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Resumo

Introducdo: O preparo do canal radicular, em especial o terco apical, é fundamental para o sucesso da
terapia endoddntica, pois abriga o forame radicular, local que comunica o endodonto com os tecidos
perirradiculares. Objetivo: A presente pesquisa avaliou a contamina¢io do tergo apical apds a
instrumentacdo de canais radiculares em trés comprimentos distintos, através de dois tipos de
instrumenta¢do automatizada (rotatéria continua ou reciprocante) e uso de duas substancias irrigadoras.
Material e método: Foram selecionados 66 pré-molares superiores birradiculares, os quais tiveram suas
coroas removidas e raizes separadas, totalizando 132 corpos de prova (CPs). Na primeira fase, foram
estabelecidos por sorteio seis grupos experimentais divididos de acordo com o comprimento de
instrumentagdo (aquém, além e no forame radicular) e o tipo de instrumentagio (rotatéria continua ou
reciprocante), tendo como irrigante o hipoclorito de sddio. Na segunda fase, foi repetido o mesmo protocolo,
utilizando-se como irrigante o cloreto de sédio. Para ratificar os resultados encontrados, foram criados dois
grupos controles: positivo e negativo, cada um com seis CP. Resultado: Nao foram encontradas diferencas
entre os grupos com instrumentagio rotatdria continua ou reciprocante, nos seus diversos comprimentos
de instrumentacdo, respeitando-se o mesmo irrigante. Os grupos irrigados com hipoclorito nao
apresentaram crescimento bacteriano, enquanto os irrigados com cloreto de s6dio permaneceram
contaminados apds a instrumentacdo. Conclusdo: A agdo mecanica dos instrumentos endoddnticos sem o
uso de substancia irrigadora bactericida ndo promove a descontaminagdo apical do canal radicular e a
escolha do tipo da cinematica dos instrumentos endoddnticos (rotatéria continua ou reciprocante) nao
influencia significativamente a reducdo de bactérias no interior dos canais radiculares, bem como
instrumenta¢des que variam de um milimetro aquém até um milimetro além do forame também nao
apresentaram diferencas na reducdo de bactérias nesta pesquisa.

Descritores: Instrumentos odontoldgicos; tratamento do canal radicular; endodontia; apice dentario.

Abstract

Introduction: The preparation of the root canal is fundamental for the success of endodontic therapy,
especially the apical third, since it contains the root foramen, where the endodontium and the periradicular
tissues communicate. Objective: The present study evaluated the contamination of the apical third after
the root canal instrumentation in three different lengths, through two types of automated instrumentation
(continuous or reciprocating rotating) and two irrigating substances used. Material and method: Sixty-six
biradicular maxillary premolars were selected, which had their crowns removed and roots separated,
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totaling 132 specimens. In the first phase, six experimental groups were divided according to the length of
instrumentation (before, beyond and in the radicular foramina) and the type of instrumentation
(continuous or reciprocating rotatory) with sodium hypochlorite as irrigator. In the second phase the same
protocol was repeated, using sodium chloride as the irrigant. In order to confirm the results, two control
groups were created: positive and negative, each with six specimens. Result: For the same irrigant, no
differences were found between the groups with continuous or reciprocating rotational instrumentation in
their different working lengths. The groups irrigated with hypochlorite showed no bacterial growth,
whereas those irrigated with sodium chloride remained contaminated after instrumentation.
Conclusion: Mechanical action of endodontic instruments, without bactericidal irrigating substance, does
not promote the apical root canal disinfection and the choice of kinematic type of endodontic instruments
(continuous or reciprocating rotatory) does not significantly influence the reduction of bacteria within the
root canals as well instrumentations ranging from one millimeter before to one millimeter beyond the
foramen also did not present differences in the reduction of bacteria in this research.

Descriptors: Dental instruments; root canal therapy; endodontics; tooth apex.

INTRODUGAO

0 terco apical do canal radicular comunica-se com os tecidos periapicais através do forame e
pode abrigar um grande nimero de microrganismos que infectam e promovem inflamacdo
perirradicular persistente. O acimulo de raspas de dentina e restos pulpares na regido apical
pode obliterar o canal radicular, atuando como barreira mecanical. Essa possibilidade,
certamente, interfere na acao das substancias quimicas auxiliares ou da medicag¢ao intracanal, até
mesmo na regido de canal cementdrio, podendo ser evitada com a realizacdo da manutencio da
paténcia do forame apical2.

Alimpeza passiva do canal cementario com instrumentos que ndao ampliam a constri¢ao apical
€ uma pratica possivel de ser realizada durante o tratamento endoddntico. Contudo, a ampliacio
do forame apical com instrumentos mais calibrosos que o instrumento de paténcia pode
contribuir para que um ndmero maior de paredes desta regido seja tocado durante a
instrumentacdo e, provavelmente, elas sejam limpas, favorecendo o processo de reparo apés o
tratamento endodontico?5. Benatti et al.2 verificaram que a ampliagdo do forame favorece o
processo de reparo tecidual ao demonstrar a invaginacdo dos tecidos periapicais apds a
realizacdo deste procedimento.

