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Resumo

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar comparativamente in vivo, o efeito
antimicrobiano do hipoclorito de sodio a 1%, da clorexidina a 2% e do
detergente derivado do 6leo de mamona a 10% (Endoquil) na irrigacdo de
canais radiculares de 18 dentes anteriores superiores humanos com necrose
pulpar e lesdo periapical visivel radiograficamente. Apds os procedimentos de
antissepsia, realizou-se a abertura corondria e a 12 colheita microbioldgica,
utilizando quatro cones de papel esterilizados. A instrumentagcao foi efetuada
com limas tipo K, juntamente com a aplicagdo de 1,8mL de cada uma das
solucdes irrigadoras. Em seguida, realizou-se a neutralizacdo das substancias
antimicrobianas e a 22 colheita microbioldgica. Decorridas 72h, efetuou-se a 32
colheita, e as amostras foram transportadas em solucéo de PBS. Procedeu-se
a diluicdo decimal seriada e as amostras foram semeadas em placas contendo
o meio Tryptic Soy Agar e incubadas em aerobiose e anaerobiose para
posterior contagem do numero de unidades formadoras de colonia. Baseados
na andlise dos resultados concluiu-se que: todas as substancias irrigadoras
utilizadas mostraram uma reducéo significante do niamero de bactérias da 12
para a 22 colheita, tanto em anaerobiose como em aerobiose, ndo sendo
significante apenas a clorexidina em aerobiose; da 22 para a 32 colheita houve
um aumento consideravel do nimero de bactérias, com diferenca significante
entre as substancias irrigadoras tanto em anaerobiose como em aerobiose, nédo
sendo significante apenas a clorexidina em aerobiose; a constatacdo do
aumento do numero de bactérias da 12 para a 32 colheita evidenciou que s6 o
preparo biomecanico do canal radicular ndo foi suficiente para conter a
recolonizacdo bacteriana; em relagdo a 22 colheita, as trés substancias
irrigadoras se comportaram de maneira semelhante na reducdo do numero de
microrganismos; em relacéo a 32 colheita em anaerobiose, a clorexidina a 2% e
o detergente derivado do 6leo de mamona a 10% foram significantemente
melhores que o hipoclorito de sédio a 1% quanto a presenca bacteriana.
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1 - INTRODUCAO

A necrose pulpar, acontecimento corriqueiro na Endodontia, € na maioria
das vezes decorrente da invasao bacteriana e de suas toxinas por meio das
lesbes de carie ou qualquer que seja a agressao ao tecido pulpar. Estes
microrganismos e seus produtos alcancam a luz do canal e penetram nos
canaliculos dentinarios, propagando-se por todo o sistema de canais
radiculares e, invariavelmente, chegam a regiao periapical.

O efeito prejudicial das bactérias sobre os tecidos pulpares e periapicais
vem sendo objeto de estudo desde o século retrasado, quando, em 1894,
MILLER™ verificou pela primeira vez a presenca de microrganismos no interior
dos canais radiculares, relacionando-os com a etiologia das alteracdes
pulpares e periapicais.

A partir deste relato, inUmeros estudos foram realizados para a
verificagdo do papel das bactérias na etiopatogenia destas patologias e, gragas
aos avancos das técnicas de transporte, isolamento e cultivo de
microrganismos, SUNDQVIST’®, em 1976, realizou um estudo revolucionando
0S conceitos vigentes até entdo, demonstrando, com uma metodologia
bastante completa, 0 quanto € expressiva a presenc¢a de bactérias anaerdbias
no interior dos canais radiculares com necrose pulpar.

As pesquisas nesta area evoluiram consideravelmente com o passar dos
anos, objetivando a identificagcdo dos microrganismos presentes nestes canais
infectados e sua correlacdo com os achados clinicos. Desta forma, € mister na
terapia endododntica evitar que o processo infeccioso se propague do interior
dos canais radiculares em direcéo aos tecidos perirradiculares. Baseado nestes
achados, o tratamento endodéntico, ao utilizar métodos quimicos-mecanicos,
procura romper o equilibrio do ecossistema microbiano, promovendo a
desinfeccdo destas regides e criando um ambiente favoravel ao reparo
periapical.

Levando em consideracdo a complexidade da anatomia interna do
sistema de canais radiculares, somente a agdo mecanica dos instrumentos néo

seria suficiente para alcancar este objetivo. Desta forma, a limpeza do canal
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depende também da acdo das solucdes irrigadoras, que por meio do somatério
de suas propriedades quimicas, fisicas, bioldgicas promoverdo a tdo almejada
desinfeccao deste sistema.

A selecdo de uma solucéo irrigadora ndo deve ser aleatéria, exigindo do
profissional o conhecimento das propriedades da substancia eleita. Para
elucidar e favorecer esta decisdo, a busca por uma solucao irrigadora ideal
vem sendo o objetivo de inlmeros trabalhos de pesquisa.

O hipoclorito de sbdio, em diferentes concentracdes, tem sido
amplamente utilizado como irrigante desde a sua introducdo na Endodontia por
WALKER® em 1936, e suas importantes propriedades enfatizadas por
inimeros trabalhos desde entdo. E uma solucdo fortemente alcalina, que
possui duas caracteristicas importantes: a habilidade de dissolucao de tecido
vivo, atribuida a esta alta alcalinidade e a sua propriedade germicida,
relacionada com a formacédo do acido hipocloroso pela liberacao de cloro ativo.
A acdo antibacteriana deste acido ocorre por oxidacdo de enzimas bacterianas
que leva a desorganizacao de seu metabolismo.

Quanto mais elevada a sua concentracdo, melhor é o efeito
antimicrobiano, entretanto, seu emprego deve ser feito de forma criteriosa para
evitar que alcance o periapice, causando severa reacgao inflamatéria. Por outro
lado, as baixas concentracdes, apesar de bem toleradas pelos tecidos, podem
reduzir consideravelmente seu poder de desinfeccdo. Desta forma, sdo varios
0s estudos que procuram por substancias que desempenhem os efeitos
benéficos do hipoclorito de sddio, sem que, no entanto, apresentem os efeitos
negativos supracitados.

A clorexidina, também em diferentes concentracdes, € uma substancia
alternativa que tem sido largamente empregada por possuir acéo
antimicrobiana imediata; um amplo espectro de acdo sobre bactérias Gram-
positivas, Gram-negativas, anaerébias, facultativas e aerbbias, leveduras e
fungos; relativa auséncia de toxicidade; capacidade de adsorgéo pela dentina e
lenta liberacdo de substancia ativa, prolongando sua atividade antimicrobiana
residual (substantividade). Entretanto, alguns autores sdo unanimes em afirmar

que ela s6 ndo é a solucdo irrigadora de escolha, porque seu poder
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antimicrobiano e seu baixo efeito téxico, sdo insuficientes para compensar sua
incapacidade de dissolucéo de matéria organica®.

Considerando ainda a busca pela solucao irrigadora ideal, e seguindo as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude, que recomenda o uso de
produtos de origem animal, vegetal ou mineral, a utilizacdo do detergente
derivado do 6leo de mamona a 10%, desenvolvido no Instituto de Quimica de
Séao Carlos, da Universidade de Sao Paulo, pelo professor Gilberto Orivaldo
Chierice, tem sido sugerida ndo sO por suas excelentes propriedades
biolégicas, como também pela atividade antimicrobiana, demonstrada por
FERREIRA et al.?*, em 1999 e LEONARDO et al **, em 2001.

Sabendo-se que um criterioso preparo quimico-mecéanico aumenta as
chances de diminuicAo dos microrganismos dos canais radiculares, varias
solucdes irrigadoras vém sendo testadas. Muitos destes trabalhos foram
realizados in vitro, impedindo-nos de fazer uma extrapolacdo para a realidade
clinica, além disso, a variedade de concentracfes em que as substancias se
apresentam, acabam por confundir e dificultar a escolha da solucéo ideal.

Baseados nestas informacbes e considerando que a solucdo de
hipoclorito a 1%, a solucao clorexidina a 2% tém boa acédo antimicrobiana e
toxicidade relativamente baixa e nos recentes trabalhos, porém escassos, com
o detergente derivado do 6leo de mamona a 10% mostrando resultados
promissores, nos incentivamos a realizar um estudo in vivo, para verificar a
acdo antimicrobiana destas trés solucdes irrigadoras, utilizadas no tratamento

dos canais radiculares com necrose pulpar e leséo periapical.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo abordados dois aspectos: a microbiologia das

infecgbes endodonticas e solugdes irrigadoras utilizadas em Endodontia.

2.1 - MICROBIOLOGIA DAS INFECCOES ENDODONTICAS

A presenca de bactérias no sistema de canais radiculares é pesquisada
desde o século retrasado, quando ja se comprovava seu efeito deletério sobre
os tecidos pulpares e periapicais, sendo assim o principal agente etioldégico dos
problemas endodonticos. Em 1894, MILLER* foi quem primeiro verificou a
presenca de microrganismos no interior dos canais radiculares, relacionando-
0s com a etiologia das alteragdes pulpares e periapicais. Examinando amostras
de tecido pulpar, observou uma grande variedade de formas bacterianas,
porém sem a possibilidade de cultiva-las em laboratério, devido as limitacdes
dos meios de cultura existentes na época e descreveu uma diferenca entre
aquelas encontradas em dentes com camaras pulpares expostas e as
localizadas nos canais radiculares, concluindo entdo, que esta microbiota era

especifica destas regides.

Desta forma, ja no século passado, a preocupagao com a eliminagao
dos microrganismos durante o tratamento endodédntico, levou ONDERDONK>*,
em 1901 a verificar a possibilidade de controlar as culturas bacterianas durante

os tratamentos realizados. Diversos autores®3488

se preocupavam nao s6 com
a presenca destes microrganismos, mas também com a sua identificagéo, e o
efeito dos mesmos nos tecidos pulpar e periapical, assim como 0s possiveis
riscos de infecgdes generalizadas, possivelmente decorrentes de dentes com
necrose pulpar, sendo as exodontias consideradas a melhor forma de

tratamento para estes casos.
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Até a década de 50, as pesquisas estavam relacionadas com amostras
bacterianas obtidas de canais radiculares afetados por extensas cavidades
cariosas ou por restauragdes. Desta forma, observou-se que uma grande
quantidade de microrganismos isolados também fazia parte da microbiota
normal da cavidade bucal. Algumas variagdes puderam ser observadas de
acordo com a frequéncia de acometimento em fungdo dos inumeros estudos
efetuados, bem como em fungdo das diferentes técnicas bacteriologicas
empregadas. Até entdo, os meios de cultura e de transporte das amostras
colhidas do canal radicular favoreciam o crescimento de microrganismos
aerobios e anaerdébios facultativos, ndo facilitando, portanto, o isolamento de

microrganismos anaerobios estritos.

Alguns pesquisadores como MORSE; YATES*, APPLETON?
FUENDELING; CARTNEY® e BUCHBINDER?® utilizaram meios de cultura para
estimular o crescimento de organismos de amplo espectro e com isso, 0
controle das culturas bacterianas cresceu rapidamente, porém ainda ocorriam
falhas em alguns casos, levando a crer que muitos medicamentos utilizados
possuiam limitagdes quanto as suas indicagdes. A necessidade de agentes
antibacterianos era evidente, e por esta razdo, mais estudos deveriam ser
realizados para aprimorar os conhecimentos sobre a microflora dos canais

radiculares.

