos a instrumentacdo. Os dentes com periodontite
apical foram uniformemente infectados, enquanto que os dentes vitais de controle
nao foram. Uma reducao similar e uniforme ocorreu com a limpeza progressiva, a
despeito da técnica. N&o houve diferenca estatistica quanto as unidades
formadoras de colénias em nenhuma das duas técnicas, também nenhuma foi

capaz deixar os canais totalmente livres de bactérias.

Siqueira et al. (1999) avaliaram a reducdo bacteriana em canais
radiculares inoculados com E. faecalis, quando utilizados as limas Nitiflex , limas
GT e limas Profile taper .06 série 29. A irrigacao foi realizada com solugéo salina
estéril. Os resultados mostraram que a instrumentacdo isolada é capaz de
remover mais de 90% das bactérias dos canais radiculares.

Shuping et al. (2000) investigaram o nivel de redugédo bacteriana de
dentes instrumentados com limas de NiTi e irrigagdo com hipoclorito de sédio a
1,25%. Também foi testado 0 uso de medicacao intracanal a base de hidréxido de
calcio deixada por mais de uma semana. Os resultados mostraram que houve
uma significante reducao bacteriana quando o hipoclorito de sédio foi usado como
irrigante, em comparagao com o soro fisiol6gico. Apds instrumentacao e irrigacao
com hipoclorito de sbédio, 61,9% dos canais foram considerados livres de
bactérias. O uso do hidréxido de calcio por pelo menos uma semana proporcionou
92,5% dos canais livres de bactérias. Os resultados indicam que irrigacdo com
hipoclorito de sédio acompanhada de instrumentacao rotatdéria € um passo
importante na redugdo das bactérias do canal durante o tratamento endoddntico.
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Wu et al. (2000) investigaram o didmetro apical dos canais radiculares
para determinar a prevaléncia e extensao de canais ovais. Utilizaram 180 dentes
humanos extraidos, 20 de cada grupo dental. Cada raiz foi seccionada
horizontalmente a 1, 2, 3,4 e 5 mm do apice. O didmetro dos canais foi medido
com o auxilio de um microscopio e 293 (25%) dos 1181 cortes transversais
investigados, foram identificados como canal oval. Em alguns grupos dentais a
porcentagem de canais ovais ultrapassava os 50%. Concluiu que o achatamento
radicular € comum nos 5mm apicais, dando uma conformacéo oval a esse terco.
Alguns canais achatados sdo dificeis de serem completamente instrumentados

sem perfurar ou enfraquecer as raizes.

Para faciltar o acesso dos instrumentos a regido apical e,
consequentemente, aprimorar a limpeza e modelagem do SCR tem se
preconizado o pré-alargamento da regido cervical (Contreras, 2001), tanto nas
técnicas manuais quanto nas rotatérias. Um dos fatores que justificam esse
cuidado pode ser observado nos trabalhos de Nair et al. (1990) , Sjogren et al.
(1990) e Simon (1995) que encontraram microrganismos remanescentes na
porcdo apical do canal radicular e que estes microrganismos podem contribuir
para a manutencdo da inflamagdo apical e o insucesso do tratamento

endodontico.

Wu (2001) usou a técnica das forgas balanceadas em incisivos inferiores,
divididos em dois grupos. Os canais do grupo 1 foram instrumentados pela técnica
de forga balanceada até a lima 45 e no grupo 2 até a lima 60. Todos os canais
foram obturados com guta-percha pela técnica da condensacao lateral. Foram
realizados dois cortes transversais na porcdo apical de cada raiz e foram
observadas areas nao instrumentadas em 65% dos canais. O autor concluiu que
areas nao instrumentadas podem ser encontradas nos canais achatados usando a
técnica de instrumentacao de forca balanceada e essas areas podem nao ser
completamente obturadas pela técnica da condensacéo lateral.
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Coutinho-Filho et al. (2002) avaliaram o preparo do ter¢co cervical de
canais curvos de raizes mesiais de molares inferiores comparando as brocas de
Gates-Glidden e o alargador de orificio (Orifice Shaper). O diametro médio entre
o canal meésio-vestibular preparado com gates e a furca foi de 0,72mm e o
didmetro do canal mésio-lingual instrumentado com o alargador de orificio e a
furca foi de 0,81mm. Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos quanto

ao diametro obtido.

Wu et al. (2002) avaliaram a eficiéncia da instrumentagcdo manual e
rotatéria na modelagem dos canais radiculares. Setenta e cinco canais ovais
foram divididos igualmente em trés grupos. O terco médio foi seccionado duas
vezes e a secgao transversal fotografada antes e apds a instrumentagéo. O terco
apical de todos os dentes foi preparado com os instrumentos rotatorios
LightSpeed 52,5 (incisivos inferiores) ou 57,5 (raiz distal de molares inferiores). O
terco médio, foi modelado com o sistema Lightspeed, pela técnica step-back até
que o instrumento 100 fosse alcangado (grupo 1). No grupo 2, o sistema Hero foi
utilizado, realizando-se movimentos de limagem contra as paredes do canal € no
grupo 3, utilizadas as Limas Hedstréen, também com movimento de limagem
circunferencial, pela técnica convencional. Através da sobreposicao das imagens
e com o uso de microscopio apropriado foi constatado que nenhuma técnica de
instrumentacao foi capaz de preparar completamente as paredes dentinarias no
terco médio e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o uso das
limas Hedstréen ou limas Hero, apoiando a idéia de que o sistema Hero poderia
substituir as limas Hedstréen convencionais na limagem circunferencial das

paredes do canal.

Coldero et al., (2002) compararam in vitro a redugao bacteriana utilizando
38 raizes palatinas de molares superiores com apices maduros, divididos em 3
grupos, sendo 2 experimentais(A e B) e 1 controle (C). As raizes foram
esterilizadas e reinfectadas com Enterococcus faecalis, servindo como marcador

microbiolégico. Todas as raizes dos grupos experimentais foram preparadas com
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o sistema ProFile taper .04 e lima rotatéria GT a uma velocidade de 350 rpm pela
técnica step-down sendo que no grupo A apés a instrumentacao um alargamento
apical adicional foi realizado com a lima 35/04. No grupo B, n&o houve
alargamento apical adicional. Nos grupos A e B a irrigagéo foi realizada com
hipoclorito de sédio a 4,4% e EDTA a 15%. No grupo C nao houve
instrumentacao, apenas irrigacdo dos canais com hipoclorito de sédio a 4,4% e
EDTA a 15%. Amostras foram coletadas de todos os canais para determinar o
numero de bactérias remanescentes. Nao houve diferenga estatistica significante
na reducao bacteriana quando o sistema rotatério de NiTi foi utilizado, com ou sem
alargamento apical. O estudo conclui ndo ser necessaria a remogao excessiva de
dentina no tergo apical quando um bom didmetro corondrio é obtido e que permita

a irrigacao satisfatéria com agentes antimicrobianos.

Roédig et al. (2002), compararam o preparo de canais ovais em raizes
distais de molares inferiores utilizando os sistemas LightSpeed, Profile .04 e
Quantec SC. Foram utilizados 3 grupos, cada um com 20 molares inferiores
extraidos, embebidos em uma mufla, utilizando metodologia proposta por
Bramante et al., (1987) e modificada por Hilsmann et al., (1997). Os parametros
utilizados neste estudo foram: comparacéao através de fotos pré e pbs-operatorias
com especial consideracao a extensao vestibulo-lingual dos preparos, seguranca,
capacidade de limpeza e tempo de trabalho. Os resultados mostraram na maioria
dos espécimes areas vestibulo-linguais néo instrumentadas ou incompletamente
instrumentadas pelos trés sistemas estudados, visto que eles produziram formas
circulares. Quanto a remocao de debris, o sistema Quantec SC obteve melhor
resultado, seguido pelo Profile. 04 e LightSpeed.

Ainda em 2002, Barbizam et al., investigaram a capacidade de limpeza de
canais achatados através de analise morfométrica. Utilizaram 20 incisivos
inferiores divididos em 2 grupos. O grupo 1 foi instrumentado pela técnica coroa-
apice através do sistema Profile .04. No grupo 2 , técnica coroa-apice com limas
manuais do tipo K. Os dentes foram avaliados sob microscopia oética e foi

17



determinada a porcentagem de areas do canal radicular com debris. A anélise
estatistica demonstrou que a técnica manual foi mais eficiente na limpeza dos
canais achatados do que a técnica rotatéria, mesmo assim, nenhuma limpou

completamente o canal radicular.

Marchesan et al., (2003) verificaram a qualidade da limpeza proporcionada
pelo sistema Profile .04 associado com diferentes solugdes irrigadoras: hipoclorito
de sédio a 0,5%, hidroxido de calcio + tergentol e clorexidina a 2% nos canais com
achatamento mésio-distal. Doze incisivos centrais inferiores foram divididos em
trés grupos e instrumentados até a lima Profile 0.4 #35 ap6s o preparo cervical e
processados histologicamente. Depois de avaliados no microscopio 6tico a analise
estatistica mostrou que a capacidade de limpeza das solugdes irrigadoras em
ordem crescente foi a seguinte: hidroxido de célcio + tergentol , clorexidina e
hipoclorito de sédio a 0,5%.

Wu et al. (2003) avaliaram a capacidade de remog¢édo da camada interna
de dentina em canais ovais através das técnicas de forga balanceada e limagem
circunferencial. Foram utilizados incisivos inferiores com um canal e observou-se

que areas amplas de dentina ndo foram instrumentadas, a despeito da técnica.

Grecca (2003) avaliou comparativamente a efetividade da instrumentagéao
rotatéria, manual e ultrassonica, utilizando 40 dentes que apresentavam
achatamento proximal bem definidos na porcdo radicular. O conteudo das
cavidades pulpares foi removido e os canais preenchidos com corante tinta
nanquim vermelha. Os dentes foram instrumentados com o sistema k3 e ProTaper
(rotatéria), ultrass6nica com técnica coroa-apice e manual-mecanico progressivo.
As raizes foram seccionadas longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual. A
analise estatistica da avaliagdo qualitativa mostrou que em todos os grupos
experimentais, as técnicas empregadas ndao conseguiram a remoc¢ao total do
corante das paredes. A avaliacdo global dos canais radiculares mostrou ndo haver
diferenca estatistica significante entre os grupos estudados. A avaliacdo da

metade cervical mostrou que o sistema K3 ndo produziu bons resultados e a
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limpeza da metade apical do canal foi mais efetiva com o sistema ProTaper. Na
andlise quantitativa, os resultados n&o mostraram diferenca estatisticamente

significante entre os grupos.

Ainda utilizando a metodologia de remocao de corante, Gongalves et al.,
(2003) avaliaram a limpeza de canais radiculares instrumentados com trés
diferentes técnicas. Foram selecionados trinta incisivos inferiores, os canais foram
preenchidos com tinta nanquim, previamente acondicionada em tubetes
anestésicos, sendo a mesma levada ao interior do canal radicular com auxilio de
uma seringa carpule e uma agulha para anestesia. Apds 48 horas, tempo
esperado para que o corante secasse no canal, os dentes foram divididos em trés
grupos: G1 - instrumentacao rotatoria com GT; G2 - instrumentagcdo manual e G3 -
associagdo de ambas (mista). Apds a instrumentagdo, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e realizada a avaliacdo da limpeza dos canais,
através da remocao de corante nos tercos cervical, médio e apical. Os resultados
demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante na limpeza
do canal entre as trés técnicas de instrumentacado estudadas, nos trés tercos
avaliados.

A reducdo bacteriana dos canais radiculares in vitro através de 3 sistemas
de instrumentacdo foi investigada por Colak et al. (2005). Canais radiculares
inoculados com uma suspensdo de Enterococcus faecalis por 24h, foram
instrumentados com limas Hedstrden, sistema Giromatic e sistema Hero 642. A
irrigacéo foi realizada com solucado salina estéril. Amostras foram recolhidas antes
e apods a instrumentacdo. Todos os instrumentos testados foram capazes de
reduzir significantemente o niumero de bactérias dos canais radiculares, porém os
resultados desse estudo indicam que entre as técnicas ndo houve diferenca
significativa que demonstrasse superioridade de algum dos sistemas testados.