Na atual literatura, nio é consensual a eficacia da amplia¢do foraminal no que diz respeito ao
grau de desinfeccdo do terco apical radicular. O insucesso de tratamentos endodonticos pode
advir da presenca de biofilme maduro formado no peridpice radicular, com origem em
microrganismos procedentes do sistema de canais radiculares3-6.

Acredita-se que a homeostasia dos tecidos da regido periapical pode ser alcangada extinguindo
ou reduzindo a infec¢do local em niveis considerados minimos?. Sdo essenciais, entretanto, novas
abordagens sobre o tema, baseadas na analise da desinfec¢do do tergo apical radicular através da
realizacdo de diversos protocolos de instrumentagdao em diferentes comprimentos de trabalho.

Considerado o fato de que a paténcia foraminal auxilia o acesso das substancias quimicas, para
alcancarem mais profundamente a regido apical, bem como a incerteza de qual cinematica de
instrumentacdo (rotatdria continua ou reciprocante) promove uma maior desinfec¢do do terco
apical, foram estabelecidos protocolos experimentais para este estudo, visando avaliar a
influéncia de diferentes métodos de preparo dos canais radiculares em diferentes comprimentos
de instrumenta¢do, com uso de diferentes substincias irrigadoras, tendo-se em conta a
possibilidade de contaminagdo apical.

Com os diversos sistemas de instrumentacdo ja existentes e o surgimento de tecnologias
inovadoras, que visam aprimorar o tratamento endoddntico, sdo necessarios estudos que avaliem
essas tecnologias, comprovando ou nio a sua eficacia. Esta pesquisa avaliou, in vitro, a ocorréncia
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da descontaminagdo do terco apical do canal radicular através da efetivagdo de protocolos com
instrumentos endoddnticos, utilizando, para o movimento rotatério continuo, as limas Protaper
Next, e, para o movimento reciprocante, a lima WaveOne®Gold.

MATERIAL E METODO

Selegao e Preparo das Amostras

Foram utilizados 110 pré-molares superiores birradiculares doados pelo Banco de Dentes da
Unido Metropolitana de Educagio e Cultura. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto das Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Bahia protocolado
sob numero 1.852.064, sendo incluidos, na pesquisa em tela, dentes pré-molares superiores
humanos, birradiculares (higidos, restaurados ou cariados), cujas raizes deveriam estar
completamente formadas e sem presenca de fraturas.

Primeiramente, cada dente foi radiografado no sistema de radiografia digital FONA (Sirona
Dental Systems - Schick Technologies Inc., Long Island City, NY, Estados Unidos), com incidéncia
nos sentidos vestibulopalatino e mesiodistal, a fim de confirmar a viabilidade de sua utilizacdo
para o estudo, observando-se os seguintes critérios de exclusdo: mais de um canal por raiz, canais
fusionados, presen¢a de material obturador no canal, medica¢do intracanal, perfuracdes e
presenca de instrumentos fraturados e/ou calcificagdes. Durante o preparo das amostras,
também foram excluidos dentes que nao obtiveram a paténcia do forame, dentes que possuiam
didmetro do forame maior que 0,25 mm, dentes com o forame localizado a mais de trés
milimetros do vértice apical e dentes com comprimento inferior a 16 mm.

Todos os dentes selecionados pelo pesquisador responsavel foram armazenados em solucdo
de timol a 0,1% e mantidos a 4 °C até o momento do experimento, quando entao foram lavados e
colocados em soro fisiolégico para a devida reidratagao3.

Apos verificar a compatibilidade com os critérios de inclusdo preestabelecidos, foi feita a
remoc¢do dos tecidos cariados (quando existentes) com brocas Carbide multilaminada
n23 KG®Sorensen (Medical Burs Industria e Comércio de Produtos Abrasivos Ltda., Sdo Paulo,
Brasil). Em seguida, as camaras pulpares foram acessadas através do uso de pontas de alta
rotacdo, esféricas, diamantadas n21014 KG®Sorensen, realizando-se a forma de conveniéncia com
uso de brocas diamantadas de pontas inativas n23082 KG®Sorensen. Foi feita uma breve irrigacdo
com um mililitro de cloreto de sédio 0,9% (Samtec Biotecnologia Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e
realizado o cateterismo com lima K-File #10 (Maillefer Instruments Holding Sarl, Ballaigues,
Suica).