Em 1957, BROWN; RUDOLPH? utilizaram 70 dentes humanos com
necrose pulpar, porém, sem lesbes de carie extensas, sem grandes
restauragcdes ou defeitos anatdbmicos, com auséncia de envolvimento
periodontal ou histéria de trauma, e por meio de culturas aerdbias e
anaerdbias, microscopia de contraste de fase de campo escuro e também
Optica encontraram bactérias em 90% dos espécimes. Os anaerdbios estritos e
facultativos constituiram cerca de 23,9% e os aerébios 51,3%. Nestes estudos
bacteriolégicos, eram muito comuns as infecgdes mistas, entretanto,
microrganismos facilmente observados e as formas frequentemente

predominantes microscopicamente ndo eram possiveis de serem cultivadas.
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As pesquisas neste campo evoluiram gradativamente e tornaram-se
mais expressivas a partir da década de 60. Para estudar as amostras da
microbiota de 57 canais radiculares de 45 pacientes, CRAWFORD;
SHANKLE', em 1961, utilizaram a microscopia e a cultura em aerobiose e
anaerobiose aplicando os conceitos de desinfeccdo de campo, coletas com
cones de papel absorvente e transferéncia para tubos contendo solugdo de
cisteina ou caldo tioglicolato. As culturas foram feitas em &agar sangue,
incubadas em jarras de anaerobiose com solugado indicadora de anaerobiose.
Os pesquisadores verificaram que o preparo biomecanico promoveu uma
marcante diminuicdo de microrganismos e que, alguns n&o puderam ser
cultivados. Streptococcus beta hemoliticos e Staphylococcus aureus
encontrados na cavidade bucal ndo estavam presentes nos canais radiculares.
Cocos e Streptococcus beta ndo hemoliticos foram os microrganismos mais
encontrados na cavidade bucal e canal radicular, tanto pela microscopia quanto

pelo crescimento em cultura.

Procurando esclarecer algumas duvidas a respeito da origem dos
microrganismos que invadem os canais radiculares, CHIRNSIDEM, em 1961,
demonstrou por meio de um trabalho experimental a invasao de bactérias nos
tubulos dentinarios de dentes permanentes desvitalizados. Imediatamente apés
a extracdo de cinco pré-molares humanos intactos, removeu o esmalte da
superficie oclusal tornando-a aspera para facilitar o acumulo de placa
bacteriana. As coroas foram seccionadas e fixadas na regido de molar de uma
prétese parcial removivel inferior, permitindo a exposicao ao meio bucal. Apds
3, 4 e 5 semanas, os dentes foram removidos, processados e submetidos a
coloracdo de Gram para analise microscopica. P6de-se observar formacao de
placas bacterianas aderidas as superficies dentinarias expostas e bactérias
distribuidas no interior de alguns tubulos dentinarios subjacentes, concluindo
que, se o processo odontoblastico morre, seguindo a morte da polpa ou
agressao periférica e sdo expostos ao meio bucal, estes ficam propensos a

invasdo pelas bactérias presentes.
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Com o intuito de evidenciar microscopicamente as bactérias no interior
dos canais radiculares, SHOVELTON®® (1964) selecionou 97 dentes humanos
necrosados, cuja extragcdo fora indicada em decorréncia de carie dental ou
trauma. Apds a descalcificacdo, realizaram-se cortes seriados transversais e
longitudinais nos tergos cervical, médio e apical, corando-os alternadamente
pelas técnicas de Gram e da Hematoxilina-Eosina. O maior numero de
microrganismos foi encontrado proximo ao forame, quando comparado a regido
média e, principalmente, cervical. Além disso, notou que os dentes com
agudecimentos possuiam bactérias em seus canais radiculares, porém, a
invasao dentinaria era menor do que nos processos crénicos e que os dentes
com granulomas e destruigdo 6ssea visivel radiograficamente, exibiam maiores
niveis de contaminagdo nos tercos cervical e médio e quase nenhum
microrganismo no tergo apical. Observou a presenca de bactérias em 79 dos
97 dentes estudados e, em 61 destes as extensbes de penetragcdo eram
variadas. O numero de tubulos dentinarios que continham microrganismos foi
muito variavel para cada espécie. Como as bactérias foram encontradas
principalmente no canal radicular e na dentina circundante, o autor afirmou que
o0 preparo mecanico do canal radicular poderia remover grande parte dos
microrganismos presentes no canal, mas os que estivessem a uma maior
profundidade na dentina ndo seriam removidos, mesmo apds a limpeza mais

rigorosa.

Valendo-se da microscopia oOptica, em 1965, KAKEHASHI; STANLEY;
FITZGERALD* observaram a importancia de microrganismos na etiologia de
patologias pulpares em dentes de rato. Avaliaram os efeitos das exposi¢cdes
cirurgicas das polpas dentais de ratos germ-free e convencionais, em intervalos
de 1 a 42 dias, para verificar a influéncia dos microrganismos na formagéo de
ponte dentinaria. Nos animais convencionais, no oitavo dia de exposigao,
apenas a metade apical das raizes mostrou tecido pulpar vital, enquanto que
todas as polpas coronarias mostraram-se necréticas e purulentas. Apds o
oitavo dia, todos os espécimes apresentaram-se com polpas totalmente

necrosadas e formagdo de granuloma e abscesso. Quanto aos animais germ-
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free dezoito sobreviveram aos procedimentos operatérios e apresentaram
dentes com minima inflamagao pulpar, devido ao ato cirurgico, porém com
vitalidade preservada. Apos 14 dias, verificou-se grande quantidade de matriz
dentinaria desorganizada e barreira de tecido mineralizado isolando
remanescente pulpar do meio bucal. Concluiram que a presen¢a ou nao da
flora microbiana € a maior determinante no processo de reparo nos casos de

dentes com exposigao pulpar.

MOLLER apud DAHLEN; MOLLER*, em 1966, se preocupou em avaliar
os métodos utilizados em exames microbioldgicos dos canais radiculares e
tecidos periapicais. Demonstrou a possibilidade de ocorréncia de resultados
falso-positivos devido a contaminacgao, evidenciando a importancia da remogao
dos residuos das superficies dentarias, da presenca de campo estéril e uso do
isolamento absoluto, além de materiais seladores eficientes. Ja os resultados
falso-negativos poderiam ocorrer quando havia no canal manipulado, residuos
dos agentes antimicrobianos, mesmo em baixas concentragbes, sendo

necessario, portanto, o uso de inativadores utilizados durante a irrigagao.

A partir da década de 70, a manipulagdo dos microrganismos isolados
dos canais radiculares comegou a ser aprimorada com o trabalho de
WITTGOW; SABISTON®, em 1975, que se propuseram a investigar a
microbiota de dentes humanos necrosados por meio de cultura. Das 40
amostras encontraram crescimento microbiano em 32, sendo que os bacilos
Gram-negativos anaeroébios incluindo espécies de Bacterdides, Fusobacterium
e Campylobacter sputorum se fizeram presentes em 84% das amostras. Outros
anaerobios encontrados foram bacilos Gram-positivos; cocos Gram-positivos e
cocos Gram-negativos. Os autores sugeriram precaugdes durante a terapia
endodéntica devido a grande frequéncia de patdgenos nos espécimes
analisados para evitar o transporte dos mesmos através do apice radicular,

introduzindo-os no osso alveolar.
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Gracas o0s avangos das técnicas de transporte, isolamento e cultivo de
anaerobios estritos, SUNDQVIST’®, em 1976, realizou um estudo classico que
revolucionou os conceitos vigentes até entdo. Com uma metodologia mais
completa, demonstrou o quanto & expressiva a presenca das bactérias
anaerdbias no interior dos canais radiculares com necrose pulpar. O autor
utilizou uma amostra de 32 dentes traumatizados com necrose pulpar e coroas
intactas de 27 pacientes. Dezenove dentes apresentavam lesdes periapicais
isoladas e visiveis radiograficamente, com didmetros variando de 2 a 10mm.
Foram isolados microrganismos de 18 dentes, porém de nenhum dente sem
lesdo periapical, dando um total de 88 cepas de microrganismos. Nao houve
correlacdo entre o tamanho da area radiolucida periapical e o tempo apos o
acontecimento do trauma, porém o tamanho da lesdo estava relacionado com o
numero de cepas encontradas, sendo que quanto maior a area, maior o
numero de cepas isoladas. Em varios casos, mais de uma cepa foi encontrada,
e em um dente verificou-se a presenga de 12 cepas. Nos dentes com
inflamacéo periapical aguda observou-se um maior numero de microrganismos
do que nos dentes sem inflamacao. Em sete pacientes que tiveram dor durante
ou apo6s o tratamento (flare-ups), os dentes possuiam seis ou mais cepas
microbianas. Ja nos casos assintomaticos foram isoladas menos de seis cepas
dos dentes envolvidos. Na identificacdo das bactérias isoladas evidenciou entre
elas: Eubacterium alactolyticum, Propionibacterium acnes, Bacteroides
melaninogenicus, Campylobacter sp., Fusobcterium nucleatum, Veillonella
parvula,  Arachnia  propionica, Peptostreptococcus  anaerobius e
Peptostreptococcus micros. Observou-se uma correlagao entre a incidéncia de
agudecimentos e a presenga de determinadas espécies de microrganismos.
Bacteroides melaninogenicus foram encontrados em todos os casos de
agudecimento, porém em mais nenhum caso. O autor sugeriu em suas
conclusdes, que a inflamagao aguda ocorreu por combinagdes especificas de
cepas bacterianas e que a presenga do Bacteroides melaninogenicus, entre

elas, foi essencial para a sua instalagao.
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CARLSSON; FROLANDER; SUNDQVIST'™, em 1977, compararam a
tolerancia ao oxigénio de varios microrganismos anaerobios isolados de canais
radiculares infectados. As cepas bacterianas cresceram em agar BHI acrescido
de 4% de sangue, durante trés dias, a 37°C, em camara anaerdbia. A seguir
foram replaqueadas e verificou-se que todas as cepas sobreviveram quando
suas colbnias permaneceram em aerobiose por até duas horas em agar
sangue. Os autores concluiram que o sangue apresenta um fator protetor para
0s anaerobios, assim como a catalase , adicionada a superficie do agar, que é

capaz de reagir com o peroxido de hidrogénio, liberando oxigénio.

Em 1979, SUNDQVIST et al.”®, utilizaram combinacdes bacterianas
isoladas de canais necrosados sintomaticos e assintomaticos e inocularam em
tecido subcutdneo de cobaias. Apdés a implantacdo o tecido inflamatorio-
infeccioso foi transferido a outro animal e realizou-se a analise microscopica
por meio de coloragdes de H/E e Brown e Brenn. Verificaram que somente as
combina¢cdes de microrganismos isolados de dentes com sintomatologia
desenvolveram infecgdes transmissiveis e que todas estas continham cepas de
Bacteroides. Além disso, cepas de Peptostreptococcus micros ou

Streptococcus mitis foram essenciais para desenvolver patogenicidade.

Estes resultados foram confirmados por GRIFFEE et al.?*®, em 1980,
fazendo colheitas microbiolégicas de 33 dentes com polpas necréticas, com
presenca de carie, e com ou sem lesdes periapicais visiveis radiograficamente.
Os autores concluiram que existe uma associacdo entre o Bacteroides
melaninogenicus e a presenca de dor, odor, fistula e inchago, sintomas

freqUentemente associados a necrose pulpar.

