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RESUMO

Para que sejam atingidos os objetivos da terapia endoddntica € importante a
utilizacdo de substancias quimicas auxiliares (SQA) e protocolos de irrigacédo
que permitam a limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da irrigacdo e do uso do
ultrassom na desinfeccdo de canais radiculares contaminados com
Enterococcus faecalis, in vitro. Foram selecionados 40 pré-molares humanos
unirradiculares, com canais retos e apices formados. Apds padronizacdo dos
espécimens, estes foram contaminados por 21 dias (E. faecalis ATCC 29212) e
divididos aleatoriamente em 8 grupos segundo a SQA utilizada durante o
preparo quimico-mecéanico e o protocolo de irrigagéo final: G1: agua destilada
(AD) sem ativacdo ultrassbnica (US); G2: AD com US; G3: AD e acido
etilenodiamino-tetra-acético (EDTA) 17%; G4: AD e EDTA com US; Gb5:
clorexidina gel 2% (CHX) e AD; G6: CHX e AD com US; G7: CHX e EDTA,; G8:
CHX e EDTA com US. Foram realizadas coletas microbioldgicas iniciais (S1),
apos PQM (S2), apés irrigacao final (com AD ou EDTA com ou sem US) (S3) e
apos 7 dias de incubacdo (S4). A contagem das unidades formadoras de
colénia (UFC/mL) foi analisada estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis e
teste de Mann-Whitney (p<0,05). Apds o0 PQM (S2) e apos o uso de EDTA (S3)
nao foi possivel recuperar E. faecalis em nenhum dos grupos avaliados. A
carga microbiana isolada apos a irrigacao final foi superior nos grupos que
receberam AD durante o PQM e EDTA no final, sem influencia da ativacdo
(p>0,05). J& nos grupos onde foi utilizada CHX durante o PQM nao foi possivel
detectar microrganismos. Conclui-se que a utilizagdo do ultrassom na irrigacéo
final promoveu a remogéo de smear layer. Esta favoreceu a recontaminacéao do
canal quando foi utilizada dgua destilada durante o PQM, devido a capacidade

do E. faecalis de contaminar os tubulos dentinarios.

Palavras chave: Enterococcus faecalis, ultrassom, clorexidina, Acido Edético



ABSTRACT

To achieve the goals of endodontic therapy is mandatory to use auxiliary
chemical substances (ACS) and irrigation protocols in order to reach
cleanliness and disinfection of the root canal systems. Thus, the aim of this
study was to evaluate the influence of irrigation and the use of ultrasonics in the
disinfection of root canals contaminated with Enterococcus faecalis, in vitro.
Forty single-rooted human premolars with straight and formed apices were
selected. After standardization of the specimens, they were contaminated for 21
days (E. faecalis ATCC 29212) and randomly divided into 8 groups according to
SQA used during chemomechanical preparation and the final irrigation protocol:
G1.: distilled water (AD) without ultrasonic activation (US); G2: AD with US; G3:
AD and 17% ethylenediamine-tetraacetic acid (EDTA); G4: AD and EDTA with
US; G5: 2% chlorhexidine gel (CHX) and AD; G6: CHX and AD with US and
G7: CHX and EDTA; G8: CHX and EDTA with US. Microbial samples were
collected before treatment (S1), after PQM (S2), after final irrigation (with AD or
with or without EDTA and US) (S3) and after 7 days of incubation (S4). The
colony forming units count (CFU / mL) was statistically analyzed using the
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney test (p <0.05). After PQM (S2) and after the
use of EDTA (S3) it was not possible to recover E. faecalis from any of the
groups tested. The microbial load recovered after the final irrigation was higher
in the groups receiving AD during the PQM and EDTA in the end, without the
influence of activation (p> 0.05). In the groups where CHX was used during the
PQM no microorganism was recovered. It was concluded that the use of a final
irrigation with ultrason promotes smear layer removal. This favoured the
recontamination of the root canals when distilled water was used during PQM,

due to the ability of E. faecalis to contaminate the dentinal tubules.

Key Words: Enterococcus faecalis, ultrasonics, chlorhexidine, edetic acid
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1. INTRODUCAO

A importancia das bactérias no desenvolvimento e na perpetuagédo
das doencas pulpares e perirradiculares foi confirmada através do estudo
classico de Kakehashi et al. (1965).

O tratamento endoddntico consiste na prevencgao e no tratamento das
infeccbes pulpares e periapicais. Este tratamento consiste principalmente da
limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares com instrumentos
endodonticos e substancias quimicas auxiliares. Esta limpeza, que consiste na
remocdo de microorganismos e seus produtos toxicos, de remanescentes
pulpares e raspas de dentina resultantes do preparo do canal, conjuntamente
com a modelagem, irdo favorecer uma obturacéo tridimensional do sistema de
canais radiculares (SCR) a mais hermética possivel (Schilder 1974).

A etiologia associada ao insucesso endodéntico pode ser multifatorial.
Embora os casos de fracasso do tratamento endoddntico possam estar
associados a fatores nao microbianos, endégenos ou exdégenos, S0 0S
microrganismos e seus produtos 0s principais responsaveis pelo mesmo
(Sjogren et al. 1997, Molander et al. 1998).

Infelizmente, a complexa anatomia dos canais radiculares favorece a
permanéncia de restos organicos, inorganicos e de microrganismos (Bystrom,
Sundqvist 1981, Bystrom et al. 1985, Peters 2004). A especie bacteriana mais
frequentemente associada ao insucesso do tratamento endodéntico é
Enterococcus faecalis (Gomes et al. 1996, Sena et al. 2006).

Durante o preparo quimico-mecéanico (PQM) é importante a utilizacao
de substancias quimicas auxiliares (SQA) com capacidade antimicrobiana no
intuito de se promover uma significativa reducéo dos depdsitos bacterianos nos
canais radiculares e tubulos dentinarios, além de auxiliar na lubrificagdo do
canal radicular durante a acdo de corte dos instrumentos e na remocao de
smear layer (SL) (Bystrom, Sundqvist 1983). Sendo assim, a selecdo da SQA é
importante, pois deve apresentar compatibilidade clinica e propriedades fisico-
quimicas capazes de promover acdo antibacteriana, permitir dissolucdo do
tecido, possuir efeito de limpeza, acdo quelante, e ser biocompativel com

tecidos orais (Cruz Filho et al. 2001). Sendo assim, substancias como a



clorexidina tém sido descritas na literatura como uma SQA com ampla
capacidade antimicrobiana, substantividade e menor citotoxicidade quando
comparada a outras SQA (Denaly et al. 1982; White, Hays e Janer 1997;
Tanomaru-Filho et al. 2002; Dametto et al. 2005; Ferraz et al. 2007).