Apo6s alocalizacdo do forame apical radicular com alima #10, foi inserida uma lima K-Flexofile #25
(Maillefer Instruments Holding Sarl, Ballaigues, Sui¢a), observando-se se atingiria o forame radicular.
Nos casos em que alima #25 ndo atingiu o forame, prosseguiu-se o preparo das amostras. Os forames
radiculares foram ajustados no plano axial mediante o uso de limas K-Flexofile #10, #15 e #20
sequencialmente, irrigados com cloreto de s6dio (NaCl) 0,9%. Dessa forma, os forames passaram
a ter didametros de 0,20 mm. S6 entdo os canais radiculares foram aspirados, preenchidos com
solucdo de EDTA a 17% (MIn Farméacia de Manipulacdo Ltda. - Epp, Bahia, Brasil) durante um
minuto, e recapitulados com a lima #10. A seguir, foram irrigados com seis mililitros de solu¢io
de hipoclorito de sédio a 2,5%, NaOCl, (Inddstria Anhembi, Sdo Paulo, Brasil), durante
30 segundos, recapitulados com #10 e mais seis mililitros de NaCl 0,9%. Por fim, os canais foram
secos com cones de papel absorvente esterilizados.

As coroas foram removidas com o uso de discos diamantados dupla face n27016 KG®Sorensen
e as raizes separadas para obtengdo dos corpos de prova (CPs), isto é, amostras, com, no minimo
16 mm de comprimento a partir de seu forame radicular. A demarcacao da linha de secc¢io foi
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feita utilizando-se um compasso de ponta seca e grafite, com a ponta seca posicionada no forame
radicular e a ponta grafite delimitando onde foi feito o corte em torno da raiz e coroa. Todos os
dentes foram numerados e, apds a separacio das raizes, além da numeragio, os CP passaram a
ser sinalizados como vestibular (V) ou palatino (P).

Grupos Experimentais

Foram 12 grupos experimentais divididos de acordo com o tipo de instrumentagio (rotatéria
continua ou reciprocante), o comprimento de instrumentagdo (no forame apical, um milimetro
aquém ou além do forame apical) e o tipo de substancia irrigadora (NaCl ou NaOCl), além dos
grupos controles positivo e negativo. Ap6s verificar compatibilidade com os critérios de inclusao
e exclusdo, foram selecionados 66 pré-molares superiores humanos birradiculares cujas raizes
separadas totalizaram 132 CP, distribuidos por sorteio em dez unidades para cada um dos grupos
experimentais e seis unidades em cada um dos grupos controles, de acordo com o Quadro 1,
observando que cada grupo possuia metade de suas amostras sorteadas em raizes vestibulares e
a outra metade sorteadas em raizes palatinas. E importante relatar que, apés a distribuicio dos
corpos de prova, foi feito um novo sorteio para definigdo dos grupos.

Quadro 1. Distribuicdo dos grupos experimentais e grupos controles

Grupos N° amostras Protocolo de instrumentagao
1 10 Protaper Next a um milimetro aquém, irrigagdo com NaOCl 2,5%
2 10 Protaper Next no forame, irrigagdo com NaOCl 2,5%
3 10 Protaper Next a um milimetro além, irrigagdo com NaOCl 2,5%
4 10 WaveOne®Gold a um milimetro aquém, irrigacdo com NaOCl 2,5%
5 10 WaveOne®Gold no forame, irrigagdao com NaOCl 2,5%
6 10 WaveOne®Gold a um milimetro além, irrigagdo com NaOCl 2,5%
7 10 Protaper Next a um milimetro aquém, irrigagdo com NaCl 0,9%
8 10 Protaper Next no forame, irrigacdo com NacCl 0,9%
9 10 Protaper Next a um milimetro além, irrigagdo com NaCl 0,9%
10 10 WaveOne®Gold a um milimetro aquém, irrigagcdo com NaCl 0,9%
11 10 WaveOne®Gold no forame, irrigagdo com NaCl 0,9%
12 10 WaveOne®Gold a um milimetro além, irrigacdo com NaCl 0,9%
13 06 Controle positivo, sem interveng¢ao e com contaminagdo
14 06 Controle negativo, sem intervencdo e sem contaminac¢ao

Fonte: Dados da pesquisa.

Preparo da Suspensao Bacteriana

A espécie microbioldgica escolhida para a realizacio desta pesquisa foi a cepa de Enterococcus
faecalis (com a identificagdo: ATCC 29212), cedida pelo Laboratério de Microbiologia da
Faculdade de Farmicia da Universidade Federal da Bahia, a partir de uma subcultura cultivada
em caldo de infusdo (BHI). Em seguida, foi feito preparo desta cepa em solugao salina 0,9%, a fim
de se obter uma concentragio equivalente a escala 0,5 McFarland e suspensio bacteriana inicial
com cerca de 1,5 x 108 Unidades Formadoras de Col6nias por Mililitro (UFC/mL).

Esterilizagdo dos Corpos de Prova, Instrumentais, Substancias e Materiais

Apbs o preparo das amostras, todos os materiais, instrumentais e substincias que
necessitavam ser esterilizados foram acondicionados em papel grau cirurgico e filme laminado
poliéster/polipropileno, e autoclavados. A esterilizagio foi realizada a 121 °C e 1 atm, durante
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20 minutos. Foram feitas desinfeccdes com alcool 70° em todas superficies e materiais nao
passiveis de esterilizagio.