Em 1981, MOLLER et al.*’ estudaram in vivo as reacbes dos tecidos
periapicais de 78 dentes permanentes de nove macacos, que tiveram suas
polpas assepticamente necrosadas. Vinte e seis dentes foram selados e
permaneceram livres de microrganismos por sete meses e os 52 espécimes

restantes foram mantidos expostos a microbiota indigena bucal por seis a sete
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dias e posteriormente, ficaram selados até o final do experimento (sete meses).
Por meio de exames clinicos, radiografico, microscopico e microbiolégico os
autores observaram que os canais nao infectados apresentaram-se estéreis até
o final do experimento, detectando-se na maioria dos casos, auséncia ou
discreta inflamagao dos tecidos periapicais. Os dentes que permaneceram
expostos desenvolveram periodontites apicais e nos canais foram encontrados
anaerdbios facultativos como: Streptococcus a- hemoliticos e Enterococcus;
anaerobios estritos: Bacteroides, Eubacterium, Propionibacterium, Peptococcus
e Peptostreptococcus além de bactérias da microbiota indigena bucal.
Concluiram que o numero de microrganismos com capacidade para sobreviver
em canais fechados foi substancialmente reduzido durante o periodo

experimental.

Algumas espécies de Actinomyces foram encontradas em estudo
microbioldgico in vivo realizado em 1981, por BORSSEN; SUNDQVIST®. As
amostras foram colhidas de canais radiculares, durante terapia endodédntica de
rotina, utilizando cones de papel absorvente colocados em meio de transporte
adequado e encaminhados para processamento microbiologico. Houve
crescimento de microrganismos em 235 das 598 culturas examinadas e, em
10,6% delas foram encontras Actinomyces. Estas espécies eram, geralmente,
parte de infecgcdes polimicrobianas e puderam ser eliminadas por meio de
tratamento convencional. Em dois casos esta resposta foi negativa e, portanto

fez-se necessaria sua remocéo cirurgica.

BYSTROM et al'®, em 1987, por meio de técnicas microbioldgicas e
microscopia Optica, analisaram a eficacia do tratamento endodéntico de 79
dentes humanos unirradiculares com polpa necrética e lesbes periapicais. O
preparo biomecanico foi complementado com solu¢des quimicas irrigadoras e o
hidroxido de calcio como curativo intracanal. A obturacdo dos canais foi
realizada apds os testes bacteriologicos apresentarem-se negativo, e a
proservacao dos casos durante um periodo de dois a cinco anos. Houve reparo

em 67 lesdes, porém em sete espécimes, a lesdo regrediu, mas néo totalmente
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em dois anos e, em cinco casos ocorreu a persisténcia do processo infeccioso.
Estes dentes foram submetidos a cirurgia apical e analisados
microscopicamente. Foram identificadas espécies bacterianas como
Actinomyces israelli, Actinomyces naeslundii e Arachia propidnica. Estes
resultados corroboram os achados de BORSSEN; SUNDQVIST® e, sugerem
que a persisténcia destas lesbes periapicais apdés o tratamento endoddntico
pode estar relacionada com a permanéncia de bactérias no canal dentinario,
nos tubulos dentinarios, no cemento celular, nas foraminas apicais € em raspas
de dentina e/ou cemento contaminados, langados na regiao periapical durante

0 preparo biomecanico.

A composi¢cdo da microbiota de dentes humanos com lesdo periapical,
sua relagdo com as paredes dentinarias dos canais radiculares, os aspectos
morfolégicos da interagdo entre as diferentes espécies e a resposta
inflamatéria do hospedeiro no periapice também foram analisados
microscopicamente por NAIR®, em 1987. Trinta e um dentes com lesdes
periapicais foram extraidos e levados para analise em microscopia otica
comum e eletrbnica. Em todos os casos o autor encontrou microbiota mista,
basicamente de cocos, bacilos, filamentosos e espiroquetas, sendo que os
bacilos geralmente eram gram negativos. Formacbes de agregados de
bactérias sugeriam uma relagao simbidtica. Por meio da microscopia eletronica,
constatou a presenga de uma densa camada bacteriana nas paredes do canal
e notou que, a flora endoddntica estava separada do resto da lesdo por uma
densa camada de neutrofilos ou por um tampéao epitelial no forame apical. Essa
barreira de neutrdfilos poderia estar associada a resposta quimiotatica as
bactérias invasoras ou aos seus subprodutos, o que seria uma forte evidéncia

contra vinda das bactérias para a regido periapical por anacorese.

SUNDQVIST; JOHANSSON; SJGREN® (1989) avaliaram a presenca de
Bacteroides produtores de pigmento negro (BPPN) e sua correlagdo com
formacdo de abscessos apicais em 72 dentes permanentes unirradiculares

portadores de necrose pulpar e periodontite apical. Nos resultados obtidos por
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meio de cultura em anaerobiose, verificou-se que 90% das bactérias isoladas
eram anaerdbias e as espécies mais frequentes foram: Fusobacterium
nucleatum, Bacteroides intermedius, Peptostreptococcus micros,
Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium lentum e Eubacterium
alactolyticum. BPPN estavam presentes em 30% dos canais, os quais
apresentavam culturas mistas e, tanto a média do numero de cepas
bacterianas como o numero total de colbnias foi maior nos canais que os
continham. Os BPPN com maior prevaléncia foram B. intermedius e B.
endodontalis. Enfatizaram que os métodos de instrumentagcdo dos canais
radiculares influenciaram no desenvolvimento de abscessos quando da
presenca de BPPN, pois estes poderiam ser inadvertidamente lancados ao

periapice durante a biomecanica.

Com os mesmos objetivos de identificar as bactérias da flora microbiana
dos canais radiculares, em 1991, BAUMGARTNER; FALKLER® utilizando os
5mm apicais de 10 dentes com cavidades de carie e lesdes periapicais,
isolaram 50 cepas bacterianas, sendo que 68% eram de anaerobios estritos, os
quais, estavam presentes em todos os canais e 20% dos canais estavam
infectados exclusivamente por estas bactérias, em decorréncia de um processo
seletivo e gradual que favoreceu os anaerobios. Tais achados se devem pelo
fato do suprimento sanguineo comprometido, pelo baixo potencial de o6xido-
reducdo do tecido necrético e pelo estabelecimento de relagbes sinérgicas

entre as bactérias.

SUNDQVIST’®, em 1992, realizou um estudo bacteriolégico empregando
meios de cultura em condigcdes aerdobias e anaerdbias para examinar a
microbiota dos canais radiculares de 65 dentes permanentes unirradiculares
humanos necrosados com paredes da camara pulpar intacta e reabsorcao
Ossea periapical. Bactérias estavam presentes em todos os canais radiculares
com predominio de anaerébias em mais de 90% das amostras. Um total de 353
cepas bacterianas foram isoladas, com uma meédia final de 5,4 por canal. As

espécies mais comumente encontradas foram Fusobacterium nucleatum,
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Prevotella intermédia, Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus
anaerobius, Eubacterium alactolyticum, Eubacterium lentum e Wolinella recta.
Diferentes espécies bacterianas se associaram constituindo uma cadeia
alimentar, na qual o metabolismo de algumas espécies proporcionaria
nutrientes para o crescimento de outras. Os resultados confirmam a presenca
de uma microbiota caracteristica nos canais radiculares. Durante a infeccao,
desenvolvem-se fortes interagdes entre as espécies, resultando em mudancgas

ambientais na microbiota endododntica.

Em 1994, SUNDQVIST”" fez uma revisdo de literatura discutindo os
principais aspectos relativos a taxonomia, ecologia e patogenicidade das
bactérias encontradas no canal radicular. Enfatizou mais uma vez que todas as
bactérias que habitam a cavidade bucal, teoricamente tém capacidade de
invadir os canais radiculares durante e apds a necrose pulpar, todavia, as
encontradas em canais infectados correspondem a um grupo restrito de
espécies se comparado com a microbiota total da cavidade bucal. O meio
ambiente do canal radicular permite o crescimento de bactérias anaerdbias,
capazes de fermentar aminoacidos e peptideos; e de bactérias cuja fonte
energética provém da fermentacdo de carboidratos quando restringidas pela
caréncia de nutrientes. As associacbes existentes sdo provavelmente
baseadas em demandas e relagdes nutricionais. Assim a patogenicidade da
microbiota polimicrobiana do canal radicular esta na dependéncia do
sinergismo bacteriano. Ainda neste trabalho demonstrou, de forma atualizada,
as especies relevantes: Fusobacterium nucleatum (48%), Streptococcus sp.
(40%), Bacteroides sp. (35%), Peptostreptococcus micros (34%), Prevotella
intermédia  (34%), Peptostreptococcus anaerobius (31%), Eubacterium
alactolyticum (34%), Eubacterium lentum (31%) Lactobacillus (32%),
Porphyromonas endodontalis (9%), Actinomyces israelii (11%). Bactérias
aerdbias como Pseudomonas aeruginosa, raramente foram encontradas, a néo
ser que fossem levadas pela instrumentagcdo. Os facultativos estiveram
presentes em menores numeros e tendiam a desaparecer em relagdo aos

anaeroébios estritos.
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GOMES; LILLEY; DRUCKER?  (1996) analisaram coletas
microbiolégicas de 70 canais radiculares para demonstrar as relagdes
existentes entre as espécies bacterianas e a presenca de sinais e sintomas
clinicos. Observaram que 37 casos apresentaram dor espontanea, associados
com as espécies de Prevotella spp. e Peptostreptococcus spp.; 49 com dor a
percussao associada a Prevotella spp. ou anaerébios; 23 apresentaram edema
com Eubacterium spp., Prevotella spp. E Peptostreptococcus micros; 6
possuiam exudato purulento, associados com Fusobacterium necrophorum,
Prevotella loescheii, Streptococcus constelatus e Bacteroides spp.; € 57 com

canal drenando e predominancia de anaerdbios facultativos.

SIREN et al.”' (1997) investigaram a relacdo entre os achados
microbiolégicos e os procedimentos clinicos. A amostra foi dividida em dois
grupos: grupo das bactérias entéricas e o das nao entéricas. Enterococcus
faecalis foi o microrganismo mais frequente no grupo das bactérias entéricas
entre outras espécies como Streptococcus ssp., Fusobacterium nucleatum e
Prevotella intermédia/nigrescens, que também estavam presentes no grupo de
bactérias nao entéricas. O maior numero de sessdes e a falta de selamento
adequado podem aumentar a probabilidade de encontrarmos as bactérias
entéricas em infeccbes persistentes, indicando, portanto, que estes
microrganismos penetram nos canais radiculares durante o tratamento

endodobntico.

RIBEIRO®' (1997) por meio da analise de microscopia dtica de 32 raizes
dentarias com lesdes periapicais, firmemente aderidas a seus apices, e de 16
lesbes isoladas, verificou a alta frequéncia de bactérias gram-positivas e gram-
negativas no lume dos canais principais e das ramificagdes constituintes do
delta apical e, também, em menor propor¢ao, nos tubulos dentinarios, nos
cementoplastos, na superficie externa e nos granulomas. Concluiu, portanto,
que nos casos de necrose pulpar e granulomas periapicais as bactérias
poderiam envolver todo o sistema de canais radiculares. Enfatizou ainda a

necessidade do auxilio de substancias quimicas no preparo biomecanico,
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emprego de curativos entre as sessodes, além do selamento adequado dos

dentes em tratamento.

ABOU-RASS; BOGEN" (1998) investigaram microrganismos presentes
em lesdes periapicais (que nado apresentavam comunicagdo com a cavidade
bucal) estritamente selecionadas, em 13 dentes com lesbes refratarias e
calcificagdes pulpares. Amostras foram colhidas da loja cirdrgica e do corpo da
lesdo (ambas servindo de controle) e uma 3% amostra foi colhida do apice
radicular. Em todos os casos, as amostras dos apices continham
microrganismos sendo 63,6% anaerdbios estritos e 36% facultativos. A
inabilidade de erradicar todos os microrganismos do canal radicular durante o
tratamento endoddntico, em conjunto com fatores anatdmicos, pode permitir
futuramente a colonizacdo bacteriana do apice radicular e tecidos periapicais

circundantes e, consequentemente, impedir o reparo.