Berber (2005) testou in vitro o uso de substancias quimicas auxiliares do
preparo mecanico (clorexidina (CLX) gel e liquida 2%, hipoclorito de sddio (NaOCI)
5,25%, 2,5% e 0,5% e soro fisiolégico) e técnicas de instrumentacao (Hibrida;
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Cérvico-Apical (FOP-UNICAMP); instrumentacdo rotatéria com HERO 642) na
reducdo de Enterococcus faecalis no canal radicular e nos tubulos dentinarios.
Para tanto, 270 raizes de pré-molares inferiores foram autoclavadas e
contaminadas por 21 dias com Enterococcus faecalis. Em seguida, foram divididas
em 18 grupos nos quais as técnicas de instrumentacgao foram testadas variando o
uso das substancias quimicas auxiliares. Amostras bacterioldégicas do canal
radicular foram coletadas antes e imediatamente apés o preparo quimico-
mecéanico, as quais foram cultivadas a fim de se determinar as unidades
formadoras de colénia (UFC). Apdés a instrumentacdo, as raizes foram
seccionadas em 3 blocos: apical, médio e cervical. Amostras de dentina foram
removidas sequiencialmente com brocas tronco-conicas. As raspas obtidas foram
coletadas em tubos com BHI e plagueadas em BHI agar-sangue. As placas foram
incubadas por 48 horas para posterior contagem das UFC. Na luz do canal
radicular, todas as substancias, inclusive o soro fisiolégico quando associados a
instrumentacao mecanica, promoveram uma reducao de quase 100% nas coletas
microbiolégicas imediatamente apds o preparo quimico-mecanico. Nas coletas
resultantes das raspas de dentina, em todos os tercos, técnicas e profundidades o
NaOCI 5,25% e a CLX gel 2% obtiveram os melhores resultados na reducao
bacteriana dos tubulos dentinarios seguidos do NaOCI 2,5%, CLX liquida 2% e
NaOCl 0,5%. Concluiu-se que, o NaOCI 5,25% seguido pela CLX gel 2%
juntamente com as técnicas Cérvico-Apical da FOP-UNICAMP e HERO, foram
mais efetivos na eliminagdo do E.faecalis dos tubulos dentinarios e do canal

radicular.

Zmener et al. (2005) compararam in vitro a limpeza dos canais ovais
através da instrumentacdo manual ou automatizada. Utilizaram 45 pré-molares
superiores e inferiores com um conduto, divididos em 3 grupos: EndoEze ( G1),
Profile (G2) e limas K-flexofile (G3). Como irrigantes foram utilizados o hipoclorito
de sbdio a 5,25% e o EDTA a 17%, alternadamente, seguido de irrigacdo com
soro fisioldgico. As raizes foram seccionadas longitudinalmente em 2 metades e

0s canais examinados com aumentos de 200x e 400x no microscépio eletrénico
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de varredura. A presenca de debris e smear layer foi registrada nas distancias de
1, 5 e 10mm do comprimento de trabalho. Concluiram que os melhores resultados
foram obtidos com o sistema EndoEze, no entanto, a limpeza completa dos canais

nao foi alcangada por nenhuma técnica ou instrumentos investigados.

Ainda comparando os sistemas rotatorios e as limas manuais na redugéao
bacteriana, Chuste-Guillot et al. (2006) trabalharam com as limas Flexofile,
sistema rotatorio GT, sistema Hero 642 e sistema Profile em canais infectados de
dentes extraidos por uma suspensao de Streptococcus sanguis e apds 24h de
incubagdo, amostras foram coletadas antes, durante e apds a instrumentacao.
Todos os sistemas empregados, além das limas manuais, foram capazes de
reduzir significativamente, mas sem eliminar, o numero de bactérias dos canais

radiculares.

Constante et al. (2007) avaliaram as alteracbes anatbmicas promovidas
nas paredes dentinarias de canais mésio-vestibulares com curvatura severa de
molares inferiores através de anadlise computadorizada de imagens radiograficas
digitais. Foram testadas as técnicas seriada, escalonada e a técnica progressiva,
que preconiza o uso diferenciado de limas manuais, combinando o uso de limas
tipo K, Flex e NiTi, na dependéncia da curvatura radicular. Apesar de nao ter
havido diferengas significantes entre as técnicas na analise estatistica, em uma
analise descritiva a técnica do Preparo Progressivo mostrou-se mais regular,

uniforme e eficaz.

Card et al. (2002) e Mickel et al. (2007) investigaram a influencia do
alargamento apical na reducédo bacteriana encontrando uma correlacdo positiva
entre ese dado, mesmo em diferentes grupos de dentes avaliados. No entanto, no
estudo de Mickel et al. (2007) que também utilizou em sua metodologia a analise
por microscopia de varredura observou que bacterias foram encontradas no canal
radicular e nos tubulos dentinarios mesmo em amostras que obtiveram culturas

negativas.
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Grande et al. (2008) mensuraram o diametro e o raio das raizes e dos
canais e o diametro médio do canal radicular em cada terco, além do didmetro da
parede radicular nos diferentes niveis das raizes de premolares com grande
achatamento radicular. Concluiram que uma anatomia oval foi freqientemente
observada mesmo nos tercos apicais da maioria dos canais radiculares. Uma alta

correlagao foi establecida entre a forma do canal radicular e a raiz correspondente

Novos caminhos vém sendo propostos no combate a infeccao
endoddntica como, por exemplo, o uso do laser para a desinfec¢do do SCR (Wang
et al., 2007; Gordon et al., 2007). No entanto até o presente, nenhum sistema é
capaz de promover a completa limpeza e desinfeccdo do sistema de canais
radiculares (Usman et al.,, 2004; Haapasalo et al., 2005; Hiulsmann et al., 2005;
Paqué et al.,, 2010; Fornari et al., 2010), especialmente na porcao apical e em
areas achatadas (Wu & Wesselink, 1995; Hilsmann et al., 1997; Ahlquist et al,,
2001; Gambarini & Laszkiewicz, 2002; Schafer & Schlingemann, 2003; Foschi et
al.,, 2004; Schafer & Vlassis ,2004; Paqué et al., 2005; Mickel et al., 2007;
Haapasalo et al., 2010).
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24 O PAPEL DOS SISTEMAS DE INSTRUMENTAGCAO NA REDUCAO
BACTERIANA

Ha mais de um século a Endodontia se preocupa em estabelecer
parametros para que o0s principios de limpeza e modelagem, propostos por
Schilder (1974) sejam seguidos. Esse tipo de preparo, que inclui a utilizacdo de
brocas Gates-Glidden passou a ser considerado um dos principios fundamentais
para a realizacdo de um tratamento endoddntico com maior indice de sucesso
(Leonardo, 2002).

E sabido que a instrumentagdo manual com limas de aco inoxidavel
apresenta limitagcdes, principalmente em canais curvos e atresiados, podendo
levar a formacao de degraus, batentes ou transporte do canal. Walia et al. (1988)
preconizaram o uso da liga de NiTi na fabricagdo de instrumentos endodénticos e
Seu uso em canais curvos, dada a maior flexibilidade destes instrumentos. Varios
sistemas rotatorios de NiTi, com conicidades maiores e mais semelhantes a
morfologia do canal foram desenvolvidos, visto que, no passado as tentativas de
utilizar limas endodonticas de aco inoxidavel acopladas a motores nao atingiram o
éxito esperado (Levy, 1985; Cohen & Burns, 1994).

O sistema ProTaper diferencia-se dos sistemas hoje comercializados por
apresentar variagées na conicidade ao longo da sua parte ativa permitindo, com
isto, a criacao de 2 diferentes instrumentos. Os dois tipos sao diferenciados pelas
suas fungbes durante a modelagem do canal radicular e apresentam mudltiplas e
progressivas conicidades que variam de 2 a 19%. A area mais conica destes é
que estara efetivamente alargando e modelando o canal radicular nos segmentos
preestabelecidos. O jogo standard € composto por 3 instrumentos ProTaper
denominados “Shaping” e por 3 “Finishing”. Nos cabos existem anéis coloridos
dentro do sistema de cor padronizado pelo sistema ISO que identificam o
instrumento e direcionam o operador a utiliza-los na sequéncia proposta pelo
fabricante (Clauder & Baumann, 2004).
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Aydin et al. (2007) testaram a hipétese de que uma instrumentacdo mais
agressiva promovida pelo sistema ProTaper reduziria mais efetivamente a
populagdo bacteriana dos canais quando comparada a um preparo mais
conservador (sistema Hero 642). Os espécimes foram contaminados com
Enterococcus faecalis, por sete dias. Realizou-se preparo quimico-mecanico € o
didametro de ampliacao apical foi padronizado até o instrumento 30, em ambos os
grupos. A irrigagéo foi realizada com soro fisiolégico. Os resultados mostraram
que houve reducao bacteriana em mais de 98% nos dois grupos € ndo houve
diferencas estatisticas entre eles. Os autores concluiram que o preparo mais
agressivo nao reduziu a microbiota do canal de forma mais efetiva do que quando

utilizada uma técnica mais conservadora.

O sistema EndoEze €& composto por 4 limas de ago inoxidavel, com
seccao transversal quadrangular, angulo de corte negativo e conicidades 0,25,
0,35, 0,45 e 0,60 mm/mm e diametros iniciais de 0,10 e 0,13mm. Utilizadas para
trabalhar nos tercos cervical e médio acopladas a um contra-angulo que apresenta
uma cinematica de oscilacdo reciproca de 30° onde é realizada movimentacao
perimetral e de vai e vem. Apresenta ainda 4 limas manuais, também de aco
inoxidavel, com apenas 12 mm de parte ativa, apropriadas para trabalhar
seletivamente no terco apical.

Este sistema utiliza a Tecnologia da Endodontia Anatémica (AET), que
propde um preparo circunferencial ou perimétrico do ter¢co coronario e médio dos
canais radiculares, removendo a dentina seletivamente e, dessa forma,
prevenindo o enfraquecimento ou perfuracao dessas areas. (White, 2002; Tuttle,
2004; Riitano, 2005). Em muitos trabalhos percebe-se que os autores se referem a
AET e ao sistema de instrumentos EndoEze como sendo sindnimos, por isso faz-
se importante a descricdo de ambos no intuito de se evitar confusées durante a
leitura.

Em 2004, Pécora & Capelli descrevem uma técnica que associa dois
diferentes sistemas no preparo dos canais radiculares: a instrumentacao rotatéria

com NiTi e a instrumentacao oscilatéria com limas de aco inoxidavel com variacao
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da conicidade. A utilizagdo dos sistemas tem como objetivo otimizar a limpeza e
modelagem do canal radicular preservando a estrutura dental, além de reduzir de
maneira significante a fratura/separacdo especialmente dos instrumentos
rotatorios de Niti. Estes sistemas sdo o ProTaper e o EndoEze, além de
instrumentos de conicidade .02 que poderdo ser o K3, Hero 642, RACE ou
ProFile.

O sistema Mtwo (Sweden & Martina, Padova, Italy) € composto por oito
instrumentos com diametro da ponta ativa (tip) de # 10 a # 40 de acordo com o
padrdao ISO, e conicidade (taper) constante de 0.04 a 0.07. A secao reta
transversal apresenta a forma de um S italico com duas arestas laterais de corte
que atuam na dentina de maneira muito eficaz e dois canais helicoidais que
apresentam paredes com perfis sinuosos e permitem a remog¢do de residuos
oriundos da instrumentagao dos canais radiculares. Todos os instrumentos Mtwo
possuem angulo de corte positivo, ponta inativa e um minimo contato radial. A
haste de fixagdo e acionamento apresenta anéis que identificam a conicidade do
instrumento. A ponta do instrumento apresenta a figura de um cone circular e sua
extremidade é arredondada. (Dobd-Nagy et al., 2002; Lopes e Siqueira, 2010). Foi
concebido para trabalhar em todo o comprimento de trabalho desde o primeiro
instrumento (Foschi et al., 2004; Schéafer et al., 2006).