Para cada CP a ser instrumentado, foram utilizados exclusivamente: uma pin¢a, uma gaze, um
par de luvas de procedimento, uma ponta de irrigacdo NaviTip® (25 mm - 30 ga) (Ultradent, South
Jordan, Utah, EUA), uma régua endododntica milimetrada e uma lima #10, todos devidamente
esterilizados, além da lima Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil) e as Protaper Next (X1/X2) (Maillefer Instruments Holding Sarl, Ballaigues, Suica)
ou WaveOne®Gold (Primary) (Maillefer Instruments Holding Sarl, Ballaigues, Suiga) ja
esterilizadas em suas embalagens de fabrica.

Montagem dos Sistemas de Cultura Bacteriana

Utilizaram-se, para o cultivo das bactérias nos corpos de prova, microplacas de acrilico
esterilizadas. Foram inseridos 10 pL de caldo de infusdo, com uso do pipetador em 10 pocos de
cada grupo experimental e em seis pogos de cada grupo controle. Somente, entdo, cada CP
esterilizado foi removido do papel grau cirdrgico e colocado no seu respectivo pogo. Os corpos de
prova dos grupos experimentais e do grupo controle positivo foram infectados individualmente
com um microlitro da suspensdo bacteriana contendo E. faecalis, inserida com uso do pipetador.

Essas microplacas foram tampadas e, para garantir um maior vedamento, foi utilizado filme
PVC em torno da placa e, por fim, elas foram colocadas em uma estufa microbiolégica a 37°C por
96 horas.

Preparo Quimico Mecanico dos Grupos Experimentais

Apdbs 96 horas de incubacio, os corpos de prova foram submetidos a instrumentagdo com
limas de Unico uso. Nos grupos de instrumentagdo rotatéria continua, as amostras foram
instrumentadas com a sequéncia de limas Protaper Next® X1 e X2, seguindo-se as recomendacdes
do fabricante.

Para cada CP do Grupo 1, inicialmente foi feita a obten¢ido do comprimento de paténcia com a
lima #10 e, a partir de entdo, foi empregada a lima Protaper Next® X1 (017.04) ao longo da via do
canal, em uma ou duas passagens, até se atingir o comprimento de trabalho determinado em um
milimetro aquém do forame. Sempre que se encontrava algum tipo de resisténcia a penetracdo
da lima, ela era removida, limpa com uma gaze esterilizada, e o canal irrigado, realizando-se a
manuten¢do da paténcia com a lima #10. Logo apés, foi utilizada a lima Protaper Next® X2
(025.06), exatamente como foi descrito para a lima Protaper Next X1, até que o comprimento de
trabalho fosse atingido de forma passiva. Durante o uso de cada lima, o canal radicular foi irrigado
com cinco mililitros de NaOCl 2,5%, totalizando 10 mL dessa substancia.

No grupo 2, o comprimento de trabalho foi determinado no limite do forame, empregando-se
0 mesmo protocolo do grupo 1.

Utilizou-se o mesmo protocolo dos grupos anteriores para o Grupo 3, obedecendo-se ao limite
de instrumentacdo em um milimetro além do forame.

Para os grupos 4, 5 e 6, foram utilizados, respectivamente, os mesmos limites de
instrumentacdo dos grupos 1, 2 e 3, tendo como protocolo de instrumentacdo as limas
WaveOne®Gold PRIMARY (025.07), obedecendo-se as recomendag¢des do fabricante, com
movimentos suaves e curtos (com dois a trés milimetros de amplitude) em direcdo apical, para
avangar passivamente o instrumento, mantendo a trajetéria do canal radicular. Ao remover a
lima, foi feito o pincelamento das paredes do canal radicular, com o préprio instrumento.
A limpeza da lima com gaze esterilizada era sempre feita apds cada ampliacdo, juntamente com a
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manutenc¢do da paténcia com a lima #10 e irrigacdo do canal. A irrigacdo foi realizada com um
total de 10 mL de NaOCl 2,5%.

Os Grupos 7, 8, 9, 10, 11 e 12 seguiram, respectivamente, os mesmos protocolos dos
Grupos de 1 a 6, alterando-se apenas a substancia irrigadora, que, nesses grupos, foi o cloreto de
sodio 0,9%.

Em todos os grupos de estudo, a irrigacdo foi realizada mediante o uso de seringas
descartaveis (Descarpack Descartaveis do Brasil Ltda., Sdo Paulo, Brasil) com pontas NaviTip®
esterilizadas e colocadas a quatro milimetros aquém do forame. Para todos os grupos, inclusive
os grupos cujo limite apical foi aquém do forame, foi realizada a manuten¢ao da paténcia com uso
de lima #10.

