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RESUMO

O presente estudo verificou a capacidade antimicrobiana de trés substancias irrigadoras
(hipoclorito de sddio a 1%, solugdo aquosa de clorexidina a 2% e solugao de hidréxido de
calcio+tergenstol — HCT,) em 80 incisivos centrais inferiores humanos contaminados por
cepas de E. faecalis. Apds o preparo quimico-mecanico as substancias irrigadoras foram
neutralizadas e, amostras contendo raspas de dentina foram colhidas nos tempos 0, 48h,
72h e sete dias e depositadas em meio de cultura BHI esterilizado. Os tubos contendo as
amostras foram mantidos em estufa a 37°C por 48 horas. A agdo antimicrobiana foi
analisada pelo método de turvacado do meio de cultura BHI confirmado por meio de leitura
em aparelho de espectrofotometria. Os resultados demonstraram que a solugdo aquosa
de clorexidina a 2% e o hipoclorito de s6dio a 1% apresentaram maior redugdo do numero
de microrganismos existentes no interior dos canais contaminados por E. faecalis, sendo
estatisticamente superiores ao soro fisiolégico e ao HCT,, em todos os intervalos de
tempo analisados. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre essas
solugdes, embora a solugdo aquosa de clorexidina a 2% tenha apresentado os menores
niveis de crescimento microbiano em relagéo ao hipoclorito de sédio nos tempos de 48 h,
72 h e sete dias. O HCT,, apresentou inferioridade, estatisticamente significante, em
relagéo ao hipoclorito de soédio a 1% e a solugdo aquosa de clorexidina a 2% em todos os
tempos analisados, sendo, no entando, estatisticamente superior ao soro fisiolégico na
redugdo do numero de microrganismos.

Palavras chave: solugéo irrigadora, hipoclorito de soédio, digluconato de clorexidina,

solugao de hidréxido de célcio+detergente (HCTy), E. faecalis.



ABSTRACT

This work evaluated the antimicrobial activity of three chemical substances (1%
sodium hypochlorite, 2% chlorhexidine and HCTy) in 80 human lower central
incisors infected with E. faecalis. After the chemo-mechanical shaping, the irrigants
were neutralized and samples containing dentin chip were collected and inoculated
in sterile BHI at 0, 48h, 72h and 7 days. The samples were then incubated at 37°C
for 48h. Antimicrobial activity were analyzed by turbity of the culture medium,
confirmed by spectrophotometry. The results had demonstrated that the 1%
sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine presented desirable reduction in the
number of microorganisms in the root canal infected with E. faecalis, statistically
superior to the HCTy and fisiologic solution in all the time intervals analyzed. There
were no significant difference between these solutions, even so the 2%
chlorhexidine had had a lower microbial growth than sodium hypochlorite at 48h,
72h and 7 days. The HCTyo was statistically inferior to the 1% sodium hypochlorite
and the 2% chlorhexidine in all the time intervals analyzed, however it was
statistically superior to the fisiologic solution in the reduction of the number of
microorganisms.

Key Words: endodontic irrigants, sodium hypochlorite, chlorhexidine digluconate,

HCTg, E. faecalis.



1. INTRUDUCAO

As solugdes quimicas auxiliares da instrumentagdo dos canais radiculares
tém sido propostas e estudadas desde o século XIX. Varias pesquisas vém sendo
desenvolvidas, desde entdo, na busca de solugdes irrigadoras capazes de
promover uma eficiente limpeza e anti-sepsia dos canais radiculares (FIDEL et
al., 1994; FAIRBANKS et al., 1997; FERREIRA et al., 1999; PECORA et al., 2001;
ESTRELA et al., 2002; ESTRELA et al., 2003).

Ha fortes razbes para o emprego dessas substancias quimicas durante a
instrumentagdo, pois contribuem para o sucesso no tratamento dos canais
radiculares. A dentina excisada deve ser englobada pela substancia quimica
auxiliar a fim de impedir sua deposigcao na porgao terminal do canal. Além disso, a
substancia quimica auxiliar deve promover acao lubrificante facilitando o uso dos
instrumentos endoddnticos, ser solvente de restos organicos contaminados ou
nao, combater o0s possiveis microrganismos existentes, apresentar
biocompatibilidade e baixa tensdo superficial (YANG et al., 1996 ; LEONARDO &
LEAL, 1998; PAIVA & ANTONIAZZI, 1991; WALTON & TORABINEJAD, 1997;

VAHDATY et al., 1993; ABOU-RASS et al., 1982).



Dentre as variaveis que contribuem para o sucesso do tratamento
endodéntico, esta a eliminagdo dos remanescentes pulpares. Esses fragmentos
de tecidos podem servir como nutrientes para o desenvolvimento de coldnias de
microrganismos, dificultando a antis-epsia adequada do canal radicular. Logo, a
irrigacdo deve ser empregada antes, durante e apds a instrumentagdo do canal
radicular, possibilitando a remog¢ao dos fragmentos do tecido pulpar e raspas de
dentina que podem se acumular durante a instrumentagdo. Tais residuos
modulam o processo de limpeza no interior dos canais radiculares, sendo a agao
mais eficaz da solugdo irrigadora que resultar em menor quantidade desses
produtos (DE DEUS,1992; LOPES & SIQUEIRA JR., 1999; RAMOS &
BRAMANTE, 2001).

A cadmara pulpar e os canais radiculares de dentes sem vitalidade pode
conte massa gelatinosa proveniente do fluido e material necrético remanescente.
Por essa razao, os canais devem ser lavados e irrigados com uma solu¢ao capaz
de promover a anti-sepsia e dissolver matéria organica. A limpeza total da camara
pulpar e canais radiculares representa um dos aspectos mais importantes para a
eficacia do tratamento endodbéntico, principalmente nos dentes com polpas
necréticas, nos quais os remanescentes devem ser removidos pela acao fisico-
quimica da solugdo irrigadora (SAQUY et al., 1995; PECORA et al., 2001).

Dentre os dispositivos desenvolvidos para auxiliar o cirurgido-dentista na
pratica endoddntica, pesquisas tém demonstrado que a instrumentacéo rotatéria
apresenta potencial para melhorar a qualidade do tratamento endoddntico

(SOARES & GOLDBERG,2001; WEST & ROANE, 2000).



Nas ultimas décadas, énfase maior tem sido dada ao preparo dos tercos
médio e cervical do canal radicular por meio de instrumentos rotatérios, sendo
que, Marshall & Pappin citam a técnica onde o preparo do canal radicular é
realizado iniciando-se na porgéo cervical e prosseguindo gradualmente ao apice,
com o uso de instrumentos rotatérios de maior para menor calibre. A técnica
apresenta a vantagem de um esvaziamento progressivo do canal radicular
concomitante ao seu afunilamento, facilitando a irrigacdo e diminuindo a
possibilidade de extrusdo de material necrético para regido periapical além de
evitar a compactacéao de raspas de dentina.

O emprego das solugdes irrigadoras auxiliares durante o preparo quimico-
mecanico de canais radiculares constitui, portanto, um procedimento importante
para a anti-sepsia dos mesmos. Embora o emprego dessas solugbes deva se
restringir ao canal radicular, € bem provavel que as mesmas alcancem os tecidos
vivos periapicais durante o tratamento endodontico. Portanto, deve ser levado em
consideracao a tolerancia tecidual durante a escolha da substéancia irrigadora.

Assim, a necessidade de métodos de tratamentos que possam aumentar a
efetividade, diminuindo as etapas clinicas e o periodo de tempo de trabalho, tém
promovido o continuo desenvolvimento, bem como estimulado mais pesquisas
acerca de novos materiais, equipamentos e instrumentos, para dessa forma,

aprimorar a limpeza e anti-sepsia dos canais radiculares.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consideragoes Gerais

Desde o final do Século XIX, a necessidade de se obter a limpeza, anti-
sepsia e conformagcao do canal radicular para sua posterior obturagdo ja era
evidente para os profissionais e estudiosos que se dedicavam a terapéutica
endodéntica. Em 1914, Callahan recomenda uma solugcdo a base de colofbnia
durante a instrumentagao de canais radiculares. Segundo o autor, a fluidez dessa
solucdo permitia maior penetracdo no interior dos tubulos dentinarios com
consequente descalcificacdo da dentina e inibicdo da atividade de microrganismos
no interior dos canais radiculares.

Durante a execucgao do tratamento endoddntico de dentes com necrose e
infecgcao pulpar, o profissional deve utilizar meios adequados para promover a
eliminagcdo ou a maxima reducao possivel de bactérias do interior do sistema de
canais radiculares (BADAN, 1952).

Vérias substancias quimicas podem ser empregadas nas diferentes etapas

do preparo do canal radicular, como auxiliares da instrumentagédo e na irrigagao-



aspiracdo. A escolha dessas substancias ird depender de suas propriedades
fisicas e quimicas (LOPES & SIQUEIRA JR., 1999).

Em regides inacessiveis aos instrumentos, a solugédo irrigadora pode
dissolver ou romper os remanescentes de tecido duro ou mole para permitir sua
remogao (WALTON & TORABINEJAD, 1997).

A capacidade de dissolugdo de matéria organica € uma propriedade
necessaria na escolha da substancia quimica auxiliar da instrumentacéao, visando
a remocao de tecido pulpar vivo ou necrosado. O tecido pulpar, mesmo vivo e nao
infectado, deve ser eliminado no momento do tratamento endodéntico para nao
servir de substrato para proliferagao bacteriana (YANG et al., 1996).

A solugéo irrigadora deve ser constantemente renovada para que nao haja
interferéncia da matéria organica nos efeitos antimicrobianos, uma vez que os
fragmentos de tecido pulpar podem servir de meio para o desenvolvimento de
numerosas colénias de microrganismos. Isso impediria a completa anti-sepsia do
sistema de canais radiculares (GROSSMAN, 1963).

Backer et al. (1975) e Goldman et al. (1979) concluiram em seus estudos
que o uso de volumes maiores de solugao irrigadora deram melhores resultados,
sendo a acgao do fluxo da solugdo mais importante do que a capacidade de
dissolver os tecidos.

Restos de tecido pulpar, microrganismos e raspas de dentina podem
permanecer nas irregularidades das paredes do canal radicular mesmo apos o
preparo quimico-mecanico. Sendo 0s microrganismos e seus produtos os
principais responsaveis pela iniciagdo e perpetuacdo das patologias pulpares e

perirradiculares. Durante tratamento endodéntico a limpeza e a anti-sepsia do



sistema de canais radiculares sao importantes, sendo logradas pela acao
mecanica dos instrumentos, penetragéo e refluxo da solugao irrigadora bem como
por sua agao quimica durante a instrumentagéo. Logo, o potencial antimicrobiano
das substancias quimicas auxiliares deve ser maximizado, porém levando-se em
consideragdo a capacidade lesiva das mesmas. (ABOU-RASS & PICCININO,
1982).

Além disso, uma instrumenta¢do adequada, e cuidadosa irrigagdo devem
ser levadas em conta, uma vez que tém se mostrado eficazes na anti-sepsia e
reducao de numero significativo de microrganismos do interior do canal radicular
(INGLE & BEVERIDGE, 1981).

A tensao superficial da solucao é propriedade caracteristica de cada liquido,
variando com a temperatura e com o tipo de superficie contatada. Essa
propriedade promove um fluxo da solugao irrigadora para areas inacessiveis aos
instrumentos endodénticos (PAIVA & ANTONIAZZI, 1991).

Estudos in vitro e in vivo mostram que a tensao superficial das solucbes
irrigadoras € uma propriedade que determina a profundidade de penetragédo do
liquido no interior do sistema de canais radiculares. Portanto, quanto menor a
tensdo superficial de uma substancia, maior sera sua capacidade de penetracao e
umectagao, aumentando assim a efetividade da limpeza das paredes dentinarias
(SOMMER et al., 1966).

Segundo Leonardo (1998), a lubrificagdo auxilia o deslizamento dos
instrumentos no interior do canal radicular.

As solugdes irrigadoras diminuem o desgaste e preservam a capacidade de

corte dos instrumentos e em canais atrésicos favorecem a passagem dos



instrumentos, até alcancar o comprimento de trabalho. Além disso, a dentina
excisada deve ser englobada pela substancia quimica auxiliar a fim de impedir sua
deposicao na porg¢ao terminal do canal radicular, o que prejudicaria o processo de
antissepssia (GROSSMAN,1963; PAIVA & ALVARES, 1979).

Paiva & Antoniazzi (1991) recomendaram o emprego do Endo-PTC,
utilizado de forma alternada com o Liquido de Dakin. Segundo os autores, o
veiculo dessa formula possui uma substancia graxa dotada de capacidade
detergente totalmente soluvel em &agua e estavel mesmo em temperatura
ambiente. O efeito lubrificante dessa combinagdo é util para passagem dos
instrumentos até o comprimento de trabalho durante a exploragdo e
instrumentacdo dos canais radiculares atrésicos e com constricbes. Ha uma
diminui¢ao do risco de entrave de instrumentos nas paredes do canal radicular, o
que poderia levar a fratura do instrumento. A adi¢gdo do Liquido de Dakin promove
uma reacado com grande liberagdo de oxigénio em estado nascente, que elimina,
por acao mecanica, restos de dentina para o exterior do canal. Além disso, a
presenca do cloro colabora de modo incisivo para o clareamento e desodorizacao
do canal radicular.

As solucdes auxiliares da instrumentacdo ndo devem apresentar acao
lesiva aos tecidos periapicais. No entanto, o hipoclorito de sodio, uma das
solucbes mais utilizadas em endodontia devido as suas caracteristicas
(capacidade antimicrobiana, solvente de tecidos, acao lubrificante etc.), € também
muito téxico aos tecidos vivos. Seu efeito nocivo aumenta com sua concentragao
devido ao alto teor de cloro, por isso muito cuidado deve ser tomado durante a

irrigagcao com o auxilio dessa solugcédo. Acidentes comuns envolvendo o uso do



hipoclorito como inje¢cao na regiao periapical, no seio maxilar ou extravasamento
por perfuracdes de raizes podem ocorrer quando utilizado com menos critério.
Além disso, relatos de literatura mostram casos de hipersensibilidade causados
pelo NaOCIl devido ao seu elevado pH que confere a essa solugao alto poder
irritativo (SANTOS & SAMPAIO, 2001; SERPER et al., 2004).

Bystrom et al. (1983) demonstraram em estudo in vitro a alta toxicidade do
hipoclorito de sodio em células humanas. Para se obter uma citotoxicidade
aceitavel, o hipoclorito a 0,5% tem sido recomendado, uma vez que solu¢des mais
concentradas apresentam maior agao toxica aos tecidos periapicais.

Atualmente, a clorexidina vem se destacando na endodontia como
substancia auxiliar da instrumentacdo. Sua tolerancia tecidual foi avaliada por
Vaughan & Garnik em 1989. Os autores verificaram que pacientes submetidos a
cirurgia periodontal, apdés bochechos com solugdo alcodlica de clorexidina a
0,125% apresentaram um reparo mais rapido e com grau de inflamagao
significativamente menor .

Segundo Mallman et al. (1996), observagdes realizadas com microscopia
eletrdbnica de varredura, apds o preparo quimico-mecanico, tém revelado a
presenca de diminutos restos dentinarios e uma substancia amorfa aderida as
paredes, formando um aglomerado pastoso que se deposita principalmente na
regido apical: o smear layer (denominagao dada por Boyde et al. em 1963, os
primeiros a descreverem essa formacgao na superficie do esmalte). Uma vez que o
Smear layer gerado pela instrumentagdo endoddntica consiste basicamente de
debris calcificados, estaria indicado o uso de substancias que sejam efetivas na

remogao desses depositos mineralizados. As solugdes que quelam e



descalcificam sdo capazes de promover a remocdo dessa camada superficial
(FAIRBANKS et al., 1997).