A necessidade de remover a SL formada durante o PQM obriga o
profissional a utilizar alguma SQA com capacidade quelante (Di Lenarda et al.
2000). Assim, muitas substancias tém sido testada no intuito de remover a SL,
sendo o acido etilenodiamino-tetra-acético (EDTA) quem se tem mostrado mais
eficaz (Pérez-Heredia et al. 2008; Prado et al. 2011). Recentemente tem sido
descrita a potencializacdo da atividade quelante do EDTA quando ativado com
ultrassom dentro do SCR. Porém ndo existe um protocolo estabelecido quanto
ao tempo ideal de sua aplicacdo.. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia da irrigacdo e do uso do ultrassom na desinfeccdo de

canais radiculares contaminados com Enterococcus faecalis, in vitro.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Microrganismos e infec¢gdes endodonticas.

Os agentes microbianos sdo essenciais para a propagacdo e
perpetuacdo de doencas inflamatorias periapicais (Kakehashi et al. 1965,
Moller 1966, Sundqvist 1976, Mdller et al. 1981).

Miller (1894) foi o primeiro em descrever a presenca de bactérias no
canal radicular. Ap6s examinar esfregacos obtidos de canais radiculares com
camara pulpar aberta e polpas necrgticas, observou os trés tipos morfolégicos
basicos de células bacterianas, cocos, bacilos e espirilos. Da variedade de
formas bacterianas observadas, algumas se localizavam na camara pulpar,
associadas a patologias pulpares, e outras no interior do canal radicular,
associadas a patologias perirradiculares.

ApOs os achados de Miller (1894), Kakehashi et al. (1965) expuseram
a polpa dental de molares de ratos “germ-free” e convencionais a cavidade
bucal, observando a resposta do tecido por meios histolégicos. Foi observada a
presenca de necrose pulpar e lesdo perirradicular apenas nos ratos
convencionais, mostrando assim a importancia das bactérias no
desenvolvimento das doencas pulpares e perirradiculares.

Sundqvist (1976) avaliou as condi¢des bacteriologicas de 32 canais
radiculares de dentes higidos unirradiculares com polpas necrosadas como
consequéncia de trauma dentario. Radiograficamente foi detectada lesdo
periapical em 19 dos 32 dentes avaliados. Destes 19 dentes com lesao
periapical, 18 apresentavam canais infectados, sendo que 94,3% das cepas
isoladas eram de bactérias anaerdbias estritas. Assim foi confirmada a
importancia da infecgdo bacteriana nas patologias pulpares e perirradiculares e
descartada a idéia de que a polpa necrosada sem infeccdo poderia ser um
irritante para os tecidos periapicais.

Moller et al. em 1981 induziram necrose pulpar em nove macacos
(Macaca fascicularis), de forma asséptica. Dos 78 dentes escolhidos para o
estudo, a camara pulpar de 26 foi selada, ficando livre de bactérias, enquanto

as 52 restantes foram expostas a microbiota bucal por 7 dias, seguido do



selamento. Foi feito o acompanhamento clinico, radiografico e microbiolégico
depois de 6-7 meses. Os resultados mostraram que as polpas necréticas ndo
infectadas ndo induziram reacao inflamatoria periapical alguma, enquanto que
23,1% dos dentes com polpas infectadas apresentaram reacdo inflamatoria
perceptivel clinicamente e 90,4% radiograficamente.

Lin et al. (2006) induziram necrose pulpar em 48 dentes de 4 cées de
raca beagle, dividindo-os em dois grupos. Grupo A (24 dentes), caracterizado
por necrose asséptica com camara pulpar selada. Grupo B (24 dentes), com
camara pulpar exposta a microbiota bucal por 7 dias, seguido do selamento
coronal. Os animais foram sacrificados apds 1 ano do tratamento para analise
histoldgica dos tecidos perirradiculares. Os autores concluiram que os dentes
nao infectados ndo tém uma liberacdo constante de mediadores quimicos da
inflamacdo por isso ndo desenvolveram nenhuma reacdo inflamatoria
periapical. Por outro lado, os dentes que foram expostos a microbiota bucal

desenvolveram diversos graus de inflamacao.

2.2. Microbiota dos casos de insucesso endoddntico

A etiologia associada ao insucesso endoddntico pode ser multifatorial;
mas Sa0 0S microrganismos e seus produtos os principais responsaveis pelo
insucesso do tratamento. O objetivo do tratamento endoddntico é a eliminacao
da infeccdo através do PQM e obturacdo dos canais radiculares, propiciando
um ambiente favoravel a manutencdo da saude periapical ou ao reparo de
lesBes periapicais pré-existentes. Assim, nos casos de insucesso endodontico,
procedimentos inadequados e insatisfatérios nas diferentes etapas do
tratamento ndo permitem atingir estes objetivos, propiciando o desenvolvimento
de infeccéo, reinfeccdo ou persisténcia de infeccdo nos tecidos periapicais
(Nair et al. 1999).

As infec¢Bes endodénticas primarias sédo polimicrobianas, dominadas
principalmente pelos anaerébios estritos. Os anaerdbios estritos sao
geralmente eliminados durante o preparo quimico-mecanico (PQM). Porém, os
microrganismos facultativos como Enterococcus spp. e Lactobacillus spp. uma
vez estabelecidos, se apresentam mais resistentes ao PQM e a medicacao
intracanal (MIC) (Gomes et al. 1996; Chavez de Paz et al. 2003).



A microbiota de dentes com fracasso do tratamento endodontico
difere de modo marcante daquela encontrada em canais radiculares de dentes
com polpas necrosadas e nédo tratados endoddnticamente (Sundqvist et al.
1989, Gomes et al. 1996; 2004).

As bactérias anaerdbias facultativas, geralmente se apresentam mais
resistentes a atividade antimicrobiana das sustancias auxiliares do que o0s
anaerobios estritos, podendo persistir em canais radiculares apds o tratamento
endodoéntico. Os microrganismos anaerobios facultativos podem permanecer
em fase latente, com uma baixa taxa metabdlica, e assim na presenca de
mudancas ambientais, como uma infiltragcdo coronaria, pode-se gerar a
ativacdo destes microrganismos e a consequente proliferacdo dos mesmos
(Molander et al. 1998).