Um trabalho realizado por SIQUEIRA JR.®® em 2002, ressaltou a
importancia do conhecimento das espécies de microrganismos que colonizam
0s canais radiculares a fim de que os tratamentos endoddnticos possam ser
realizados de forma adequada dando condi¢des de reparagdo periapical.
Afirmou que o estudo e a aplicagdo de novas tecnologias contribuem para o
entendimento das infec¢des endodénticas. Sugeriu que os métodos
moleculares confirmaram a presenga de microrganismos ja descritos por meio
das culturas microbiologicas, porém algumas bactérias, tém sido detectadas
apenas por meio de técnicas moleculares. Entre elas Bacteroides forsythus e
Treponema denticola, reconhecidas como habitantes das patologias
periodontais, além de outras espécies como a Prevotella tannerae e

Treponema maltophilum.
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ESTRELA (2004)* defendeu que mesmo com algumas dificuldades, o
teste microbioldgico, com base no cultivo de microrganismos provenientes dos
canais radiculares, constitui-se num recurso laboratorial valioso, sendo
pertinente no ensino, na pesquisa e como recurso auxiliar nos casos clinicos
resistentes a terapéutica endodontica convencional. Afirmou que este exame
permite o estudo da etiopatogenia do processo infeccioso; suporta a avaliacéo
da efetividade antimicrobiana das substancias utilizadas no tratamento; e, por

conseguinte, contribui para o aperfeicoamento das técnicas endodénticas.
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2.2 - SOLUCOES IRRIGADORAS UTILIZADAS NO CONTROLE DA
INFECCAO EM ENDODONTIA

Um dos objetivos do tratamento endodéntico € evitar que o processo
infeccioso localizado nos canais radiculares se espalhe para os tecidos
periapicais. Toda a terapia deve ser executada em condi¢gbes assépticas de
maneira a se evitar também a introducdo de contaminantes externos no

sistema de canais radiculares.

Os mecanismos de defesa do hospedeiro nem sempre conseguem
atingir os microrganismos que se estabelecem nos canais radiculares. Sendo
assim, as infeccbes que acometem estas regides devem ser tratadas por
procedimentos mecanicos auxiliados por substéncias quimicas irrigadoras
antimicrobianas capazes de romper o equilibrio do ecossistema microbiano e

atuar no maior numero de regides do sistema de canais radiculares .

A fase de irrigagao/aspiracdo durante o preparo biomecanico é
considerada por LEONARDO; LEAL* (1991) uma das mais importantes do
tratamento endodéntico. A irrigagdo exerce o papel fundamental na
movimentag&o ou solubilizagdo do tecido pulpar, remog¢ao dos microrganismos,
seus produtos e subprodutos, particulas teciduais ou estranhas ao canal e
toxinas, permitindo a agcdo da medicagao intracanal e consequentemente,

promover o reparo > #.

Existe uma grande preocupagdo com a limpeza e com o controle
microbiano durante o tratamento dos canais radiculares infectados, o que
valoriza a busca de agentes usados na irrigagdo e de alternativas
medicamentosas que apresentem atividade antimicrobiana, aumentando ainda
mais as possibilidades de obtencéo de sucesso nos tratamentos endoddnticos.
As solucgdes irrigadoras devem exercer estas fungdes, por meio do somatorio
de suas propriedades quimicas, fisicas, biologicas e microbianas, aliadas a um

custo acessivel aos profissionais da area. Dentro deste contexto, varias
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substancias tém sido estudadas e preconizadas para utilizacdo durante o
tratamento endodoéntico, entre elas, destacam-se o hipoclorito de sédio e a

clorexidina, ambos encontrados nas mais diversas concentracdes.

O hipoclorito de sédio vem sendo usado por mais de décadas como
auxiliar quimico na desinfeccdo dos canais radiculares. E uma solucéo
fortemente alcalina, que possui um duplo modo de acio: habilidade de
dissolucao de tecido necrdtico, atribuida a esta alta alcalinidade e propriedade
germicida, relacionada com a formagao do acido hipocloroso pela liberagao de
cloro ativo. A acao antibacteriana deste acido ocorre por oxidagao de enzimas
bacterianas que leva a desorganizagdo de seu metabolismo. Seu uso na
terapia endoddntica foi sugerido por WALKER®” em 1936, e enfatizado pelos
trabalhos de GROSSMAN; MEIMAN®', 1941. Estes autores preconizaram
inicialmente o uso da soda clorada a 5% como o solvente mais eficiente, tendo
a capacidade de dissolver o tecido pulpar num periodo de 20 minutos a 2
horas. Posteriormente, em 1943, GROSSMAN?® afirmou que esta propriedade
de solvéncia € resultante de sua combinagdo com o peroxido de hidrogénio,

que apresenta efervescéncia, liberando oxigénio nascente.

STEWART' (1955) afirmava que o tratamento endoddntico poderia ser
dividido em trés fases: preparo quimico-mecanico, controle microbiano e
obturacdo do canal radicular. Ressaltou que todas as fases eram importantes
para o reparo dos tecidos de suporte do dente, mas que destas, o preparo
quimico-mecanico seria provavelmente a mais importante ja que, alargando o
canal, ocorreria uma diminui¢do do numero de microrganismos presentes, além

de remover o debris nos quais eles poderiam crescer.

Em um estudo in vitro, ROLLA; LOE; RINDOM-SCHIOTT®, em 1971,
verificaram que a clorexidina foi capaz de ser adsorvida pela hidroxiapatita,
pela superficie dentaria e pelas mucosas salivares, sendo liberada lentamente
e de acordo com a diminuicdo da concentragdo do ambiente. Os autores

afirmaram que esta possivel capacidade de formacdo de reservatorios de
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clorexidina na superficie dentaria, liberada lentamente, poderia prevenir a

colonizacéo bacteriana e o desenvolvimento da placa dental.

A partir da década de 70, o interesse pela toxidade das solucdes
irrigadoras passou a merecer atengdo dos pesquisadores. Em 1973,
SPANGBERG et al.”®, num estudo classico, definiram que a concentracao de
0,5% do hipoclorito de sédio tem o mais baixo grau de toxidade, porém
reduzidas propriedades antibacterianas. Ja a 5% apesar de eficiente agente
antimicrobiano, apresentou a maior reacao toxica. Concluiram, também, que o
requerido efeito antibacteriano comecga a ocorrer a partir da concentragcao de
1%.

O efeito solvente do hipoclorito sobre tecido vivo e necrético bovino foi
testado por GORDON; DAMATO; CHRISTNER? (1981). Observaram que
solucdes a 1%, 3% e 5% utilizadas sobre tecido necrético apresentaram efeitos
similares: remocao de 90% do conteudo necrético apds 5 minutos. Sobre tecido
vivo a efetividade foi menor: a 1% dissolveu cerca de 37% do tecido pulpar e

nas concentragdes maiores a dissolucéo foi de 70%.

MOORER; WESSENLINK*, em 1982, estudaram os fatores que
poderiam influenciar nesta capacidade do hipoclorito de sd6dio em dissolver
tecido orgéanico. Constataram que esta propriedade esta na dependéncia da
quantidade de matéria organica e de solugéo; na frequéncia e intensidade do
fluxo irrigante e na superficie de contato entre o tecido e a substéncia.
Concluiram que o hipoclorito de sédio, nas varias concentracdes, deve ser

utilizado em abundancia, para se obter o maximo efeito.

RINGEL et al.®? (1982) compararam por meio de estudo in vivo a eficacia
do gluconato de clorexidina a 0,2% e hipoclorito de sédio a 2,5% em 60 dentes
humanos com canais radiculares necrosados e lesdo periapical visivel
radiograficamente. A colheita do material foi realizada com cones de papel

absorvente, transferidos para caldo tioglicolato convencional e pré-reduzido e,
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incubados em aerobiose e anaerobiose, respectivamente. Apds a analise dos
resultados verificaram que, nestas concentragcdes, o hipoclorito de sodio se
mostrou significantemente mais eficiente do que o gluconato de clorexidina do
ponto de vista antimicrobiano durante as irrigagdes nos tratamentos

endoddnticos de dentes com necrose pulpar.

DELANY et al.” (1982), BYSTROM; SUNDQVIST" (1983), estudaram,
respectivamente, os efeitos antimicrobianos da solucéo de clorexidina a 0,2% e
do hipoclorito de sédio a 0,5%, ambos comparados com a solugéo fisioldgica.
Nos dois trabalhos os autores observaram que as duas solugdes foram mais
efetivas que a solugdo salina na redugdo dos microrganismos dos canais

radiculares em questao.

INGLE; TAINTOR®, em 1985, defenderam que as solugdes irrigadoras
devem, por meio de suas propriedades, promover a dissolugcido tecidual, ter
acao antimicrobiana e auxiliar na lubrificagdo dos canais. Para tanto, devem
eliminar rapidamente ou destruir a microflora, neutralizar as substancias téxicas
presentes, ser efetiva na presenca de sangue e exudato, bem tolerada pelos
tecidos, ter boa capacidade de penetracdo, ndo manchar as estruturas

dentarias, de facil obtencao e custo acessivel.

PASHLEY et al.*® (1985) concluiram que apesar do hipoclorito de sddio
a 5% ser clinicamente aceitavel para o preparo biomecéanico e muito efetivo
como irrigante, deveria ser empregado de forma criteriosa tomando-se cautela
para impedir a chegada dessa substancia ao peridpice, pois poderia causar

severa reacao inflamatoria.

PECORA et al.>’ em 1987 estudaram o tempo de vida (shelf life) da
solucao de Dakin (hipoclorito de sédio a 0,5%) armazenada em vidro @mbar em
varias condicbes de temperatura. Verificou-se que apds quatro meses a

solugédo perdia 80% de seu teor de cloro quando recebia luz solar, 60% a
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temperatura ambiente e apenas 20% quando conservada a baixa temperatura

e isenta de luz.

JENKINS; ADDY; WADE®* em 1988, estudando o mecanismo de agado
da clorexidina na inibicdo da placa bacteriana, observaram que ela possuia
uma agao bactericida imediata durante o tempo de sua aplicagao e, uma agao
bacteriostatica prolongada como resultado da sua adsorgdo na pelicula que

recobre a superficie de esmalte.

A tolerancia tecidual a clorexidina foi avaliada por VAUGHAN;
GARNIK®®, 1989, em pacientes submetidos a bochechos de soluggo alcodlica a
0,125% apos cirurgia periodontal. Os autores verificaram que os pacientes
apresentaram um reparo mais rapido com grau de inflamagao

significantemente menor utilizando, ainda, menor quantidade de analgésicos.

Em fungdo do grande emprego do hipoclorito de sédio em diversas
concentracdes, em 1989, SIMOES; SAMPAIO; DEBELIAN®® investigaram o
poder bactericida desta solugdo sobre as bactérias encontradas nos canais
radiculares e a tolerancia tecidual das suas formas de apresentagao em tecido
conjuntivo de camundongo. Concluiram que, nas concentragbes estudadas foi
bem tolerado pelos tecidos; todas as solu¢gbes mostraram poder bactericida e o
hipoclorito de sddio a 1% mostrou-se mais efetivo do que as diversas marcas

comerciais do liquido de Dakin.