Orstavik & Haapasalo (1990) relataram que o smear layer retarda mas nao
impede a acao de desinfetantes. Entretanto, com a remocao da camada, bactérias
presentes nos tubulos dentinarios podem facilmente serem destruidas. Desse
modo, essa remocgdo permite o uso de agentes antimicrobianos de menor
concentracdo, o que sera benéfico uma vez que esses agentes mostram algum

grau de toxicidade as células do hospedeiro.

2.2. Solugéo de Hipoclorito de Sédio

Os hipocloritos ou compostos halogenados sao definidos como bases fortes
cloradas e comegaram a ser utilizados em 1792. Quando produzido pela primeira
vez, o hipoclorito recebeu o nome de Agua de Javale. Esse hipoclorito constituia-
se de uma mistura de hipoclorito de sédio e potassio. Em 1821, Labarraque,
quimico francés, obteve o hipoclorito de sddio com 2,5% de cloro ativo, e essa

solucdo passou a ser usada como antisséptico em feridas (PECORA, 2001).
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O hipoclorito de soédio (de uso mais difundido) pode ser obtido pelas

seguintes reagdes quimicas:

METODO INDUSTRIAL:

2NaOH + Cl, c=5NaOCl + H,0+NaCl

METODO LABORATORIAL:

Na,CO;+ CaOCl, t—»yNaOCl + CaCO; + NaCl

Todos os hipocloritos, quando em solucdo aquosa, exibem um equilibrio
dindmico e consequentemente cumprem uma multipla atividade: hidréxido de
sédio (soda caustica), que € um potente solvente de matéria organica e de
gorduras, formando os sabdes e sendo responsavel pela elevada alcalinidade dos
hipocloritos e acido hipocloroso, que é um potente agente antimicrobiano por
liberar cloro na forma nascente, que se combina com o grupamento amina das
proteinas, formando cloraminas (anti-sépticos nao solventes de matéria organica e
que pela acado da luz sofrem decomposicao liberando cloro) e liberam oxigénio

nascente (RAMOS & BRAMANTE, 2001; ESTRELA et al., 2002).

NaOCl + H,O *— NaOH + HOCI

Hipoclorito de sédio  Agua Hidréxido de sédio  Acido hipocloroso
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Em 1915, Dakin, quimico norte-americano, durante a Primeira Guerra
Mundial, propds uma nova solugédo de hipoclorito de sddio a 0,5% de cloro ativo
neutralizado com acido bdrico. Essa solugcdo ficou conhecida como Liquido de
Dakin. Observou que ao tratar feridas com hipoclorito a 2,5%, obtinha-se
desinfeccdo, porém a cicatrizacdo da ferida era demorada. Para verificar o que
ocorria, diminuiu a quantidade de cloro ativo, desse modo constatou que os
resultados eram os mesmos. Com isso, Dakin constatou que a demora na
cicatrizacao era devido ao grande teor de hidréxido de sddio, independente da sua
concentragao de cloro. Com base nesse raciocinio, Dakin neutralizou a solugéo de
hipoclorito de sédio a 0,5% e pH 11, com acido bérico a 0,4%. Isso possibilitou
uma solugao de hipoclorito de sdédio com pH préximo ao neutro, conseguindo-se a
desinfeccéo das feridas sem o efeito indesejavel da agdo das hidroxilas sobre as
tecidos vivos (PECORA,2001).

Com relacdo ao poder antimicrobiano das solucbes a base de cloro, é
importante ressaltar que se deve conhecer a concentracéo do hipoclorito de sddio
a ser utilizado na terapéutica endodontica para se obter as reais vantagens que
essa solugao pode oferecer na anti-sepsia e limpeza dos canais radiculares. Por
ser uma solugao muito instavel, perde por consequéncia, seu efeito antimicrobiano
com o tempo. Para se evitar a oxidacdo do NaOCI, este deve ser mantido
protegido da luz e do calor, devendo ser armazenado em vidro ambar
hermeticamente fechado (MC CLELLAND & WASS, 1922 ; FIDEL, et al., 1994).

Segundo Grossman & Meiman (1941) nenhuma solucao foi tao eficaz na
limpeza de canais radiculares quanto a solugdo de hipoclorito de sodio a 5%.

Varios estudos realizados pelos autores para verificagdo da capacidade de
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solvéncia de tecidos organicos pelo hipoclorito de sd6dio demonstram sua agao
superior em relagdo as demais solugdes testadas. Uma polpa colocada inteira
nesta solugao foi dissolvida entre vinte minutos e uma hora .

Segundo Pécora et al. (1998), as solugdes de hipoclorito de sédio tiveram
sempre boa aceitagdo no processo de irrigagdo de canais radiculares, e ha varias
décadas preconiza-se o uso desta solucdo a 5% como meio auxiliar da
instrumentacdo. Quando comparado com dioxido de sédio, acido sulfurico e
papaina o hipoclorito de sddio a 5% foi capaz de dissolver tecido pulpar mais
rapido do que qualquer das solugdes testadas.

Grossman (1943) propbs uma técnica de irrigagdo que consistia no uso
alternado de hipoclorito de sodio a 5% e peroxido de hidrogénio a 3%. Essa
técnica visava a producdo de um efeito maior na limpeza pela efervescéncia
ocasionada pela liberagdo de oxigénio em estado nascente, ajudando assim a
forgar os restos teciduais para fora do canal. Nessa técnica, a irrigagdo comega e
termina com hipoclorito de sodio a fim de evitar a liberagdo de oxigénio apds o
curativo entre sessdes.

De acordo com Sommer et al. (1966), a solugao irrigadora de acao mais
satisfatoria € o hipoclorito de sddio na concentragdo de 4% a 6%. Segundo os
autores, essa solucéo € escolhida na maioria dos casos devido a sua capacidade
de dissolver tecidos necréticos, sangue e outras substancias orgéanicas
encontradas no interior do canal radicular.

Moorer & Wessenlink (1982) verificaram os fatores que influenciavam a
capacidade da solugcédo de hipoclorito de sédio em dissolver tecido organico. Os

autores constataram que o principio ativo dessa solugcdo depende das moléculas
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de acido hipocloroso presentes (HOCI). Esse acido € consumido na sua interagao
com a matéria organica. Com isso, os autores concluiram que o poder da solugao
de hipoclorito de sddio em dissolver tecido organico depende : da quantidade de
matéria organica e hipoclorito presentes; frequéncia e intensidade do fluxo e
refluxo da solugéao irrigadora e da superficie de contato entre tecido e solugao. Por
esse motivo, a irrigagdo dos canais radiculares com hipoclorito de sddio deve ser
abundante para que se tenha o maximo efeito.

Siqueira Jr. et al. (2000) verificaram in vitro a redugao bacteriana produzida
pela instrumentagdo e irrigagdo com hipoclorito de sédio nas concentragdes de
1%, 2,5% e 5,25% comparadas com solucdo salina. Nesse estudo os canais
radiculares foram inoculados com Enterococcus faecalis e irrigados com as
solucdes testadas. Os resultados mostraram que todas as solucdes testadas
reduziram significativamente o numero de bactérias do interior dos canais quando
comparadas a solucio salina.

De acordo com Soares et al. (2001), as solugdes de hipoclorito de sédio
sdo mundialmente reconhecidas como coadjuvantes do preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares. Ademais, € sabido que as propriedades dissolvente e
antimicrobiana, bem como a citotoxicidade sédo fortemente influenciadas por sua
concentracdo. Em pesquisa realizada por esses autores, notou-se maior
incidéncia de dor a medida que se aumentou a concentragdo de cloro livre e de
dor severa com solugdes mais concentradas.

Durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular, a solugdo de
hipoclorito de sédio deve, entre outras propriedades, promover a dissolugéo de

tecido pulpar vivo ou necrético. Quanto mais elevado o pH e a concentragao de
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cloro da solugcdo de NaOCI, maior sua capacidade antimicrobiana. O alto pH
interfere na integridade da membrana citoplasmatica por meio da inibigdo
enzimatica irreversivel, causando alteragdes biossintéticas no metabolismo celular
e destruindo fosfolipidios (ABOU-RASS & OGLESBY, 1981; JOHNSON &
REMEIKIS, 1993, ESTRELA et al., 2003).

A solucdo de hipoclorito de sdédio apresenta algumas vantagens e

desvantagens quando comparada a outras solugdes irrigadoras (Quadro — 1).

Quadro - 1. Vantagens e Desvantagens do Hipoclorito de Sédio

Vantagens Desvantagens

« Relativamente barato . Instavel ao armazenamento
« Rapida atuagao « Reage com matéria organica
« Desodorizante e lubrificante «Corrosivo

« Atividade antimicrobiana « Irritante para pele e mucosas

contra bactérias, fungos e virus

« Acédo solvente de matéria organica « Forte odor

« Concentragdes facilmente determinadas « Descora tecidos

« Clareador « Remove carbono da borracha
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2.3. Digluconato de Clorexidina

A clorexidina, em suas varias concentragbes, vem sendo largamente
utilizada em periodontia e, recentemente, tem recebido grande destaque como
solugdo endoddntica devido a sua grande capacidade antimicrobiana
(JEANSONNE & WHITE, 1994; GOMES et al., 2003; SASSONE et al., 2003).

O digluconato de clorexidina € antimicrobiano pertencente a familia das
Biguanidas e possui capacidade de aderéncia as superficies carregadas
negativamente como: parede celular, superficie dos dentes, mucosas e saliva.
Isso faz com que exista uma espécie de “reservatério” dessa substancia em toda a
superficie bucal por um periodo de até 12 horas, sendo sua liberacdo lenta e
atuando como um bacteriostatico (BEVILACQUA, 2000).

White et al. (1997) demonstraram in vitro a atividade residual da
clorexidina, obtendo como resultados uma atividade antimicrobiana presente por
até 72 horas em todos os dentes irrigados com uma concentragéo de 2,0%, e em
dentes irrigados com uma concentragdo de 0,12%, a atividade antimicrobiana

permaneceu por um periodo de 6 a 24 horas.

E descrita pela férmula quimica 1,6-di(4-clorofenol-diguanido) hexanoxidina:

NH NH NH NH

oo oo
CL-@ - NH-C-NH-C-NH-(CHz)e- NH-C-NH-C-NH- @-CL
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Tasman et al. (2000), em pesquisa realizada e sobre a tensédo superficial
das solugdes irrigadoras, chegaram a concluséao de que a clorexidina obteve a
menor tensao superficial (32 dyn/cm) e a agua destilada a maior tensao superficial
(70 dyn/cm). Nessa pesquisa puderam concluir que uma solugao irrigadora com
menor tensao superficial pode penetrar em maior profundidade no interior dos
tubulos dentinarios.

A clorexidina apresenta um pH que varia de 5.5 a 7.0, possuindo um amplo
espectro antimicrobiano contra cepas gram-positivas, gram-negativas, aerébios e
anaerdbios facultativos. Além disso tem se mostrado como agente mais eficaz nos
ultimos vinte anos na reducgao da placa bacteriana e da gengivite em quaisquer
de suas fases. E também a droga mais efetiva nos casos em que a higienizagéo
esta comprometida ou impossibilitada de ser realizada . Outra caracteristica
favoravel € em relacdo ao seu efeito residual, propriedade que permite sua
indicagdo como medicacao intracanal (VIANNA et al., 2004; WUERCH et al,,
2004).

Estudos in vitro demonstraram a maior eficacia da solugcao de clorexidina
em varias concentracdes contra cepas de E. faecalis., quando comparada ao
hidréoxido de calcio, utilizada como medicagao intracanal. Contudo os efeitos
inibitérios da clorexidina gel a 0,12% contra anaerdbios estritos e facultativos néo
sao superiores aos da pasta de hidroxido de calcio associada ao
paramonoclorofenol canforado (LOPES & SIQUEIRA JR., 1999; GOMES et al,,

2003; BASRANI et al., 2003).
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A acdo antimicrobiana da clorexidina consiste na desorganizagao
citoplasmatica da membrana celular seguida da coagulagdo de macromoléculas
intracelulares. Em baixas concentragdes, a clorexidina atua como bacteriostatico e
em altas concentracdes é bactericida devido a precipitacdo do citoplasma celular.
Na sequéncia do processo de lise celular, a clorexidina é atraida para a membrana
citoplasmatica, na qual promove uma ruptura, permitindo a liberacdo de
componentes citoplasmaticos de baixo peso molecular, como por exemplo ions
potassio. Além disso, a clorexidina pode inibir a atividade de determinadas
enzimas quando em baixas concentracdes, possuindo a substancia neste caso
efeito bacteriostatico. Recentemente, seu uso vem sendo sugerido como solugao
irrigadora durante o preparo quimico-mecanico de canais radiculares por ter se
mostrado um eficiente agente antimicrobiano, com a vantagem de possuir menor
toxicidade quando comparada ao hipoclorito de sodio (EMILSON, 1977; LOPES &
SIQUEIRA JR., 1999; LIN et al., 2003; ERCAN et al., 2004).

Estrela (2000), em estudo realizado in vitro, determinou a concentragao
inibitéria minima da clorexidina a 2% e do hipoclorito de sédio a 1% para inibicdo
de S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis e C. albicans . Os resultados
mostraram que a concentracdo inibitéria minima de clorexidina foi de 0.000002%
para P. aeruginosa e de 0.02% para E. faecalis, B. subtilis e C. albicans enquanto
a concentracao inibitéria minima do hipoclorito para S. aureus, E. faecalis, P.
aeruginosa e C. albicans foi de 0.1%.

Gomes et al. (2001) compararam in vitro o efeito antimicrobiano de varias
solugdes irrigadoras. A clorexidina liquida, nas concentragbes de 0.2% e 2%,

apresentou como resultado cultura negativa de microrganismos nos tempos de 30
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segundos e 1 minuto respectivamente. Demonstraram com isso que a eficacia da
solucéo de clorexidina contra cepas de E. faecalis ira depender do fator tempo e

da concentracao da solucéo.

2.4. Solugéo de Hidréxido de Calcio

Levando em consideragdo o potencial irritativo das solugdes irrigadoras a
base de cloro, uma tendéncia do uso de antissépticos mais suaves faz com que
haja indicagdo de uma gama enorme de solugdes e associagbes de solugdes
irrigadoras. Dentre as solu¢gdes com baixo poder irritativo, a solugado de hidréxido
de calcio merece destaque na Endodontia como solugéo irrigadora e medicagao
intracanal devido ao seu relativo potencial antimicrobiano. E recomendada como
solucao irrigadora em casos de biopulpectomia, por ndo provocar irritagdo no
tecido perirradicular, nem destruir o coto pulpar. Em casos de hemorragia pulpar
pode ser empregada como substancia hemostatica, que atua por vasoconstrigao,
eliminando a possibilidade de hemorragia tardia (LOPES & SIQUEIRA JR., 1999;
SANTOS & SAMPAIO, 2001).

Proposto para o uso em 1920 por Hermann, o hidréxido de calcio é uma
base forte, com pH aproximado de 12,5, apresentando baixa solubilidade em
agua. Seus efeitos benéficos estao associados a dissolugao dessa substancia em
ambiente aquoso, liberando ions calcio e hidroxila. Os ions calcio sao
responsaveis pela baixa solubilidade do hidréxido de calcio, conferindo a esse

farmaco a propriedade de biocompatibilidade, uma vez que impede sua
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penetracdo em profundidade nos tecidos, o que poderia resultar em um efeito
nocivo a regiao perirradicular (SIQUEIRA JR., 1997).