Machado et al. (2010) utilizando 28 raizes disto-vestibulares de molares
superiores humanos extraidos, contaminadas com Enterococcus faecalis por 72h,
compararam a capacidade de desinfeccdo obtida pelos sistemas ProTaper ou
Mtwo. ApOs o periodo de incubacdo, amostras bacterianas foram coletadas e
plagueadas para andlise de formacao de colbnias. Os resultados demonstraram
gue n&o houve diferenga estatisticamente significante entre a redugéo bacteriana
proporcionada entre os dois sistemas, sendo: 81,94% para o ProTaper e 84,29%
para o Mtwo.

Martinho et al. (2010) investigaram se o preparo quimico-mecanico
realizado com o sistema Mtwo associado ao hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA

17% seria eficaz em remover endotoxinas nas infeccdes endodénticas primarias e
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presenca de lesao periapical. Amostras foram coletadas antes e apds o preparo
quimico-mecanico e foi verificado que endotoxinas estavam presentes em 100%
dos casos mesmo apds o preparo quimico-mecéanico. No entanto houve reducao
de 98,06% apds o preparo, o que foi estatisticamente significante. Por outro lado,
Gomes et al. (2009b), num estudo clinico avaliando canais radiculares
primariamente infectados mostraram uma maior percentagem de redugdo de
endotoxinas no grupo tratado com NaOCI 2,5% (57,98%), quando comparada a do
grupo tratado com clorexidina gel 2% (47,12%), utilizando limas manuais tipo K.
Os autores concluiram que tanto NaOCI 2,5% como clorexidina gel 2% nao tém
qualquer efeito desintoxicante em endotoxinas. Portanto, pode dizer-se que a
remocao de mais de 47% de LPS dos canais radiculares infectados esta
relacionada com a agdo mecanica dos instrumentos nas paredes dentinarias e
como o fluxo e refluxo das substancias quimicas utilizadas.
XSingla et al. (2010) buscavam um sistema e uma técnica de instrumentacao
que produzisse uma efetiva redugdo bacteriana sem contudo, levar ao
enfraquecimento radicular a medida que instrumentos mais calibrosos eram
utilizados. Em seu estudo avaliaram os sistemas ProFile, ProTaper e Limas
manuais tipo K, sendo os melhores resultados obtidos com os sistemas ProTaper
e ProFile no aspecto da reducdo bacteriana, sem diferengas estatisticas entre
eles. Em relacdo ao enfraquecimento radicular, observaram que o sistema Profile
obteve os melhores resultados.

Krajczar et al. (2012) avaliaram a desinfecgdo promovida pelo sistema
Mtwo em comparacdo com limas tipo K utilizadas manualmente. Foram utilizados
40 dentes humanos unirradiculares e com canal Unico, que foram inoculados com
Enterococcus faecalis por 6 dias. Apds, os dentes foram divididos em 2 grupos e
preparados com os respectivos sistemas. A solugcdo quimica auxiliar utilizada foi o
hipoclorito de sédio 2,5% nos 2 grupos. Mesmo considerando as particularidades
de cada sistema, nao houve diferenca estatistica na redugdo bacteriana

comparando-se 0S grupos.
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2.5 O PAPEL DAS SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES NA REDUCAO
BACTERIANA

As substancias quimicas sdo empregadas com a finalidade de promover a
dissolugdo de tecidos vivos ou necrosados; eliminar ou reduzir microrganismos
através de suas propriedades antimicrobianas, ter acao de lubrificacao durante o
corte dos instrumentos, promover a remog¢do de smear layer, ter a menor agao
citotdxica aos tecidos periapicais, entre outras. Para tanto devem possuir
propriedades fisicas e quimicas para essas finalidades. Dentre os principais
requisitos que uma substancia quimica deve ter estdo: atividade antimicrobiana,
acao de solvéncia dos tecidos, tensdo superficial, poder de limpeza e tolerancia
tecidual (Paiva & Antoniazzi, 1991).

O hipoclorito de sodio foi introduzido na Endodontia por Walker (1936) e
desde entdo € amplamente utilizado nas mais diversas concentracdes. Dentre as
varias agdes do hipoclorito de sodio destacam-se sua agdo antimicrobiana
(Gomes et al.,, 2001; Vianna et al., 2004) especialmente frente a organismos
encontrados no canal radicular (Bystrdm & Sundqvist, 1983; Foley et al., 1983;
Hauman & Love, 2003) e capacidade de dissolugéo tecidual (Beltz et al. 2003,
Naenni et al.. 2004) que ¢é atribuida ao hidréxido de sodio oriundo da reagédo do
NaOCI com agua (Abou-Rass & Piccinino, 1982 ; Baumgatner & Cuenin, 1992).
Apesar da capacidade antimicrobiana e da acdo de dissolugdo tecidual
apresentada pelo NaOCI, discute-se a seguranca da sua utilizagdo, haja vista os
diversos relatos de acidentes e danos teciduais ocorridos e registrados na
literatura (Witton & Brennan, 2005; Gursoy et al., 2006; Mehdipour et al., 2007;
Crincoli et al., 2008; Kleier et al., 2008; Baldwin et al., 2009; De Sermeno et al.,
2009; Doherty et al., 2009; Motta et al., 2009), além dos efeitos citotoxicos
(Spangberg et al., 1973; Pashley et al., 1985; Becking, 1991; Bondestam et al.,
1996; Ferraz et al., 2001; Hilsmann & Hahn, 2000; Tanomaru Filho et al., 2002).
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O poder de dissolucdo tecidual do hipoclorito de sbédio depende da
quantidade de matéria organica presente, da frequéncia e intensidade da agitacao
mecanica (fluxo do liquido) e da superficie de contato disponivel do tecido (Moorer
& Wesselink, 1982).

A clorexidina € uma bisguanida cati6nica que atua aderindo-se a parede
celular de microrganismos, alterando a permeabilidade da membrana celular,
resultando na perda dos componentes intracelulares e no desequilibrio osmatico
da célula. Em baixas concentragcbes possui efeito bacteriostatico e em
concentracbes mais elevadas exerce poder bactericida pela precipitacdo ou
coagulacao do conteudo citoplasmatico, resultando na morte celular (McDonnell &
Russel, 1999; Gomes et al., 2003 a,b). Sua atividade antimicrobiana ideal ocorre
em pH 55 a 7,0 (Russel & Day, 1993) e seu amplo espectro antimicrobiano
elimina microrganismos tanto gram positivos quanto gram negativos (Delany et al.,
1982 ; Jeansone & White, 1994; Ferraz et al. 2001; Gomes et al., 2001; Vianna et
al., 2004; Gomes et al., 2005; 2006c; Sena et al., 2006; Ferraz et al., 2007;
Souza-Filho et al., 2008; Gomes et al., 2009a).

Nao tem propriedade de dissolucao de tecido organico (Okino et al., 2004;
Mohammadi & Abbott, 2009), entretanto mantém-se ativa mesmo na presenca de
sangue (Denton, 1991) e matéria organica (Gelinas & Goulet, 1983).

Inimeras vantagens podem ser descritas quanto ao uso da clorexidina
incluindo-se a baixa toxicidade (Tanomaru Filho et al., 2002) , odor e sabor mais
toleraveis e 0 ndo manchamento de tecidos, o que fizeram com que fosse
introduzida como irrigante endoddntico, apresentando resultados semelhantes ou
superiores aqueles obtidos com o NaOCI (Jeansonne & White, 1994; Gomes et al.,
2001; Gomes et al., 2005; Vianna et al., 2004; Sena et al., 2006; Ferraz et al.,
2007; Souza-Filho et al., 2008).

Dentre as propriedades da clorexidina, uma das principais é a
substantividade, que é a capacidade de se ligar a superficie do esmalte, dentina e
a glicoproteinas e a medida que a sua concentragdo no meio cai, ela se desloca

para esse meio, de forma a manter uma concentragdo minima por um longo
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periodo de tempo (Khademi et al., 2006; Athanassiadis et al., 2007; Gomes et al.,
2009 a,b). Rosenthal et al. (2004) avaliaram a substantividade da clorexidina 2%
liqguida dentro do canal radicular ap6s 10 minutos de aplicacdo e verificaram que
seus efeitos antimicrobianos permaneceram por mais de 12 semanas. Khademi et
al. (2006) testaram a solucdo de clorexidina 2% em dentina radicular bovina,
inoculada por Enterococcus faecalis por 14 dias e observaram atividade
antimicrobiana por mais de 4 semanas.

Clorexidina também pode se difundir pelos tubulos dentinarios e atingir a
superficie externa da raiz, exercendo a agao antimicrobiana (Gomes et al., 2009a).

A clorexidina pode ser utilizada tanto na forma liquida como em gel. Ferraz
et al. (2001) foram os primeiros a proporem o uso da clorexidina gel no preparo
dos canais radiculares. Anteriormente a forma gel tinha sido utilizada como
medicacao intracanal (Siqueira & de Uzeda, 1997).

A clorexidina gel consiste de uma base gel (natrosol 1%, uma
hidroxietilcelulose, pH 6-9) e gluconato de clorexidina, num pH 6timo entre 5,5 a
7). O gel de natrosol € um polimero de carbono biocompativel, sendo uma
substancia soluvel em agua, podendo ser removida dos canais radiculares com
uma irrigacdo final com &gua destilada (Vivacqua-Gomes et al., 2002). E
comumente tilizado em formulacdes de xampus, géis e sabdes.

A formulagdo em gel tem acdo reoldgica, ou seja, devido a sua
viscosidade mantém os residuos oriundos da instrumentacdo em suspensao,
reduzindo a formacdo do smear layer. Facilta também a instrumentacao,
lubrificando as paredes dos canais e reduzindo o atrito entre as paredes e o
instrumento, diminuindo assim as fraturas dos instrumentos. A formulacdo gel
mantém o principio ativo do digluconato de clorexidina por mais tempo em contato
com 0s microrganismos inibindo o crescimento bacteriano, compensando assim a
inabilidade da clorexidina em remover tecidos organicos (Vianna et al., 2004).

Siqueira et al., (2000) avaliaram, in vitro, a redugao bacteriana intracanal
produzida pela instrumentacao e irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1%, 2,5% €
5,25% ou solugdo salina. Os canais foram infectados com Enterococcus faecalis
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por 24h, instrumentados e irrigados com as solucbes testadas. Amostras foram
coletadas antes e ap6s a instrumentagéo. Apéds diluicbes seriadas, amostras foram
plaqueadas em &gar Mitis salivaris, e foi contado o crescimento das unidades
formadoras de colbnias. O efeito inibitorio das trés solugdes de hipoclorito de sodio
testadas também foi avaliado pelo teste da difusdo em agar. Todas as solugdes
testadas reduziram significantemente o numero de bactérias dos canais. Nao

houve diferenca estatistica significante entre os trés grupos testados.

Vianna et al. (2004) compararam in vitro a atividade antimicrobiana da
clorexidina gel e liquida nas concentracdes de 0,2%, 1% e 2% com o hipoclorito
de sodio 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25% na eliminacdo de microrganismos
patogénicos, entre eles o Enterococcus faecalis. O estudo demonstrou que tanto o
hipoclorito de sddio quanto a clorexidina liquida ou gel podem ser utilizados como
solugdes irrigadoras nas suas mais diversas concentragbes, devido as suas
propriedades antimicrobianas, excetuando-se a CLX gel 0,2% que levou 2h para
eliminar os microrganismos. Também avaliando a clorexidina gel, Wang et al.
(2007) observaram a efetividade dessa associagdo na redugcdo bacteriana em
pacientes com periodontite apical.