Independente da técnica utilizada deve ser dada atencdo para o uso
seguro e apropriado das substancias quimicas. REEH; MESSER®’, em 1989,
descreveram um caso clinico em que, durante o retratamento de um incisivo
central superior, ocorreu uma perfuracdo no terco meédio da raiz e o hipoclorito
de sdédio foi injetado através desta perfuragdo. O paciente relatou uma dor
severa na regiao e observou-se o aparecimento de tumefacdo e subseqlente
desenvolvimento de fistula e, a longo prazo a ocorréncia de parestesia do

assoalho e asa do nariz e da regido infraorbital.
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Em 1990, INGRAM* relatou um incidente envolvendo o hipoclorito de
sédio a 5,25% que atingiu acidentalmente os olhos de um paciente.
Imediatamente foi realizada a irrigagdo da area com agua tépida por 10
minutos e encaminhamento para avaliagdo do oftalmologista. Observou-se um
funcionamento normal da musculatura ocular, perda de células epiteliais da
camada externa da cornea e edema da conjuntiva. Apdés o uso de solugao
oftdlmica a base de antibidtico e esterdide o paciente estava assintomatico e

com aspecto clinico de reparo total.

HARRISON; WAGNER; HENRY?* (1990) compararam as propriedades
antimicrobianas de duas composi¢des de hipoclorito de sddio. Pontas de papel
absorvente foram contaminadas com E. Faecalis e C. Albicans, e expostas as
concentragdes de 5,25% e 2,62% por periodos variando de 15 a 120 segundos.
Apb6s 45 segundos de exposigdo do hipoclorito a 5,25% e, 60 segundos a
2,62%, nao houve crescimento de E. Faecalis. A C. Albicans foi eliminada apos
15 segundos de exposicdo a ambas solugdes testadas. Concluiram que as
duas concentragbes mostraram-se igualmente efetivas contra estes

microrganismos.

CERVONE; TRONSTAD; HAMMOND™ (1990) se propuseram a avaliar
in vitro, o efeito antimicrobiano da clorexidina (oito concentragdes) por meio de
um sistema de liberagdo controlada da substancia. Os adesivos contendo a
clorexidina foram depositados em placas de agar sangue semeadas com
diversos microrganismos e incubadas em aerobiose e anaerobiose. Diferentes
halos de inibicdo foram observados em todos os adesivos de todas as placas,

mostrando inibigdo de crescimento de todas as bactérias testadas.

Em 1990, por meio de estudo in vitro, ORSTAVIK; HAAPASALO®
compararam o poder de desinfeccdo de solugdes irrigadoras e curativos
intracanal utilizando tubulos de dentina bovina contaminados com
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Escherichia coli e Pseudomonas

aeruginosa. As solugdes testadas foram Hibitane (gluconato de clorexidina a
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0,2%), hipoclorito de sédio a 5,25%, solugéo iodo iodeto de potassio (PVPI) e o
EDTA a 17% e, os curativos, Calapset (solugdo saturada de hidréxido de
calcio) e o Paramonoclorofenol canforado. A eficacia dos medicamentos variou
de acordo com as espécies bacterianas e de acordo com o tempo que
permaneceram em contato com as paredes de dentina. A solucido PVPI
mostrou-se mais efetiva do que as outras, porém o hipoclorito de sédio além de
ter sido um bom antimicrobiano, também demonstrou a propriedade de
dissolucao de tecido. A clorexidina foi menos eficiente do que o hipoclorito e o

EDTA apresentou pouco ou quase nenhum efeito antimicrobiano.

BRISENO et al.” (1992) avaliaram in vitro, a eficacia de duas solugdes
irrigadoras em duas concentracdes diferentes cada, utilizando duas técnicas de
irrigacdo. Uma cultura mista de Escherichia coli e Streptococcus mutans foi
inoculada em 75 canais radiculares de dentes humanos extraidos, mantida por
30 minutos para posterior irrigagdo com 5 mL de cada substéncia testada pelos
seguintes métodos: solugdo salina, manualmente; hipoclorito de sddio a 1%
manualmente e com ultra-som; hipoclorito de sédio a 2% manualmente e com
ultra-som; solucdo comercial a base de clorexidina (Fokalhydran | e
Fokalhydran Il), ambas manualmente. Foram feitas avaliagbes por Microscopia
Eletrénica de Varredura e contagem das UFC e constataram que as solugdes
de clorexidina foram menos eficazes que as de hipoclorito e, o hipoclorito de
sédio a 1% utilizado com irrigagdo manual mostrou maior efetividade sobre
ambas espécies bacterianas, enquanto que a 2% com ultra-som foi o0 método

menos efetivo.

VAHDATY: PITT FORD; WILSON®, em 1993, investigaram a eficacia do
gluconato de clorexidina a 0,2% e a 2% e do hipoclorito de sodio a 0,2% e a
2% sobre o Enterococcus faecalis em tubulos dentinarios de incisivos bovinos.
Os espécimes foram preparados, esterilizados, colocados em meio de cultura,
inoculado 0,1 mL da suspensdo bacteriana e incubados por 6 dias a 37°C.
Apoés este periodo os canais foram irrigados com 20mL de cada substancia

testada, secos e removeu-se dentina da superficie radicular utilizando brocas
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de didmetros crescentes (100, 100-300, 300-500 um de profundidade). As
raspas de dentina obtidas foram cultivadas para verificar a quantidade de
bactérias remanescentes. Os resultados indicaram que tanto a clorexidina
quanto o hipoclorito em concentragdes iguais foram similares na redugédo dos
microrganismos. Ocorreu diminui¢ao significativa do nimero de bactérias nos
primeiros 100 ym de profundidade, porém em acima de 50% das amostras
houve manutengdo da contaminacao, evidenciando a importancia do uso do

curativo de demora entre as sessoes.

O trabalho de OHARA; TORABINEJAD; KETTERING®" (1993) também
foi desenvolvido com o objetivo de comparar a agao antimicrobiana de varias
solugdes irrigadoras (hipoclorito de sédio a 5,25%, perdxido de hidrogénio a
3%, EDTA a 17%, clorexidina a 2%, solugao saturada de hidréxido de calcio e
solugcdo salina) sobre seis espécies de bactérias anaerdbias. Os melhores
resultados foram conseguidos com a clorexidina, seguida pelo peroxido de
hidrogénio, hipoclorito de sdédio e EDTA, enquanto que as solugdes de

hidréxido de calcio e salina foram totalmente ineficazes.

JEANSONNE; WHITE®, em 1994 analisaram a agdo do hipoclorito a
5,25% e gluconato de clorexidina a 2%, em 62 dentes humanos com necrose
pulpar recém extraidos. Apds a abertura coronaria, fez-se a primeira coleta do
material contaminado do canal radicular seguida pela utilizagdo das solugdes
em teste e a segunda coleta; a terceira coleta foi obtida apds 24 horas de
incubacdo em anaerobiose. Ambas solugbdes reduziram consideravelmente o
numero de UFC, sendo a clorexidina mais eficiente, porém sem diferenca
estatisticamente significante. Os autores concluiram que se o efeito
antimicrobiano fosse o unico requisito importante para uma solugdo irrigadora,
a clorexidina seria o irrigante de escolha. O fato der ter uma baixa toxicidade
nao seria suficiente para compensar sua incapacidade de dissolver tecido

pulpar.
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YESILSOY et al.”® em 1995 testaram por meio de diluicdo em agar as
solucdes de hipoclorito de sédio (0,5%, 2,5% e 5,25%), do Peridex® (gluconato
de clorexidina a 0,12%) e do Therasol, sobre os microrganismos: S. Mutans, P.
gingivalis, P. intermedia e P. micros. Apos a mensuragédo dos halos de inibigdo
verificaram que o comportamento antimicrobiano do hipoclorito de sdédio a
5,25%, do Peridex® e do Therasol foi semelhante. Os efeitos tdxicos destas
substancias foram avaliados por meio de sua injegdo em tecido subcutaneo de
guinea pigs e observados apds duas horas, dois dias e duas semanas.
Concluiram que o Peridex® e o Therasol t&ém bom potencial para serem usados
como irrigantes em Endodontia, pois se mostraram materiais pouco agressivos

e com eficacia antimicrobiana.

SIDNEY; ESTRELA®', em 1996, determinaram qualitativamente a
presenca de bactérias anaerdbias em dentes com lesdes periapicais em fungao
do preparo do canal radicular e da substancia quimica utilizada na irrigagéo
(hipoclorito de sddio a 1% e solugao fisioldgica). Os autores observaram que o
preparo feito com um irrigante ndo anti-séptico contribuiu para a redugéo do
namero de bactérias, mas nao foi capaz de elimina-las. Quando a solugao de
hipoclorito foi utilizada, ao término de quatro instrumentos apenas duas

espécies bacterianas foram isoladas.

Com o objetivo de determinar, in vitro, se a clorexidina apresentava
substantividade, WHITE; HAYS; JANER®, em 1997, a utilizaram como solug&o
irrigadora a 2% e a 0,12% durante a instrumentacao de dentes humanos recém
extraidos. Apds o tempo maximo de observacao de 72 horas, a clorexidina a
2% se apresentou efetiva e, a 0,12% o efeito residual foi detectado para os

intervalos de seis e 12 horas apenas.

SILVA® (1999) em estudo in vivo determinou a acdo antimicrobiana do
hipoclorito de sodio a 1% e da clorexidina a 2%, como irrigantes em dentes
com canais radiculares infectados. As culturas microbianas foram avaliadas

imediatamente apds o uso das solugdes e decorridos sete dias. Os resultados
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mostraram que ambos possuiram potencial antimicrobiano, quando
considerada sua acao imediata, entretanto a clorexidina foi mais eficiente na

atividade residual de sete dias.

LEONARDO et al.**, em 1999, avaliaram, in vivo, a capacidade
antimicrobiana e o efeito residual do gluconato de clorexidina a 2%. Em seus
resultados comprovaram que a solugdo apresentou o efeito antimicrobiano
quando usada como substancia irrigadora e que possuia uma substantividade

de 48 horas ap6s a sua utilizacao.

Em 1999, D’ARCANGELO; VARVARA; DE FAZIO", testaram o efeito de
diferentes concentrag¢des de hipoclorito de sédio e de clorexidina associada ao
cetrimide em bactérias aerdbias e anaerdbias facultativas, microaerdfilas e
anaerobias estritas. Os resultados demonstraram que os irrigantes testados
tiveram efeito bactericida sobre todas as espécies bacterianas mesmo apés

curtos periodos de contato (10 minutos).

FERRAZ et al.?', 2001 compararam in vitro o poder antimicrobiano do
gluconato de clorexidina gel a 2%, gluconato de clorexidina liquido a 2%, e
hipoclorito de sodio a 5,25%. Setenta dentes humanos extraidos foram
esterilizados em frascos contendo BHI e posteriormente contaminados com
Enterococcus faecalis. Todos os grupos foram instrumentados do mesmo modo
utilizando as substadncias em teste. Apos o preparo os canais foram
neutralizados, secos e depois imersos em frascos com 5 mL de BHI e mantidos
em estufa a 37°C por dois dias. 80% das amostras pertencentes ao grupo da
clorexidina gel ndo apresentaram contaminagdo apds o periodo experimental,
ja nos outros grupos (clorexidina liquida e hipoclorito), apenas 60% dos

espécimes ndo permaneceram contaminadas.
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TANOMARU FILHO; LEONARDO; SILVA® (2002) se propuseram a
avaliar o reparo apical e periapical apos o tratamento endoddntico de dentes de
caes com necrose pulpar e lesdao periapical cronica. 72 canais foram
instrumentados e irrigados utilizando as solugdes de hipoclorito de sodio a
5,25% ou clorexidina a 2%. Algumas raizes foram obturadas imediatamente
com Sealapex® e guta-percha e, outras receberam curativo de hidroxido de
calcio por 15 dias e posterior obturagcdo. Apds 210 dias os animais foram
mortos para realizacdo das analises microscoépicas dos espécimes. O reparo
histolégico foi melhor nos dentes que permaneceram com curativo de demora
do que naqueles obturados imediatamente apds o preparo. J& em uma
comparagao entre as solugdes testadas, a clorexidina se comportou de

maneira superior ao hipoclorito de sédio.