Em 1987, Barbosa & Almeida, partindo da solugcdo de hidroxido de calcio
0,2%, prepararam outras solugbes com a adigdo de um tensoativo (lauril-dietileno-
glicol-éter sulfato de sodio — Tergentol) até a obtengdo de uma solugdo com
tensao superficial e pH considerados 6timos. Os autores objetivaram diminuir a
tensdo superficial, aumentando, assim, a capacidade antimicrobiana da solucao
de hidroxido de calcio. Concluiram que a solucdo de hidroxido de calcio pura a
0.2% nao apresentou atividade antimicrobiana sobre 36,37% dos microrganismos
testados, entre eles: S. faecalis, S. sanguis e S. salivarius. A adi¢ao do agente
tensoativo (Tergentol) tornou a solucao de hidréxido de célcio eficaz frente a esses
microrganismos. Levando-se em consideragao o fator tempo, o estudo revelou que
a associagao do hidréxido de calcio mais 10% de Tergentol (HCT4) atuou contra
0s microrganismos testados com um tempo minimo necessario de 30 minutos de
contato. Ja a associacdo a 20% (HCT2) mostrou ser mais antisséptica, sendo que
0 Unico microrganismo que sobreviveu apds 10 minutos foi o difterdide e, bactérias
mais resistentes como S. aureus nao sobreviveram apdés 5 minutos de contato
com a solucéo testada.

Orstavik & Haapasalo (1990) compararam a capacidade antimicrobiana do
paramonoclorofenol canforado e do hidroxido de calcio contra E. faecalis. Os
resultados mostraram a baixa capacidade antimicrobiana do hidréxido de calcio
principalmente em regides da dentina que foram incubadas com o microrganismo

por um longo periodo de tempo.
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Barbosa et al. (1994) verificaram em estudo in vitro que a adicdo de
detergente a solugdo de hidroxido de calcio, aumentou a eficacia antimicrobiana
da solugcdo . A solugcdo de hidréxido de calcio contendo 20% de detergente
proporcionou a melhor combinacdo de pH elevado, baixa tensdo superficial e
atividade antimicrobiana contra microrganismos rotineiros encontrados no interior
do canal radicular.

Estrela et al. (1995) relataram que o fator determinante na velocidade de
acao do hidroxido de calcio esta na manutencao de altas concentragdes de ions
hidroxila que causam a inativacdo de enzimas da membrana citoplasmatica de
bactérias. Essa inativacdo enzimatica se reflete também no crescimento, divisdo
celular e atividade metabdlica das células bacterianas. A desintegragdo quimica
da membrana esta relacionada com a destruigcdo de acidos graxos nao-saturados
ou fosfolipidios devido a alta concentragcao de ions hidroxila que interferem no
processo de peroxidase lipidica e na reagao de saponificagao.

Estudo realizado in vitro por Estrela et al. (1999) demonstrou que o contato
direto do hidroxido de calcio com diferentes microrganismos apresentou efeito
antimicrobiano positivo apés 3 dias, entretanto, o farmaco apresentou ineficacia
antimicrobiana em tubulos dentinarios contaminados com E. faecalis , mesmo
apos sete dias de permanéncia deste no interior do canal radicular, comprovando
a necessidade do contado direto do farmaco com as cepas de microrganismos

para que haja o efeito antimicrobiano desejado.
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2.5. Instrumentagao Mecanizada

O preparo mecanico dos canais radiculares € um aspecto altamente
significante na terapia endodéntica, uma vez que envolve o alargamento e
alisamento das paredes dentinarias bem como a remocdo do conteudo da
cavidade pulpar propiciando a redugdo do numero de microrganismos presentes
principalmente em dentes sem vitalidade pulpar e com presenca de leséo
periapical, deixando o canal em condi¢des para receber o material obturador.

Para se alcangcar uma biomecanica cada vez mais eficiente, diferentes
técnicas e métodos de instrumentacdo tém sido propostos com a associagao de
substancias quimicas que possam exercer acado antimicrobiana durante a
terapéutica endododntica. O preparo dos canais radiculares foi por muitos anos
realizado de forma manual, por meio de técnicas em que utilizavam instrumentos
de calibres finos para os mais calibrosos sequencialmente, até a dilatacdo da
porcado apical do canal, conhecida por técnica classica, que deixava o canal com
formato cilindrico (COFFAE & BRILLIANT, 1975; WALTON, 1976; ALLISON et al.,
1979).

Clem, em 1969, idealizou uma técnica onde se realizava a instrumentagao
mais conservadora no ter¢co apical e uso de instrumentos mais calibrosos nos
tercos médio e cervical, favorecendo a desinfeccao e alargamento do canal de
forma cbnica, demonstrando ser mais eficiente que as técnicas classicas, sendo
posteriormente preconizada por outros autores (MARTIN, 1974; SCHILDER, 1974;

WEINE et al.,1975;, MULLANEY, 1979).



22

O escalonamento ou a necessidade de uma maior conicidade no preparo
do canal radicular € bem exposto nos principios ditados por Schilder (1974), em
trabalho que se tornou classico na literatura endodéntica, intruduzindo um novo
conceito de preparo utilizando duas palavras que o caracterizava : cleaning and
shaping , ou seja, limpando e modelando. O preparo deve desenvolver um
afunilamento continuo do acesso coronario ao apice radicular, devendo o diametro
da secgao transversal ser cada vez menor a medida que se aproxima do apice.
Além disso, o preparo deve ser semelhante ao formato original do canal, devendo
o forame ser mantido em sua posicdo espacial original e com abertura tao
pequena quanto possivel.

Por meio dos novos conceitos na endodontia, énfase maior passou a ser
dada ao preparo dos tercos cervical e médio por meio de instrumentos rotatorios,
onde o preparo é iniciado na porgao cervical, prosseguindo gradualmente ao apice
com o uso de instrumentos de maior para menor calibre coadjuvados pelas fresas
de Gates Glidden. Com isso, um desgaste mais uniforme e eficiente associado a
um afunilamento progressivo do canal proporcionaram maior facilidade na
irrigacéo, diminuindo a possibilidade de extrusdo de material necrético a regiao
periapical (MARSHALL & PAPPIN, 1978; MULLANEY, 1979).

As limas manuais fabricadas em liga de ago inoxidavel sdo consideradas,
ainda hoje, como os instrumentos mais utilizados no mundo, oferecendo boa
resisténcia a fratura, sendo pré- curvaveis e relativamente rigidas, permitido sua
utilizacdo na ultrapassagem, exploracdo e cateterismo de canais radiculares
atrésicos. Porém, a tentativa de se utilizar esses instrumentos confeccionados em

aco inoxidavel movidos a motor ndo atingiu o éxito esperado. Esse objetivo s6 se
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tornou realidade em 1988, quando Walia, Brantley & Gerstein preconizaram a
utilizacdo de uma nova liga metalica de niquel e titanio para a fabricagdo de
instrumentos endododnticos manuais e rotatérios, apresentando uma flexibilidade
duas a trés vezes superior as limas convencionais além de uma maior resisténcia
a fratura, diminuindo a dificuldade de instrumentagcdo nos canais curvos sem
comprometer os principios que regem o sucesso da terapia endodéntica (CAMPS
& PERTOT, 1995; BERRY et al., 1998; SCHRADER et al., 1999)

A despeito das vantagens apresentadas pelos instrumentos de niquel -
titdnio, surgiram sistemas rotatérios que constituem a terceira geragdo no
aprimoramento e simplificagcdo da Endodontia e que empregam materiais com
caracteristicas especiais que incorporam novos conceitos, objetivando amenizar
os problemas que ocorrem durante a limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares. Esses instrumentos se adaptam a anatomia do canal, promovendo
desgaste seletivo e conferindo alto grau de seguranga, diminuindo de maneira
eficiente o tempo de trabalho. Atualmente sdo encontrados diferentes sistemas
rotatorios: Sistema Quantec Série 2000 (Analytic Endodontics), Sistema Profile
(Dentsply/Maillefer), Sistema Profile Série 29 (Dentsply/ Tulsa), Sistem Pow-R
(Moyco-Union Broach), Sistema GT (Dentsply/Maillefer), Sistema Lightspeed
(Lightspeed), Sistema Hero 642 (Micro-Mega), Sistema K3 (SDS Kerr), Sistema
Pro Taper (Dentsply/Maillefer), entre outros. Esses sistemas apresentam
instrumentos que oferecem nao s6 aumento de conicidade por milimetro de
comprimento de sua parte ativa, da ponta para sua base, como alteragdes na sua
conformacgao, permitindo a realizagcdo de um preparo conico do canal radicular

atresiado e curvo. Ao serem introduzidos e acionados a motor no interior do canal
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radicular, giram 360° no sentido horario com velocidade constante em diregdo
coroa/apice, promovendo a limpeza e levando restos necréticos, organicos e
raspas de dentina em direcao a camara pulpar. (McSPADEN, 1993; FERREIRA et
al., 1989; LOPES et al., 1997; BRAMANTE et al., 1987; BLUM et al.,, 1999;
MORAES, ARAGAO & HERK, 1999).

Ribeiro (1997) realizou estudo evidenciando a presenca de microrganismos
na profundidade da massa dentinaria, revelando que em dentes infectados, a
penetracado bacteriana é variavel de acordo com os tercos radiculares. No terco
cervical, bactérias tomavam 77% da espessura total da dentina, no terco médio
41,5%, enquanto no nivel apical a invasado bacteriana foi detectada em
profundidade correspondente a 43% do volume total da estrutura dentinaria. O
estudo demonstrou que, com o método de instrumentacdo coroa-apice, o
desgaste das paredes dentinarias promove um esvaziamento progressivo,
alargando adequadamente o canal radicular e diminuindo a possibilidade de
extrusao de restos necroéticos e microrganismos para a regiao periapical.

Muitos estudos vém sendo realizados na procura de uma técnica de
preparo dos canais radiculares que mais se aproxime do ideal, buscando facilitar e
agilizar o alargamento destes, dando forma cbnica e removendo todo o conteudo
do seu interior. Aliado ao desenvolvimento técnico verifica-se a necessidade de
aprimoramento dos instrumentos endoddnticos, no sentido de aperfeigoar suas
propriedades fisicas € mecéanicas com intuito de melhorar o seu desempenho.
Tem-se reforgcado com isso, a necessidade do uso das substancias auxiliares

como coadjuvantes nesse processo.
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2.6. Relacao entre Microrganismos e Infec¢ées de Origem Endodéntica

A terapia endodoéntica esta fortemente relacionada com a eliminagao e/ou
prevencdo da contaminagao da polpa e tecidos periapicais por microrganismos,
exigindo um conhecimento basico sobre a influéncia da microbiota bucal nesses
tecidos.

Em 1678, Lewenhoek construiu o primeiro microscopio e estudou estruturas
dentais, fazendo uma descricao exata dos canaliculos dentinarios e assinalando
também a presenga de microrganismos no interior do canal radicular. Miller, em
1890, evidenciou as primeiras bactérias no interior do canal, determinado a
importancia dos microrganismos na etiologia das doengas pulpares e periapicais
(RAMOS & BRAMANTE, 2001).

Com os relatos de Miller, profissionais da época passaram a procurar um
medicamento capaz de destruir todos os microrganismos e solucionar o problema
de dentes com polpa infectada e necrosada, iniciando-se a primeira época da
histéria da Endodontia — Era Germicida (LEONARDO & LEAL, 1998).

Até o inicio do Século XX, a endodontia era realizada de forma imprecisa
em funcdo das limitagbes de técnica e de conhecimento da época. A primeira
grande revolugdo da histéria da endodontia foi com a descoberta dos raios-x por
Roentgen em 1895. Quatro anos apos a descoberta dos raios-x, Kells foi o
primeiro a utiliza-lo clinicamente para verificagdo da obturacdo do canal radicular.

Esse meio de diagndstico, embora pouco difundido, evidenciou uma alteragao
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patolégica até entdo desconhecida, que eram lesdes periapicais (LEONARDO &
LEAL, 1998).

Fish, em 1939, desenvolveu um dos trabalhos mais importantes da época,
estabelecendo que o foco de infecgao localizava-se no interior do canal radicular,
enquanto que na regiao periapical encontrava-se as zonas de defesa organica.
Seu estudo consistiu na introdugéo de fibras de algodao embebidas em caldo de
cultura microbiana nos maxilares de cobaias. Os animais foram mortos em
intervalos de 4 a 46 dias e o tecido envolvido no processo foi removido e
submetido a cortes histolégicos. Quatro zonas dispostas concentricamente foram
descritas pelo autor. A primeira, denominada de zona de infecgao é caracterizada
pela presenca de leucécitos polimorfonucleares circundando a area central de
microrganismos que representam a infec¢gdo. Na segunda regido, denominada
zona de contaminagdo nao se evidenciou a presengca de microrganismos, mas
suas toxinas produziram uma destruicdo celular. Nesta zona detectou-se também
a presenca de linfécitos e ,as vezes, presenca de restos celulares. A terceira
regidao denominada de zona de irritagdo era caracterizada pela presenca de
histiocitos e osteoclastos, destruindo a trama colagena e provocando a lise éssea,
formando um grande vazio em torno da lesdo, preenchido por leucdcitos
polimorfonucleares e neutréfilos na tentativa de impedir o avango da destruicao
O0ssea. A quarta regido denominada de zona de estimulagdo era caracterizada
pala presenca de fibroblastos e osteoblastos , estimulados pelas toxinas altamente
diluidas e responsaveis pela formacao de tecido 6sseo mais compacto e irregular,

constituindo uma verdadeira barreira de defesa organica. A partir desse trabalho, a
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fase do preparo do canal radicular com emprego de instrumentos e substancias
quimicas, tornou-se responsavel pela anti-sepsia durante a terapia endodéntica.

Com o trabalho de Kakehashi et al. (1965) ficou definida a importancia dos
microrganismos e suas associagdes com lesao periapical. Os autores expuseram
polpas dentais de ratos assépticos e de ratos convencionais ao meio bucal. Apos
o tempo estabelecido de 1 a 42 dias, os animais foram sacrificados e os tecidos
analisados. No oitavo dia, o grupo de ratos convencionais, ou seja, portadores de
microbiota bucal comum, apresentou inflamagao intensa com necrose das polpas
e periapices. O inverso foi encontrado no grupo dos ratos assépticos, ou seja, nao
houve necrose pulpar, granuloma ou abscessos na regido apical, mesmo apds o
intervalo de 42 dias e com 28 dias foi observado o fechamento da ponte de
dentina. Os autores concluiram que a presenca de microbiota bucal € o maior
determinante na cicatrizagc&o das polpas expostas.

Até os anos 70 acreditava-se que os microrganismos facultativos eram as
microrganismos predominantes em canais radiculares infectados, fato explicado
frente as limitagbes dos métodos de cultura empregados até aquela época, uma
vez que as amostras era colhidas somente em aerobiose, ndo possibilitando o
isolamento de microrganismos anaerdbios. Na mesma década, com a introdugéo
da camara anaerobia, ocorreu um grande desenvolvimento nos métodos de
cultura para anaerdbios, os quais permitiram o isolamento e a identificacdo de
bactérias anaerdbias obrigatérias em dentes com polpas necrosadas (LEONARDO
& LEAL, 1998).