Dametto et al. (2005) investigaram o potencial antimicrobiano imediato e
mediato do gluconato de clorexidina gel 2% , gluconato de clorexidina liquida 2%
e o hipoclorito de sédio 5,25% na eliminagao in vitro do Enterococcus faecalis em
dentes humanos previamente contaminados e verificou que a clorexidina gel e
liguida 2% apresentou efeito residual mantendo menores contagens de UFC
(unidades formadoras de colbnias) de Enterococcus faecalis quando comparada
ao hipoclorito de sédio 5,25%, sete dias apds o0 preparo quimico-mecéanico, com
diferengas estatisticamente significantes.

Falk & Sedgley (2005) testaram a hipdtese de que a eficacia mecanica da
irrigacao na reducao bacteriana depende do didmetro de preparo do canal. Canais
radiculares de 30 dentes permanentes foram preparados nos didmetros 36, 60 e
77 usando sistema Profile taper .04 série 29. Os canais foram inoculados com
uma suspensao de 15ul de Pseudomonas fluorescens SRL. A bioluminescéncia
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foi medida antes e apds a inoculagao e antes da irrigacdo com 6ml de irrigante.
Foi verificado que ndo houve diferenga estatistica entre os didmetros 60 e 77. A
irrigacao foi menos efetiva nos canais preparados como didametro 36.

Siqueira (2005) avaliou in vivo o efeito antimicrobiano do hipoclorito de
sbédio 1%, da clorexidina 2% e do detergente derivado do 6leo de mamona 10%
(Endoquil) na irrigacdo de canais radiculares de 18 dentes anteriores superiores
humanos com necrose pulpar e lesdo periapical. A instrumentacao foi efetuada
com limas tipo K, juntamente com a aplicagdo de 1,8ml de cada uma das solu¢des
irrigadoras. As amostras foram semeadas em placas contendo o meio Tryptic Soy
Agar e incubadas em aerobiose e anaerobiose para contagem do nUmero de
unidades formadoras de colénia. Todas as substancias irrigadoras utilizadas
mostraram uma reducao significante do numero de bactérias apos a realizagdo do
preparo quimico mecanico tanto em anaerobiose quanto em aerobiose. No
entanto apds 72h houve aumento no numero de bactérias tanto em aerobiose
quanto em anaerobiose para todas as solucbes empregadas, sendo que a
clorexidina 2% e o detergente derivado do 6leo de mamona 10% foram
significantemente melhores que o hipoclorito de sédio 1% quanto a presenca
bacteriana.

Rabang (2009) avaliou microbiologicamente canais radiculares de 21 pré-
molares inferiores de caes antes (C1) e apds preparo quimico-mecénico (C2)
pelos métodos de cultura e de Checkerboard DNA-DNA hybridization e analisou
radiograficamente lesdes periapicais induzidas, avaliando a relacdao entre
comprimento de dente e tamanho de lesao periapical. Os dentes foram divididos
em 3 grupos de acordo com a substancia quimica auxiliar testada : G1 — NaCl
0,09%, G2- Clorexidina 2% gel e G3- NaOCL 5,25% + EDTA 17%. No G1 houve
reducado de 89% de células bacterianas, enquanto a clorexidina 2% gel (G2) e o
NaOCL 5,25% (G3) permitiram redugcdo de 97% e 99% respectivamente, nao
diferindo entrei si ao nivel de significancia de 5%. A microbiota de canais
radiculares de dentes de cdes com lesdo periapical induzida por exposicao ao
meio oral por 120 dias apresentou grande numero de espécies e 0 preparo

31



quimico mecanico promoveu uma grande reducdo de microrganismos além de
apresentar relagcao positiva entre comprimento de dente e tamanho de lesao
periapical.

Retamozo et al. (2010) investigaram a concentracao e o tempo de
irrigacdo necessarios para o hipoclorito de sodio ser efetivo contra Enterococcus
faecalis. Utilizando cilindros de dentina contaminada onde a bactéria foi incubada
por 21 dias, perceberam que o regime de irrigacdo mais eficiente foi utilizando o
hipoclorito de sédio 5,25% por 40 minutos.

Nakamura (2010) avaliou in vitro a desinfec¢do de canais radiculares de
pré-molares inferiores humanos, variando a técnica de preparo e os regimes de
irrigacdo. Utilizou 85 espécimes que foram contaminados com Enterococcus
faecalis e Candida albicans por 28 dias. Os canais foram divididos em oito grupos
de acordo com o regime de irrigacao e sistema de preparo mecanico utilizado.
Dentre as substancias irrigadoras, foram utilizadas o soro fisiol6gico, hipoclorito de
sédio 1% e 2,5% e &cido citrico 15% e dentre os sistemas, ProTaper ou limas
manuais tipo K. Coletas microbianas foram realizadas antes e apdés o PQM, com
auxilio de pontas de papel esterilizadas. Raspas de dentina foram coletadas ap6s
o PQM com o intuito de verificar a ocorréncia de microrganismos no interior dos
tubulos dentinarios. Nao houve diferenca estatistica entre as técnicas de
instrumentacdo, quanto a diminuigdo microbiana no interior dos canais. Quanto
aos regimes de irrigacao, o soro fisioldgico produziu os piores resultados, seguido
pelo NaOCl 1,0%. J& quando acompanhado pelo acido citrico, a desinfec¢ao
alcangada nao demonstrou diferenga estatistica quanto aos grupos irrigados com
NaOCI 5,25%.

Zou et al. (2010) avaliaram o efeito da concentragédo, tempo de contato e
temperatura na penetracdo do hipoclorito de sédio nos tubulos dentinarios. Trinta
dentes humanos permanentes antero-superiores com canal Unico foram
instrumentados pelo sistema ProTaper. Utilizando as concentracdes de 1, 2, 4 e
6% por 2, 5 e 20 minutos a 20, 37 e 45°C respectivamente. A menor penetracao
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foi com NaOCI 1% por 2 minutos a temperatura ambiente. J& a maior foi com
NaOCI 6% por 20 minutos a 45°C.

Martinho et al. (2011) avaliaram o efeito antimicrobiano de diferentes
substancias quimicas auxiliares durante o preparo mecanico de canais radiculares
utilizando 55 raizes de dentes de cées portadores de lesbes periapicais. As
substancias empregadas foram a CHX 2% gel, CHX 2% solugéo, solucao salina,
NaOCI 2,5% e natrosol gel. Foram realizadas coletas microbiologicas antes e
apds o preparo quimico-mecanico e apos o emprego de uma medicagao a base
de hidréxido de calcio por 14 dias . Apds cada coleta, as amostras foram
processadas e realizadas as contagens das unidades formadoras de colbénias
(UFC). Dentre as substancias testadas, NaOCl 2,5% e CHX gel 2%
demonstraram maior potencial antimicrobiano contra patégenos endodénticos in
vivo.

Varios trabalhos foram publicados comparando a eficacia das solucdes
antimicrobianas na reducao do Enterococcus faecalis (Siqueira, 2005; Arias-Moliz
et al., 2009; Vijaykumar et al., 2010; Alves et al., 2011; Dornelles-Morgental et al.,
2011), no entanto, na literatura ainda ndo existe um consenso sobre qual

substancia quimica irrigadora e a técnica de instrumentacao sdo mais efetivas.
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3. PROPOSICAO

Este trabalho buscou avaliar diferentes técnicas de instrumentacéo
associadas a diferentes protocolos de irrigacdo na reducdo de Enterococcus

faecalis na luz do canal radicular da raiz disto-vestibular dos molares superiores.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP), protocolo n° 114/2012, conforme
ANEXO 1.

4.1 SELECAO E PREPARO INICIAL DAS AMOSTRAS

Os espécimes foram constituidos por 155 raizes disto—vestibulares de
molares superiores. Sua selecado foi realizada depois de andlise radiografica para
verificar se o conduto era unico e nao apresentava calcificacbes, desvios ou
material obturador. Qualquer tecido periodontal ou désseo que pudesse estar
aderido as raizes foi removido com o auxilio de curetas periodontais tipo Gracey.
Apesar da raiz estudada ser a disto-vestibular, o dente foi utilizado em sua
totalidade, ou seja, a raiz ndo foi seccionada, para que houvesse simulagao das
condigdes clinicas encontradas durante o tratamento endodéntico (Dalton et al.,
1998; Rollison et al., 2002).

Inicialmente foi realizada a abertura coronaria dos dentes investigados,
estando estes envoltos em gaze umedecida com soro durante toda a
instrumentacdo. As entradas dos canais palatino e mésio-vestibular foram seladas
com resina composta (Filtek Z 250, 3M ESPE do Brasil, Sumaré, SP) para que
nao interferissem em nosso estudo.

Foi realizada a paténcia apical do canal disto-vestibular com lima K #10 e
estabelecido o didmetro da lima anatébmica inicial (Lima K#20). Os canais foram
submetidos ao protocolo de remocao de smear layer (Perez et al., 1993; Ferraz et
al., 2001; Nakamura, 2010; Matos Neto et al., 2012) para permitir posterior
contaminacao por Enterococcus faecalis. Foram lavados em EDTA 17% por 10
minutos, depois em NaOCI 5,25% por mais 10 minutos sob constante agitacao
(Agitador-Aquecedor Fanem, Fanem Ltda, S&do Paulo, SP), seguidos de nova
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lavagem com solugé@o de fosfato tamponado por mais 10 minutos e imersos em
agua destilada por 1 hora para remocéao de residuos de EDTA e NaOCI.

Os dentes, em grupos de 10, foram colocados em 15 frascos de vidro com
tampas rosqueaveis contendo 100 ml de BHI. Estes foram autoclavados por 30
minutos a 121°C. Terminada a autoclavagem, os frascos foram mantidos por 48
horas em estufa de CO, a 37°C, para comprovacao da esterilidade dos espécimes
(Haapasalo & Qrstavik, 1987).

Para a contaminacdo dos dentes, foram utilizadas culturas puras de
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) em caldo de BHI. O microrganismo foi
subcultivado em BHI Agar + 5% de sangue desfibrinado de carneiro e incubado a
37°C em atmosfera de 10% de CO; por 24 horas.

Decorrido o tempo de inoculagdo, o numero de coldnias equivalentes ao
padrdo de concentragdo 2,0 da escala McFarland (6,0 x 108 bactérias/ mL), com
absorbancia de 800nm através do espectrofotbmetro (FEMTO 432, Marconi,
Piracicaba, SP) foram transportadas para vidros rosquedaveis contendo 100 ml de
BHI.

Na camara de fluxo laminar, ap6s agitacdo mecanica dos tubos contendo
in6culo bacteriano (VORTEX MA 162, Marconi, Piracicaba, SP) e concentracado
adequada, 20 ml de BHI estéril foi substituido por 20 ml da suspensao de
Enterococcus faecalis. Posteriormente, o frasco foi vedado e incubado em estufa a
37 °C por 21 dias, com trocas de 20 ml de BHI contaminado por 20 ml de BHI
estéril a cada dois dias para se evitar a saturagdo do meio. Este procedimento foi
executado nos 15 recipientes contendo 10 dentes em cada.

O crescimento bacteriano foi verificado pela presenca de turbidez do meio.
A pureza das culturas foi confirmada através da morfologia das colbnias
plaqueadas em BHIA sangue (Figura 1).
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Figura 1. Colbnias de Enterococcus faecalis em BHIA sangue.

Findd este periodo, os dentes foram divididos em 15 grupos de 10
espécimes cada, sendo que a selecado das amostras foi realizada de forma
aleatéria através do software RESEARCH RANDOMIZER disponivel no site

http://www.randomizer.org/, de acordo com o sistema utilizado para

instrumentacao e substancia quimica auxiliar empregada. Na Tabela 1 pode ser
observada a distribuicdo dos grupos.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos de acordo com os protocolos de irrigagédo e técnicas

de instrumentacao empregadas.