Sundqvist et al., em 1998, avaliaram 54 dentes tratados
endodonticamente que apresentavam lesdo periapical persistente. Apés a
remocdo da obturacdo foram coletadas amostras microbiolégicas do canal, os
dentes receberam retratamento endodontico e foi feito o acompanhamento por
5 anos. Os resultados mostraram a prevaléncia de infeccdes monobacterianas,
predominando microrganismos Gram-positivos. A espécie mais comumente
encontrada foi E. faecalis. Os autores concluiram que a microbiota dos canais
radiculares associados a insucesso endododntico € muito diferente da
apresentada em infeccdes primarias.

Molander et al, (1998) avaliaram 100 dentes tratados
endoddnticamente que apresentavam imagem radiolUcida periapical (Grupo P)
e 20 dentes tratados endodonticamente sem sinais de patologia periapical
(Grupo T). No grupo P, as espécies bacterianas mais predominantes foram
anaerobias facultativas (69% das espécies isoladas), principalmente
Enterococcus. Com base em seus achados, os autores concluiram que a
microbiota de canais obturados difere da apresentada por canais com polpa
necrotica ndo tratados, tanto quantitativa quanto qualitativamente.

Peciuliene et al., em 2000, avaliaram 25 dentes sem sintomatologia
clinica que apresentavam lesdo periapical persistente. Foi feito o retratamento
utilizando NaOCI e EDTA durante o PQM. Foram feitas coletas para analise
microbiolégica antes e depois do PQM. Os resultados mostraram que 20 dos

25 dentes (80%) apresentavam cultura positiva, sendo que em 70% delas foi



isolado como cultura pura. As coletas feitas apos o PQM foram positivas em 7
dos 20 dentes (35%) e em 71,5% (5) destas E. faecalis também estava
presente como cultura pura. Concluiu-se que sdo as condi¢cfes proprias dos
dentes que determinam a presenca de E. faecalis. Os mesmos autores, em
2001 (Peciuliene et al.), apos avaliarem 40 dentes sem sintomatologia clinica
gue apresentavam periodontite apical cronica encontraram culturas positivas de
microrganismos em 82,5% dos dentes, nos quais E. faecalis foi isolado no
63,7% dos casos, sendo mais da metade (52%) como cultura pura. Apés o
PQM, 25% dos dentes tiveram culturas positivas, sendo 60% delas apenas
para E. faecalis. Os autores relatam a alta incidéncia de E. faecalis nos casos
de insucesso endodontico.

Pinheiro et al. (2003) identificaram a microbiota nos casos de
insucesso endodontico e associaram as caracteristicas clinicas com a
presenca dessas bactérias. Foram realizadas coletas microbiologicas apés a
desobturacdo de 60 canais radiculares, e detectaram 51 (85%) -culturas
positivas, 1 ou 2 espécies por canal, havendo predominancia de bactérias
Gram-positivas (83,3%) anaerdbias facultativas (57,4%). E. faecalis foi a
espécie mais frequentemente identificada. O género Peptostreptococcus spp.,
esteve associado com sintomatologia clinica (p<0,01). Foram encontradas
associac0Oes significantes entre dor ou histéria de dor e infeccdo polimicrobiana
ou anaerobios (p<0,05); dor a percussdao e Prevotella intermedia/Prevotella
nigrescens (p<0,05); fistula e Streptococcus spp. (p<0,001) ou Actinomyces
spp. (p<0,01); auséncia de selamento coronario e Streptococcus spp. ou
Candida spp. (ambos com p<0,01).

Utilizando a técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) para
identificagdo de espécies de microrganismos em casos de insucesso
endodontico, Siqueira e Rocas (2004) coletaram amostras de 22 dentes com
lesdo periapical persistente. Todas as amostras foram positivas pelo menos
para um dos microrganismos alvos do estudo, sendo E. faecalis o de maior
prevaléncia (77%).

Por outro lado, Gomes et al. (2008) investigaram através da PCR
nove especies bacterianas em 45 dentes tratados endodonticamente com leséo
periapical, e correlacionaram essas espécies com sintomatologia clinica. A

espécie mais prevalente foi E. faecalis (77,8%), seguido por



Peptostreptococcus micros (51,1%). Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia e Prevotella nigrescens foram detectadas
em 35,6%, 22,2%, 11,1% e 11,1% das amostras, respectivamente. Além disso,
do total das amostras detectaram Filifactor alocis em 26,7%, Treponema
denticola em 24,4% e Tannerella forsythia em 4,4%. T. denticola e P. micros
apresentaram associacdo com dor a percussao (p<0,05). P. nigrescens esteve
associada com dor espontanea e abscesso (p<0,05). P. endodontalis e P.

nigrescens mostraram associa¢cdo com exsudato purulento (p<0,05).

2.3. Clorexidina como substancia quimica auxiliar ao tratamento

endodoéntico

A acdo mecanica dos instrumentos endodbnticos € incapaz de
promover a completa desinfeccdo de algumas areas de complexa anatomia
dentro dos canais. Dai a importancia na utilizacdo de substancias auxiliares
com capacidade antimicrobiana para promover uma significativa reducdo da
carga bacteriana nos canais radiculares; além de auxiliar na lubrificacdo do
canal, prevenindo a fratura dos instrumentos durante a acéo de corte; promover
a remocédo de smear layer; a dissolucdo do exsudado, do tecido pulpar
necrosado e da pré-dentina (Spangberg et al. 1973, Bystrom, Sundqvist 1983).

A acdo mecanica dos instrumentos endodoénticos associada ao fluxo
continuo de uma substancia irrigadora promove uma significativa reducdo
bacteriana (Bystrom, Sundqvist 1983), inclusive se a sustancia utilizada nao
tiver capacidade antimicrobiana, porém esta situacdo facilitaria a
recontaminacdo do canal pela presenca de microrganismos no interior dos
tubulos dentinarios (Berber et al. 2006).