Fabricius et al. (1982) estudaram a distribuicdo de diferentes espécies

bacterianas em 24 canais radiculares contaminados de macacos. Os dentes
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foram desvitalizados e expostos ao meio bucal por uma semana, e depois
selados por diferentes periodos de tempo. Analise microbioldgica foi realizada
apos 90,180 e 1060 dias. Os autores concluiram que a propor¢ao de bactérias
anaerobias obrigatdrias em canais selados aumenta com o tempo e multiplicam-se
na regiao apical mais rapidamente do que as facultativas. Ainda no mesmo ano,
os autores estudaram o potencial de 11 cepas bacterianas puras e em diferentes
combinacdes de induzir lesdo periapical em macacos. Apdés a inoculagcdo das
cepas em 75 canais radiculares desvitalizados de 7 macacos, os dentes foram
selados por seis meses. Infecgdbes com Bacteroides combinadas com outras
bactérias foi a cepa predominante em todos os dentes radiculares e foi observado
reagdes periapicais nestes dentes. Em contraste, quando inoculadas isoladamente
no canal radicular, cepas de Bacteroides nao sobreviveram. Contudo, cepas de
Enterococus sobreviveram em culturas puras em todos os dentes. Os autores
concluiram que certas combinagdes possuem grande capacidade de induzir lesdo
periapical e que as bactérias anaerébias desempenham um papel importante na
manutengao das infec¢des crdnicas.

Em 1987, Trostad et al. examinaram oito lesdes periapicais assintomaticas
e refratarias ao tratamento endodéntico para detectar a presenca de bactérias. Por
meio de técnica cirurgica asseéptica, obteve-se acesso a lesao periapical e trés
tipos de amostras foram preparadas: A — amostra microbioldgica do exsudato ; B —
amostra da lesao enucleada; C — amostra por raspagem da superficie radicular
apical e fragmentos. As amostras foram colocadas em meio de transporte e
processadas com técnica anaerdébia adequada. O crescimento bacteriano foi

evidenciado nas amostras das oito lesdes, sendo que em duas delas as bactérias
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eram exclusivamente anaerdébias e em seis lesdes as bactérias predominantes
eram anaérobias. O estudo mostrou que o0s microrganismos podem estar
presentes nos tecidos periapicais e sobreviverem por longo periodo de tempo sem
causar sintomatologia.

Sjogren et al. (1990) analisaram os fatores que afetam os resultados finais
do tratamento endodéntico, avaliando 356 pacientes nos periodos de 8 a 10 anos
apos o tratamento. Os resultados mostraram uma dependéncia direta do estado
pré-operatorio da polpa e dos tecidos periapicais. O indice de sucesso em canais
que nao apresentavam lesao periapical anterior ao tratamento foi de 99%. Nos
casos com necrose € lesdo periapical o indice de sucesso foi de 86%, e de
apenas 62% para os casos de retratamento com lesao periapical.

Sundqvist (1992) estudou as associagbes entre microrganismos de 65
canais radiculares de dentes humanos com polpa mortificada e lesao periapical. O
autor observou crescimento bacteriano em todos os canais, com um total de 353
cepas isoladas, sendo 90% delas anaerdbias, com predominancia de
Fusobacterium nucleatum seguido da Prevotela intermédia . Os resultados
mostram uma microbiota caracteristica no interior do canal radicular e existéncia
de fortes inter-relagdes entre diferentes espécies microbianas e que mudangas na
populacao desta flora ocorrem em decorréncia dessas interagdes, do ambiente e
das pressoes seletivas do canal radicular.

No mesmo ano, o autor analisou a microbiota do canal radicular, relatando
que mais de 300 espécies de bactérias foram reconhecidas como habitantes
normais da cavidade bucal. Porém as bactérias presentes no canal radicular

infectado formam um grupo restrito, na faixa de 1 a 12 espécies. O autor descreve
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varios fatores que podem influenciar no crescimento e colonizagcdo de bactérias
como: disponibilidade de nutrientes; baixa tensdo de oxigénio em polpas
necroticas e as interagdes dos microrganismos. Durante o preparo quimico-
mecanico do canal radicular o ambiente anaerdbio € rompido, interferindo na
interacdo bacteriana. Apds o selamento, o ambiente anaerdbio é restabelecido e a
penetracdo de fluidos teciduais pode determinar a multiplicagdo bacteriana,
recontaminando o canal radicular.

Sen et al. (1995) realizaram estudo sobre a localizagao da flora microbiana
de canais radiculares infectados e o grau de penetragdo dos microrganismos no
interior dos canaliculos dentinarios por meio de microscopia eletrénica de
varredura. Foram selecionados 10 molares humanos superiores e inferiores com
lesdo periapical, cujos canais ficaram expostos por tempo indeterminado ao meio
bucal. Os canais palatinos do dentes superiores e os distais dos inferiores foram
cortados no sentido longitudinal e analisados ao microscopio. Em 6 espécimes a
microflora consistia  basicamente de cocos e bastonetes, e em 4 foram
encontrados fungos, entretanto nem todos os canaliculos apresentavam invasao
bacteriana. A profundidade de penetracdo de bactérias no interior dos canaliculos
dentinarios variou de 10 a 150 ym. Os autores concluiram que a instrumentacao
mecanica e irrigacao nao eliminam todos os microrganismos e sugerem o uso de
agentes antimicrobianos entre sessdes.

Sundqvist et al. (1998) realizaram analise microbiol6gica de 54 dentes com
obturagado endodéntica e leséo periapical persistente. Os dentes foram submetidos
ao retratamento e amostras microbiolégicas foram colhidas. A flora microbiana

encontrada foi basicamente de uma uUnica espécie e com predominancia de
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bactérias Gram-positivas, sendo a bactéria mais comumente encontrada foi o E.
faecalis. Os autores concluiram que a microflora de dentes tratados
endodonticamente e com lesdo persistente difere da flora bacteriana de dentes
nao submetidos ao tratamento endodéntico.

Bammann & Estrela (1999) relataram que espécies do género Enterococcus
tém significativa importancia na microflora endodbéntica e que essas bactérias
possuem resisténcia inerente a agentes antimicrobianos, estabelecendo um
processo infeccioso de dificil tratamento. Representantes desse género, de modo
especial o Enterococcus faecalis, foram relacionados a casos de insucesso no

tratamento endoddntico.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é verificar e comparar (in vitro) a
descontaminagao no interior de canais de incisivos humanos contaminados com
cepas de E. faecalis apds 0 preparo quimico-mecanico, utilizando trés solucdes
irrigadoras : Hipoclorito de sddio a 1%, Solugéo de Clorexidina aquosa a 2% e

HCTp, adotando o soro fisiolégico como solugao controle.
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4. MATERIAL E METODO

Este trabalho foi submetido & apreciacdo do comité de Etica em Pesquisa e
aprovado conforme documento de Processo de Analise de Projeto de Pesquisa, n°

010/2005, de 07 de junho de 2005.

4.1. Selecao das Solugoes Auxiliares no Preparo Quimico-Mecéanico

dos Canais Radiculares

Para avaliagcdo da acgao antimicrobiana da solugdo irrigadora durante o
preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares, foram selecionadas
quatro substancias auxiliares conforme Tabela 1, adotando o soro fisioldgico como

controle.
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Tabela 1 — Substancias auxiliares durante o preparo quimico-mecanico do

sistema de canais radiculares

Substancia Concentracao Fabricante
Soro fisiolégico 0,9% A Férmula
Brasilia- DF
Hipoclorito de Sodio 1,0% A Férmula
Brasilia- DF
Digluconato de A Formula
Clorexidina 2,0% Brasilia- DF
HCTyo 1,2% Ca(OH), A Férmula
20% lauril- sulfato Brasilia- DF
de sddio 0,125%

4.2. Selegao e Preparo Mecanico dos Dentes

Foram selecionados 80 incisivos centrais inferiores humanos, fornecidos
pelo banco de dentes do laboratério de endodontia da Universidade de Brasilia -
UnB, apresentando tamanho e formas aproximadas, com raizes integras, retas e
apices totalmente formados. Os dentes encontravam-se armazenados em solugao
contendo hipoclorito de sodio a 1% até o momento de sua utilizagao.

Radiografias dos dentes no sentido proximal, utilizando filme radiografico
periapical (Eastman Kodak Comp., USA), foram obtidas previamente para

evidenciar obstrugcdo do canal radicular e auséncia de variagbes anatémicas.
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Foram feitas as aberturas coronarias, objetivando o acesso livre e direto ao
canal radicular, com turbina de alta rotacdo e broca diamantada esférica de
maneira convencional. Concluidas as aberturas coronarias, a exploragao dos
canais radiculares foi feita com lima tipo K de calibre 15 (Maillefer — Dentisply —
USA).

O terco apical de todos os dentes foi selado com resina epoxi (Aradilte® -
HOOBY — BRASCOLA LTDA. - Brasil) e a superficie externa das raizes
receberam duas camadas de verniz cavitario (Cavitine, SS-white) para eliminar a
possibilidade de contaminacdo da superficie radicular externa pelo E. faecalis
(Figura 5 — ANEXO B).

O comprimento de trabalho da cada canal radicular situou-se Tmm aquém
do forame apical, confirmado pelo método visual direto utilizando uma lima K
calibre 15 (Maillefer — Dentisply — USA ).

Na sequUéncia, os dentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos

experimentais de 20 dentes e posteriormente autoclavados.

4.3. Preparo do Meio de Cultura Brain Heart Infusion (BHI)

O meio de cultura liquido Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories,
Detroid - USA) foi preparado com 3,7g de BHI para cada 100ml de agua destilada
e deionizada.

Todo o conteudo preparado para o experimento foi esterilizado em

autoclave e resfriado a temperatura ambiente antes de ser utilizado.
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A composigcdo do meio de cultura BHI empregado esta especificado a

sequir:

BRAIN HEART INFUSION

Infus@o de cérebro

(por litro)

200,0 g

Infusdo de coragéo de bo

Peptona de proteose

250,0 g

10,0 g

Dextrose

Cloreto de sddio

2049

Fosfato de sodio

4.4. Preparo da Suspensao Microbiana

Amostras de Enterococcus faecalis liofilizadas (American Type Culture

Collection ATCC® 19433) cultivadas em meio BHI foram selecionadas para o

experimento.

As cepas semeadas em meio BHI foram incubadas a 37° C por 48 horas.

As suspensdes de microrganismos foram previamente ajustadas ao tubo

nuamero 2 da escala de McFarland (Tabela 4 - ANEXO A), apresentando

aproximadamente 6x10° CFU/ml, seguindo padrdes estabelecidos pelo National

Committee for Clinical Laborttory Standart (NCCLS).

O crescimento bacteriano foi evidenciado pela constatacdo macroscépica

da turvagao deste meio de cultura.
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4.5. Contaminacgao do Sistema de Canais Radiculares

Apo6s os dentes serem autoclavados, os mesmos foram inoculados com
meio de cultura BHI contaminado com E. faecalis por meio de seringas
descartaveis de volume suficiente para preencher o interior dos canais e, limas
tipo K (Maillefer — Dentisply — USA) de calibre 15 foram utilizadas para auxiliar a
penetracao do indculo.

A abertura coronaria de todos os dentes foi selada com bolinha de algodao
estéril e os dentes foram colocados em uma grade na posi¢ao vertical no interior
de um recipiente estéril e umidificado.

O recipiente contendo os dentes foi mantido em estufa por 48 horas a uma
temperatura de 37°C e logo apos esse periodo, foi realizada a confirmagao da
contaminagdo em cada grupo. Para a confirmagdo do crescimento microbiano,
foram selecionados aleatoriamente 5 dentes de cada grupo experimental e, com
auxilio de limas K de calibre 15 (K-file, Maillefer — Dentisply — USA), raspas de
dentina foram coletadas e colocadas em tubos de ensaio numerados de 1 a 5
contendo 5 ml de meio BHI estéril.

A confirmacéo foi feita pela constatacdo macroscépica da turvagcédo do meio
de cultura com auxilio da escala de McFarland, apdés 48 horas de incubacgao a
37°C.

Cinco dentes autoclavados e nao contaminados serviram de controle
negativo e cinco dentes contaminados e ndo submetidos ao preparo quimico-

mecanico serviram como controle positivo.
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Além disso, cinco dentes autoclavados e n&o contaminados foram
irrigadodos com cada solugédo testada e, apdés a neutralizagdo da solugdo, os
canais foram secos com pontas de papel absorvente e amostras de raspa de
dentina foram colhidas com limas K de calibre 15 (K-file, Maillefer — Dentisply —
USA) e depositadas em tubos contendo meio de cultura BHI esterilizado. Os tubos
contendo as amostras foram mantidos em estufa a 37°C por sete dias. Apds esse
intervalo de tempo foi feita a leitura do meio BHI em espectrofotdmetro,
confirmando que a quantidade de substancia irrigadora carregada para o interior
do meio de cultura nao foi capaz de promover alteracdo ou turvacdo no meio BHI,
eliminando com isso a possibilidade de interferéncia das mesmas na turvacao
obtida nos resultados desse estudo.

Confirmado o crescimento bacteriano no interior dos canais, os dentes
foram instrumentados utilizando-se o sistema rotatorio K3-Endo® com auxilio das
solugdes irrigadoras testadas.

Apods a instrumentagéo, os dentes foram incubados em estufa a 37°C com
presenca de umidade, passando por um novo controle de verificagdo da

descontaminagao nos tempos 0, 48 h, 72 h e 7 dias.

4.6. Método de Descontaminagao Empregado

Analisou-se o potencial antimicrobiano de quatro solucgdes irrigadoras em

associagao ao preparo mecanico com instrumentos do sistema rotatorio K3-Endo®

0s quais encontram-se descritos a seguir:
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e Instrumentacgao rotatéria e irrigagdo com solugdo aquosa de digluconato
de clorexidina a 2%.

¢ Instrumentacgao rotatdria e irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1%.

¢ Instrumentacgao rotatoria e irrigagdo com HCTy .

e Instrumentacgao rotatoria e irrigagdo com soro fisioldgico.

Apods o preparo quimico-mecanico, as solugdes irrigadoras testadas foram
neutralizadas para que nao houvesse interferéncia do agente antimicrobiano no
crescimento das amostras no meio de cultura (BHI), o que poderia acarretar
alteracdes nos resultados obtidos.

As solugdes de clorexidina a 2%, hipoclorito de sédio a 1% e HCTyy foram
neutralizadas respectivamente com 5 ml de : Lecitina (0,5%)+ Tween 80 (1%),
Tiossulfato de Sddio (1%) e soro fisioldgico respectivamente.

Para realizacdo da instrumentagcdo mecanica rotatéria foi utilizado o
micromotor elétrico para Endodontia ENDO-PRO® (Driller Equipamentos Elétricos
Ltda., Sdo Paulo), ajustado a uma velocidade de 350 rpm constante no sentido
horario e instrumentos de niquel-titanio do sistema rotatdrio K3-Endo®.

Os canais foram instrumentados até o comprimento de trabalho com limas
de calibre 25 e conicidade 0.06, empregando-se a técnica de preparo escalonada

segundo fabricante (SybroEndo®), conforme seqiiéncia expressa na Tabela 2.
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Tabela 2 — Sequiéncia da Técnica de Preparo do Canal Radicular com

Sistema rotatério K3-Endo®

Trabalho

Instrumentacgéao Instrumento Conicidade (mm/mm)
Coroa-apice
Terco Cervical Orifice opener 1 e 2 0,10 € 0,08
40 0,06
35 0,06
Tercos médio
30 0,06
e
25 0,06
apical
20 0,06
Comprimento de 25 0,06

canal radicular com seringa Luer de 5ml e agulha numero 30-5, sendo a irrigagao

realizada a cada troca de lima. As solucbdes foram utilizadas lentamente entre

cada etapa de modelagem, perfazendo um total de 15 minutos de contato com as

paredes dos canais antes de serem neutralizadas. Na sequéncia, os canais de

todos os dentes foram secos com pontas de papel absorvente estéreis de numero

40 (Tanari, Tanariman Industria- Brasil) para posterior coleta da amostra.