GRUPOS PROTOCOLOS DE IRRIGACAO TECNICAS DE INSTRUMENTACAO
1 HIPOCLORITO DE SODIO 1% + EDTA PROTAPER + GATES
2 HIPOCLORITO DE SODIO 1% + EDTA ENDO EZE
3 HIPOCLORITO DE SODIO 1% + EDTA MTWO
4 HIPOCLORITO DE SODIO 1% + EDTA PROTAPER
5 HIPOCLORITO DE SODIO 1% + EDTA LIMA MANUAL
6 CLOREXIDINA GEL 2% + EDTA PROTAPER + GATES
7 CLOREXIDINA GEL 2% + EDTA ENDO EZE
8 CLOREXIDINA GEL 2% + EDTA MTWO
9 CLOREXIDINA GEL 2% + EDTA PROTAPER
10 CLOREXIDINA GEL 2% + EDTA LIMA MANUAL
11 SORO FISIOLOGICO PROTAPER + GATES
12 SORO FISIOLOGICO ENDO EZE
13 SORO FISIOLOGICO MTWO
14 SORO FISIOLOGICO PROTAPER
15 SORO FISIOLOGICO LIMA MANUAL
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Os 5 dentes restantes foram utilizados como grupo controle para avaliar
se realmente houve a contaminagao por Enterococcus faecalis.

Para a execugdo do preparo, os dentes foram dispostos em uma
plataforma metalica estéril, que foi levada para o interior da camara de fluxo
laminar. Cada raiz foi irrigada com 1 ml de solucado salina estéril e a seguir
coletadas amostras microbiolégicas do canal radicular contaminado, com o auxilio
de cones de papel absorventes estéreis numero 15 deixados no canal por 1
minuto (coleta 1). Estes cones foram depositados individualmente em tubos
estéreis do tipo eppendorf (Elkay Products Inc, Shrewsbury, MA, USA) contendo 2
ml de BHI e o processamento das amostras foi realizado imediatamente apés a

coleta.
4.2 DESCRICAO DAS TECNICAS DE INSTRUMENTACAO:

4.2.1 Técnica Hibrida ProTaper + Gates (Machado, 2007)

Os dentes dos grupos G1, G6 e G11 foram instrumentados pela técnica hibrida
(Machado, 2007) dividindo o preparo dos canais radiculares em 2 fases, utilizando
o motor elétrico X—Mart (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 2).

FASE 1 - Preparo dos tercos cervical e médio:

Com os dentes posicionados na plataforma metalica, cirurgia de acesso ja
realizada, foram utilizadas as brocas Gates Glidden numeros 1, 2 e 3 (Figura 3)
nos tergos cervical e médio, com pequenos movimentos de vaivém até o inicio da
curvatura , acopladas ao contra-angulo e depois os dentes foram instrumentados
com as limas #15 e #20 tipo K até aproximadamente 5mm do apice. Apds, foram
utilizados os instrumentos SX e S2 (Figura 3) com cinematica de penetracédo
apical, inicialmente com o motor desligado (Motor elétrico X-Mart,
Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 2) até o instrumento travar, o

instrumento foi entdo recuado de 2 a 3 mm até que estivesse solto e s6 entdo o
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motor foi acionado em uma velocidade de 350 rpom e torque 4. O movimento foi de
pincelamento em todas as paredes do conduto.

Figura 2 — Motor X-Smart Dentsply/ Maillefer.

FASE 2 - Preparo do terco apical:

Foram utilizados os instrumentos S1, S2, F1 e F2 (Figura 3) a uma
velocidade de 300 RPM e torque 1 no comprimento de trabalho, em movimentos
de vaivém continuos e efetuados por 3 vezes em cada conduto.
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Técnica de Instrumentacao
Sistema ProTaper + Gates
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de pincelamento

Velocidade: 350
Torque: 4

Figura 3 — Sistema ProTaper + Gates. Esquema ilustrativo da instrumentacéo.

4.2.2 Sistema Endo EZE (preconizada pelo fabricante):

Os dentes dos grupos G2, G7 e G12 apo6s terem seus condutos
explorados com limas #15 e #20 tipo K no comprimento de trabalho foram

instrumentados pela Técnica AET — EndoEze de acordo com a sequéncia
preconizada pelo fabricante conforme o exposto:

FASE 1 - Uso dos instrumentos oscilatorios:

Os instrumentos foram acoplados a um contra angulo com reducao de
4:1(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) (Figura 4) em micromotor a

ar (Kavo do Brasil Ind e Com, Joinvile, SC), velocidade maxima e cinematica de
oscilacao de 30°.
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Figura 4 — Contra-angulo do Sistema EndoEze.

Foram inseridos a 3mm aquém do 4pice e utilizados com movimentos de
vaivém “pincelando” as paredes dos canais, na seguinte sequéncia:

- Instrumento amarelo (S1) a 3mm do apice

- Instrumento vermelho (SC) a 3mm do apice

- Instrumento azul (S2) a 3mm do apice

- Instrumento verde (S3) a 3mm do apice

FASE 2 - Uso dos instrumentos manuais:

Apbs o preparo dos tergos cervical e médio, foram utilizadas limas tipo K
de 25mm de numero #15 a 30 na instrumentagéo do tergo apical, no comprimento
de trabalho (Figura 5).

Técnica de Instrumentacao
Sistema EndoEze

3mm do CT

Figura 5 — Sistema EndoEze. Esquema ilustrativo.
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4.2.3 Sistema MTWO (sequéncia preconizada pelo fabricante):

Os dentes dos grupos G3, G8 e G13 apods terem o conduto disto-
vestibular explorado com lima #10 tipo K, de acordo com a recomendacao do
fabricante, foram instrumentados com o sistema Mtwo acoplado no motor VDW
Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) (Figura 6).

—

Vo, .. £V
HIOTEE 2480
JM W 1804 1:_';1

Figura 6 — Motor VDW Silver.
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Este possui a seqiéncia basica de instrumentos utilizados ja pré-
programada para cada instrumento, A instrumentacao foi realizada conforme o

exposto (Figura 7):

- Instrumento 10/04, anel lilas em todo comprimento de trabalho

- Instrumento 15/05, anel branco em todo comprimento de trabalho

- Instrumento 20/06, anel amarelo em todo comprimento de trabalho
- Instrumento 25/06, anel vermelho em todo comprimento de trabalho

Técnica de Instrumentacao
Sistema Mtwo
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Figura 7 — Sistema Mtwo. Esquema llustrativo.
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4.2.4 Sistema PROTAPER (sequéncia preconizada pelo fabricante):

Os dentes dos grupos G4, G9 e G14 foram instrumentados com a técnica
preconizada pelo fabricante, sem o uso das brocas Gates acoplados no motor X-
Smart (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica, Figura 2) com a fun¢ao auto-reverso
acionada, sendo 300 e 4 os respectivos valores de velocidade e torque utilizados.

A instrumentacao foi realizada da seguinte forma (Figura 8):

- Exploracdo do conduto com #10 e #15 tipo K a 2/3 do
comprimento de trabalho

- Instrumento S1 a 2/3 do comprimento de trabalho.

- Instrumento SX no terco cervical e inicio do terco médio.

Nessa etapa estes instrumentos foram utilizados com movimento de
pincelamento das paredes para modelagem do tergo cervical e médio

- Nova exploragdo do conduto com #10 e #15 tipo K no comprimento
de trabalho.

- Instrumento S1 e S2 no comprimento de trabalho.

- Instrumento F1 no comprimento de trabalho.

- Instrumento F2 no comprimento de trabalho.

Técnica de Instrumentacao
Sistema ProTaper

#10 e #15 K s1a2/3 SX1/3 #10 e #15 K
a2/3doCT doCT  Cem e

Mov. d

Figura 8 — Sistema ProTaper. Esquema ilustrativo.
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4.2.3 Limas Manuais:

Nos grupos G5, G10 e G15 a instrumentagao foi realizada com limas tipo
K (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) de 12.e 2 2 série.

A paténcia foi confirmada com uma lima 20 e o preparo dos dois primeiros
tercos foi realizado na sequencia de limas #20 a #50 para que houvesse espaco
suficiente para a introdugdo da agulha de irrigacdo. No terco apical, foram
utilizadas 3 limas subsequentes a inicial, sendo assim finalizando o preparo com

uma lima 35 (Figura 9).

Técnica de Instrumentacao Manual

i |

Figura 9 — Instrumentacdo manual. Esquema ilustrativo.
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4.3 IRRIGAGCAO DOS CANAIS RADICULARES:

Nos grupos G1, G2, G3, G4 e G5 foi utilizado o hipoclorito de sédio 1%
(Proderma Farmacia de Manipulacéo, Piracicaba, SP) + Seringa descartavel de 5
ml para irrigacdo (Med Goldman, Manaus, AM) + agulhas para irrigacao (BD
0,55x20- 24G, Becton Dickinson Industrias Cirurgicas S.A, Juiz de Fora, MG.)
(Figura 10-A e B) na quantidade de 2ml para cada instrumento utilizado. Ao final
da instrumentacao foi utilizado 3ml de EDTA 17% (Figura 10-C) por 3 minutos,
com trocas de aproximadamente 1ml a cada minuto para remocao do smear layer
e nova irrigacdo com hipoclorito de s6dio 1% dessa vez com 5ml e apds, irrigacao
com 5ml de Tiossulfato de sédio 0,6% (Proderma Farmacia de Manipulagéo,
Piracicaba, SP) (Figura 10-B) para neutralizar o hipoclorito de sédio e depois foi

utilizado 5ml de soro fisiolégico como irrigacao final (Figura 10-D).

Figura 10. Substancias utilizadas nos grupos G1 a G5: A — Hipoclorito de sodio 1% +
Tiossulfato de sédio 0,6% (neutralizador), B- Agulha BD 24G, C- EDTA 17%, D- Soro

fisiologico.
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Nos grupos G6, G7, G8, G9 e G10 a clorexidina gel 2% (Drogal Farmacia
de Manipulacao, Piracicaba, SP) (Figura 11-A) foi utilizada na quantidade total de
2 ml sendo introduzida no canal radicular a cada instrumento combinada com o
soro fisiolégico no volume de 2ml para remover os excessos do gel. Apds, foi
utilizado 3ml de EDTA 17% (Figura 11-B) por 3 minutos, com trocas de
aproximadamente 1ml a cada minuto para remocado do smear layer e nova
irrigacdo com 5ml de soro fisioldgico. Depois, Tween 80 a 0,5% (Sigma Chemical
Com, Saint Louis, MO, USA) + Lecitina de soja a 0,07% (Drogal Farmécia de
Manipulacao, Piracicaba, SP) (Figura 11-C) foi utilizado no volume de 5ml para
neutralizar a clorexidina gel 2% e no fim foi realizada nova irrigacdo com 5ml de

soro fisiolégico (Figura 11-D).

geist B
2 aLUcﬂ DE EDTA A 17

Figura 11. Substancias utilizadas nos grupos G6 a G10: A — Clorexidina gel 2%, B- EDTA
17%, C- Tween 80 0,5% + Lecitina de soja a 0,07%, D- Soro fisioldgico.