Dametto et al. (2005) avaliaram, in vitro, o efeito antibacteriano da
CHX em gel 2% sobre E. faecalis, comparado a da CHX em solucao 2% e ao
NaOCI 5,25%. Foram utilizadas 80 raizes de dentes humanos que receberam
instrumentacédo para padronizagao do canal, autoclavacdo e contaminagéo por
7 dias com E. faecalis. As raizes foram divididas em 5 grupos de acordo com a
substancia auxiliar a ser utilizada durante o PQM. Foram realizadas trés coletas
microbioldgicas, inicial (antes do PQM); pos-tratamento (imediatamente depois

do PQM); e final (7 dias apés o PQM). A CHX em gel e solu¢do reduziram



consideravelmente as unidades formadoras de colbnias (UFC) de E. faecalis
nas coletas pds-tratamento e final. O NaOCI também reduziu as UFC na coleta
pos-tratamento, mas nao foi eficaz para manter o canal livre de E. faecalis na
coleta final. Os autores concluiram que a CHX a 2% (gel ou solugéo) foi mais
efetiva que o NaOCI 5,25 na reducao de E. faecalis ap6s 7 dias do PQM.

Sena et al. (2006) avaliaram in vitro a capacidade antimicrobiana do
NaOCl a 2,5% e 5,25% e da CHX gel e solucdo a 2% como irrigantes
endodonticos, sobre biofiime experimental de E. faecalis, S .aureus, C.
albicans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis e Fusobacterium nucleatum formados sobre filtros de membrana.
Os biofilmes foram imersos nas substancias irrigantes por 30 s e por 5, 10, 15,
30 e 60 min, com e sem agitacdo mecanica. Apos cada periodo experimental
os filtros de membrana foram transferidos para tubos contendo 2mL de caldo
nutriente adicionado de neutralizadores especificos de cada substancia
irrigadora usada, para evitar qualquer efeito residual. Ap6s homogeneizacgéo e
diluicdo seriada, amostras foram semeadas para determinacdo do numero de
UFC de cada microrganismo recuperado dos filtros. Os resultados mostraram
gue a agitacdo mecanica aumenta a ac¢do das substancias irrigadoras, sendo
necessario um tempo menor para a eliminagdo do mesmo microrganismo. Os
autores concluiram que a agitacdo mecéanica melhora as propriedades
antimicrobianas das substancias testadas no modelo experimental de biofilme.

Ferraz et al. (2007) avaliaram pelo método de difusdo em agar, a
atividade antimicrobiana da CHX gel como irrigante endoddntico, comparando-
a ao NaOCl e a CHX em solucdo. As zonas de inibicdo de crescimento
bacteriano produzidas pela CHX gel a 0,2%; 1% e 2% foram observados frente
a 5 espécies de bactérias anaerdbias facultativas (S. aureus, E. faecalis,
Streptococcus sanguis, S. sobrinus, Actinomyces naeslundii) e 4 espécies de
anaerobios estritos, Gram-negativos e produtores de pigmento negro (P.
gingivalis, P. endodontalis, P. intermedia e P. denticola); e comparados com 0s
resultados obtidos com NaOCI e CHX liquida. As maiores zonas de inibicdo
foram produzidas quando as bactérias testadas ficaram em contato com a CHX
a 2% em gel (11,79 mm), apresentando diferenga estatisticamente significante
(p<0,05) quando comparadas as zonas de inibicdo de crescimento bacteriano

produzidas por todas as concentracdes avaliadas de NaOCI (0.5% ,1%, 2.5%,



4% e 5.25%) (9,54 mm). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) comparando-se as zonas produzidas por concentracdes
equivalentes de CHX liquida ou gel. Os resultados indicaram que a CHX em gel
tem grande potencial para ser usada como substancia quimica auxiliar quanto
as suas propriedades antimicrobianas.

Oliveira et al. (2007) compararam a atividade antimicrobiana, in vitro,
da CHX gel a 2 % sobre E. faecalis, com a atividade do NaOCI em duas
concentracbes (1,5% e 5,25%). Foram preparados 80 pré-molares humanos
inferiores unirradiculares, autoclavados e infectados por 7 dias com cultura
pura da bactéria. As raizes foram separadas em 5 grupos de acordo com a
solugcdo a ser utilizada como irrigante durante o PQM. Foram coletadas 3
amostras microbiolégicas dos canais radiculares: Inicial (S1), pés tratamento
(imediatamente ap6s o PQM) (S2), e final (7 dias apés o PQM) (S3). Os
resultados mostraram uma reducéo significante nas UFC dos grupos CHX gel e
NaOCI a 5,25% para as coletas S2. O numero de UFC de E. faecalis aumentou
em S3, ndo mostrando diferencas significativas com S1. Concluiu-se, com
estes resultados, que a CHX gel e o NaOCI 5,25 séo efetivos na eliminacéao de
E. faecalis até 7 dias apdés o PQM, sendo que com a maior concentracao de
NaOCI observou-se maior atividade antimicrobiana.

2.4. EDTA naremocao de smear layer

O termo smear layer foi utilizado, primeiramente por Boyde e Stewart
em 1963. Mas foram McComb e Smith em 1975, quem a detetaram apdos o
PQM do SCR, com aparéncia semelhante a SL formada ap6s o preparo de
cavidades coronarias. Entretanto, esses autores observaram que
diferentemente da SL coronaria, composta basicamente por dentina, a SL do
SCR possuia uma porcdo inorganica de tecido calcificado, proveniente da
dentina, e era composta, ainda por remanescentes dos processos
odontoblasticos, tecido pulpar e microrganismos.

Cameron em 1983 denominou a camada que recobre as paredes
dentinarias como “SL superficial”’, enquanto que aquela que é observada no
interior dos tubulos dentinarios foi denominada “smear plug”. Neste estudo foi

analisada a SL em magnitudes que variam de 1.000 a 5.000X, observando que


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22STEWART%20AD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22STEWART%20AD%22%5BAuthor%5D

a SL superficial encontra-se ligada frouxamente a dentina adjacente, com cerca
de 1 a 2 ym e a smear plug pode penetrar nos tubulos dentinarios a uma
profundidade de até 40 ym.

Quanto a composicdo, Sabet et al. em 2008 relataram que a
composicdo da SL difere de acordo com a estrutura a partir da qual ela se
origina, podendo assim ser composta de dentina organica e inorganica,
fragmentos celulares da polpa (como restos de processos odontoblasticos,
enzimas citoplasmaticas e organelas), componentes sanguineos residuais,
restos fibrosos de colageno, proteinas desnaturadas, produtos e residuos
necréticos (quando de necrose pulpar se trata) ou microrganismos.