4.7. Determinagao da Agao Antimicrobiana

Para determinacdo da efetividade dos

meétodos

de

limpeza e

descontaminacgéao testados, raspas de dentina foram coletadas com limas estéreis
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de calibre 15 (Maillefer — Dentisply — USA) e, posteriormente, imersas em tubos de
ensaio contendo 5ml de meio de cultura BHI estéril.

Na sequéncia, as amostras coletadas nos tempos 0, 48 horas, 72 horas e 7
dias foram incubadas a 37° C por 48 horas em estufa, e entdo analisadas quanto a
turvagcado do meio de cultura BHI em aparelho de espectrofotometria (ULTROSPEC
1000, Amershan Pharmacia Biotech - England) ajustado para leitura em
comprimento de onda A = 600 nm (nandbmetros), adotando-se como padrédo a
escala de McFarland (Tabela 3 — ANEXO A).

Os dentes utilizados no experimento para obtengao das amostras de raspas
de dentina foram armazenados na posicao vertical em suporte acondicionado no
interior de recipiente vedado e umidificado. O recipiente permaneceu no interior da
estufa a uma temperatura de 37°C durante todos os intervalos de tempo da coleta
das amostras. Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica e

expressos em tabelas.

4.8. Conversao da Escala de McFarland em Padrao de Absorvancia

A avaliacdo da turbidez de uma cultura microbiana constitui um método
rapido, embora indireto, de estimar a concentragao celular. Um feixe de luz focado
numa suspensao microbiana é parcialmente desviado (dispersdo da luz) pelas
células, e a percentagem de luz ndao desviada (transmiténcia, T) € medida por
espectrofotbmetro. A quantidade de luz que atravessa a suspensdo celular
depende da concentragdo de células na suspensdo e do tamanho destas, do

comprimento de onda e da intensidade da luz incidente (/) e do didmetro do tubo



42

que contém a suspensdo celular. A densidade o6ptica (D.O.) da cultura
corresponde a Absorvancia, que € determinada com base na expressao
DO = log (lo/l), onde I, é a intensiade da luz incidente e / é a intensidade da luz
transmitida através da suspenséao de células.

Para conversdo da escala nefelométrica de McFarland (Figura 6 - ANEXO
B) em padrédo de absorvéncia , foram confeccionadas trés escalas pelo mesmo
operador e deixadas a temperatura ambiente para leitura em aparelho de
espectrofotometria. As escalas foram lidas em espectrofotémetro ULTROSPEC
1000 (Amershan pharmacia biotec- England), calibrado com BHI esterilizado, e
ajustado em comprimento de onda A = 600 nm. Apds anotados os valores das
trés escalas, foi feita a média aritimética das mesmas para padronizacao da leitura

posterior das amostras (Tabela 4 — ANEXO A).
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5- RESULTADOS

Foram obtidas 20 medidas de turvacdo do meio BHI, nos tempos 0, 48
horas, 72 horas e 7 dias, para cada grupo experimental. As médias da densidade
Optica obtidas representam a contaminagao remanescente no meio de cultura BHI
por cepas de E. faecalis.

O teste paramétrico que melhor se adaptou ao modelo experimental foi a
Analise de Variancia e Teste Tukey para detectar as eventuais diferengas para os
dados obtidos nos tempos determinados (0, 48 horas, 72 horas e 7 dias) . Os

resultados estdo demonstrados nas tabelas 5 a 13 seguintes.
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Analise dos Resultados no Tempo Zero

Tabela 5 - Médias da densidade 6ptica (DO) do meio de cultura BHI contendo
raspas de dentina de incisivos humanos contaminados por E. faecalis e
submetidos a instrumentagdo mecanizada auxiliada pelas substancias irrigadoras
testadas — analise do tempo zero

Amostra Contagem Soma Média Varidncia
SORO FISIOLOGICO 20 12,8480 0,6424 0,0051
HCT,o 20 4,6670 0,2334 0,0002
CLOREXIDINA 2% 20 0,9130 0,0457 0,0002
HIPOCLORITO 1% 20 0,4400 0,0220 0,0005

Tabela 6 - Diferenga minima significante entre as médias de DO das
substancias irrigadoras testadas — tempo Zero

Dif. entre médias Fisio6aico  HCT20  CLOREXIDINA 2%  HIPOSLORITO
SORO FISIOLOGICO 0,0000 0,4091 0,5968 0,6204
HCT,o 0,0000 0,1877 0,2114
CLOREXIDINA 2% 0,0000 0,0237
HIPOCLORITO 1% 0,0000

Como se observa na Tabela 5, a menor média de densidade 6ptica obtida
foi para o hipoclorito de sodio a 1% (0,0220) e a maior foi para o soro fisiolégico
(0,6424), ou seja, a solucdo fisiologica foi estatisticamente menos eficaz na
reducdo do numero de cepasde E. faecalis presentes no interior do canal
radicular, e o hipoclorito de sédio mais eficaz do que as outras solugdes neste
tempo (Figura 1 — ANEXO B).

Foi feito o teste Tuckey que permite estabelecer a diferengca minima

significante entre as médias das substancias testadas (dms). A dms calculada foi
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de 0,0293. Ao ser comparada com os valores encontrados na Tabela 6, nota-se
que s6 nao é menor que a diferengca das médias entre clorexidina a 2% e o
hipoclorito de soédio a 1%, cujo resultado foi 0,0237. Estes resultados nos
permitem dizer que o HCT,o € mais eficaz que o soro fisioldgico, a clorexidina a
2% e o hipoclorito de sédio a 1% sao mais eficazes que o soro fisiolégico e

HCT 0.

Analise dos Resultados em 48 horas

Tabela 7 - Médias da densidade o6ptica (DO) do meio de cultura BHI contendo
raspas de dentina de incisivos humanos contaminados por E. faecalis e
submetidos a instrumentagdo mecanizada auxiliada pelas substancias
irrigadoras testadas — analise do tempo de 48 horas

Amostra Contagem Soma Média Varidncia
SORO FISIOLOGICO 20 15,6930 0,7847 0,0052
HCT,o 20 8,7020 0,4351 0,0035
CLOREXIDINA 2% 20 1,4980 0,0749 0,0000
HIPOCLORITO 1% 20 2,6014 0,1301 0,0743

Tabela 8 - Diferenga minima significante entre as médias de DO das substancias
irrigadoras testadas — tempo de 48 horas

. - SORO CLOREXIDINA
Dif. entre médias FISIOLOGICO HCT20 29, HIPO(?II;/(O)RITO
SORO FISIOLOGICO 0,0000 0,3496 0,7098 0,6546
HCT,o 0,0000 0,3602 0,3050
CLOREXIDINA 2% 0,0000 0,0552

HIPOCLORITO 1% 0,0000
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Como se observa na Tabela 7, a menor média de densidade 6ptica obtida
foi para a clorexidina a 2% e a maior foi para o soro fisioldgico, ou seja, a
clorexidina foi estatisticamente mais eficaz na redu¢cdo do numero de cepas de E.
faecalis do que as outras substancias testadas no intervalo de tempo de 48 horas
(Figura 2 — ANEXO B).

Foi feito entdo o teste Tuckey que permite estabelecer a diferenga minima
significante (dms). A dms calculada foi de 0,1092. Ao ser comparada com 0s
valores encontrados na Tabela 8, nota-se que s6 ndo € menor que a diferenca das
médias entre clorexidina 2% e o hipoclorito de sédio 1%, cujo resultado foi 0,0552.
Estes resultados, assim como no tempo zero, nos permitem dizer que o HCTyo €
mais eficaz que o soro fisioldgico, a clorexidina a 2% eo hipoclorito de sodio a 1%

sao mais eficaz que o soro e do que o0 HCT 0.

Analise dos Resultados em 72 horas

Tabela 9 - Médias da densidade oéptica (DO) do meio de cultura BHI contendo
raspas de dentina de incisivos humanos contaminados por E. faecalis e
submetidos a instrumentagdo mecanizada auxiliada pelas substancias irrigadoras
testadas — analise do tempo de 72 horas

Amostra Contagem Soma Média Varidncia
SORO FISIOLOGICO 20 19,5880 0,9794 0,0037
HCT,o 20 13,4570 0,6729 0,0047
CLOREXIDINA 2% 20 2,3250 0,1163 0,0137

HIPOCLORITO 1% 20 4,2810 0,2141 0,1718
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Tabela 10 - Diferenca minima significante entre as médias de DO das
substancias irrigadoras testadas - tempo de 72 horas

Dif. entre médias SORO HCT.o CLOREXIDINA HIPOCLORITO
FISIOLOGICO 2% 1%
SORO FISIOLOGICO 0,0000 0,3066 0,8632 0,7654
HCT,o 0,0000 0,5566 0,4588
CLOREXIDINA 2% 0,0000 0,0978
HIPOCLORITO 1% 0,0000

Como se observa na Tabela 9, a menor média de densidade optica obtida
foi para o clorexidina a 2% e a maior foi para o soro fisiolégico (Figura 3 — ANEXO
B).

Foi feito entdo o teste Tuckey que permite estabelecer a diferenga minima
significante (dms). A dms calculada foi de 0,1669 que ao ser comparado com 0s
valores encontrados na Tabela 13, nota-se que s6 ndao € menor que a diferenga
das médias entre clorexidina 2% e o hipoclorito de sédio 1%, cujo resultado foi
0,0978. Estes resultados nos permitem dizer, como nos tempos anteriores, que o
HCT20 € mais eficaz que o soro fisioldgico, a clorexidina a 2% e o hipoclorito de

sédio a 1% sao mais eficaz que o soro e do que 0 HCTyo.
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Tabela 11 - - Médias da densidade optica (DO) do meio de cultura BHI contendo
raspas de dentina de incisivos humanos contaminados por E. faecalis e
submetidos a instrumentagdo mecanizada auxiliada pelas substancias irrigadoras

testadas — analise do tempo de 7 dias

Grupo Contagem Soma Média Varidncia
SORO FISIOLOGICO 20 22,4450 1,1223 0,0109
HCT,o 20 18,6790 0,9340 0,0065
CLOREXIDINA 2% 20 2,9657 0,1483 0,0199
HIPOCLORITO 1% 20 5,0980 0,2549 0,2259

Tabela 12 - Diferenca minima significante entre as médias de DO das

substancias irrigadoras testadas - tempo de 7 dias

SORO

Dif. entre médias FISIOLOGICO HCT,0o CLORE;:IDINA HIPO(iI;/E)RITO
SORO FISIOLOGICO 0,0000 0,1883 0,9740 0,8674
HCT,o 0,0000 0,7857 0,6791
CLOREXIDINA 2% 0,0000 0,1066
HIPOCLORITO 1% 0,0000

Como se observa na Tabela 11, a menor média de densidade 6ptica obtida

foi para o clorexidina a 2% e a maior foi para o soro fisiolégico (Figura 4 — ANEXO

B).

Foi feito entdo o teste Tuckey que permite estabelecer a diferengca minima

significante (dms). A dms calculada foi de 0,19440. Ao ser comparada com 0s
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valores encontrados na Tabela 12, percebe-se que s6é ndao € menor que a
diferenga das médias entre clorexidina a 2% e o hipoclorito de sédio a 1%, cujo
resultado foi 0,1066. Estes resultados nos permitem dizer, como nos tempos
anteriores, que o HCT,o é mais eficaz que o soro fisioldgico, a clorexidina a 2% e
o hipoclorito de sédio a 1% s&o mais eficaz que o soro e do que o HCT 0.

Contudo, ressalta-se que nao foi possivel estabelecer, em nenhum dos
intervalos de tempo, qual foi mais eficiente entre clorexidina a 2% e o hipoclorito
de sddio a 1%, tendo em vista que a diferenca das médias destas duas
substancias foi sempre menor que a dms, significando que ndo ha diferenga
estatisticamente significante entre ambas em relagdo ao poder antimicrobiano
quando comparadas com a solug¢ao controle.

O Fcaiculado €M todos os intervalos de tempo foi superior ao Fitico (2,7249)
para um nivel de significancia de 5%. Isto pode ser confirmado pelo valor-P que foi
de 0,0000, portanto inferior ao nivel de significancia pré-estabelecido de 5%.
Estes dados indicam que as médias de densidade 6ptica das substancias testadas
apresentam diferengas estatisticamente significativas e, portanto, cada uma das
delas tém acdo antimicrobiana distinta quando comparadas com a solucao

controle.



50

Tabela 13- Evolugdo da média de densidade 6ptica (DO) nos intervalos de tempo

analisados
PRODUTO Tempo 0 48 horas 72 horas 7 dias
3 0,6424 0,7847 0,9794 1,1223
SORO FISIOLOGICO
HCT,o 0,2334 0,4351 0,6729 0,934
CLOREXIDINA 2% 0,0457 0,0749 0,1163 0,1483
HIPOCLORITO 1% 0,0220 0,1301 0,2141 0,2549

Grafico 1 - Evolucdo da média de densidade 6ptica (DO) nos intervalos de tempo

analisados

1,20 -
1,00 -
0,80 -
0,60 -
0,40 -
0,20 -

EVOLUCAO DA MEDIA DE DENSIDADE OPTICA NO TEMPO
—e— SORO FISIOLOGICO
+HCT20

—A— CLOREXIDINA 2%

.%g —&— HIPOCLORITO 1%

Tempo 0 48 horas 72 horas 7 dias

PERIODO

Cabe ressaltar que embora os testes tenham atestado n&o haver diferenga

estatisticamente significativa, entre a clorexidina a 2% e o hipoclorito de sodio a

1%, a diferengca das médias entre os dois produtos aumentou com o passar do

tempo, conforme Grafico 1.
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6. DISCUSSAO

6.1. Da Metodologia

O modelo experimental utilizado neste estudo foi adaptado do modelo
estabelecido por drstavik & Haapasalo (1990) para infecgdo e desinfecgao de
tubulos dentinarios. No presente estudo, dentes incisivos centrais inferiores de
humanos foram utilizados ao invés de dentes bovinos. Essa modificacdo foi
considerada apropriada devido a marcante diferenga existente entre o didmetro e
volume da polpa dos canais bovinos e de humanos levando-se em consideragao
os instrumentos rotatdrios do sistema K3-Endo® escolhido para o experimento.
Além disso, ao contrario do modelo idealizado pelos pesquisadores, nesse
experimento nao foi removido o smear layer para que houvesse uma maior
aproximacao de uma situacao clinica tipica.

O forame apical de todos os dentes foi selado com resina epoxy (Araldite® —
HOBBY — BRASCOLA LTDA.) para que nao ocorresse extravasamento da
solugdo irrigadora durante o preparo quimico-mecanico e a parte externa das
raizes recebeu duas camadas de verniz cavitario (Cavitine — SS White) com o

objetivo de prevenir uma possivel contaminagdo da parte externa da raiz pelo E.
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faecalis, uma vez que Jrstavik & Haapasalo (1990) verificaram que o E. faecalis
infectou todo o comprimento dos canaliculos dentinarios em 2 dias e persistiu no
interior do canal por no minimo 10 dias apds a retirada dos nutrientes. O
procedimento adotado nesse estudo esta em acordo com dados encontrados na
literatura, nos experimentos com metodologia semelhante (BAUMGARTNER &
IBAY, 1987; SIQUEIRA Jr. et al., 2000; BASRANI et al., 2003).