Nos grupos G11, G12, G13, G14 e G15 o soro fisiologico estéril foi utilizado
como solucéo irrigadora no volume de 2ml a cada troca de instrumento e 5ml

como irrigacao final.
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4.4 COLETA DA LUZ DO CANAL E COLETA COMPLEMENTAR

Apé6s a ultima irrigagdo com soro fisiolégico em todos os grupos, foram
introduzidos no canal disto-vestibular cones de papel absorvente estéreis (Figura
12-A) e depositados em tubos tipo eppendorfs individuais (coleta 2). Apds esse
procedimento foi utilizado uma lima F3 do sistema ProTaper nos grupos G1, G4,
G6, G9, G11 e G14, lima #40 tipo K nos grupos G2, G7 E G12 (Grupos do
Sistema EndoEze) , lima Mtwo 30/ .05 nos grupos G3, G8, G13 e nos grupos G5,
G10 e G15 (grupos das Limas Manuais) , lima #40 tipo K, para coleta de raspas
de dentina (coleta 3) (Figura 12-B), realizada com o intuito de complementar a
coleta anterior e verificar se haveria diferenca na redugdo de Enterococcus
faecalis utilizando um instrumento mais calibroso entre uma coleta e outra. Essas
coletas foram realizadas com as limas inseridas no comprimento de trabalho ou o
mais préximo possivel deste e rotacionadas num angulo de 360° por 3 vezes. As
raspas de dentina foram colocadas em eppendorfs contendo 1ml de BHI estéril
(Figura 12-C) e cada tubo foi agitado por 1 minuto em vortex (Marconi
Equipamentos para Laboratérios Ltda, Piracicaba, SP) e apos isso,100uL desta
suspensao foram plagueados em triplicatas em BHIA sangue e as placas
incubadas em estufa de CO. a 37° C por 48 horas (Figura 12-D). Apés o periodo
de incubacdo, as colonias formadoras de microrganismos foram contadas

determinando-se as unidades formadoras de colénias (UFC).

o R J

Figura 12. Coleta na luz do canal / dentina: A — Coleta na luz do canal, B- Raspas de dentina em BHI, C-

Aliquota de 100puL, D — Plaqueamento em BHIA sangue.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do numero de unidades formadoras de col6nia foram dispostos
em uma planilha de célculo (Microsoft Office Excell 2010, Microsoft Corporation,
Redmont, WA, EUA) e processados. Amostras com mais de 1 unidade formadora
de colbénia foram consideradas positivas para contaminacdo microbiana.
Previamente a andlise estatistica foram feitos teste de normalidade para
verificagdo da aplicacdo de testes paramétricos, no entanto, para todas as
avaliagbes, os valores do teste de Shapiro Wilk apontaram p<0,0001,
inviabilizando a analise por meio destes testes. Diante disso, foram realizados os
testes Kruskal Wallis/Dunn para as comparagdes intergrupo e o teste de Friedman
ou Wilcoxon para comparagdes intragrupo. As analises foram realizadas no
programa Bioestat 5.0 (Instituto Mamiraua, Belém, PA) e foi considerado nivel de

significancia de 0,05.
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5. RESULTADOS

Foram avaliadas 450 amostras coletadas da luz do canal, sendo 150
amostras coletadas antes do preparo (inicial-C1), apds o preparo quimico
mecanico (luz-C2) e 150 amostras consideradas como uma coleta complementar
(C3). Foram analisados 5 técnicas de instrumentacdo e 3 substancias quimicas
auxiliares. Para a realizacdo da andlise estatistica considerou-se as diluicoes de
1/100, tomando por base o numero de unidades formadoras de col6nia/ml
(UFCs/ml) obtidas em cada amostra. Os fatores sistema de instrumentacédo e
irrigantes foram considerados como variaveis independentes, sendo o numero de

UFCs/ml considerado como variavel dependente.

51 AVALIACAO DAS SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES NA
REDUCAO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS NA LUZ DO CANAL
RADICULAR E NA COLETA COMPLEMENTAR

Avaliando-se o hipoclorito de sédio 1%, em todas as coletas ndo existe
diferenca entre as técnicas utilizadas.

Quanto ao soro fisiolégico, somente na coleta inicial (C1) observamos
diferenca entre as técnicas ProTaper+Gates e ProTaper. As demais técnicas nao
diferem entre si e nem entre as acima citadas. Nas coletas luz (C2) e
complementar (C3) nao existe diferenca entre as técnicas, no entanto, na
comparacao da coleta inicial da técnica ProTaper, os valores de C1 diferem de C2,
mas nao diferem de C3.

Em relacdo a clorexidina gel 2%, na coleta inicial a técnica ProTaper +
Gates difere da técnica do sistema EndoEze, j4 as demais técnicas nao diferem
entre si € nem entre 0s grupos acima citados. Nas coletas luz e complementar

também nao existem diferencas entre as técnicas.
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Para todas as solugdes a contagem de UFCs/ml € menor logo na C2 e
permanece baixo na C3, independente da técnica utilizada, excetuando-se no
grupo do soro fisiol6gico associado a técnica ProTaper, cujos valores de C1 nao
diferem de C3. Estes resultados podem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Apresentacao das medianas (valor minimo e valor maximo) do nimero de unidades formadoras de coldnias

comparando as técnicas dentro de cada tipo de substancia utilizada (n=450 — 10 por grupo).

L L. Coletas
Substancia Técnicas —
Inicial (C1) Luz (C2) Complementar (C3)
ProTaper+Gates 130000(8000 - 480000) Aa 0 (0 - 8000) Ab 0 (0 - 4000) Ab
] ) EndoEze 63000 (14000 - 220000) Aa 0 (0 - 2000) Ab 0(0-0)Ab
Hé'?:ézrif Mtwo 45000 (16000 - 380000) Aa 0 (0 - 16000) Ab 0 (0 - 24000) Ab
Protaper 200000 (26000 - 420000) Aa 0(0-0)Ab 0(0-0)Ab
Limas Manuais 68000 (28000 - 194000) Aa 0(0-0) Ab 0(0-0) Ab
ProTaper+Gates 260000 (130000 - 520000) Aa 0 (0 - 28000) Ab 2000 (0 - 18000) Ab
EndoEze 56000 (26000 - 420000) ABa 5000 (0 - 122000) Ab 0 (0 - 68000) Ab
Soro Mtwo 150000 (8000 - 380000) ABa 4000 (0 - 56000) Ab 8000 (0 - 60000) Ab
Protaper 48000 (12 000 - 220000) Ba 1000 (0 - 64000) Ab 13000 (0 - 86000) Aab

Limas Manuais 142000 (30000 - 280000) ABa 5000 (2000 - 12000) Ab 8000 (2000 - 90000) Ab

ProTaper+Gates 28000 (12000 - 144000) Ba 0(0-0)Ab 0(0-4) Ab

EndoEze 132000 (24000 - 394000) Aa 0(0-0) Ab 0(0-0) Ab

Clorexidina Mtwo 80000 (12000 - 320000) ABa 0 (0 - 2000) Ab 0(0-0) Ab
Protaper 104000 (56000 - 184000) ABa 0 (0 - 32000) Ab 0(0-0) Ab

Limas Manuais 42000 (16000 - 218000) ABa 0(0-0) Ab 0(0-0) Ab

Dentro de cada substancia, letras mailsculas distintas na coluna significam diferenca estatistica pelo teste Kruskal
Wallis/Dunn (p<0,05) e letras minusculas distintas na linha significam diferenca estatistica pelo teste de Friedman

(p<0,05).
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Em todos os grupos houve reducdo significativa da contagem de
Enterococcus faecalis ap6s 0 preparo quimico mecanico. Independente do tempo
e da substancia ndo houve diferenca entre as técnicas. Apenas no grupo que
utilizou o soro fisiologico associado ao sistema EndoEze houve diferenga na
percentagem de reducao da contagem de UFC entre as coletas C2 e C3, onde

houve maior reducéo na ultima coleta, como pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 3 — Porcentagem de redugao da contagem de UFC comparando as técnicas

dentro de cada tipo de substancia utilizada.

. L Coletas
Substancia Técnicas
Luz (C2) Complementar(C3)
ProTaper+Gates 100% Aa 100% Aa
. . EndoEze 100% Aa 100% Aa
H'p°°',:'f't° de Mtwo 100% Aa 100% Aa
sodio ProTaper 100% Aa 100% Aa
Limas Manuais 100% Aa 100% Aa
ProTaper+Gates 100% Aa 98,93% Aa
EndoEze 94,72% Ab 100% Aa
Soro Mtwo 98,29% Aa 94,73% Aa
ProTaper 96,42% Aa 84,37% Aa
Limas Manuais 95,95% Aa 93,54% Aa
ProTaper+Gates 100% Aa 100% Aa
EndoEze 100% Aa 100% Aa
Clorexidina Mtwo 100% Aa 100% Aa
ProTaper 100% Aa 100% Aa
Limas Manuais 100% Aa 100% Aa

Dentro de cada substéncia, letras mailsculas distintas na coluna significam
diferenca estatistica pelo teste Kruskal Wallis/Dunn (p<0,05) e letras minusculas

distintas na linha significam diferenca estatistica pelo teste de Wilkoxon (p<0,05).
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5.2 AVALIACAO DOS SISTEMAS TESTADOS NA REDUGCAO DE
ENTEROCOCCUS FAECALIS NA LUZ DO CANAL RADICULAR E NA
COLETA COMPLEMENTAR

Analisando o sistema ProTaper+Gates na coleta inicial, na comparacao
entre solucoes, observa-se diferenca entre o soro e a clorexidina. Ja o hipoclorito
de sédio 1% nao difere de nenhum dos outros dois.

Avaliando o sistema ProTaper na coleta inicial, o hipoclorito de sddio 1%
diferiu do soro, apresentando maiores contagens de UFCs/ml. Ja a clorexidina gel
2% nao difere nem do hipoclorito de sb6dio 1% e nem do soro. Ja na coleta
complementar a contagem de UFCs/ml quando associada ao soro foi maior do
gue nos outros grupos.

O sistema EndoEze nas coletas C2 e C3, quando associado ao soro obteve
maiores valores de UFCs/ml do que quando associado ao hipoclorito de sédio e a
clorexidina.

O sistema Mtwo em C2 apresenta maiores valores de UFCs/ml quando
associado ao soro do que a clorexidina. Ja o hipoclorito de so6dio nao diferiu de
nenhum dos outros dois. Em C3 o soro obteve valores maiores do que a
clorexidina, mas igualou-se ao hipoclorito de sédio.

Utilizando as limas manuais observou-se que, nas coletas C2 e C3, os
valores de UFCs/ml quando associado ao soro foram maiores que o hipoclorito de
sodio e clorexidina. Estes dados podem ser vistos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Apresentacdo das medianas (valor minimo e valor maximo) do numero de unidades formadoras de col6nias

comparando as substéncias dentro de cada técnica utilizada (n=450 — 10 por grupo).

Técnicas Substancia Coletas
Inicial (C1) Luz (C2) Complementar (C3)
Hipoclortto e 130000(8000 - 480000) ABa 0 (0 - 8000) Ab 0 (0 - 4000) Ab
ProTaper+Gates Soro 260000 (130000 - 520000) Aa 0 (0 - 28000) Ab 2000 (0 - 18000) Ab
Clorexidina 28000 (12000 - 144000) Ba 0(0-0) Ab 0(0-4)Ab
Hip°:(!)3rig° de 63000 (14000 - 220000) Aa 0 (0 - 2000) Bb 0(0-0)Bb
EndoEze Soro 56000 (26000 - 420000) Aa 5000 (0 - 122000) Ab 0 (0 - 68000) Ab
Clorexidina 132000 (24000 - 394000) Aa 0(0-0)Bb 0(0-0)Bb
Hipoclortto de 45000 (16000 - 380000 Aa 0 (0 - 16000) ABb 0 (0 - 24000) Ab
Mtwo Soro 150000 (8000 - 380000) Aa 4000 (0 - 56000) Ab 8000 (0 - 60000) Ab
Clorexidina 80000 (12000 - 320000) Aa 0 (0 -2000) Bb 0(0-0) Bb
Hip°:(!)3rig° de 500000 (26000 - 420000) Aa 0(0-0) Ab 0(0-0)Bb
ProTaper Soro 48000 (12 000 - 220000) Ba 1000 (0 - 64000) Ab 13000 (0 - 86000) Aab
Clorexidina 104000 (56000 - 184000) ABa 0 (0 -32000) Ab 0(0-0) Bb
H"°°S°(!>‘érig° de 68000 (28000 - 194000) Aa 0(0-0)Bb 0(0-0)Bb
Limas Manuais Soro 142000 (30000 - 280000) Aa 5000 (2000 - 12000)Ab 8000 (2000 - 90000) Ab
Clorexidina 42000 (16000 - 218000) Aa 0(0-0)Bb 0(0-0)Bb

Dentro de cada técnica, letras mailsculas distintas na coluna significam diferenca estatistica pelo teste Kruskal Wallis/Dunn

(p<0,05) e letras minlsculas distintas na linha significam diferenga estatistica pelo teste de Friedman (p<0,05)

60



Analisando a porcentagem de reducado da contagem de UFC, ndo houve
diferenga estatistica entre as substancias nos sistemas ProTaper+Gates, Mtwo e
Protaper em C2. Ja nos sistemas EndoEze e Limas manuais o soro apresentou
menor porcentagem de redugéo que hipoclorito de sédio 1% e clorexidina gel 2%,

que por sua vez, nao diferiram entre si.