Uma reviséo de literatura foi feita por Torabinejad et al. em 2002, a
respeito das implica¢gdes clinicas da SL em endodontia. De acordo com estes
autores, os métodos de instrumentacdo dos canais radiculares produzem uma
camada de material organico e inorganico (SL) a qual pode conter bactérias e
seus subprodutos. Esta camada cobre as paredes instrumentadas podendo
impedir a penetracdo da medicacao intracanal nos tubulos dentinarios, além de
afetar a intima adaptacdo entre o material de preenchimento radicular e as
paredes da dentina radicular. Considerando as observacfes acima, 0s autores
relataram que seria razoavel a remoc¢ado da SL, pois resultaria em uma maior
desinfeccdo dos sistemas dos canais radiculares e dos tubulos dentinarios, o
qual promoveria uma melhor adaptacdo entre o material de obturacdo e as
paredes dos canais radiculares. Assim, SL deve ser considerada como um
cocktail patogénico que potencialmente abriga remanescentes dos tecidos
pulpares, microrganismos e irritantes a ela relacionados (Ruddle, 2007).

Os quelantes foram introduzidos na Endodontia com o objetivo de
ajudar a preparacao de canais radiculares estreitos e calcificados, assim como
para promover a remocdo da SL, (McComb e Smith 1975; Di Lenarda et al.
2000; Scelza et al. 2000).

De acordo com a literatura, 0 EDTA € o agente de acdo quelante mais
utilizado para remover o conteudo inorganico do SCR (Mc Comb e Smith, 1975;
Goldman et al. 1981).

Nygaard-@stby em 1957 foi quem introduziu o EDTA na Endodontia,
com a finalidade de auxiliar na instrumentacéo de canais atresicos, sob a forma

de uma solugcao aquosa (Hulsmann, Heckendorff e Lennon, 2003).



Sendo a dentina um complexo molecular composto, basicamente, por
hidroxiapatita, 0 mecanismo de acdo do EDTA se basea em sequestrar 0s ions
calcio bivalentes presentes nos cristais de hidroxiapatita, formando
associacOes estaveis até a completa saturacdo da acdo quelante, o que
confere a solucdo sua caracteristica auto-limitante (Leonardo, 1998).

Em relacdo ao tempo de aplicacdo do EDTA, Calt e Serper em 2002,
mostraram que os espécimes tratados com EDTA a 17% por 1 minuto, seguido
por irrigacdo com NaOCI a 5%, apresentam a completa remocéo desta camada
nas superficies radiculares instrumentadas, sendo que os tubulos dentinarios
parecem estar abertos. Todavia nos espécimes tratados com EDTA a 17%,
durante 10 minutos, seguindo-se da aplicacdo do NaOCI a 5%, embora resulte
na remocao integral da camada residual promove excessiva erosao da dentina
peritubular e intertubular. De acordo com estes achados, para inibir a erosao
dentinaria, a solucdo de EDTA deve ser aplicada, no maximo, por 1 minuto,
principalmente em dentes jovens nos quais a dentina encontra-se com tubulos
dentinarios mais abertos.

No entanto um estudo realizado por Malvar et al. em 2009, revelou
que a atividade quelante do EDTA (3%, 5%, 10% e 17%), nos tempos de 1 e 3
min ndo tiveram diferencas estatisticas. Sugerindo que a aplicacdo clinica do
EDTA durante 1 minuto leva em consideracdo nao so a eficacia do produto,
como também a reducdo do tempo de contato entre esta solucdo, a superficie

dentinaria e as areas adjacentes, minimizando qualquer efeito adverso.

2.5. Ativacéo ultrassodnica

Para Jadaa et al. 2009, quando um instrumento € ativado no interior
do canal, ocorre a producdo de um fendmeno denominado corrente
hidrodindmica. Esta corrente é um dos mecanismos que fornecem um
desbridamento superior produzindo forcas de cisalhamento capazes de romper
biofilmes e remover debris.

Instrumentos endodénticos de ativacdo ultrassbnica tém sido
indicados para promoverem uma melhora do desbridamento do SCR.
Dispositivos ultrasénicos foram introduzidos na endodontia por Richman em

1957. Um equipamento ultrasdnico comercial projetado por Cunningham e



Martin foi designado para uso endodontico em 1982. Assim, dispositivos
ultrasbnicos tém sido desenvolvidos para a irrigagdo do SCR (Jensen et al.
1999; Fukumoto et al. 2006).

Em um estudo realizado por Burleson et al. em 2007, foi verificada a
eficiéncia do desbridamento de canais radiculares comparando dois grupos: um
grupo com instrumentagcdo manual e rotatéria e outro grupo com as mesmas
instrumentacdes seguido de 1 minuto de irrigagdo ultrassonica. Os autores
concluiram que a completa remocao de debris, tecidos e biofilmes bacterianos
apenas pela técnica de instrumentacdo manual ou manual associada a
rotatdria foi impossivel. Afirmaram ainda que, 1 minuto de irrigacéo ativada pelo
ultrassébm apdés instrumentacdo manual conjugada com a instrumentacao
rotatéria aumentou os valores de limpeza do SCR de 83% para 91% em todos
os tercos avaliados.

A técnica mais efetiva no desbridamento do SCR pode ser a ativacao
da lima sbnica ou ultrassonica dentro de um canal como um passo final de sua
preparacdo. Essa ativacao implica em criar o movimento do fluido sem que o
instrumento entre em contato com as paredes do canal. Os instrumentos
ultrasbnicos operam em frequéncias que variam de 25-40 kHz (Jensen 1999;
Gu et al. 2009).

Para Ruddle 2007, a irrigacdo de forma ativa € desejavel para iniciar a
hidrodindmica fluida e detém a promessa de melhorar a limpeza do SCR em
todos os aspectos. Existe um aumento das evidéncias endodonticas que
suportam que a ativagdo do fluido em canais bem formatados possui papel
estratégico no desbridamento e anti-sepsia do sistema, incluindo os tubulos
dentinarios, canais laterais, ramificacdes e anastomoses. O maior foco hoje em
dia estd em como ativar uma determinada solugéo para maximizar o fenomeno
hidrodindamico. Os métodos tradicionais tém incluido o aquecimento de
reagentes utilizando dispositivos de transferéncia de calor, vibragdo ativa e
instrumentos metélicos ndo ativos (superficie lisa) com energia ultrassénica,
utilizacao de solucdes eletroguimicamente ativadas ou o suave bombeamento
com cones de gutta-percha, de calibres apropriados, para levar e trocar um
determinado reagente (Caron et al. 2010).