O microrganismo escolhido para ser inoculado no interior dos canais
radiculares foi E. faecalis (bactéria anaerdbia facultativa) devido a sua
reconhecida patogenicidade endodontica e considerando-se sua resisténcia a
determinados farmacos utilizados como medicagao intracanal, incluindo o
hidréxido de calcio. Além disso possui frequente associacdo em casos de falha
do tratamento endodéntico, uma vez que apresenta resisténcia inerente a agentes
antimicrobianos, fato que se deve a estrutura mais espessa da parede celular das
bactérias Gram-positivas. Por meio do desenvolvimento de modelos eficazes na
terapéutica endoddntica contra esses microrganismos ele é considerado por varios
autores como um microrganismo apropriado para experimentos in vitro. O E.
faecalis apresenta uma cultura relativamente facil de ser manipulada e utilizada
com sucesso em muitos estudos com base no modelo experimental original de
Orstavik & Haapasalo. A escolha baseou-se também em microrganismos
estudados em outros experimentos (BYSTROM & SUNDQVIST, 1985; @RSTAVIK
& HAAPASALO, 1990; VAHDTY et al, 1993; HAAPASALO, 2001; ESTRELA,
2000).

Sundqvist et al. (1998) realizaram uma analise microbiologica de 54 dentes

com obturagdo endodéntica e lesdo periapical persistente. Os dentes foram



53

submetidos ao retratamento endoddntico e coletas microbioldégicas foram
realizadas. A flora microbiana encontrada foi principalmente de uma Unica espécie
e com predominancia de bactérias Gram-positivas, sendo o E. faecalis a bactéria
mais comumente encontrada. Os autores concluiram que a flora microbiana de
dentes tratados endodénticamente e com lesao persistente difere da microflora de
dentes ndo submetidos ao tratamento endodéntico.

O tempo de incubagao do E. faecalis no interior dos canais neste estudo foi
de 48 horas, levando-se em consideragao o trabalho realizado por drstavik &
Haapasalo (1990), onde os autores verificaram que o E. faecalis em dois dias
contaminou todo o comprimento dos canaliculos dentinarios, enquanto o P.
aeruginosa raramente foi evidenciado através de microscopia eletrbnica de
varredura no interior dos canaliculos, mesmo apés 4 semanas. Cepas de S.
sanguis necessitaram de até duas semanas para completa infeccdo e a E. coli
penetrou até 600 um depois de prolongado periodo de incubacdo. O E. faecalis
persistiu por no minimo dez dias depois da retirada dos nutrientes, enquanto os
outros microrganismos morreram de quatro a quarenta e oito horas apos a
retirada de nutrientes.

Vérios fatores podem influenciar o crescimento e a colonizagdo microbiana
no interior dos canais radiculares, como a disponibilidade de nutrientes, baixa
tensao de oxigénio em polpas necroticas e as inter-relagdes entre microrganismos.
Com o selamento do dente apds o preparo quimico-mecanico, o ambiente
anaerobio é restabelecido e a penetracado de fluidos teciduais pode determinar a
multiplicagdo microbiana com consequente recontaminagdo do canal radicular.

Devido a isso, a utilizacdo de solugdes irrigadoras antissépticas € indicada na
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tentativa de controlar a multiplicacdo microbiana. No entanto, nem todas as
solugdes irrigadoras séo totalmente eficazes, pois n&do eliminam todas as cepas
microbianas uma vez que necessitam estar em contado direto com o
microrganismo. Clinicamente isto nem sempre é possivel, pois muitas vezes os
microrganismos se encontram alojados no interior da massa dentinaria. Estudo
realizado por Ingle & Zeldow (1958) revelou que a instrumentagédo auxiliada por
agua destilada nao foi capaz de promover a anti-sepsia dos canais radiculares,
havendo necessidade de medicacao intracanal por ndo haver meio clinico de
determinar a profundidade de penetracdo de microrganismos nos tubulos
dentinarios.

E de consenso geral que uma instrumentagdo adequada dos canais
radiculares é a chave para uma terapia endoddntica de sucesso. Porém, por si s6
ela ndo é capaz de eliminar completamente os microrganismos existentes no
interior do canal radicular, podendo entretanto causar uma redugao temporaria no
numero de microrganismos presentes na luz do canal, fato que leva a necessidade
do uso da medicacgdo intracanal antes que o mesmo seja obturado (INGLE &
ZELDOW, 1958; BYSTROM & SUNDQVIST, 1983). Entretanto, a necessidade de
utilizacdo de medicagdo intracanal ndo foi objetivo de nosso estudo, sendo
verificado apenas a capacidade antimicrobiana de trés solugdes irrigadoras
(hipoclorito de sodio a 1%, solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 2% e
HCT,9, adotando-se o soro fisiolégico com solugao de controle) durante a
instrumentagdo com sistema rotatério K3-Endo®.

Ha mais de 30 anos, SHILDER introduziu o conceito de limpeza e

modelagem, sendo a limpeza a remogao de todo conteudo do sistema de canais
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radiculares antes e durante a modelagem. Pode ser bem sucedida com o uso de
instrumentos para remover fisicamente os detritos e um sistema de irrigagdo para
remover e dissolver o conteudo de regides inacessiveis. A modelagem é o
estabelecimento de uma forma especifica da cavidade que atende a certos
objetivos mecanicos: acesso livre de compactadores, espagadores ou
instrumentos de obturacdo no interior do canal; limpeza tridimensional e
introdugdo do maximo possivel de material obturador. Segundo o autor, os
beneficios da irrigacdo seriam o desbridamento superficial, eliminagdo de
microrganismos, dissolu¢do de tecidos pulpares e remocdo do smear layer
compactados na superficie dos tubulos dentinarios.

De acordo com relatos da literatura, outro fator relevante durante o
processo de desinfecgao dos canais radiculares diz respeito ao calibre da agulha e
a quantidade de solugao irrigadora utilizada durante a irrigagdo. Pesquisas sobre o
assunto demonstram que quanto mais fino o calibre da agulha, maior facilidade
obtida durante a irrigagcédo e a solugao irrigadora conseguira atingir as partes mais
profundas da raiz, fazendo com que haja maior eliminagcdo de detritos e restos
necroticos contaminados por microrganismos do interior do canal radicular. Além
disso, maiores volumes de solugdo irrigadora devem ser utilizados apos cada
troca de lima, facilitando a remocgao de debris e conteudo mineralizado formados
durante a instrumentacdo. (DE DEUS, 1976; INGLE & BEVERIDGE, 1981;
GOLDMAN et al, 1981; ABOU-RASS & PICCININO, 1982; CHOW, 1983;
WALTON & TORABINEJAD, 1987).

Estudos realizados por Abou-Rass & Piccinino (1982) e por Chow (1983)

também demonstraram maior eficacia durante o preparo quimico-mecanico com
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utilizacdo de agulhas de menor calibre. Os resultados de tais experimentos
evidenciaram que uma insergdo mais proxima do ter¢o apical € conseguida com
agulhas de menor calibre, possibiltando uma maior redugdo no numero de
microrganismos e maior eliminagao dos debris no interior do canal radicular. Desta
forma, os autores sugerem o uso de agulhas de pequeno didmetro (calibre 23 - 25,
27 - 30) para que haja uma maior eficacia durante a irrigagao.

O presente estudo esta de acordo com relatos obtidos na literatura, sendo
que o volume utilizado para cada dente foi no total de 10 ml e a irrigagao
realizada a cada troca de instrumento com agulha hipodérmica de calibre 30/5
adaptada a seringa Luer de 5 ml.

A etapa correspondente a cultura exige meios ricos em substancias
nutritivas adequadas ao crescimento de microrganismos, em condigdes
atmosféricas ideais. Em relagao aos fatores associados ao meio de cultura, pode-
se observar que o meio BHI (Brain Heart Infusion) suporta as exigéncias nutritivas
para o microrganismo escolhido (E. faecalis), e portanto foi empregado para este
experimento. No presente estudo, a contagem de microrganismos em meio liquido
(leitura) teve como referencial a presenga ou auséncia de turvagdo do mesmo, que
indicou, ou ndo, o crescimento e multiplicacdo de microrganismos. Como as
amostras coletadas para essa pesquisa tratavam-se de raspas de dentina
contendo agentes com caracteristicas antimicrobianas, o uso de substancias
neutralizantes foi empregado para minimizar a interferéncia das solugdes
irrigadoras apds o preparo quimico-mecanico que, quando carregadas para 0 meio
de cultura, poderiam promover um resultado falso negativo (ESTRELA et al.,2000;

SLOTS & TAUMAN, 1992).
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A padronizacdo dos dentes foi feita, sendo os mesmos escolhidos de
maneira a apresentar média de comprimento e didmetro anatémico semelhantes,
e dentes com apenas um canal e raizes praticamente retas foram selecionados
por meio de verificacdo radiografica com vista proximal. O comprimento de
trabalho foi fixado 1 milimetro aquém do forame apical. A metodologia empregada
permitiu a verificagdo da diminuigdo da quantidade de microrganismos inoculados
no interior do canal dos dentes utilizados no experimento, por meio da acao dos
instrumentos rotatérios K3-Endo® e com auxilio das solugdes irrigadoras testadas,
garantindo a analise desejada.

Muitas alteragdes tém sido implementadas em virtude da constante busca
por melhores preparos, principalmente quanto as técnicas e aos instrumentos
utilizados, com énfase para as técnicas que adotam o sentido cérvico-apical de
preparo e instrumentos rotatérios, permitindo maior dilatacdo do canal, sem
contudo promover deformidades na regido apical.

Os primeiros instrumentos rotatérios foram NT Sensor e McXim System,
desenvolvidos por McSpadden em 1996. A partir de entdo houve uma variagao na
conicidade, criando-se instrumentos maiores que 0,02 mm/mm. Como
consequéncia, apenas uma porcao da parte ativa do instrumento entra em contato
com a parede dentinaria, promovendo um desgaste mais efetivo e com menor
risco de fratura, sendo fundamental para o rendimento da técnica empregada.
Diferente dos instrumentos convencionais em que o gradiente de conicidade é
0.02, os instrumentos rotatoérios aumentam em uma proporg¢ao de 0.04, 0.06, 0.08
mm/mm etc. Dessa maneira , o corte na dentina ndo ocorre na ponta do

instrumento em um primeiro instante, e sim em um ponto mais distante e
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resistente, ficando a ponta livre e flexivel com facilidade de penetragcdo nas
curvaturas sem provocar formacdo de degraus (BERGER, 1997; LOPES et al.,
1997; THOPSON & DUMMER, 1997).

Teoricamente um instrumento usado em torque alto €& mais ativo,
aumentando a eficiéncia de corte, porém isto pode levar a deformacao e fratura do
mesmo. A tensao mecanica dos instrumentos Ni-Ti rotatoérios € proporcional ao
torque. Se o torque utilizado for excedido, pode aumentar o risco de fratura do
instrumento dentro do canal. O uso de baixo torque seria, entdo, a solucdo. Em
canais retos, o alto torque ndo é clinicamente importante, pois a resisténcia da
dentina removida é baixa. J& em canais curvos e atrésicos, onde a resisténcia é
alta, o torque tem grande importancia (GAMBARINI, 2000; YARED ; BOU
DAGHER & MACHTOU, 2001).

No presente trabalho utilizamos sistema rotatério K3-Endo®. Os
instrumentos K3-Endo® sdo fabricados pela Kerr SybroEndo e vendidos em Kit.
Tém como caracteristica trés superficies radiais (radial land). Como consequéncia,
quanto menor a quantidade de metal apds a lamina de corte, menor a resisténcia
do instrumento a tensdo rotacional, angulo de corte positivo resultando em uma
agao de corte mais efetiva, angulo helicoidal variavel permitindo ao instrumento
“carregar”’ a dentina excisada para porgao coronaria com maior eficiéncia. Sua
ponta € inativa e age como um guia mantendo o eixo central da ponta do
instrumento no canal, permitindo que o instrumento flexione em grandes
curvaturas. Apresenta variacdo de conicidade dos instrumentos na parte ativa:
0,06 mm/mm (laranja), 0,04 mm/mm (verde), 0,02 mm/mm (rosa), nos

comprimentos de 21, 25 e 30 mm.
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A técnica empregada no experimento foi de instrumentagcdo no sentido
coroa-apice, sendo que o preparo cervical foi realizado com instrumentos de
conicidade 0,10 mm/mm e 0,08 mm/mm e Dy igual a 0,25 mm, realizando
desgaste compensatério. Na sequéncia, instrumentos de conicidade 0,06 mm/mm
e Do variando de 0,20 mm a 0,40 mm foram utilizados em direcao apical até
atingir o comprimento de trabalho. O batente apical foi confeccionado com
instrumento 25x0,06, ou seja, conicidade 0,06 mm/mm e Dy = 0,25 mm.

Durante a execugao das técnicas rotatérias, nota-se que o uso dos
instrumentos exige um bom treinamento, pois sua agao é limitada a movimentos
suaves de vaivém sem pressao apical. Com relacdo ao numero de vezes de uso
dos instrumentos durante o preparo quimico-mecanico, no presente estudo, eles
foram descartados apds a décima vez de uso, pois estudos comprovam que
quanto mais utilizados, menor se torna a capacidade de corte e,
consequentemente, menor a limpeza. Além disso a fratura dos instrumentos
rotatérios de Ni-Ti é causada pela sobrecarga durante a instrumentagdo, bem
como fadiga significante na liga metalica apdés um numero excessivo de ciclos. A
sobrecarga pode ser causada pelas irregularidades da dentina que se prendem
nas ranhuras do instrumento ou pela tensdo de torgdo, causando estiramento
(deformacgao) no instrumento. Isso ocorre quando ha um travamento inadvertido
da lima nas paredes dentinarias (AUN et al., 1990; ALAPATI et al., 2005).

Patind et al. (2005) realizaram experimento in vitro com limas rotatérias K3-
Endo® (Kerr Europe, Herts, uk) de calibre 0,06 mm/mm e conicidade 0,25 mm em
curvaturas de 33°. As limas foram utilizadas a 350 rpm em canais irrigados com

hipoclorito de sodio a 5,25% e so6 fraturaram apdés 10 vezes de uso repetido. A
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mesma lima utilizada em canais com curvatura de 38° foi utilizada até 14 vezes
antes que ocorresse fratura. A analise estatistica do referido estudo mostrou que a
fratura esta associada ao angulo de curvatura dos canais e ao numero de
utilizacdo do instrumento no interior do canal.

Estudo realizado por Yared et al. (2004) analisou a correlagdo entre o
calibre das limas de conicidade 0,06 mm/mm e torque de fratura de instrumentos
novos e usados. Os autores verificaram que quanto mais calibrosos forem os
instrumentos, maior o torque de fratura quando comparados com instrumentos de
menor calibre. Além disso, os instrumentos mais usados apresentaram menor
torque de fratura do que os novos. Consequentemente, o uso repetido dos
instrumentos reduziu significativamente o torque e o angulo de rotagéo na fratura.

Um grande numero de microrganismos esta presente em canais infectados,
e a presenca destes no sistema de canais radiculares representa um importante
desafio na terapia endoddéntica (MOORER & WESSELINK, 1982). Substancias
auxiliares se tornam necessarias para que haja remog¢ao da microbiota em areas
inacessiveis aos instrumentos endodénticos (GROSSMAN & MEIMAN, 1941).

Com relagdo as substancias irrigadoras auxiliares no preparo quimico-
mecanico no presente estudo, utilizamos como critério para escolha da solugao de
Hipoclorito de Sédio o fato de ser a solugao, ainda hoje, a mais empregada pelos
endodontistas e a mais freqlientemente testada. O Hipoclorito de Sédio, nas mais
diferentes concentragdes, vem sendo utilizado na endodontia ha mais de 70 anos
devido a sua capacidade de dissolugdo de tecidos, ao seu grande potencial

antimicrobiano, acdo lubrificante e baixa tensdo superficial (BYSTROM &
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SUNDAQVIST, 1983; LEONARDO & LEAL, 1991; ESTRELA et al., 1999; SOARES
et al., 2001).