Concluidas a instrumentagio e a irrigacdo dos corpos de prova, respeitando-se o limite de
quatro milimetros do forame, foi aplicado o seguinte protocolo para irrigacdo final em cada CP,
repetido duas vezes: um mililitro de EDTA a 17%, sob agitacdo pela Easy Clean® em movimento
reciprocante no motor VDW Silver Reciproc®, durante 20 segundos, considerado o limite de dois
milimetros aquém do comprimento de trabalho. Igualmente a aplicacdo do EDTA, procedeu-se a
irrigacdo com um mililitro da substincia empregada na instrumenta¢do de cada grupo, sob
agitacdo pela Easy Clean®, durante 20 segundos, considerado o mesmo limite anterior.

Processada a irrigacdo final, as amostras foram secas com o auxilio do sugador endodéntico
esterilizado Flex Suctor Endodoéntico, com ponta de aspiracdo EndoTips 0.014 (Angelus Ind. de
Prod. Odont. SA, Paranj, Brasil), penetrando a dois milimetros do comprimento de trabalho.
Em seguida, foram preenchidas com um microlitro NaCl 0,9% esterilizado que, em caso de
excesso, foi sugado. Por fim, a secagem final de cada CP foi feita com cones de papel Endo Points
esterilizados (Endopoints Industrial da Amazoénia LTDA. Manacapuru, Amazonas, Brasil),
empregados na seguinte sequéncia: cone de calibre 55 no terco cervical, cone de calibre 40 para
o terco médio e cone 20 para o tergo apical.

Nenhum tipo de instrumentacdo foi feito nos grupos controles positivo e negativo. Nesses
grupos, cada CP foi preenchido com um microlitro NaCl 0,9%, seguindo-se o mesmo protocolo de
secagem final descrito anteriormente.

Avaliacao da Presenca de E. faecalis nos Grupos de Estudo

Apenas foram utilizados, para analise microbiolégica, os cones de calibre 20, referentes aos
contetdos coletados nos tercos apicais. Esses cones foram introduzidos em tubos de ensaio com
caldo de infusao para avaliacdo do crescimento microbiano, sendo armazenados em estufa
microbioldgica e retirados apds 12 horas. Como pode ser observado na Figura 1, apés o periodo
de armazenamento em estufa, foram encontrados tubos de ensaio com caldos de infusdo que
estavam turvos e outros transldcidos.

Rev Odontol UNESP. 2019;48:620190002. DOI: https://doi.org/10.1590/1807-2577.00219 6/13



Analise da desinfecgao apical do canal radicular...

Figura 1. Avaliacdo da presenca de E. faecalis apds preparo quimico-mecanico. Fonte: Autoria Propria.

Quantificagdo do niimero de unidades formadoras de colénia por mililitro (UFC/mL)

Para a avaliagdo semiquantitativa do nimero de bactérias, 0,1 mL de cada dilui¢do foi semeado
em duplicata, em placas de Petri com 20 mL do meio de dgar BHI, para, em seguida, estas serem
incubadas a 37 °C, durante 48 horas. E importante salientar que os grupos controles foram
submetidos aos mesmos protocolos de avaliagdo microbiolégica dos grupos experimentais.
Decorridos 48 horas de armazenamento desse material em estufa microbiolégica a 37 °C, dois
pesquisadores contaram o nimero de Unidades Formadoras de Colonias por mililitro, como pode
ser visto na Figura 2 (lado esquerdo-amostras com contaminagdo e lado direito-amostras livres
de contaminagdo).

Figura 2. Avaliagdo semiquantitativa do numero de bactérias. Fonte: Autoria Propria.

Avaliagao da Pureza das Infecgoes dos Corpos de Prova

A partir das coldnias formadas nas placas, foram feitos testes de catalase e da biliesculina, e
teste com caldo hipercloretado, para descartar a possibilidade de contaminac¢do secundaria dos
corpos de prova. Através desses testes, pdde-se comprovar que ndo houve contaminag¢io exégena
das amostras, com excecdo da terceira amostra do grupo experimental 3.

RESULTADO

A quantificacdo do ndmero de unidades formadoras de col6nias por mililitro das amostras,
nos diversos grupos de estudo, permitiu verificar que, no grupo controle negativo e nos grupos
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irrigados com NaOCl 2,5%, ndo foi encontrado crescimento bacteriano, com exce¢do de uma
amostra do grupo 3, como pode ser observado na Tabela 1. Contudo, todos os CPs irrigados com
NaCl 0,9% e o grupo controle positivo possuiam mais de 105 UFC/mL.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos experimentais e grupos controles de acordo com a contagem do numero
de UFC/mL (N=120)

CcP

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grupo

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 >105 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 >105 >10° >105 >10° >10° >105 >10° >10° >105 >10°
8 >105 >10° >10s >10° >10° >10s >10° >10° >10s >10°
9 >105 >10° >105 >10° >10° >105 >10° >10° >105 >10°
10 >105 >10° >105 >10° >10° >105 >10° >10° >105 >10°
11 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105
12 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105 >105
13 >105 >105 >105 >105 >105 >105

14 0 0 0 0 0 0
0 - Auséncia de UFC/mL. >10° - Presenc¢a de mais de 100.000 UFC/mL. Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O objetivo do tratamento endodoéntico é suprimir as populacdes bacterianas a niveis ndo
detectaveis, através de procedimentos de cultura (indiscutivelmente menor que 104 UFC/mL)%.
Assim, nesta pesquisa, considerou-se como relevante para designar resultados favoraveis ou
desfavoraveis, do ponto de vista técnico, os grupos que apresentaram o nimero de colénias maior
que 104 UFC/mL.