Um estudo feito por Jiang et al. em 2010, avaliou a remocdo de

detritos de dentina do canal radicular por ativagdo sonora ou ultrassom do



irrigante e 0s mecanismos fisicos de ativacdo sonora, visualizando as
oscilagbes da ponta soOnica, tanto dentro como fora do confinamento da raiz
canal. Os autores concluiram que a ativagdo do irrigante resultou na remogao
de detritos mais significativa sendo a ativacdo ultrassdnica mais eficiente do
gue a sonora. A amplitude de oscilacdo das pontas sonoras € de 1,2 + 0,1 mm,

resultando em contato com a parede sem cavitagao.

3. PROPOSICAO

As soluces irrigadoras intracanais e os diferentes protocolos na
sequéncia de uso sdo fatores determinantes para a limpeza e desinfeccao.
Sendo assim torna-se imprescindivel o estabelecimento de protocolos de
irrigacado e ativagdo das substancias irrigadoras para reduzir os niveis de
contaminacao.

Assim, a formulagéo desta pesquisa in vitro envolveu procedimentos
de PQM com limas rotatorias associadas a CHX gel a 2% ou AD (controle) com
diferentes protocolos de irrigacao e ativacao final no intuito de descontaminar o
SCR.

Objetivo geral

Avaliar a influéncia da irrigacdo e do uso do ultrassom na desinfec¢cao

de canais radiculares contaminados com Enterococcus faecalis, in vitro.
Objetivos especificos

1. Avaliar a influéncia do EDTA, apés PQM utilizando CHX, na
diminuicado de UFC de E. faecalis.
2. Comparar a influéncia do EDTA, associado ou nao a

ativacao ultrassoénica, na eliminacdo de E. faecalis.

MATERIAL E METODOS

4.1 Local da Pesquisa

Laboratério de Endodontia da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas.



4.2. Fontes de Obtencéo do Material de Pesquisa

Todo o material permanente para o preparo das amostras encontrava-
se no Laboratério de Endodontia da FOP-UNICAMP, sendo o material de
consumo obtido com verbas do pesquisador responsavel.

Os dentes humanos utilizados nesta pesquisa, foram doados por

cirurgdes dentistas como registrado no termo de doacéo.

4.3. Selecao e padronizacéo dos dentes

ApOs a aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (CEP/FOP-UNICAMP/Protocolo 149/2009/Anexo
1), foram utilizados 40 pré-molares humanos permanentes, uniradiculares, com

canal reto e apice formado, conferido radiograficamente (Fig. 1).

A B

Figura 1. Radiografia em
sentido vestibulo-lingual (A) e
mesio-distal (B) de pré-molar

inferior, confirmando a
presenca de canal radicular
Unico.

Os elementos dentarios selecionados foram esterilizados seguindo o
protocolo descrito por Gomes et al. 2009, e armazenados sob refrigeragdo em
solucéo timol 0,2%, até a realizagdo dos procedimentos laboratoriais.

Utilizando uma maquina de corte (Isomet 1000, Buehler, IL, EUA) e
um disco de diamante (Diamond Wafering Blade, Series 15LC, Buehler, EUA) a
350 rpm sob irrigacdo aquosa constante, as coroas foram removidas e 0

comprimento das raizes padronizado em 15 mm (Fig. 2). Os canais radiculares



e o forame apical foram alargados com a utilizacdo de limas tipo K (Maillefer
Instruments, Ballaigues, Suica) até o n° 25 sob irrigacdo com 4gua destilada. A
fim de se evitar a desidratacdo, os dentes foram mantidos em gazes estéreis

umedecidas durante toda a instrumentacéo (Fig. 3).

Figura 2. Maquina de corte calibrada a 350 rpm para o corte dos
dentes padronizando o comprimento em 15 mm. Vista frontal (A) e
lateral (B).

Figura 3. Os canais
radiculares e o faramen apical
foram alargados até a lima K
n° 25. Os dentes foram
mantidos em gazes
umedecidas com agua
destilada a fim de se evitar a
desidratacao.

Para a remocao de SL formada pela instrumentagéo nas paredes do
canal durante a padronizacdo dos espécimes, as raizes foram imersas em
cuba ultra-sénica contendo EDTA a 17% por 10 min, seguido de NaOCI a
5,25% por 10 min e entdo receberam banho por mais 10 min com tiossulfato de
sbédio a 5%, e finalmente agua destilada por 1 h, segundo o protocolo descrito

por Perez et al. 1993 e Ferraz et al. 2001.



4.4. Grupos experimentais

ApoOs padronizacdo, os 40 espécimes foram divididos aleatoriamente
(http://www.randomizer.org) em 8 grupos segundo a SQA utilizada durante o
preparo quimico-mecéanico e o protocolo de irrigagdo final: G1: agua destilada
(AD) sem ativacao ultrassbnica (US); G2: AD com US; G3: AD e acido
etilenodiamino-tetra-acético (EDTA) 17%; G4: AD e EDTA com US; Gb&:
clorexidina gel 2% (CHX) e AD; G6: CHX e AD com US; G7: CHX e EDTA, G8:
CHX e EDTA com US.

4.5. Contaminacdo dos espécimes

A partir de culturas de 24h de E. faecalis, foram preparadas
suspensdes em 5 mL de caldo BHI com concentracdo equivalente a 0.5 da
escala de McFarland (1.5 x 10° UFC/mL). Os espécimes, previamente
preparados e esterilizados, foram entdo transferidos para estas suspensoes,
sendo 5 espécimes em cada tubo, perfazendo um total de 8 tubos e 40
espécimes. Os tubos contendo os espécimes foram homogeneizados em
aparelho Vortex e incubados a 37°C/21dias. A cada dois dias, e dentro da
camara de fluxo laminar, 2,0 mL do caldo contaminado era substituido por 2,0
mL de caldo fresco evitando assim a saturagéo do meio (Figura 4).

Figura 4. Dentro da camara de fluxo
laminar, os tubos contendo 5
espécimes cada, foram abertos a
cada dois dias durante o periodo de
contaminagdo para substituir 2mL do
caldo contaminado por 2 mL de caldo
fresco.