Neste experimento, a concentragcédo escolhida para a solucdo de Hipoclorito
de Sddio foi de 1% (Solugao de Milton), pois estudos revelam que se trata de uma
solugao estavel dentro do prazo de validade (dois anos). Solugdes de hipoclorito
de sbédio com pH mais elevado, em torno de 11 e 12, sdo mais estaveis e a
liberagéo de cloro é mais lenta. A medida que se reduz o pH da solugéo, seja por
meio de acido bdrico (Liquido de Dakin) ou do bicarbonato de sédio (Solugéo de
Dausfrene), a solugéo fica muito instavel e a perda de cloro é mais rapida. Isto
significa que o tempo de vida util da solugao € pequeno. Além disso, quando uma
solucao de hipoclorito de sédio apresenta teor de cloro menor que 0,3% ela néo é
efetiva contra C. albicans e E. faecalis e na concentracdo de 0,5% ela é efetiva
somente a partir de um tempo minimo de acdo de 15 minutos. Desse modo, vale
ressaltar a importancia de conhecer a concentracido do hipoclorito de sddio que se
vai utilizar na terapéutica endodéntica para se obter as reais vantagens que essa
solugao pode oferecer na anti-sepsia do sistema de canais radiculares (MILANO et
al., 1991; PECORA, 2001).

A escolha da solucédo de Hipoclorito de Sédio a 1% baseou-se também no
fato de que, em baixas concentragdes, a solugdo apresenta menor efeito nocivo
aos tecidos da regiao apical. Varios autores mostram que o hipoclorito de sédio
nao apresentou efeitos nocivos aos tecidos dessa regido quando usados em
concentragdes menores que 5%, mesmo quando nao foi removido do canal apds a
irrigacdo (SPANGBERG et al., 1973; BYSTROM & SUNDQVIST, 1983;

ANDERSEN et al., 1992; SIQUEIRA Jr. et al., 2000).
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Baumgartner & Cuenin (1992) demonstraram que a solugcado de Hipoclorito
de Sdédio nas concentragdes de 1%, 2,5% e 5,25% foram capazes de remover
completamente os remanescentes pulpares e a dentina circumpulpar de paredes
dentinarias em apenas uma instrumentagao. Além disso, na concentragédo de 1%,
o hipoclorito de sd6dio manteve suas propriedades antimicrobiana e de dissolugao
de tecidos.

A clorexidina é agente antimicrobiano comum em Periodontia, e seu uso
vem sendo sugerido recentemente na Endodontia como solugdo auxiliar
no preparo de canais radiculares. Sua escolha para  este
experimento baseou-se em sua atividade antimicrobiana de amplo espectro e em
seu efeito residual, isto €, sua capacidade de se ligar a hidroxiapatita do esmalte
ou dentina e a grupos anidnicos acidos de glicoproteinas, sendo lentamente
liberada a medida que sua concentragdo no meio decresce. Essa caracteristica
confere a solugcédo de clorexidina um tempo de agéo prolongado. Devido a tais
propriedades em associagao com seu baixo efeito citotdxico, o uso da clorexidina
na terapia endodéntica tem sido preconizado como medicagao intracanal ou no
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares (VAHDATY et al., 1993; LOPES
& SIQUEIRA Jr., 1999; LIN et al., 2003; SASSONE et al., 2003; WUERCH et al.,
2004).

Idealizada inicialmente para o combate a malaria, a clorexidina tornou-se
difundida na Odontologia em funcéo do seu efeito antimicrobiano, baixa toxicidade
e forte afinidade com estruturas da pele e mucosas. A clorexidina apresenta-se

incolor, inodora e na forma aquosa possui maior estabilidade. Age por meio de
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acgao eletrostatica entre seus céations e a carga negativa das células bacterianas
(FERNANDES, 2000; WALTIMO, 2000).

Vaughan & Garnik (1989) avaliaram a tolerancia tecidual a clorexidina em
pacientes submetidos a bochechos diarios de solugdo alcodlica a 0,125%
apos cirurgia periodontal. Os autores verificaram que os pacientes apresentaram
um reparo mais rapido e com grau de inflamacéo significativamente menor, com a
utilizagdo de menor quantidade de analgésico.

Neste estudo utilizamos clorexidina a 2% em solucdo aquosa, pois de
acordo com relatos da literatura, em altas concentragdes seu efeito é bactericida,
provocando coagulagdo e precipitacdo de proteinas, ao passo que em baixas
concentracdes seu efeito € bacteriostatico. A formulagdo em solugdo aquosa ao
invés de gel, confere a essa substancia maior capacidade de escoamento,
atingindo rapidamente as por¢des mais profundas dos canais radiculares (LOPES
& SIQUEIRA JR., 1999; SOUZA FILHO, 2002; ZAMANY et al., 2003; BASRANI et
al., 2003; VIANNA et al., 2004).

A escolha do HCT, , no presente estudo, baseia-se no fato de ser a
solugdo irrigadora utilizada na disciplina de Endodontia do curso de Odontologia
da Universidade de Brasilia — UnB, desde 1987, quando desenvolvida por Barbosa
e Almeida. E uma associacdo entre a solucdo aquosa de Hidréxido de Calcio a
0,2% e Tergensol, que foi adicionado a formula com intuito de diminuir a tensao
superficial da solugdo. Analisando seu efeito antimicrobiano, os autores
verificaram que essa associagdo inibiu o crescimento de 90,9% das cepas
bacterianas analisadas em contato direto por periodos superiores a 10 minutos.

Concluiram ainda que, em virtude das condicbes oferecidas, como baixa tensao
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superficial, pH elevado e atividade antimicrobiana, essa associacao seria indicada

para o tratamento de polpas necrosadas e infectadas.

6.2- Dos Resultados

Os resultados obtidos pela analise de variancia permitiram a comparagao
entre as solugdes irrigadoras utilizadas durante o preparo de canais radiculares
com instrumentagdo mecanizada, confirmando com isso a necessidade da
utilizagdo de uma solugdo irrigadora com poder antimicrobiano, durante o
preparo dos canais radiculares, para que possa obter o maximo da agao anti-

séptica.

A analise dos dados obtidos no Grafico 1, mostra uma ordem crescente
da quantidade de microrganismos remanescentes no interior dos canais
radiculares (pela turvagdo do meio de cultura), nos grupos irrigados com
solucdo aquosa de clorexidina a 2%, solucao de hipoclorito de sddio a 1%,
HCT2 e solugéo fisioldégica, sendo que o maior crescimento microbiano foi

verificado na curva da solugéo fisiolégica seguido do HCT.

Pode-se verificar que n&do houve diferencga significativa entre a acdo das
solugdes de hipoclorito de sédio a 1% e clorexidina aquosa a 2%. Entretanto,
ambas foram significativamente mais eficazes do que o soro fisioldgico e do que
0 HCTy na redugdo do numero de microrganismos presentes no interior dos
canais radiculares contaminados, e o0 HCTy foi mais eficaz do que o soro

fisiologico. Além disso, a solugdo de clorexidina a 2%, apresentou redugéo
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inicial no numero de microrganismos menor do que o hipoclorito de sédio a 1%,
e obteve as menores médias de crescimento bacteriano nos tempos de 48
horas, 72 horas e 7 dias ap6s o preparo quimico-mecanico (p<0,05). Este fato
pode estar relacionado com sua acido residual no interior dos canais
radiculares, mesmo apos a neutralizagdo da mesma, devido a sua forte ligagcéo

as estruturas mineralizadas do esmalte e dentina.

De uma maneira geral, nossos resultados puderam demonstrar que as
trés solugdes testadas foram capazes de reduzir o numero de microrganismos
presentes no interior dos canais radiculares, embora o HCT,o tenha sido bem
menos eficaz do que as outras duas solucdes. Além disso, observamos que
nenhuma das trés solugdes foi capaz de remover totalmente a quantidade de
microrganismos presentes no interior dos canais, e que embora as solugdes de
clorexidina e hipoclorito tenham, a principio, reduzido significativamente o
numero de microrganismos presentes na luz do canal no primeiro tempo
analisado (tempo zero), houve um aumento, ainda que pequeno, de

microrganismos nos tempos seguintes (48 hs, 72 hs e 7 dias).

Em nosso estudo, foram utilizados ,ainda, cinco dentes esterilizados e
nao contaminados por E. faecalis que serviram como controle negativo, e cinco
dentes contaminados com cepas de E. faecalis e que nao foram irrigados e nem
instrumentados que serviram como controle positivo. Amostras de raspas de
dentina desses dentes foram colhidas e colocadas dentro de tubos de ensaio
contendo meio de cultura BHI estérii e armazenadas em estufa a uma

temperatura de 37°C. Ressalta-se que, nos tubos contendo amostra dos dentes
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nao contaminados , o0 meio de cultura permaneceu estéril até o final do
experimento, sendo que a leitura da densidade O6ptica, correspondente ao
numero de microrganismos presentes no meio, foi equivalente ao tubo n° 0 da
escala de McFarland em todos os tempos analisados. Ja nos tubos contendo
amostra dos dentes contaminados, o numero de microrganismos foi superior ao
tubo n° 2 em todos os intervalos de tempo analisados. Esses dados serviram
apenas de parametro para testes preliminares, ndo fazendo parte da analise

estatistica de nosso trabalho.

Barbosa & Almeida (1987) verificaram in vitro, que o HCTyy mostrou-se
como solugdo anti-séptica, sendo o Difterdide o Unico microrganismo
sobrevivente apds um periodo de 10 minutos. Os achados obtidos pelos
autores ndo estdo em acordo com o presente estudo, uma vez que o HCTyg
permaneceu em contado com o microrganismo testado (E. faecalis) por um
tempo minimo de 15 minutos (tempo aproximado da instrumentagao
mecanizada), ndo sendo capaz de eliminar um numero significativo de cepas
bacterianas do interior do canal, mesmo no primeiro intervalo de tempo

analisado (tempo zero), logo apés a instrumentacgao.

Barbosa et al. (1994) avaliaram a agao antimicrobiana do HCT,y quando
em contato direto com microrganismos. Os autores verificaram que a baixa
tensao superficial associada ao elevado pH, conferiram a essa solugdo maior

efetividade antimicrobiana em relagao a solugcao de hidroxido de calcio.

Entretanto, os dados originais da pesquisa nao mencionou o numero de

microrganismos utilizados nas amostras, informacdo imprescindivel para
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analise proporcional entre microrganismos e volume da solugao utilizada. Neste
aspecto pode-se observar que o volume utilizado das solucdes testadas excede
muito do volume quecaberia em um canal radicular. Outro fator que merece
destaque na metodologia é que as amostras microbianas foram colocadas no
interior de tubos de ensaio contendo as solugdes antimicrobianas, em
condicbes estaticas, isto €, sem fluxo e sem renovacido, comportando-se como
medicagao antimicrobiana e ndo como solugéao irrigadora. Talvez estes detalhes
metodoldgicos possam ter proporcionado resultados diferentes dos encontrados

neste experimento.

No presente estudo, no entanto, o HCT,, n&o apresentou acéao
antimicrobiana satisfatoria quando comparado com as solugdes de clorexidina e
hipoclorito de sédio, em nenhum dos intervalos de tempo analisados. Esse fato
pode estar relacionado com a necessidade de contato direto do hidroxido de

calcio presente no HCTyy (FAVA & SAUNDERS, 1999).

Estrela et al. (1999) verificaram in vitro que o hidréxido de calcio nao
apresentou atividade antimicrobiana nos tubulos dentinarios infectados com S.
faecalis, S. aureus, B. subtilis, P. aeruginosa e com mistura destes
microrganismos utilizados durante o experimento. Os dados obtidos mostram
que o hidréxido de calcio nao foi eficaz a distancia (agao indireta), mesmo apds
7 dias de permanéncia no interior do canal radicular. A quantidade de ions
hidroxila liberados pelo hidroxido de calcio em 7 dias nao afetou a integridade
da membrana citoplasmatica dos microrganismos, ndo causando desta forma a

destruicdo dos mesmos. Os resultados obtidos estdo de acordo com a hipotese
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estabelecida pelos autores em 1995, que relataram a possibilidade do hidréoxido
de calcio ser capaz de produzir inativagao enzimatica bacteriana reversivel e
irreversivel, sendo a inativacao irreversivel obtida em condi¢cdes de pH elevado
e apos longos periodos de tempo, provocando redugdo na atividade bioldgica
da membrana citoplasmatica. A inativagcao reversivel pode ser observada
quando o pH ndo se apresenta elevado o bastante, retornando a um nivel

considerado favoravel para que haja crescimento microbiano.

O Hipoclorito de Sédio em varias concentragdes € ainda hoje a solugéo
auxiliar mais utilizada em Endodontia. Porém, estudos revelam sua toxicidade
em células humanas, sugerindo que o uso dessa solugao a 5% pode ser nocivo
durante a pratica endodéntica. Para que se obtenha niveis aceitaveis de
citotoxicidade e poder antimicrobiano, o hipoclorito de sédio a 0,5% passou a
ser recomendado como solugdo irrigadora. Em nosso estudo escolhemos a
concentragédo a 1%, por ser mais estavel e apresentar baixo grau de toxicidade
aos tecidos vivos (SPANGBERG et al., 1973; ESTRELA et al., 2002; SASSONE

et al., 2003).

Bystrom et al. (1983) verificaram in vivo a agao do hipoclorito de sodio a
0,5% em 30 dentes unirradiculares. Os dentes foram divididos em dois grupos e
cada dente foi tratado em 5 sessdes, sendo a presenga de microrganismos
avaliada em cada sessdo. Nenhuma medicagao intracanal foi utilizada no
experimento. Os resultados mostraram que, em 12 de 15 dentes irrigados com

hipoclorito a 0,5%, ndo houve permanéncia de bactérias no interior do canal
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apos a quinta sessao do preparo quimico-mecanico. Nos dentes tratados com
solucdo salina, 7 permaneceram contaminados apdés a quinta sessao do
tratamento endodéntico, sugerindo maior eficacia da solugéo de hipoclorito na

anti-sepsia de canais radiculares.

Bystrom & Sundqvist (1985) realizaram estudo in vivo sobre o efeito
antimicrobiano da solucdo de hipoclorito de sédio a 5% e a 0,5%. Os
resultados revelaram nao haver diferenga entre as duas concentragdes da
mesma solugédo. Contudo, os autores ressaltam que os microrganismos sao
capazes de sobreviver a agao da instrumentacgao e irrigagdo, e que um rapido
decréscimo no numero de microrganismos foi obtido quando se utilizou
medicagao intracanal entre as sessdes. Em estudo prévio (1981), os autores
verificaram redugéo significativa no numero de microrganismos por meio da
instrumentacdo mecanizada e irrigagdo com solugao salina, porém metade dos
casos apresentou presenca de bactérias apds quatro sessdes de tratamento,
levando os autores a concluirem sobre a necessidade da acido de substancias
com poder antimicrobiano para determinagcdo do sucesso do tratamento
endodéntico. Esses achados estdo de acordo com os obtidos no presente
estudo, que mostrou a ineficacia da solugdo controle (soro fisiolégico) em

reduzir o numero de microrganismos presentes no interior do canal.

Jeansonne & White (1994) verificaram in vitro a agdo da solugdo aquosa
de clorexidina a 2% e hipoclorito de sédio a 5,25%, utilizando dentes humanos
recentemente extraidos. Os resultados mostraram que ambas as solugdes

foram eficazes na redugcdo do numero de microrganismos apds O preparo
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quimico-mecanico quando comparadas com a solucdo salina. Os resultados
obtidos, também revelaram que a formacdo de culturas positivas apds a
irrigacdo com a clorexidina foi menor do que a obtida com o uso do hipoclorito
de soédio. Esses dados estdo em acordo com os achados do experimento
realizado por Heling & Chandler (1998), que verificaram a semelhang¢a da agéo
das solucdes de clorexidina e Hipoclorito de Sédio durante um periodo de 10
minutos, estando também em acordo com os resultados obtidos em nosso

experimento.