Ao analisar os CPs irrigados com cloreto de sédio, verificamos que todos apresentaram mais
de 105 UFC/mL, o que, consequentemente, representa resultados desfavoraveis ao sucesso do
tratamento endoddéntico. Ja airrigacdo com hipoclorito de sédio apresentou resultados favoraveis
segundo os critérios estabelecidos nesta pesquisa. Ao confrontar os resultados encontrados entre
si, ratificamos a importancia do uso de substancias irrigadoras bactericidas, como o hipoclorito
de sodio, durante o tratamento endoddntico, pois todos os CPs irrigados com o hipoclorito de
s6dio evidenciaram resultados negativos para o crescimento das bactérias. Percebeu-se, a partir
desses resultados, que apenas a acdo mecanica do instrumento endodéntico ou do fluxo da
irrigacdo nao eliminou ou reduziu o volume de bactérias a niveis considerados minimos para
obtencdo do sucesso na terapia endodontica, seja em movimentos rotatérios continuos ou
reciprocantes, independentemente do limite estabelecido. Portanto, para obter sucesso no
tratamento endodontico, devem-se utilizar substancias com capacidade bactericida.

Para a execug¢do de pesquisas envolvendo avaliagdes microbioldgicas, o pesquisador deve
estar extremamente atento aos possiveis erros durante a execucdo do experimento. Portanto,
deve ser feito um planejamento criterioso e minucioso, a fim de se evitarem resultados nao
condizentes com a realidade investigada. Por conta desse raciocinio, esta pesquisa foi totalmente
concebida buscando-se evitar qualquer tipo de interferéncia nos resultados. Pode-se observar
que, desde o principio da execucdo, houve um preparo prévio das amostras, eliminando-se
possiveis interferéncias que existiriam. Além disso, verifica-se que todos os instrumentais
passiveis de esterilizagdo foram esterilizados e foi feita a desinfec¢do daqueles nao passiveis de
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esterilizacdo. E importante observar também que, para cada instrumentagéo dos corpos de prova,
foram utilizados apenas uma vez os materiais (pin¢a, gaze, limas, luvas, pontas de aspiragao,
pontas de irrigacdo, Easy Clean®, cones de papel e réguas endododnticas) devidamente
esterilizados, manipulados dentro de uma camara asséptica no Laboratoério de Farmacologia da
Universidade Federal da Bahia. Além disso, para cada preparo dos CPs, foi utilizada a mesma
régua, como é recomendado por Lins et al.7, evitando-se, assim, erros de mensuragio.

Objetivando maximizar a padronizacdo das amostras, os forames radiculares foram ajustados
mediante o uso de limas K-File #10 e K-Flexofile #15 e #20, e, consequentemente, aqueles com
menores didmetros passaram a ter amplitude de 0,20 mm. Também foram excluidas raizes que
possuiam forames radiculares maiores que 0,25 mm. Assim, pode-se afirmar que o didmetro do
forame de cada amostra estava padronizado, ndo interferindo nos resultados encontrados.

O preparo das amostras conjuntamente com a irrigacao, feitos previamente a contaminacdo
dos corpos de prova, favoreceram a remoc¢ao de restos necroticos pulpares, remanescentes
microbianos e lama dentinaria. Caso essas interferéncias nao fossem removidas, possivelmente
se tornariam uma barreira para a progressdo da contamina¢ido no nivel apical, desejada nas
amostras, durante a montagem dos sistemas de cultura bacteriana, e, consequentemente,
influenciariam os resultados. Portanto, objetivando assegurar a similaridade na contaminacio
dos corpos de prova, as amostras foram previamente preparadas, como ja descrito

A respeito do comprimento de trabalho, Ricucci, Langeland® preconizaram que a
instrumentacdo deveria ser realizada respeitando-se o limite do canal dentinario. Adorno et al.6
defendem que a instrumentagio deve ser realizada aquém do forame, evitando-se, assim, o
surgimento de fendas na parede do canal radicular ou rachaduras na regido apical. Outros
pesquisadores indicam que o forame deve ser instrumentado e ampliado, afirmando trazer
melhorias nos resultados do tratamento245.9-11, Contudo, deve-se levar em conta que o uso de
limas manuais para ampliacdo do forame pode influir negativamente, como é relatado por
Aragao”, sendo este um dos fatores que influenciaram a auséncia de grupos com instrumentagdo
manual na presente pesquisa. Os resultados encontrados para a presente pesquisa estdo de
acordo com o estudo de Friedman et al.12, que ndo verificaram diferencas significativas quando
comparados grupos com e sem amplia¢do foraminal, pois o nimero de bactérias presentes apds
o preparo quimico-mecanico dos corpos de prova nos grupos eram semelhantes, levando-se em
conta o mesmo irrigante.