Na coleta complementar os sistemas ProTaper+Gates e Endo Eze néo
apresentaram diferengca entre as substancias. Entretanto, os sistemas Mtwo,
ProTaper e Limas Manuais o0 soro apresentou menor porcentagem de reducao que
hipoclorito de sédio e clorexidina, que por sua vez, nao diferiram entre si.

N&o ha diferengca entre as coletas em nenhum dos sistemas avaliados,
exceto no sistema EndoEze associado ao soro onde em C2 a porcentagem de
redugao foi menor (Tabela 5).
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Tabela 5 — Porcentagem de redugdo da contagem de UFC comparando as

substancias dentro de cada técnica avaliada.

Coletas
Técnicas Substancia
Luz (C2) Complementar(C3)
i .
'p°s°;‘;|';:° de 100% Aa 100% Aa
ProTaper+Gates Soro 100% Aa 98,93% Aa
Clorexidina 100% Aa 100% Aa
H'p°::;::° de 100% Aa 100% Aa
EndoEze Soro 94,72% Bb 100% Aa
Clorexidina 100% Aa 100% Aa
H'p°scc',):::° de 100% Aa 100% Aa
Mtwo Soro 98,29% Aa 94,73% Ba
Clorexidina 100% Aa 100% Aa
Hipoclori
'p°:6:::° de 100% Aa 100% Aa
ProTaper Soro 96,42% Aa 84,37% Ba
Clorexidina 100% Aa 100% Aa
H'p°::;ri:° de 100% Aa 100% Aa
Limas Manuais Soro 95 95% Ba 93,54% Ba
Clorexidina 100% Aa 100% Aa

Dentro de cada técnica, letras mailsculas distintas na coluna significam
diferenca estatistica pelo teste Kruskal Wallis/Dunn (p<0,05) e letras mindsculas

distintas na linha significam diferenca estatistica pelo teste de Wilkoxon (p<0,05).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo foram selecionadas raizes disto-vestibulares de
molares superiores, por fazerem parte de um grupo onde se verifica alta
prevaléncia na realizacdo de tratamento endodbntico, além das condigdes
anatdmicas favorecerem a padronizacdo das amostras por se tratar de uma raiz
que apresenta-se com um unico canal (Lima, 2005; Cleghorn et al., 2006), circular
na maioria dos casos (Machado et al., 2010).

Durante o preparo das amostras pudemos observar as dificuldades
inerentes as etapas iniciais do tratamento endodéntico, como por exemplo, cirurgia
de acesso, localizacdo do conduto e inclinacdo dada aos instrumentos para o
acesso ao canal disto-vestibular, visto que néo foi realizada a separacao desta raiz
para o estudo, conforme trabalhos realizados por Dalton et al. (1998) e Rollison et
al. (2002). Além disto, a permanéncia da coroa permitiu que a camara pulpar
atuasse como um reservatério para as substancias testadas, aumentando seu
tempo de contato com as paredes dentinarias (Machado et al., 2010). No entanto,
a instrumentacao e as coletas foram realizadas somente no canal disto-vestibular.

As infecgbes endoddnticas sdo de natureza polimicrobiana, onde as
bactérias anaerdbias estritas gram negativas estdo presentes em maior numero
(Baumgartner & Falkler, 1991; Sundqvist, 1992a; Vianna et al., 2006). Por outro
lado a microbiota de canais com insucesso é caracterizada por bactérias gram
positivas e anaerdbias facultativas, dentre elas, o Enterococcus faecalis (Molander
et al., 1998; Sundqvist et al., 1998; Hancock et al., 2001; Pinheiro et al., 2003;
Gomes et al., 2004).

Enterococcus faecalis € um microrganismo relativamente facil de ser
cultivado e de alta relevancia clinica. E uma espécie bacteriana capaz de se
estabelecer e sobreviver na auséncia de outras bactérias, em casos de dentes
com necessidade de retratamento, na presencga de lesdes periapicais (Peciuliene
et al., 2000; Pinheiro et al., 2003). Além disto, a literatura mostra que é um
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microrganismo altamente resistente ao preparo quimico-mecanico (Siqueira et al.,
1999; Shuping et al., 2000; Rollison et al., 2002; Colak et al., 2005). Também
possui a capacidade de penetrar no interior da dentina e aderir ao colageno,
mantendo-se viavel mesmo em niveis elevados de pH (McHugh et al., 2004;
Kayaoglu et al., 2005; Gurgel-Filho et al., 2007; Siqueira et al., 2008).

Em nosso estudo, o tempo de contaminacao das amostras foi de 21 dias,
de acordo com Haapasalo & Orstavik (1987), Lenet et al. (2000) , Berber (2005) e
Matos Neto et al. (2012) , estando os dentes imersos em recipientes com meio
adequado. Trocas desse meio foram realizadas a cada dois dias para que o
microrganismo penetrasse até os tubulos dentinérios. Tempos e formas diferentes
de contaminacdo também sao relatados na literatura, conforme Siqueira et al.
(1999) e Colak et al. (2005) que inseriram o caldo de BHI com Enterococcus
faecalis nas amostras com uma pipeta estéril e lima tipo K #15 até o comprimento
de trabalho dos dentes e os deixou contaminando por 24 horas ; Machado et al.
(2010) que contaminaram as amostras por 72 horas e Ferraz et al. (2001),
Santana (2008) e Brito (2009) que contaminaram as amostras pelo periodo de 7
dias. As coletas C1 e C2 foram realizadas com cones de papel estéreis, em
concordancia com varios autores (Siqueira et al., 1999; Perin et al., 2004; Berber,
2005; Alencar et al., 2005; Camara et al., 2009; Machado et al., 2010; Vijaykumar
et al., 2010), no entanto, o uso de cones de papel apresenta a desvantagem de
somente verificar a reducdo bacteriana na luz do canal. Por isto, apds a coleta do
preparo quimico mecanico, um instrumento mais calibroso foi inserido nos canais
e raspas de dentina foram coletadas, assim como fizeram Berber (2005) e
Nakamura (2010) objetivando com isto verificar se essa coleta complementar
indicaria uma maior reducéo bacteriana na luz do canal do que a ja encontrada
apos a instrumentacao. Dessa forma, a raiz nao foi clivada e nem utilizadas brocas

em alta rotagdo para coleta das raspas de dentina, preservando a raiz estudada.

Este trabalho buscou comparar sistemas e instrumentos com caracteristicas

diversas, tais como cinematica, tipo de liga, caracteristicas geométricas. O
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nuamero de instrumentos utilizados também variaram, de acordo com o sistema
empregado, havendo inclusive associacao das brocas Gates ao sistema ProTaper
(Machado, 2007). No sistema Mtwo foram empregados quatro instrumentos, seis
no sistema ProTaper, oito no sistema Endo Eze, dez no grupo de limas manuais e
onze no grupo Protaper + Gates. A cinematica dos instrumentos foi de rotacdo
continua nos sistemas Mtwo, ProTaper, ProTaper + Gates, oscilatéria no sistema
Endo Eze, e movimentos de cateterismo no grupo que utilizou as limas manuais.
Contudo, nossos resultados mostraram que, independente do sistema, cinematica
ou instrumento utilizado, ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas de
instrumentacao dentro de cada tipo de irrigagao, tanto na luz do canal, quanto na
coleta complementar. Resultados semelhantes foram encontrados por Coldero et
al., 2002; Siqueira et al., 2002; Colak et al., 2005; Chuste-Guillot et al., 2006 e
Machado et al, 2010. Ja Gorduysus et al. (2010), divergiram parcialmente de
nossos achados, pois seu trabalho utilizando os sistemas ProTaper, K3, Hero e
Limas K associadas as brocas Gates, também demonstrou reducéo bacteriana em
todos os grupos, no entanto, o grupo em que o sistema ProTaper foi utilizado
obteve melhor desempenho. A solugao irrigadora utilizada em todos os grupos foi
o soro fisiolégico para que os resultados ndo sofressem a influéncia de uma

substancia antimicrobiana.

O volume da substancia quimica auxiliar independente da qual tenha sido
testada também diferiu, acompanhando a variagdo do numero de instrumentos
dentro de cada grupo. Ainda assim esse dado n&o influenciou nos resultados
obtidos nos tempos luz do canal e coleta complementar.

O sistema Mtwo apresenta excelente capacidade de corte, possui seccéo
transversal em forma de S italico, angulo de ataque positivo e 2 canais helicoidais
bastante sinuosos, o que favorece a remocéao de debris e a capacidade de limpeza
e consequentemente, a reducao bacteriana ( Siqueira et al., 1997; Schéfer et al.,
2006; Machado et al., 2010; Burklein et al., 2012; Krajczar et al., 2012).
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Ja o sistema ProTaper apresenta variagdes em sua conicidade ao longo
de sua parte ativa, portanto o instrumento possui agao seletiva ao cortar a dentina
radicular, ja que a area mais conica da lima é que estara alargando e modelando o
canal radicular nos segmentos preestabelecidos (Clauder & Baumann, 2004).
Possui seccédo reta transversal cordiforme, ndo apresenta plano radial, o que
aumenta sua capacidade de corte, além de reduzir o avang¢o do instrumento

diminuindo o efeito parafuso (Sydney, 2002; Blum et al., 2003).

O Sistema Endo EZE utiliza o conceito de “instrumentacdo AET” ou
“Anatomic Endodontic Technology” (Principio da Endodontia Anatémica). Este
principio consiste no preparo circunferencial e seletivo do canal radicular e surge
como alternativa de técnica para o preparo dos tergos cervical e médio. Sua
aplicacdo tem como base os trabalhos de Wu et al. (2000) e Belucci & Perrini
(2002), que demonstraram uma grande disparidade entre os didmetros vestibulo-
lingual e mésio- distal dos canais, concluindo que a maioria apresenta formato
oval e muitas vezes dificeis de serem instrumentados tridimensionalmente pelas
técnicas convencionais. Pelo fato do sistema ser de ago inoxidavel e trabalhar
oscilando dentro do canal radicular, o fabricante sugere que a cinematica seja de
pincelamento, de forma vigorosa, passando por todas as paredes dos canais
radiculares, inclusive em é&reas de istmos e bifurcacées (Riitano, 2005). Na
literatura, até o momento, ndo ha trabalhos avaliando a reducdo bacteriana
utilizando o Sistema EndoEze. Por ter sido idealizado para atuar nos dois tercos
iniciais do canal radicular, no terco apical comumente sdo utilizadas limas

manuais, hibridizando o sistema.

Vérias pesquisas avaliaram a eficicia das limas manuais na desinfec¢ao do
sistema de canais, inclusive comparando com sistemas rotatérios, demonstrando
nao haver diferenca estatistica entre os grupos (Dalton et al., 1998; Pataky et al.,
2002; Colak et al., 2005; Chuste-Guillot et al., 2006; Nakamura, 2010; Matos Neto
et al., 2012), concordando com nossos resultados. No entanto, os autores também
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afirmaram que nenhum sistema avaliado foi capaz de reduzir completamente a

populagado microbiana.