4.6. Coleta microbioldgica inicial

ApoOs a contaminacdo e sempre dentro da camara de fluxo laminar, os
espécimes foram dispostos em uma plataforma de aco inoxidavel estéril
(Procind Mecanica e Instalagdes Industriais Ltda, Piracicaba, SP-Brasil), onde
cada raiz foi irrigada com 1,0 mL de solugcdo AD estéril e a seguir foram
coletadas as primeiras amostras microbiolégicas dos canais radiculares
contaminados (S1). Primeiramente foram utilizados tantos cones de papel
(estéreis) quantos fossem necessarios para absorver o liquido do canal, porém
mantendo-o Umido, seguido de mais um cone de papel # 25 (Dentsply Ind. e
Com. Ltda, RJ-Brasil) que foi inserido no comprimento total do canal,
permanecendo por 1 min (Fig. 5). A seguir, estes cones foram transferidos
individualmente para tubos estéreis tipo eppendorf contendo 1,0 mL de caldo
BHI. Os tubos foram agitados em aparelho Vortex por 1 minuto e as
suspensdes obtidas foram diluidas em série 1/10, 1/100 em caldo BHI estéril.
Cem pL da diluicdo 10 foram semeados em duplicata, em agar BHI-sangue e
incubados em estufa de CO, a 37°C/48 h. ApoOs o periodo de incubacéo, foi
feita a contagem de colbnias de microrganismos presentes nas placas,
determinando-se assim o0 numero de UFC/mL recuperado de cada
microrganismo. Apés S1 foi realizado o preparo quimico mecéanico (PQM) dos

espécimes, como descrito a seguir.
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Figura 5. Espécimen disposto na plataforma
de aco inoxidavel (A). Irrigacdo com 1 mL de
AD (B). Coleta microbiolégica com cone de

papel (C).
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4.7. Preparo Quimico-Mecanico

Para a realizacdo dos procedimentos do PQM com utilizacdo de limas
rotatorias. Inicialmente foi feito um pré-alargamento dos tercos cervicais e
medio utilizando brocas Gates-Glidden na sequéncia 5, 4, 3 e 2 e em seguida
0s espécimes foram instrumentados até o comprimento de trabalho (15 mm)
utilizando o sistema de limas rotatérias Mtwo (VDW, Munich, Alemanha) na
sequéncia 10.04/15.05/20.06/25.06 (Fig. 6).

Figura 6. De esquerda a direita a sequéncia
10.04/15.05/20.06/25.06 das limas rotatérias do
sistema Mtwo utilizadas durante o PQM.

4.8. Protocolos de Irrigacao

A cada troca de brocas ou limas os canais foram irrigados com 1,0
mLde AD seguido de 0,5 ml de AD (G1-G4) ou CHX (G5-G8, Endogel,
Essencial Pharma, Itapetininga, SP-Brasil). Apés a ultima lima (25.06) todos os
espécimes receberam irrigacdo com 5 mL de AD antes dos diferentes

protocolos de irrigacao e ativagao final.

4.9. Protocolos de Irrigacéo e Ativacao Final
A irrigacéo final seguio de acordo com cada grupo experimental (AD
ou EDTA, com US ou sem US). Apds o PQM todos os espécimes receberam
irrigacdo com mais 5 mL de AD. Assim o volume total de irrigacéo final foi
padronizado para todos os grupos em 13 mL. (5 mL AD + 3 mL da SQA
quelante + 5 mL AD).



4.10. Coleta microbiologica apos PQM

Os espécimes que foram instrumentados com CHX receberam
irrigacdo com solugédo de Tween-80 a 0,5% + lecitina de soja a 0,07%, que é
neutralizador especifico da CHX, por 1 min, a fim de se evitar sua a¢ao residual
nas coletas microbioldgicas. Por fim, 1,0 mL de SS foi utilizado para irrigacao
final, antes de realizar a segunda coleta microbiol6gica do canal radicular (S2).
Para S2, primeiramente foram utilizados tantos cones de papel quantos fossem
necessarios para absorver o liquido do canal, porém mantendo-o Umido,
seguido de mais um cone de papel M que foi inserido no comprimento total do

canal, permanecendo 1 min. Este cone € o que foi utilizado na analise

microbiolégica, sendo processado como ja descrito para S1.

4.11. Coleta microbiologica ap0s irrigacéo e ativacao final

Para esta coleta (S3), primeiramente foi sugada a AD do canal de
todos os grupos. Seguidamente, foram realizados o0s procedimentos de
irrigacéo final e ativacdo segundo cada grupo experimental:

G1, G5- irrigagcdo com 1 mL de AD renovada a cada minuto por mais
duas vezes, totalizando 3 mL.

G3, G7- irrigacdo com EDTA como descrito para 0s grupos anteriores

G2, G6- irrigacdo com AD, sendo que a mesma foi ativada por 30 s
com ponta de ultrassém inserida 2 mm aquem do comprimento de trabalho na
potencia de 30%. Com cada renovagao o irrigante foi ativado novamente.

G4, G8- irrigacao com EDTA, sendo que a mesma foi ativada e
renovada como descrito para os grupos G2 e G6.

Finalmente todos os grupos receberam irrigacdo com 5 mL de AD.
Seguidamente foram utilizados tantos cones de papel quantos fossem
necessarios para absorver o liquido do canal, porém mantendo-o Umido,
seguido de mais um cone de papel M que foi inserido no comprimento total do
canal, permanecendo 1 min, cone este que foi usado para a analise

microbiolégica, sendo processado como ja descrito para S1 e S2.

4.12. Coleta apo6s 7 dias
Apods S2, as raizes foram mantidas em seus respectivos grupos para

o preenchimento do canal com AD. Ap6s o preenchimento total do canal, os



espécimes foram fixados em placas de 24 pocos de fundo plano (Corning Cell
Culture, Corning, EUA), contendo cera utilidade no fundo de cada pogo para
fixacdo dos espécimes. O orificio de entrada do canal foi selado também com
cera utilidade previamente desinfetada com NaOCI 5,25% por 1 min, e este
neutralizado com tiossulfato de sédio 0,6% por mais 1 min. Os poc¢os foram
preenchidos com caldo BHI até a superficie dos espécimes (Figura 7) e a
seguir foi colocada uma gaze estéril umedecida em AD, e a placa tampada e

vedada para ser levada a estufa a 37°C/7 dias.