Para realizagdo da ampliagao foraminal, deve-se levar em considerag¢do o tamanho inicial do
forame, pois, como pdde ser visto por Aragdotf, o alargamento excessivo do forame influi
negativamente na regularizacdo dos forames apicais.

Ao avaliar o alargamento foraminal através do uso de microscopia eletrdnica de varredura?s,
verificou-se que independentemente da cinematica utilizada (rotatéria continua ou
reciprocante), o alargamento foraminal no comprimento de paténcia ou um milimetro além
promove deformagio apical. Na pesquisa em tela, o didmetro inicial do forame nos CP foi de
0,20 mm apés a aplicacdo de métodos ja descritos durante o protocolo experimental e, ao final da
instrumentacdo, podemos afirmar que nao houve alargamento sobejo do forame em nenhum dos
grupos instrumentados, considerando-se o didmetro inicial.

O volume-padrdo da substincia irrigadora para todos os grupos experimentais foi de dez
mililitros, ndo havendo, assim, diferenca entre os diversos grupos. Pesquisas demonstram que
certas areas do canal radicular podem nio ser tocadas pelos instrumentos endodonticos e,
consequentemente, permanecerem infectadas!415, Por conta disto, foi realizada, neste estudo, a
ativacdo da irrigacao.

tAragdo EM de. Avaliagdo da forma do forame apical apés sua paténcia e ampliagdo com instrumentos endodonticos [tese]. Universidade
Estadual de Campinas: Faculdade de Odontologia de Piracicaba; 2010.
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Segundo alguns autores, através dos diversos tipos de ativacdo da irrigacdo, podemos
promover a dispersdo da substancia irrigadora por toda a extensdo do sistema de canais
radiculares, permitindo que esta alcance os microrganismos ndo removidos pela
insinstrumentagdo mecanical¢-18, Portanto, acredita-se que, na atual pesquisa, nos grupos
irrigados com o NaOCl 2,5%, a ativacdo da irrigacdo com uso da Easy Clean® favoreceu a acdo
bactericida da substancia irrigante, possibilitando resultados negativos de cultura e contagem de
bactérias, como podem ser vistos na Tabela 1.

Apesar de ndo possuir acdo bactericida, o cloreto de sédio também foi agitado, com o objetivo
de mimetizar o protocolo de irrigacio final e favorecer a remog¢do mecéanica das bactérias e de
smear layer, ndo removidos pela instrumentagcdo mecanica, através da geragdo de uma corrente
de fluxo, como preconizado por alguns autores!7.18, Contudo, com os resultados encontrados na
Tabela 1, o fluxo gerado através da agitacdo da substancia irrigadora nao foi capaz de eliminar,
por si s0, as bactérias existentes no interior dos canais radiculares da presente pesquisa.

Para equiparar o grau de instrumentacgdo entre os dois sistemas, foram escolhidas limas com
a ponta do instrumento e a conicidade parecidas: Protaper Next X2 (025.06) e WaveOne®Gold
Primary (25.07). Contudo, para seguir as recomendac¢des dos fabricantes, foi necessario incluir o
uso da lima Protaper Next X1 (017.04) previamente a X2.

O canal radicular termina no forame, porém nem sempre esta localizado na extremidade apical
daraiz, podendo ter a distancia de 0,2 a 3,8 mm19.20, A partir desse conhecimento, foram excluidas
as unidades dentarias que possuiam o forame cementdario localizado a mais de trés milimetros do
vértice apical, evitando-se, assim, grandes variagdes da localizacdo do forame referente ao vértice
apical.

A espécie bacteriana escolhida para contaminar os CP foi o Enterococcus faecalis, uma vez que
a literatura cientifica demonstra que essa é a espécie mais comumente encontrada nos dentes
tratados com a necessidade de reintervencao endodontica?l, além de ser consensual o seu uso em
estudos in vitro, devido ao rapido crescimento e a facil manipulacdo durante o experimento3.20,

Sabe-se que toda instrumentagdo produz debris, umas em maior quantidade outras em menor,
mas o importante mesmo é saber que devem ser removidos durante o preparo quimico mecanico.
Para esta pesquisa, utilizou-se o EDTA 17% em todos os grupos experimentais, inclusive nos
irrigados com NaCl 0,9%, para manter semelhanga do protocolo de irrigagdo final, ndo
interferindo nos resultados a serem encontrados.

Como apenas o cone de papel 20 poderia alcangar o forame apical nos grupos instrumentados
aquém, ele foi utilizado para avaliagdo da presenca de bactérias ao final do protocolo
experimental. Os cones 40 e 55 ndo foram analisados, pois o maior interesse é avaliar a redugao
do nimero de bactérias do tergo apical, local que nao foi alcangado em sua totalidade por esses
cones. Nos grupos em que a instrumentacdo foi realizada aquém do forame, o cone de
papel 20 alcancou o forame, pois eles ja estavam calibrados em 0,20 mm.