Considerando que os sistemas ProTaper e EndoEze promovem grande
remocao de dentina , especialmente o EndoEze, por ser de ago inoxidavel, e se
propdem inclusive a trabalhar com movimentos de “pincelamento” nas paredes do
canal especialmente nos tergos cervical e médio, sua utilizacdo deveria apresentar
resultados superiores quando comparados com sistemas que utilizam rotacao
continua, como no caso do Miwo, ou mesmo a instrumentagdo manual. No
entanto, a literatura mostra que, mesmo realizando este tipo de cinematica, os
instrumentos ndo conseguem tocar em todas as paredes, independente da
metodologia utilizada, podendo favorecer a sobrevivéncia de microrganismos
nessas areas (Rodig et al., 2002; Weiger et al., 2002; ElAyouti et al., 2008; Paqué
et al., 2010), o que foi confirmado pelos nossos resultados.

Obviamente, a associacdo dos instrumentos a substancias irrigadoras com
acao antimicrobiana contribui para o sucesso do tratamento endodéntico. Espera-
se que as solugdes quimicas auxiliares tenham acao especialmente nas areas nao
tocadas pelos instrumentos, tais como: istmos, ramificagbes e em porgdes
achatadas dos canais radiculares, além de auxiliarem na remocao de debris

formados durante a instrumentagao.

Em nosso estudo as substancias testadas foram o hipoclorito de sédio 1%
nos grupos G1, G2, G3, G4 e G5; a clorexidina gel 2% nos grupos G6, G7, G8,
G9 e G10 e o soro fisioldgico nos grupos G11, G12, G13, G14 e G15.

O potencial antimicrobiano do hipoclorito de sédio é amplamente
demonstrado na literatura (Siqueira et al., 2000; Vianna et al., 2004; Berber, 2005;
Vianna et al., 2006; Arruda et al., 2009; Retamozo et al., 2010), inclusive atuando
no biofilme produzido pelo Enterococcus faecalis, microrganismo utilizado em
nosso trabalho (Sena, 2005; Arias-Moliz et al., 2009; Ozdemir et al., 2010; Liu et
al., 2010; Martinho et al., 2011). Nao ha um consenso sobre qual a melhor
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concentracao a ser utilizada, visto que, concentragdes mais elevadas sao mais
efetivas na reducdo de bactérias, no entanto, também possuem maior potencial
irritativo para os tecidos periapicais (Ferraz et al., 2001; Hilsmann & Hahn, 2000;
Tanomaru Filho et al., 2002). Varios trabalhos relatam que, concentracées mais
baixas também possuem boa acdo antimicrobiana, inclusive, alguns autores
relatam nao haver diferenca quando comparadas as concentracdes mais elevadas
(Bystrom & Sundqvist, 1985; Siqueira et al., 2002; Zehnder, 2006; Haapasalo et
al., 2010), por isto nés optamos pelo hipoclorito de sodio 1%.

Todavia, um fator que parece influenciar é o volume de solucao utilizado
para irrigacdo (Siqueira et al., 2000; Berber, 2005). Em nosso estudo, ndo foi
padronizado o volume total das substancias empregadas para melhor simular as
condi¢des clinicas. Nos grupos que utilizaram o hipoclorito de sddio os canais
foram irrigados com 2ml a cada troca de instrumento seguido de 3ml de EDTA
17% , onde houve troca de aproximadamente 1ml a cada minuto por 3 minutos e
apds essa etapa utilizamos 5ml de NaOCI, que foi inativado por 5ml de tiossulfato
de sodio 0,6% e finalizado com 5ml de soro fisiolégico. Portanto, mesmo com
uma concentragdo baixa de hipoclorito de so6dio, certamente houve o efeito
mecanico da irrigacdo, contribuindo para os resultados obtidos.

Nos grupos que utilizaram a clorexidina gel 2%, foi utilizado 2 ml por
dente, alternando com 2ml de soro fisiol6gico entre cada troca de instrumento para
que houvesse a constante renovagcdo da substancia quimica, além do posterior
uso de Tween 80 a 0,5%+ Lecitina de soja a 0,07% no volume de 5ml e
posteriormente mais 5ml de soro fisiol6gico como irrigacéo final.

Nos grupos onde o soro foi utilizado isoladamente o volume também
variou de acordo com o sistema de instrumentacdo empregado. Apesar disso,
obteve indices de reducdo de mais de 90% em quase todos 0S grupos,
concordando com os resultados de Siqueira et al. (1999) e Berber (2005).

Certamente, a remocao fisica dos debris do interior do canal radicular,

além do fluxo e refluxo da solugéo, contribuem sobremaneira para a reducao do
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numero de UFC, como pode ser observado no trabalho de Vijaykumar et al. (2010)
que avaliou a reducao de E. faecalis variando somente as substancias irrigadoras,
sem instrumentacao e obteve 66% de redugédo de Enterococcus faecalis no grupo

em que o soro fisiologico foi utilizado.

A associagdo do NaOCl ao EDTA 17% tem se mostrado benéfica
(McGurkin-Smith et al., 2005; Young et al., 2007; Ozdemir et al., 2010 ), visto que
o NaOCl isolado n&o € capaz de remover matéria inorganica, papel que o EDTA
desempenha com éxito, aumentando assim a capacidade de limpeza do canal
radicular, principalmente no que tange a remoc¢ao de debris e smear layer . Brito et
al., (2009) comparando trés diferentes técnicas de irrigacao (agulhas NaviTips,
sistema EndoActivator, sistema EndoVac) , todos associados a NaOCl + EDTA

mostraram ndo haver diferencas entre as técnicas testadas.

A clorexidina utilizada em nossa pesquisa foi associada ao gel de natrosol
1%, que €& um agente espessante, nao idnico, inerte, hidrossolivel e muito
utilizado como espessante de xampus, géis e sabonetes a base de tensoativos
aniénicos, como por exemplo, o digluconato de clorexidina (Ferraz, 1999). Até
entdo essa associacao em gel s6 era observada no emprego da clorexidina gel
como medicacao intracanal (Siqueira & de Uzeda, 1997).

Ao compararmos a clorexidina gel 2% ao hipoclorito de sédio 1% em
nossa pesquisa, os resultados mostraram que tanto na coleta 2 quanto na coleta
3, as solugdes tiveram comportamento semelhante e foram efetivas na reducéo do
Enterococcus faecalis. No entanto nos grupos irrigados somente com soro
fisiolégico também houve reducgdo bacteriana significativa, como ja havia sido
demonstrado por Bystrém & Sundqvist (1981). Nesse caso, além das propriedades
mecanicas da irrigacdo, certamente os sistemas de instrumentacao utilizados
foram relevantes, o que concorda com o trabalho de Siqueira et al., (2000) e o de
Colak et al., (2005).

O tempo de contato das solugées com os substratos testados também é
um fator importante apesar de nao ter sido objeto de estudo dessa pesquisa,
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considerando que empregamos sistemas com diferentes quantidades de
instrumentos e cinematicas. Normalmente na instrumentacao rotatéria o tempo
empregado no preparo quimico mecanico costuma ser menor que nas técnicas
manuais (Guelzow et al., 2005; Schirrmeister et al., 2006; Vaudt et al., 2009).

Gomes et al. (2001) comparando in vitro eficacia do hipoclorito de sédio
nas concentracées que variavam de 0,5% a 5,25% e da clorexidina liquida e em
gel nas concentracdes de 0,2%, 1% e 2% na eliminacao de E.faecalis perceberam
que a efetividade das substdncias testadas foi tempo-dependente, sendo a
clorexidina gel 2% efetiva no tempo de 1 minuto e o hipoclorito de sédio 1% em 20
minutos. Wang et al. (2007) utilizando a clorexidina gel 2% associada a
instrumentacao rotatéria no tempo total de 45 minutos em pacientes com

periodontite apical se mostrou efetiva na reducao bacteriana imediata.

Percebe-se uma tendéncia em reduzir o numero de instrumentos
utilizados para o preparo mecanico, especialmente devido as vantagens
apresentadas pelos sistemas rotatorios em NiTi, como por exemplo, flexibilidade
(Walia, 1988), centralizagdo dos preparos, capacidade de corte, diferentes
conicidades, entre outros (Dobd-Nagy et al., 2002; Aydin, 2007; Lopes e Siqueira,
2010).

Recentemente, novos instrumentos confeccionados com uma liga de NiTi
melhorada (M-Wire) foram lancados com a proposta de serem de uso Unico no
canal radicular, simplificando a sequéncia de tratamento (De-Deus et al., 2010;
Burklein et al., 2012). Comparados com o0s sistemas rotatérios, que empregam
multiplos instrumentos, os sistemas de instrumento Unico também se mostraram
efetivos na reducdo bacteriana (Alves et al.,, 2012). No entanto, até o presente,
nenhum sistema é capaz de promover uma completa desinfeccdo dos canais
radiculares. Tendo em vista a simplificacdo de técnicas e instrumentos, onde a
lima e a substancia quimica auxiliar permanecem menor tempo em contato com o
canal radicular, € importante utilizar uma substancia que apresente um amplo

espectro antimicrobiano com efeito residual.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos e nas condicbes experimentais desse

estudo pode-se concluir que:

a)

As técnicas de instrumentacao testadas, empregando diferentes tipos
de sistemas, séo eficazes na reducédo de Enterococcus faecalis na luz
do canal radicular independente da substancia quimica auxiliar
utilizada.

Dentre as substancias avaliadas o hipoclorito de sédio 1% e a
clorexidina gel 2% foram igualmente efetivas na reducéo da populacéao
de Enterococcus faecalis enquanto que o soro obteve resultados

inferiores.
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APENDICE |

Tabela apresentando torque/velocidade utilizados em cada sistema de instrumentagao rotatéria empregados nesse estudo.

PROTAPER (FABRICANTE)

MTWO (FABRICANTE)

ENDO EZE (contra-angulo redutor 4:1)

INSTRUMENTO TORQUE (Ncm) VELOCIDADE (rpm)
SX 4 350
PROTAPER (MACHADO, 2007)
TERCO CERVICAL E MEDIO 2 2 350
S2 1 300
PROTAPER (MACHADO, 2007)
TERCO APICAL F1 1 300
1 300
1 300
SX 3a4 300
2a3 300
S2 1a1,5 300

15/ .05 13 280
20/ .06 2.1 280
30/ .05 1.2 280
35/ .04 1.2 280
45/ .04 1.6 280
50/ .04 2.0 280
60/ .04 3.0 280
30/ .06 1.2 280
35/ .06 1.0 280

10/ .025. amarela

1
1 8000
13/.045. azul 1 8000
13/ .060. verde 1 8000
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APENDICE II

Tabela apresentando conicidade/ diametro dos instrumentos ProTaper. '

F3

L TIP TAPER| TIP

DO 0,200 - 0,300
D1 0,270 9,0% | 0,390
D2 0,340 9,0% | 0,480
D3 0,410 9,0% | 0,570
D4 0,465 7,0% | 0,640
D5 0,520 7,0% | 0,710
D6 0,575 5,0% | 0,760
D7 0,630 5,0% | 0,810
D8 0,685 5,0% | 0,860
D9 0,740 5,0% | 0,910
D10 0,795 5,0% | 0,960
D11 0,850 5,0% | 1,010
D12 0,905 5,0% | 1,060
D13 0,960 5,0% | 1,110
D14 1,015 5,0% | 1,160
D15 1,070 5,0% | 1,200
D16 1,125 - 1,200

" Reproduzida do site http://www.dentsply.com.br/isogesac/imgcatalogo/clinical3_protaper.pdf
Moreira EJL, Lopes HP. Instrumentos Protaper. Sistema de instrumentos com conicidades variadas. Clinical

update Dentply. Pg. 1-4.
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