Em 2003, ONCAG et al.>® verificaram as propriedades antimicrobianas e
a toxicidade do hipoclorito de sédio a 5,25%, da clorexidina a 2% e da
clorexidina a 0,2% mais cetrimide a 0,2% (Cetrexidin®). Apds analises in vitro e
in vivo os autores concluiram que a irrigagdo com as substancias a base de
clorexidina foram mais efetivas sobre o Enterococcus faecalis e bactérias
anaerdbias do que o hipoclorito de sodio, além de possuirem maior poder

residual e menor efeito toxico.

SASSONE et al.?® (2003) avaliaram in vitro, a atividade antimicrobiana
das solugdes de clorexidina a 0,12%, 0,5% e 1% e do hipoclorito de soédio a 1%
e 5% na presenca ou ndo de carga organica (albumina sérica bovina — BSA).
Os testes por contato demonstraram que a clorexidina a 0,12% n&o foi capaz
de eliminar o Enterococcus faecalis em nenhum dos tempos testados
independente da adicdo de BSA. A clorexidina a 1% eliminou todos os
microrganismos independente do tempo e da adicdo de BSA, assim como
ambas concentragdes do hipoclorito de sédio. No teste por difusdo em agar,
todas as concentracdes de clorexidina foram superiores ao hipoclorito, que nao
apresentou atividade antimicrobiana quando o BSA foi adicionado

independente da cepa testada. Com estes resultados, concluiram que para
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uma eliminagdo microbiana eficiente seria necessaria uma solugdo de
clorexidina de concentragao superior a 0,12% e que a adigao de carga orgénica

influenciou na atividade antimicrobiana das solugdes testadas.

ERCAN et al.”®, em 2004, analisaram in vivo a atividade antibacteriana
do hipoclorito de sddio a 5,25% e do gluconato de clorexidina a 2% em 30
dentes com polpa necrosada. Foi realizada uma colheita do interior do canal
radicular antes da instrumentacdo e uma imediatamente apods a utilizagcao das
substancias, a terceira colheita foi feita apds 48 horas e, durante este periodo
os dentes permaneceram vazios e selados com cimento de 6xido de zinco e
eugenol. As colheitas das amostras foram efetuadas com pontas de papel
absorvente, armazenadas em tubos contendo meio de transporte e enviadas
para processamento microbioldgico. Os resultados demonstraram que ambos
materiais possuiram excelente efeito bactericida, porém a clorexidina mostrou

ser mais efetiva do que o hipoclorito.

YAMASHITA® (2004) realizou um estudo em caes, para avaliar a
microbiota presente no sistema de canais radiculares antes e apds o preparo
biomecanico; e as condi¢gdes histopatologicas da reparagédo apical em dentes
com lesao periapical crénica. As solugdes testadas foram o hipoclorito de sodio
a 2,5%, a clorexidina a 2% e o soro fisiolégico e um grupo controle sem
preparo biomecanico. As culturas microbiolégicas foram realizadas antes e
apos 30 dias. O estudo microbiolégico demonstrou que houve redugédo dos
microrganismos nos grupos que utilizaram solugdes antimicrobianas, com
melhor resultado para a solugdo de clorexidina. No estudo histopatolédgico, foi
observado, de um modo geral, infiltrado inflamatdrio periapical severo e em
grande extensdo, severo espessamento do ligamento periodontal e grandes
areas de reabsorgdo Ossea e apical em todos os grupos. Concluiu-se que o
emprego de substancias antimicrobianas durante o preparo promoveu redugéo
da microbiota endoddntica, sem a sua eliminagdo do sistema de canais

radiculares de dentes de cdes com lesao periapical, evidenciando que, apenas
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0 preparo biomecéanico nao foi capaz de criar condi¢des para o reparo dos

tecidos apicais e periapicais.

ABDULLAH et al.?2, em 2005, investigaram e compararam a eficacia
bactericida frente ao Enterococcus faecalis obtido isoladamente, formando
biofilme ou em suspensao, de cinco solugdes utilizadas na irrigacao de canais
radiculares: solugao de hidréxido de calcio, hipoclorito de sddio a 3%, povidine
iodine a 10%, gluconato de clorexidina a 0,2% e EDTA a 17%. Os periodos de
contato das substancias com a bactéria foram de 1, 2, 4, 8, 15 e 60 minutos.
Apdés a andlise dos resultados, verificaram que houve diferencga
estatisticamente significante entre as solugdes, que variou em fungédo da forma
de apresentacdo bacteriana, do tipo de agente e dos tempos de contato, exceto
para os grupos do hipoclorito e do hidréxido de célcio que se comportaram de
forma semelhante entre si. O hipoclorito de sédio foi o agente mais efetivo

eliminando 100% das cepas de E. faecalis apds dois minutos de contato.

Frente a retrospectiva da literatura, observa-se uma grande preocupagao
com a limpeza e com o controle microbiano durante o tratamento dos canais
radiculares infectados, o que valoriza a busca de alternativas medicamentosas
que possuam eficiéncia antimicrobiana, aliada as propriedades biologicas
consideradas ideais para a irrigagao dos canais radiculares, aumentando ainda

mais as possibilidades de obtengao de sucesso nos tratamentos endoddnticos.

Esta procura por novos produtos, principalmente de origem animal,
vegetal ou mineral tem sido atualmente enfocada em todas as areas de
pesquisa e recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude. Uma destas
substancias € um polimero derivado do 6leo de mamona (Ricinus communis)
de autoria do professor Gilberto Orivaldo Chierice, do Instituto de Quimica de
Sao Carlos, da Universidade de S&o Paulo-USP. Seu invento recebeu
aprovacgao da Food and Drug Administration (FDA), responsavel pela liberagao

de novos medicamentos e alimentos, abrindo as portas para inumeras
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pesquisas utilizando todos os derivados passiveis de serem produzidos com

esta matéria-prima.

Na area médica vem sendo largamente estudado e empregado devido a
sua biocompatibilidade com os tecidos vivos, nos casos de necessidades de
colocagcao de proteses em pacientes vitimas de acidentes e tumores. O
potencial bactericida e fungicida do biomaterial incentivou a realizacdo de
novas pesquisas em outras areas, criando mais dois produtos indicados para o
uso odontoldgico: o Endoquil, usado como solugéo irrigadora em Endodontia e

o Perioquil, aplicado na Periodontia.

Em 1995, IGNACIO®, utilizando um cimento derivado do polimero da
mamona no preenchimento de falha éssea produzida em antebragos de
coelhos, verificou por meio de analise radiografica, macroscoépica e histolégica
que este polimero se comportou como um osteocondutor, sem reagao toxica

aos tecidos adjacentes e sem atividade fagocitaria.

ARAUJO; TEOFILO; BRENTEGANI*, em 1996, avaliaram o processo de
cicatrizacido alveolar de dentes de ratos extraidos apds o implante de resina
natural derivada do 6leo de mamona (Ricinus communis). Os resultados
obtidos mostraram uma progressiva neoformacédo Ossea, paralela a um
decréscimo de volume de tecido conjuntivo e capsula fibrosa ao redor do

implante.

SUGUIMOTO", em 1997, avaliou microscopicamente, em macacos, a
reacao do tecido ésseo, na presenga do implante de polimero de mamona.
Foram empregados oito macacos, que receberam, sobre o mento, implantes
pré-confeccionados, autoclavados e fixados com parafusos de titanio. Quatro
implantes apresentaram somente uma perfuracao central, utilizada para fixagcao
e os outros quatro, aproximadamente 12 perfuracdes, além da central. Apds o
periodo de cinco meses, 0s animais foram mortos e os espécimes processados

e corados em hematoxilina-eosina. A analise microscopica mostrou que o
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polimero de mamona foi biocompativel, porém n&o induziu neoformacao dssea

nas areas marginais e no interior dos implantes.

LAMANO CARVALHO et al.*', em 1997, testaram a biocompatibilidade
do polimero da mamona no interior do alvéolo dental de ratos. O exame
microscopico revelou granulos do polimero localizados no tergo cervical,
circundados por delgada capsula conjuntiva sem reacédo de corpo estranho. A
analise histométrica evidenciou o adelgagamento da capsula conjuntiva e o
aumento da neoformacdo o6ssea. Ao final de seis semanas as areas-teste
apresentavam-se quase que totalmente preenchidas por tecido ésseo maduro
e, apesar da presenga de uma capsula bastante delgada, o trabeculado ésseo
estabelecia, em varios locais, intimo contato com o material implantado.
Concluiram que o material testado foi biocompativel, sendo progressivamente

osseointegrado no decorrer do reparo.

Tendo em vista as excelentes propriedades bioldgicas do polimero da
mamona, FERREIRA et al.®, em 1999, utilizaram pela primeira vez o
detergente de mamona na Endodontia, para a verificacdo de sua atividade
antimicrobiana. Num estudo in vivo, os autores compararam a atividade
antimicrobiana do gel de Papaina a 0,4%, detergente derivado do dleo de
mamona a 10% e hipoclorito de sédio a 0,5%, em dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical visivel radiograficamente. Em seus resultados encontraram
acao antimicrobiana nas trés solugdes testadas. O gel de papaina a 0,4%
apresentou o menor efeito, enquanto que o detergente de mamona a 10% e o

hipoclorito a 0,5% mostraram-se com ag¢des antimicrobianas semelhantes.

Ainda neste ano, FERREIRA?? realizou um trabalho com o objetivo de
padronizar o teste de diluicdo em caldo para determinacdo da susceptibilidade
de anaerdbios estritos frente a agentes irrigadores tradicionais e emergentes,
empregados no tratamento endodontico. Utilizou-se o detergente derivado do
0leo de mamona a 10%, o digluconato de clorexidina a 2%,

paramonoclorofenol canforado a 35% e solu¢do de hidroxido de calcio a 10%
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sobre cepas de referéncia de Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum
e Clostridium perfringens. O autor concluiu que por meio da padronizagao do
método da macrodiluicdo em caldo a clorexidina foi a droga que demonstrou
melhor eficiéncia, com as menores concentragdes inibitdérias minimas, seguida
pelo detergente de mamona, paramonoclorofenol canforado e hidroxido de
calcio. A eficacia de cada droga variou para as diferentes bactérias. O
Clostridium perfringens exibiu maior resisténcia que a Prevotella intermedia e o
Fusobacterium nucleatum, cujas concentragdes bactericidas minimas, foram

em geral semelhantes para as diferentes drogas.

GARCIA JR.% (2000) estudou comparativamente a reparagédo 6ssea em
defeitos cirurgicos realizados na parede anterior do seio maxilar apds a
osteotomia e a colocacao de implantes de polietileno poroso de alta densidade
— Medpor; de poliuretana de mamona; e de matriz éssea desmineralizada
bovina. As analises foram feitas apos 145 dias de implantacdo por meio de
avaliagdes histolégicas e histométricas utilizando método de microscopia éptica
computadorizada. O melhor comportamento foi observado no grupo da matriz
O0ssea bovina, seguido do Medpor e da poliuretana de mamona, a qual

respondeu com intensa fibrose e moderado infiltrado inflamatoério cronico tardio.