Ainda em 1994, Rivera et al. compararam in vitro , a capacidade de
limpeza de quatro solugdes irrigadoras. Os autores utilizaram 25 dentes
humanos unirradiculares, que foram instrumentados e irrigados com as
seguintes solugdes: Dehyquart A a 1%; Cloreto cetil piridino a 0,1%; Lauril
sulfato de sodio a 0,1% e Lauril dietileno glicol éter sulfato de sédio a 0,1% em
comparagao com o Liquido de Dakin. Os resultados evidenciaram que o Liquido
de Dakin foi mais eficaz na remocgao de “debris” do terco apical dos dentes
quando comparado com os tensoativos anibnicos e catibnicos. Os dados
encontrados em nosso experimemto estdo de acordo com os achados dos
autores, pois revelam a superioridade da ac¢ao das solugcdes de hipoclorito em

relagdo aos detergentes.

Siqueira Jr. et al. (1997) avaliaram in vitro a eficacia da solucdo de
hipoclorito de sodio na eliminagdo do E. faecalis de canais radiculares
contaminados e tratados de trés formas distintas: irrigacdo com 2 ml de solugao

de NaOCI agitado por instrumentos manuais; irrigagdo com 2 ml de NaOCI
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agitado por aparelho de ultra-som; irrigagdo com 2 ml de NaOCI alternado com
peréxido de hidrogénio. Cones de papel absorvente foram usados para coleta
das amostras, que foram depositadas em tubos de ensaio contendo meio de
cultura BHI. A analise foi feita pela presenca ou auséncia de turvagao do meio,
indicando o crescimento bacteriano. Os resultados ndo mostraram diferenca
estatistica entre os grupos. Entretanto, a solugdo de hipoclorito de sddio nos
trés métodos utilizados foi significativamente mais eficaz do que a solugao

salina, dados que estdo em acordo com nosso estudo.

Kuruvilla & Kamath (1998) verificaram in vivo a atividade antimicrobiana
das solucoes de clorexidina a 0,2% e hipoclorito de sodio a 2,5%
separadamente e associados. Os resultados revelaram que o uso das solucdes
em associacao foi capaz de produzir maior reducdo no numero de
microrganismos apdés a irrigacdo. Essa reducdo foi significativa quando

comparada com a irrigagao das solugbes separadamente.

Dados da literatura revelam que a solucado de hipoclorito de sédio, em
diversas concentragbes, mostrou-se mais eficaz contra cepas de E. faecalis do
que a solugao salina. Sua utilizagcdo em concentracbes menores deve ser
preferida, uma vez que em baixas concentragdes essa solugcao revela menor
potencial irritativo aos tecidos periapicais. Além disso, quando empregado em
maiores volumes, o NaOCl mantém o efeito antimicrobiano desejado, mesmo
quando utilizado em baixas concentracbes. Esse fator foi levado em
consideragdao em nosso experimento (BAUMGARTNER & CUENIN, 1992;

SIQUEIRA JR. et al., 2000).
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Santos & Sampaio (2001) avaliou o efeito hemolitico e hemoglobinolitico
de sete solugdes irrigadoras auxiliares no preparo quimico-mecanico de canais
radiculares, por meio da diluicdo em soro fisiolégico. Foram testadas as
seguintes solugdes: hidroxido de calcio a 0,2% (adgua de cal); Tergentol,
associagao de Tergentol e agua de cal; liquido de Dakin; solugdo de Milton;
solucdo de Labarraque e soda clorada. Os resultados obtidos demonstraram
que: o tipo e a concentragdo das solucdes sao fatores determinantes do
potencial citotoxico das mesmas, a adicdo de um tensoativo na solucdo de
hidroxido de calcio (HCTyp) baixa consideravelmente seu potencial citotoxico, o
Tergentol é um agente hemolitico sem agado sobre a hemoglobina e que as
solucdes de hipoclorito de sddio sao altamente citotdéxicas, mesmo em baixas

concentracdes.

No presente estudo foi considerado, para a escolha da concentracao da
solugdo de hipoclorito de sddio, o trabalho de Estrela et al. (2002) que
apresenta a solugdo de hipoclorito de so6dio com alta tensao superficial (75
dyn/cm) e concentracao inibitéria minima menor que 1% para microrganismos
resistentes (S. aureus, E. faecalis, P. aeruginosa, B. subtilis e C. albicans). O
aumento de sua concentracdo € diretamente proporcional a sua capacidade
antimicrobiana e de dissolucédo de tecidos, e inversamente proporcional a sua
biocompatibilidade. Considerando que sua agao antimicrobiana pode ser obtida

em baixas concentragdes, a melhor opgao é a utilizagao dessa solugéao a 1%.

Sassone et al. (2003) analisaram in vifro a agédo antimicrobiana da

solugado de hipoclorito de sodio (1% e 5%) e solugéo de clorexidina (0,12%,
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0,5% e 1%) contra cepas de S. aureus, E. faecalis, E. coli, P. gengivalis e F.
nucleatum nos intervalos de tempo de 5 min, 15 min e 30 min apos 10 vezes
de contato repetido. Os resultados do teste de exposicédo direta mostraram que
a clorexidina a 0,12% nao foi eficaz contra cepas de E. faecalis em nenhum dos
intervalos de tempo. No entanto, solucdo de clorexidina a 1% e a solugao de
hipoclorito de sédio a 1% e 5% foram eficazes contra todas as cepas

microbianas independente do tempo de contato.

Zamany et al. (2003) avaliaram in vivo o efeito da solugao de clorexidina
a 2% em 24 dentes com necrose pulpar e reabsor¢cao 6ssea apical. Os casos
foram tratados de forma convencional e irrigados com solugao de hipoclorito de
sédio a 1%. Metade dos dentes (grupo testado) recebeu, ainda, irrigagcao
adicional de solugdo de clorexidina a 2% e a outra metade (grupo controle)
recebeu irrigagao adicional de solugéo salina. Amostras foram colhidas dos dois
grupos e incubadas por um periodo de 4 semanas. Os resultados revelaram a
presenga de microrganismos em 1 dos 12 dentes tratados com solugdo de
clorexidina a 2%, e no grupo controle, 7 dos 12 dentes analisados
apresentaram presenga de microrganismos apos 0 preparo quimico-mecanico.
Esses dados estdo em acordo com este experimento, que também revelou a
significativa superioridade da solugao de clorexidina a 2% em relagao a solugéo

de soro fisiolégico.

Basrani et al. (2003) avaliaram in vitro a eficacia da clorexidina e do
hidréxido de calcio contra cepas de E. faecalis. Os autores realizaram teste de

difusdo em agar e analise em dentes humanos extraidos inoculados com o



74

microrganismo escolhido. Por meio dos resultados obtidos, os autores
verificaram que a clorexidina foi mais eficaz do que o hidréxido de calcio em
ambos os testes, e que no teste de difusdo em agar, o hidréxido de calcio ndo
apresentou poder antimicrobiano. Esses achados também estdo de acordo com
os encontrados em nosso estudo, que mostrou a superioridade antimicrobiana

da clorexidina em relacéo a solugcado contendo hidroxido de calcio.

Gomes et al. (2003) avaliaram in vitro o efeito antimicrobiano do gel de
clorexidina a 2% e da pasta de hidroxido de calcio, utilizados como medicagao
intracanal, contra cepas de E. faecalis. Os autores verificaram que o gel de
clorexidina a 2% foi mais efetivo contra o E. faecalis do que a pasta de
hidroxido de calcio (p<0.05), confirmando a maior eficacia da clorexidina em
relacdo ao hidréxido de calcio. Esses dados estdo de acordo com os obtidos
por Schafer & Bossmann (2005), que verificaram maior efeito antimicrobiano da
clorexidina contra E. faecalis , quando comparada ao hidréxido de calcio (p<

0.05).

Estrela et al. (2003) analisaram o efeito antimicrobiano da clorexidina a
2% e do hipoclorito de sodio a 2%, por meio de dois métodos (difusdo em agar
e exposicao direta) contra cepas de S. aureus, C. albicans, E. faecalis,
P.aeruginosa, B.subtilis e uma mistura destes microrganismos. Os resultados
obtidos mostraram melhor efeito da clorexidina no teste de difusdo em agar e
do hipoclorito de soédio no teste de exposi¢cao direta. Com isso, os autores
ressaltam que, a magnitude do efeito antimicrobiano pode ser influenciada pelo

meétodo experimental, tipo de microrganismos e tempo de exposicéo,
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enfatizando a importancia de testar as substancias auxiliares na dinamica da
instrumentacdo dos canais (pesquisa in vitro), produzindo resultados mais

proximos dos encontrados na clinica.

Vianna et al. (2004) verificaram in vitro o efeito antimicrobiano da
clorexidina (0.2%, 1% e 2%) e do hipoclorito de sodio (0.5%, 1%, 2.5%, 4% e
5.25%) contra cepas de S. aureus, E. faecalis, C albicans, P. endodontalis, P.
gengivalis e P. intermedia. Os resultados revelaram que tanto a clorexidina a
2% (gel ou aquosa), quanto o hipoclorito de sédio a 5.25%, tiveram efeito
semelhante contra os microrganismos testados. Esses achados estdo de
acordo com os obtidos por Jeansonne & White (1994) e Gomes et al. (2001).
Entretanto, de acordo com Tanomaru Filho et al. (2002) e Ercan et al. (2004) , a
clorexidina € menos téxica do que o hipoclorito de sédio, fato que deve ser
levado em consideracdo na hora da escolha da solugdo quimica auxiliar no

preparo dos canais radiculares.

Os resultados encontrados em nosso experimento, indicaram que as
solugdes de hipoclorito de sodio a 1% e digluconato de clorexidina a 2%
apresentaram os melhores desempenhos na reducdo do numero de
microrganismos presentes no interior dos canais quando comparadas ao HCTyg

e ao soro fisiolégico (p<0,05).

No grupo controle, irrigado com soro fisiolégico, houve um decréscimo no
numero de microrganismos presentes no interior do canal, no tempo zero do
experimento. Nos tempos observacionais seguintes, o crescimento microbiano

foi evidente e significativo. Tal fato pode ser explicado pela acdo do fluxo e
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refluxo da solucdo e pela acdo dos instrumentos rotatérios na remocao de
“‘debris” do interior do canal, promovendo uma redugdo inicial dos
microrganismos na luz do canal, que voltaram a se multiplicar com o passar do

tempo.

Verifica-se que a instrumentagdo mecanizada, por si sO, auxiliada pela
solugdo sem poder antimicrobiano, foi capaz de reduzir inicialmente o numero
de microrganismos presentes no interior do canal radicular, porém nao
conseguiu manter esta redugao ao longo do experimento. Essa verificagdo esta
em acordo com relatos encontrados na literatura existente, Ingle & Zeldow,
1958; Bystrom & Sundqvist, 1983; Siqueira Jr. et al., 1997, demonstrando que
ainda nao dispomos de procedimentos e materiais auxiliares para limpeza e
anti-sepsia ideais, que preencham todos os objetivos almejados durante a
biomecanica do tratamento endoddntico, principalmente nos casos de necrose
pulpar, onde a contaminagdo é extrema e intensa, necessitando portanto de

solucdes com alto poder antimicrobiano e baixa toxicidade.
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7. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se afirmar que:

a - A clorexidina aquosa a 2% apresentou a menor média de densidade
optica (DO) nos intervalos de tempo de 48 horas, 72 horas e 7 dias, ou seja, maior
eficacia antimicrobiana contra cepas de E. faecalis em relagdo as demais
substancias testadas.

b - O hipoclorito de sédio a 1% e a clorexidina aquosa a 2% mostraram-se
estatisticamente mais eficaz contra o E. faecalis do que o HCTy, e soro fisioldgico
em todos os intervalos de tempo analisados.

c- O HCTy foi estatisticamente mais eficaz na redugcao de microrganismos
do interior dois canais radiculares que o soro fisiolégico em todos os intervalos de

tempo analisados.
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Valores de correspondéncia da escala nefelométrica de

McFarland, em relacdo ao numero e a composig¢ao do tubo e sua correspondéncia

em numero de unidades formadoras de colonia por ml de meio de cultura

(CFU/mI)
N°da escala Composicao CFU/ml

0 (zero) 10mL de H,SO4 1% 0

/2 (meio) 0,05 mL de CaCl, 1% 1,5x10°
9,95 mL de H2S04 1%

1 (um) 0,10 mL de CaCl, 1% 3x10°
9,90 mL de H.SO,4 1%

2 (dois) 0,20 mL de CaCl, 1% 6x10°
9,80 mL de H2SO4 1%

3 (trés) 0,30 mL de CaCl, 1% 9x10°
9,70 mL de H2S04 1%

4 (quatro) 0,40 mL de CaCl, 1% 12x10°
9,60 mL de H,SO4 1%

5 (cinco) 0,50 mL de CaCl; 1% 15x10°
9,50 mL de H2S04 1%

6 (seis) 0,60 mL de CaCl; 1% 18x10°
9,40 mL de H,S04 1%

7 (sete) 0,70 mL de CaCl; 1% 21x10°
9,30 mL de H2S04 1%

8 (oito) 0,80 mL de CaCl, 1% 24x10°
9,20 mL de H,SO04 1%

9 (nove) 0,90 mL de CaCl, 1% 27x10°
9,10 mL de H2S04 1%

10 (dez) 1,00 mL de CaCl, 1% 30x10°
9,00 mL de H>SO4 1%
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Tabela 4- Padrdao de absorvancia em OD (densidade éptica) — culturas

representativas de acordo com a escala nefelométrica de McFarland

N° Tubo- Escala McFarland

Absorvancia nm

V2 0,159
1 0,334
2 0,630
3 0,750
4 0,855
5 1,259
6 1,470
7 1,730
8 1,920
9 2,070
10 2,180

Avaliacdo feita por espectrofotbmetro de massa ULTROSPEC 1000

(Amershan pharmacia biotec - England)- calibrado com agua destilada em

comprimento de onda A = 600 nm (comprimento de onda frequentemente utilizado

para medigao de células bactrianas).
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FIGURA 1 - Grau de turvacdo do meio de cultura contendo raspas de dentina de incisivos
humanos contaminados por E. faecalis e submetidos ao preparo quimico-mecanico — amostras do
tempo Zero comparadas com o padrao de McFarland

FIGURA 2- Grau de turvagcao do meio de cultura contendo raspas de dentina de incisivos humanos
contaminados por E. faecalis e submetidos ao preparo quimico-mecanico - amostras do intervalo
de tempo de 48 horas comparadas com o padréo de McFarland
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FIGURA 3- Grau de turvagao do meio de cultura contendo raspas de dentina de incisivos humanos
contaminados por E. faecalis e submetidos ao preparo quimico-mecanico — amostras do intervalo
de tempo de 72 horas comparadas com o padréo de McFarland

FIGURA 4- Grau de turvagcao do meio de cultura contendo raspas de dentina de incisivos humanos
contaminados por E. faecalis e submetidos ao preparo quimico-mecéanico — amostras do intervalo
de tempo de 7 dias comparadas com o padrao de McFarland
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FIGURA 5 - Selamento apical da raiz do incisivo com resina epoxi Araldite® (Hooby — Brascola —
Brasil)

FIGURA 6 — Escala Nefelométrica de McFarland