Os resultados encontrados no grupo controle positivo confirmaram a eficacia do protocolo de
infeccdo dos CPs e a pureza das amostras. J& os resultados do grupo controle negativo
demonstraram a eficacia dos processos de esterilizacdo dos CPs, bem como a auséncia de infecgao
secundaria durante o periodo de incubagao.

Apoés a andlise do crescimento bacteriano nos tubos de ensaio, foram constatados alguns
resultados negativos em diversos grupos de estudo desta pesquisa. Mesmo assim, foi feita a
semeadura desses exemplares em placas de Petri com meio dgar, para comprovar os resultados
encontrados, diferentemente de outra pesquisa3, que analisou apenas os grupos que obtiveram
turvacdo do seu meio de cultura. Para esta pesquisa, foi confirmada a auséncia de bactérias nos
grupos irrigados com hipoclorito de s6dio, mas, nos grupos irrigados com cloreto de sédio, as
amostras, aparentemente negativas, possuiam, na realidade, um nimero de unidades formadoras
de colbnias por mililitro acima de cem mil.
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Assim como no estudo de Ferrer-Luque et al.3, para manter e ratificar os resultados da
presente pesquisa, foram feitas as avaliagdes da pureza das infec¢des dos corpos de prova, nas
quais se pode perceber que ndo houve contaminagdo secundaria entre as amostras ou delas com
o0 meio ambiente. Foi observada uma exce¢do desse fato, pois a terceira amostra do grupo 3
demonstrou estar infectada por outro tipo de bactéria e, portanto, ndo pdéde ser incluida na
andlise final dos resultados.

Moreira et al.22 concluiram, em seus estudos, que o desbridamento foraminal ndo apresentou
diferenca significativa quanto a reducdo das coldnias de E. faecalis, quando comparado ao do
grupo em que ndo se realizou o desbridamento. Mesmo assim, durante o preparo dos grupos
experimentais instrumentados desta pesquisa, foi realizada a manuten¢do da paténcia, como é
indicado por Gulabivala et al.17, evitando-se o acimulo de semear layer e facilitando o fluxo e o
alcance da substancia irrigadora ao forame, mas nio desgastando suas paredes.

O insucesso de tratamentos endodonticos pode advir da presenca de biofilme maduro,
formado no peridpice radicular, com origem em microrganismos procedentes do sistema de
canais radiculares. Recentemente, varias pesquisas vém apresentando resultados favoraveis a
procedimentos que promovem a ampliagdo do forame radicular+?.19, Segundo alguns autores?3,
preparos apicais mais amplos, independentemente do sistema de instrumentacdo empregado,
parecem estar positivamente associados a maior desinfeccao dos canais. Entretanto, na presente
pesquisa, ndo foi constatada uma desinfeccao significativa do tergo apical, mesmo nos casos de
sobreinstrumentacdo e consequente ampliacao foraminal, pois os resultados demonstraram-se
semelhantes para a reducdo do nimero de bactérias, independentemente do comprimento de
trabalho utilizado, levando em consideragdo um mesmo irrigante.

Assim como Ferrer-Luque3, na presente pesquisa, constatou-se que a cinematica da lima
(rotatério continuo ou reciprocante) ndo interferiu de forma significativa na redu¢do do nimero
de bactérias existentes, pois, a0 compararmos grupos instrumentados num mesmo comprimento
de trabalho e com a mesma substancia irrigadora, foram encontrados resultados semelhantes.

Levando-se em consideracdo os resultados desta pesquisa, em que nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos instrumentados aquém, além ou no forame radicular, e
baseado na literatura existente, na qual alguns autores defendem a instrumentacdo aquém do
forame?25.8 e outros defendem a ampliagdo do forame#*?, constata-se a necessidade da elaboracio
de mais pesquisas sobre este tema para estabelecer qual protocolo trara melhores resultados ou
se realmente ndo ha diferencas significativas na reducdo de bactérias entre esses diferentes
protocolos de instrumentacio.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que no momento imediato apés
o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares:

1 -A instrumentacdo do forame ou a sua ampliagdo ndo promoveram melhores resultados
quando comparadas a instrumentacdo a um milimetro do forame com manutengio da
paténcia, independentemente do tipo de movimento de instrumentac¢do (rotatério continuo
ou reciprocante) para o mesmo tipo de substancia irrigadora.

2 -A acdo de instrumentos com movimento rotatério continuo ndo apresentou resultados
melhores quando comparada a agdo em movimento reciprocante. Os dois tipos de movimento
apresentaram resultados semelhantes quanto a presenca de unidades formadoras de col6nia
por mililitro, ap6s os protocolos experimentais, considerando-se a mesma substancia
irrigadora.
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3 -A ac¢do mecanica dos instrumentos endoddnticos sem o uso de substancia irrigadora com
capacidade bactericida é ineficaz no processo de descontaminagao apical de canal radicular.
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