LEONARDO et al.** (2001) analisando, in vitro, o poder antimicrobiano
do detergente de mamona (Endoquil), da clorexidina a 2% e do hipoclorito a
0,5%, frente as bactérias Gram positivas (Micrococcus luteus, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
mutans e Streptococcus sobrinus), Gram negativas (Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa) e ao fungo Candida albicans. O in6culo dos
microrganismos foi obtido em caldo de BHI ou caldo de Muller Hinton
incubados a 37°C por dois dias. Sobre as placas de Petri com meio de cultura e
microrganismos, foram colocados discos de papel embebidos com as
substancias a serem testadas e, incubadas a 37°C por 24 horas. O poder
antimicrobiano das solugdes irrigadoras foi avaliado pela presenga e tamanho

dos halos de inibicao ao redor dos discos de papel. Concluiram que todas as
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espécies bacterianas testadas foram inibidas pela clorexidina a 2%, enquanto
que o Endoquil s6 se mostrou efetivo contra os microrganismos Gram positivos,

e o hipoclorito de sédio a 0,5% sobre o Staphylococcus aureus.

Em 2001, TEIXEIRA et al.®* estudaram a capacidade de remocdo de
smear layer dos canais radiculares empregando diferentes tipos de irrigantes
endodoénticos. Foram utilizados 20 dentes, distribuidos entre quatro grupos:
EDTA a 17%, hipoclorito de sédio a 5,25%, Endoquil, tendo a agua destilada
como grupo controle. Os dentes foram instrumentados e irrigados com as
solugdes em teste, clivados no sentido do seu longo eixo e preparados para a
avaliagdo da microscopia eletrbnica de varredura. Os resultados mostraram
que os grupos do Endoquil e do EDTA promoveram maior capacidade de

remogao da smear layer, ndo diferindo estatisticamente entre si.

YAMASHITA et al.’’ em 2004, avaliaram por meio da microscopia
eletrbnica de varredura, a caracteristica da superficie dentinaria apos o preparo
biomecanico utilizando diferentes regimes de irrigacdo. Trinta e seis dentes
uniradiculados foram divididos em seis grupos experimentais: G1 — hipoclorito
de sodio a 2,5%; G2 - hipoclorito de sodio a 2,5% + EDTA; G3 — clorexidina a
2%; G4 - clorexidina a 2% + EDTA; G5 — detergente de mamona; G6 -
detergente de mamona + EDTA. Os resultados foram submetidos aos testes
estatisticos e concluiram que: 1. as superficies das paredes dos canais
apresentaram menos residuos quando se realizou o toalete final com EDTA,; 2.
os trés irrigantes testados se comportaram de forma semelhante; 3. os
melhores resultados foram observados no terco médio; 4. o detergente de

mamona pode ser sugerido para novos estudos como irrigante endodéntico.
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3 - PROPOSICAO

Considerando a acdo antimicrobiana e a toxicidade relativamente baixa

do hipoclorito de sodio a 1%, do digluconato de clorexidina a 2% e do

detergente derivado do 6leo de mamona a 10% na irrigacdo de canais

radiculares com necrose pulpar e lesé@o periapical, este estudo in vivo objetivou:

3.1

3.2

- analisar a atuacdo de cada uma delas, por meio da contagem
das unidades formadoras de colonia (ufc), antes, imediatamente
apos o preparo biomecéanico e apos o periodo de 72 horas sem o

curativo de demora intracanal;

- verificar as possiveis diferencas de comportamento da
proliferacdo dos microrganismos existentes nos canais

radiculares ap0s a utilizacéo das trés solucdes em teste.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Apés a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru -
USP (Processo n° 116/2003), foram selecionados 14 pacientes de ambos os
géneros, na faixa etaria de 15 a 61 anos, provenientes do servigo de triagem da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, com boa
saude geral e que ndo tinham sido submetidos a antibioticoterapia ha pelo

menos 3 meses.

Foram escolhidos 18 canais radiculares de dentes anteriores
superiores, diagnosticados com necrose pulpar e que, ao exame radiografico
periapical, apresentavam area radiolicida definida na regido periapical,
sugestiva de lesdo nesta regido. Os dentes, independente da presenca e
extensdo de tecido cariado, deveriam apresentar estrutura coronaria que
possibilitasse o isolamento do campo operatério e posterior restauracao
provisoria, além da auséncia de bolsa periodontal e de intervencdes
endoddnticas prévias. Os 18 dentes selecionados foram entdo divididos em
trés grupos, de 6 canais radiculares cada, sendo cada grupo submetido a uma

das solucdes irrigadoras estudadas.

Para a realizagdo do exame radiografico foram utilizados filmes
periapicais Ultraspeed (Eastman Kodak Comp. — Rochester, NY-USA),
aparelho de RX (Dabi Atlante), com 70 kVp e 10 mA e tempo de exposicao de
0,6 segundos. A técnica empregada foi a do Paralelismo, com a utilizacdo de
posicionadores especificos para a regido anterior (JON - S&o Paulo, Brasil).

Apés a antissepsia da cavidade bucal com 5,0 mL de solucdo de
digluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate-Palmolive Ind.
Brasileira, Osasco, SP), usada sob a forma de bochecho, por 1 minuto, o
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elemento a ser tratado recebeu profilaxia com pedra pomes (Inodon — Ind.
Brasileira), sendo a seguir realizado o isolamento do campo operatorio com
lencol de borracha e grampos previamente esterilizados, vedamento da
interface coroa/lencol com cianocrilato (Super Bonder, Loctite, SP) para evitar a
infiltracdo de saliva e seguido pela antissepsia do mesmo com peroxido de
hidrogénio a 30% (v/v), hipoclorito de sodio a 2,5% e posterior neutralizacéo
com tiossulfato de sédio a 5,0% 2*°*"° Todas as solucdes foram preparadas
em farméacia de manipulacdo (Pharmécia Specifica, Bauru, SP) antecedendo
ao dia do atendimento do paciente, sendo sempre feitas novas formulacdes

para cada caso, ha semana em que seriam usadas.

Toda restauracdo ou tecido cariado presentes foram removidos com
brocas esféricas para alta rotacdo, refrigeradas a ar e agua, sendo o campo
operatdorio submetido a nova antissepsia conforme descrito anteriormente. Para
0 acesso a camara pulpar utilizou-se pontas diamantadas esféricas (KG
Sorensen — Indastria e Comércio — Sao Paulo, SP), e brocas Endo Z (Maillefer,
Suica) para a remocao do teto, sendo o desgaste compensatoério feito com
pontas diamantadas tronco-conicas de ponta inativa de numero 3082 (KG
Sorensen — Industria e Comércio — Sao Paulo, SP), em alta rotacdo, sob
abundante refrigeracdo com ar e 4gua. Ap6s a abertura coronéaria, 0 campo
operatorio e a camara pulpar eram descontaminados novamente, conforme

previamente descrito.

Foi realizada a primeira colheita do canal radicular (12 amostra
microbiologica - Tempo 1), introduzindo-se sequencialmente de 3 a 4 cones
de papel absorvente®® (ENDOPOINTS Indistria e Comércio Ltda. — Paraiba do
Sul, RJ), esterilizados por raios gama, de nUmeros compativeis com o diametro
do canal radicular, na extensdo do comprimento de trabalho provisorio,
determinado na radiografia de diagndstico. Nos casos em que o canal
apresentava-se seco, uma pequena quantidade de solucao fisioldgica estéril foi

introduzida no canal para assegurar uma cultura viavel.
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Estes cones foram mantidos no interior do canal por aproximadamente
60 segundos a fim de permitir que o liquido contaminado contido no mesmo
pudesse ser absorvido pelas fibras de papel, quando assepticamente foram
transferidos para um criotubo (Alfa - Sdo Paulo) contendo aproximadamente 40
pérolas de vidro (0,70 g) e 1,5 mL de Tampao Fosfato Sorensen (PBS),
preparado segundo SORBER; HARTE? (1968), previamente esterilizados em
autoclave a 121°C por 15 minutos.

Nesta mesma sesséo, iniciou-se o preparo biomecanico coadjuvado com
a irrigacdo e aspiracao do conteudo necrdtico do interior do canal radicular

utilizando-se, para cada grupo, uma das solucdes a serem testadas:

- Grupo 1 - solucao de hipoclorito de sddio a 1,0%, preparada pela
Pharméacia Specifica de Bauru;

- Grupo 2 - solugcado de digluconato de clorexidina a 2,0% |,
preparada pela Pharmacia Specifica de Bauru;

- Grupo 3 - Endoquil, detergente derivado do 6leo de mamona a

10,0%, produzido pelo Instituto de Quimica de Sao Carlos.

Todas as substancias foram acondicionadas em tubetes anestésicos de
vidro previamente esterilizados, e mantidos em recipiente fechado ao abrigo da
luz, & temperatura de 4° C, de acordo com FERREIRA et al.?® (1999). A solucao
era introduzida no canal radicular por meio de seringa carpule provida de
agulha gengival tipo 30G descartavel e esterilizada (GN Injecta Industria e
Comércio - Diadema , SP) ao iniciar a instrumentacdo.A neutralizacdo do
conteudo séptico/toxico do canal foi efetuada por meio da “Técnica progressiva
coroa-apice sem pressao apical” , até atingir uma distancia de 2 a 3 mm aquém
do apice, baseada na radiografia de diagnéstico. Com uma lima tipo K
(Maillefer, Suica) em posicdo, nova radiografia foi realizada para a
determinacdo do comprimento real de trabalho (CRT) que, deveria situar-se a
1,0 mm aquém do apice radiografico. Apos o estabelecimento do CTR, iniciou-
se a execucdo do batente apical de acordo com a “Técnica escalonada

regressiva anatdmica”. Com limas tipo K estabeleceu-se o diametro anatdbmico
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(DA) de cada canal e seguiu-se a instrumentacao utilizando trés a quatro limas
de numeros superiores para se definir o instrumento de memdaria (IM). Obtido o
batente apical, sempre com o canal inundado pela substancia irrigadora,
instrumentos de maior calibre foram introduzidos sucessivamente, promovendo
0 preparo escalonado, utilizando quatro instrumentos subseqientes ao IM,
além das brocas Gates-Glidden (Maillefer, Suica), compativeis com os tercos
cervical e médio do canal radicular. Aproximadamente volumes de 1,8 mL das
solugbes a serem avaliadas foram empregados na irrigacdo e aspiracdo do
canal (quantidade aproximada do volume total de um tubete) a cada troca de
instrumento. As limas foram substituidas apds o preparo biomecanico de quatro

canais radiculares?.

Ao final da instrumentacdo, fez-se necessario o uso de substancias
neutralizadoras dos agentes antimicrobianos em estudo, minimizando-se,
assim, a interferéncia poOs-tratamento destas substancias quimicas que, se
carregadas para o meio de cultura, poderiam provocar um falso resultado
negativo. Segundo ESTRELA? para os hipocloritos e a clorexidina os agentes
neutralizadores sao, respectivamente, o tiossulfato de sddio a 1% e a lecitina
de soja a 0,5% acrescida do Tween 80 a 1,0% (Pharmacia Specifica — Bauru,
SP). Para o detergente derivado do 6leo de mamona foi recomendada a
lavagem do canal com soro fisioldgico, conforme comunicacdo pessoal do
Professor Doutor Gilberto Chierice, do Instituto de Quimica da Universidade de
Sao Carlos — USP.