Figura 7. Vista superior (A) e lateral (B) do espécime fixado
com cera utilidade no fundo do pogo. O orificio de entrada
do canal foi selado também com cera utilidade e os pogos
foram preenchidos com caldo BHI até a superficie dos
espécimes.

Apés os 7 dias de incubacdo foi realizada a ultima coleta (S4) e

processada como ja descrito para S1, S2 e S3.

4.13. Analise estatistica

Antes da submissdo dos dados obtidos nas diferentes coletas (S1,
S2, S3 e S4) a uma analise estatistica apropriada, a normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Como ndo houve normalidade, os dados foram submetidos a anélise
estatistica ndo-paramétrica. Foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis para cada
um dos grupos comparando-se 0s tempos e para cada tempo, variando os
grupos. Para a comparacao par-a-par, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia aplicado foi de 5%. Toda analise estatistica foi realizada
no programa BioEstat 5.3 (Belém, Para-Brasil).



4. RESULTADOS

As médias e desvio padrdo de UFC/mL em cada uma das coletas e
para cada grupo sao apresentados na Tabela 1.

A carga microbiana inicial dos espécimes (S1) foi semelhante para
cada grupo experimental (p>0,05). Apos o PQM (S2) e apds o uso de EDTA
(S3) néao foi possivel recuperar E. faecalis de nehum dos grupos.

A carga microbiana recuperada ap6s irrigacao final foi superior nos
grupos que receberam AD durante o PQM e EDTA no final sem influencia da
ativacao (p>0,05). Ja nos grupos onde foi utilizada CHX durante o PQM néo foi

possivel recuperar microrganismos.

5. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da terapia endodéntica € a desinfeccao
do sistema de canais radiculares, o0 que promovera o reparo dos tecidos
periodontais (Gomes et al. 1996, Gomes et al. 2004, Peters et al. 2001).

A escolha do microrganismo facultativo E. Faecalis justifica-se no fato
de ser considerado por muitos autores como a espécie mais resistente da
cavidade bucal e uma das possiveis causas do insucesso no tratamento
endodontico (Gomes et al. 1996, Cheung, Stock 1993).

Diversos modelos experimentais em dentina infectada tém sido
propostos. A grande maioria deles utilizando dentina bovina, sendo que os
tubulos dentinérios dos dentes bovinos apresentam maior didmetro comparado
a dentina humana, o que poderia influenciar na capacidade de contaminacédo
dos tubulos dentinarios pelos microrganismos (Berber et al. 2006, Dametto et
al. 2005). Assim, para o desenvolvimento deste estudo foi escolhido um modelo
experimental em dentina radicular humana.

AplOs o PQM todos 0s grupos experimentais conseguiram deixar o
canal livre de microrganismos, inclusive os que receberam AD durante o PQM.
O que estd de acordo com os resultados de Berber et al. (2006), onde
independentemente da substancia auxiliar utilizada durante o PQM, sempre
sera possivel diminuir significativamente a carga bacteriana apés PQM, sempre
que seja utilizada uma quantidade importante do irrigante, porém o que nem
sempre sera possivel € evitar a recontaminagdo do canal pelos microrganismos

capazes de colonizar os tubulos dentinérios, perpetuando assim a infeccao.



Tabela 1. Média e desvio padrdo de UFC/mL em cada uma das coletas para cada grupo experimental.

s1 S2 s3 sS4
G1 (AD + AD) 1,18 x 10°+ 0,71 x 10% Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 1,08 x 10*+ 0,21 x 10% Ac
G2 (AD + AD + US) 1,09 x 10°+ 0,83 x 10° Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 1,57 x 10°% 0,11 x 10% Ac
G3 (AD + EDTA) 1,26 x 10°£ 0,25 x 10% Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 1,31 x 10"+ 0,64 x 10° Bc
G4 (AD+EDTA+US)  1,13x10°+0,28 x 10° Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 1,12 x 10*£ 0,33 x 10" Bc
G5 (CHX + AD) 1,31x10°+ 0,17 x 10° Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Cb
G7 (CHX + AD + US) 1,10 x 10°+ 0,59 x 10° Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Cb
G8 (CHX + EDTA) 1,21 x10%+ 0,52 x 10% Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ch
G9 (CHX + EDTA+US) 1,27 x 10°+ 0,21 x 10° Aa 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ab 0,00+ 0,00 Ch

AD- agua destilada; US- ativagdo com ultrassdm; CHX- clorexidina gel 2%; EDTA- &cido etildiamino tetra-acético 17%; S1- coleta
inicial; S2- coleta apds o preparo guimico-mecéanico; S3- coleta apés o uso de EDTA; S4- coleta ap6s 7 dias. Letras maiusculas
diferentes mostram diferencia estatisticamente significatica entre os grupos para cada coleta; letras mindsculas diferentes mostram

diferencia estatisticamente diferente entre as diferentes coletas dentro do mesmo grupo.



Apés os 7 dias de incubacdo, foram coletadas UFC de todos os
grupos que receberam AD durante o PQM, independente do protocolo utilizado
na irrigacao final, o que confirma a capacidade do E. faecalis de contaminar os
tdbulos dentinarios e recontaminar a luz do canal principal.

Nossos resultados mostram que a irrigagdo final com EDTA e
ativacdo US nos grupos que onde foi utilizada AD durante o PQM, provocou
uma maior carga microbiana que aqueles grupos onde este protocolo ndo foi
utilizado. Isto poderia ser explicado pelo fato de que os protocolos de irrigacao
e ativacdo final removem SL permitindo a proliferagdo dos microrganismos
presentes nos tubulos dentinarios. Porém, os grupos que utilizaram CHX
durante o PQM nao apresentaram nivel de carga microbiana alguma, o que
pode ser explicado pela substantividade que esta substancia apresenta. Nestes
grupos a irrigacao e ativagao final mostram-se como um aliado na limpeza e

remocao de SL.

6. CONCLUSAO
Dentro das limitacdes da metodologia empregada e a partir dos
resultados obtidos podemos concluir que:

e A utilizacdo do US na irrigacdo final promoveu a remocao de SL, o que
favoreceou a recontaminacdo do canal quando utilizada AD durante o
PQM.

e A utilizacdo de uma substancia inerte durante o PQM favorece a
recontaminacdo do canal devido a capacidade do E. faecalis de

contaminar os tubulos dentinarios.
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