Foi realizada entdo a segunda colheita da amostra (2* amostra
microbioldgica - Tempo 2) do interior do canal, para avaliar a imediata acao
das substancias antimicrobianas utilizadas, seguindo a mesma conduta
previamente descrita para a primeira colheita. ApGs este procedimento, o canal
radicular foi seco por meio de aspiracdo, complementada com a inser¢cao cones
de papel absorvente esterilizados e a seguir mantido vazio. Colocou-se uma
bolinha de algodao estéril na embocadura do canal, sendo o selamento da
abertura coronéria feito com obturador provisério Dentalville® (Dentalville do
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Brasil — Joinville, SC.), seguindo as recomendacfes de OLIVEIRA; PECORA;
FRAGA®,

Os criotubos contendo os cones de papel usados para coletar as
amostras do canal antes e apés a realizacdo do preparo biomecéanico foram
encaminhados ao laboratério de Microbiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru - USP para processamento microbioldgico.

Decorridas 72 horas, realizou-se novamente as etapas de antissepsia da
cavidade bucal, isolamento absoluto, antissepsia do campo operatorio,
remocdo do selamento e da bolinha de algoddo, e a ultima colheita (3%
amostra microbiolégica - Tempo 3) do canal radicular, seguindo o mesmo
protocolo ja descrito. A seguir, os canais foram irrigados com 1,8 mL de soro
fisiologico esterilizado, aspirados e secos, seguidos pela aplicacdo de solucéo
de &cido etilenodiaminotetracético 14,3% (EDTA Odahcan Herpo Produtos
Dentarios Ltda., RJ), em quantidade suficiente para preencher o canal
radicular. Decorridos 3 minutos, os canais foram novamente irrigados com 1,8
mL de soro fisiolégico esterilizado, aspirados, secos e preenchidos com
curativo de demora a base de hidroxido de calcio e propilenoglicol para serem

obturados posteriormente.
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4.1.1 - SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS CLINICOS

FIGURA 2: posicionador e filme utilizados na

FIGURA 1: exame radiografico periapical ; técnica do Paralelismo.

imagem sugestiva de leséo periapical.

PerioGARp*

SOLUCAO BUCAL
D ONATD T €L e,

FIGURA 3: material para antissepsia da cavidade

bucal e profilaxia do dente a ser tratado.
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FIGURA 4: material clinico.
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FIGURA 5: isolamento absoluto, vedamento interface

dente/lencol de borracha e antissepsia do campo operatorio.
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FIGURA 6: colheita do material.
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FIGURA 7: solugdes irrigadoras em teste e seus respectivos agentes
neutralizadores:
e H = hipoclorito de sodio a 1%; T = tiossulfato de sodio a 5 %
o C =clorexidina a 2%; L/T = lecitina de soja a 0,5%/ Tween 80 a 1%

e M = detergente de mamona a 10%; soro fisiolégico
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FIGURA 8: irrigacdo + odontometria + instrumentacéo +

restauracao provisoria.
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4.2 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

4.2.1 - PREPARO DOS MEIOS DE CULTURA UTILIZADOS:
Os materiais descritos a seguir foram preparados no dia anterior do

atendimento clinico de cada paciente, em quantidade suficiente para 0 mesmao.

4.2.1.1 - Tampé&o Fosfato Sorensen pH 7,0 (PBS)
Este tampdo foi preparado segundo SORBER; HARTE’, sendo

empregado para o transporte e a diluicdo das amostras obtidas dos canais
radiculares, a fim de possibilitar a contagem das unidades formadoras de
colonia (ufc) dos microorganismos detectados.

Composicao:

- Fosfato de potassio monobasico P.A. (KH,PO,)...Reagen.......... 4009
- Fosfato de potassio dibasico P.A. (K;HPO,)....Reagen................. 20g
- Agua destilada gSP......cccevveeeieeeeeeeieeie e, 1000,0 mL

Apoés a mistura e a homogeneizacéo das substancias, aliquotas de 1,5 e
de 9,0 mL foram distribuidas em criotubos (de 2,0 mL) contendo
aproximadamente 0,70 g pérolas de vidro e em tubos de vidro de 16x 160 mm
0s quais foram usados, respectivamente, para o transporte e a diluicdo das
amostras, autoclavados a 121°C durante 15 minutos, e armazenados em estufa

a 37°C até o momento de sua utilizacdo.

4.2.1.2 - Tioglicolato de Sddio sem Indicador (Tio’s)

Utilizou-se este meio enriquecedor para detectar a presenca de
quantidades minimas de microrganismos (inferiores a 20 ufc/mL) provenientes
das amostras obtidas nos trés periodos estudados (12, 22 e 32 colheitas), além
de ser usado para testar a esterilidade dos cones de papel, utilizados durante
as colheitas, confirmando a auséncia de contaminacdo prévia que pudesse

interferir nos resultados.
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Composicao:

- Extrato de levedura............ooooeveiiiiiiiiii e 500
I - 11 (0] T PR 15,0¢g
I 1< (1 (0 1= 509
e 4 151 1 = T 0,25¢
- Tioglicolato de SOAI0..........cccoeiiiiiiiiiiiceee e 0,59

m A 0,759
R O (0] 11 (o 1o LK Y0 1o [ o TR 259

Foram misturadas 1,74 g do produto desidratado - Thioglycollate
Medium W/O indicator (Difco), com 60,0 mL de &gua destilada. Ap6s a
homogeneizacado e fusdo do agar, distribuiu-se em tubos com tampa de rosca
de 16,0x16,0 mm e de 13,0x10,0mm, em volumes de 15,0 mL e 4,0 mL,
respectivamente, autoclavados a 120°C durante 20 minutos, e armazenados

em estufa a 37°C até o momento de sua utilizagéo.

4.2.1.3 - Tryptic Soy Agar (TSA)
O TSA, preparado segundo TCHAOU et al.®, foi empregado para

determinacédo de ufc de microrganismos aerdbios nutricionalmente exigentes e

anaerobios fastidiosos.

Composicao:

- Triptona (digesto pancreatico de caseina).........ccccceeeeeeeeeeeeennnnnne, 1509
- Soytone (digesto enzimatiCo de SOJa).........uurrrrrriiriiiiieeeeeeeeeeaeaninnns 50¢g
R O (0] 11 (o 1o LK Y0 1o [ o TR 509
A e 15,0 g

Para o preparo deste meio, foram misturados 300,0 mL de &gua
destilada a 13,5 g de Tryptic Soy Agar Soybean-Casein Digest Agar, USP
(Difco). A esta mistura foram adicionados 0,5 mg/mL de hemina e, 0,5 mg/mL
de vitamina K, que foi autoclavada a 120,0°C por 20 minutos. Apdés o
resfriamento em banho-maria a uma temperatura de aproximadamente 50°C,

foi acrescido, assepticamente, em Camara de Fluxo Laminar, 5,0% de sangue
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desfibrinado de carneiro. O meio foi distribuido, assepticamente, em volume
aproximado de 5,0 mL em placas de Petri de 10x60 mm esterilizadas.

Apbs a geleificacdo do agar, as placas foram acondicionadas em
posicdo invertida em recipientes de plastico tipo Tupperware, mantidas em

estufa a 37°C por 24 horas, que antecediam o momento de sua utilizacao.

4.2.2 - PROCESSAMENTO MICROBIOLOGICO

No Fluxo Laminar (Veco Ind. Bras. - Campinas, SP) do laboratorio da
disciplina de Microbiologia do Departamento de Ciéncias Biol6gicas da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP, foram realizadas todas as etapas
do processamento microbioldgico.

Os criotubos contendo as amostras das 1% 2% e 3% colheitas
microbiolégicas foram agitados por 1 minuto, em agitador Mixtron (Leucotron
Equipamentos Ltda., MG), regulado em velocidade méxima (4), para favorecer
a dessorcao dos microrganismos presentes nos cones de papel. A seguir, com
auxilio de pipeta de precisdo P.1000 (Pipetman — Gilson, FR) e de ponteiras
descartaveis e esterilizadas (Eppendorf — Hamburg, GE) foi feita a diluigcdo
decimal seriada, transferindo-se 1,0 mL da solugéo do criotubo para um tubo
de 15x180 mm com tampa de rosca, contendo 9,0 mL de PBS. Este tubo foi
submetido a agitacdo por 30 segundos em velocidade maxima, conforme
descrito anteriormente, repetindo essa conduta sucessivamente até a diluicdo
10° .

Aliguotas de 50 pul dos criotubos e de cada diluicdo foram depositadas
na superficie das placas de Petri de 15x60 mm contendo 5,0 mL do meio TSA
com auxilio de uma pipeta centesimal 10/100 (Labpette — Labnet) e ponteiras
descartaveis esterilizadas. Este procedimento foi realizado em duplicidade, isto
€, para cada cultura pura e cada uma das diluicdes semeou-se duas placas do
meio, nas duas formas de incubacéo, totalizando 24 placas para cada colheita
microbiol6gica. Essas aliquotas foram semeadas com auxilio de bastdo de
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vidro angulado, esterilizado, girando-se a placa e o bastdo, de maneira a
espalhar o material uniformemente por todo o meio de cultura, sempre no

sentido amostra mais diluida para a menos diluida.

Para se obter as condicbes de anaerobiose, empregou-se 0 sistema
GasPak (BBL™ GasPak Plus™, Benex Limited, Ireland) em jarras de
anaerobiose de 3,5 litros (Permution E.J.Krieger Industria Brasileira, PR),
seladas hermeticamente, sendo o periodo de incubacéo de 10 dias em estufa a
37°C. Condicdes de aerobiose foram conseguidas mediante a manutengdo das
placas em recipientes de plastico fechados (tipo Tupperware) por 48 horas em
estufa a 37°C.

Uma aliquota de 50 pl das amostras néo diluidas (cultura pura) foi
transferida para tubos de 15x180 mm com tampa de rosca contendo 15,0 mL
do meio Tio’s para cada uma das colheitas, com o objetivo de detectar os
microrganismos presentes em niveis menores ou iguais a 20 ufc/mL (limite de

deteccao da técnica).

Decorridos os periodos de incubacéo para as condicbes de aerobiose e
de anaerobiose, procedia-se a contagem do nimero de unidades formadoras
de colbnias (ufc), com auxilio de Contador de Colénias CP 600 (Quimis —
Aparelhos Cientificos), sendo os valores anotados em fichas preparadas para
este fim. Essas placas também foram fotografadas (Maquina Canon EOS
Rebel Digtal) para melhor visualizagdo da morfologia colonial, a fim de que
observacdes pudessem ser feitas entre as colbnias detectadas nas trés

amostras obtidas dos canais radiculares de cada paciente avaliado.
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4.2.3 - SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

FIGURA 9: fluxo laminar; criotubo + pérolas de vidro +

cones de papel; dessor¢éo; pipeta e ponteira esterilizada.
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FIGURA 10: diluicao seriada.
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FIGURA 11: deposicédo e semeadura nas placas; Tioglicolato

de Sdédio; incubacao em aerobiose e anaerobiose.
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FIGURA 12: colonias bacterianas; contador de colbnias; crescimento

bacteriano em Tioglicolato e esterilidade do cone de papel.
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4.3 - ANALISE DOS RESULTADOS

Para facilitar as andlises estatisticas, realizou-se a transformacdo dos
valores das ufc em logaritmos decimais e consequente normalizagcdo dos

dados viabilizando as comparacdes entre os grupos®.

4.3.1 - ANALISE ESTATISTICA*

Utilizou-se o “software” Sgma Stat for Windows (Stat. Soft. inc.) para

a realizacdo da andlise, baseada nos seguintes critérios:

a) Estatistica descritiva: médias e desvios-padrdao para todos o0s
grupos;

b) Teste de Friedman: teste ndo parameétrico para a comparacdo dos
dados intragrupos;

c) Teste de Kruskal Wallis: teste ndo paramétrico para a comparacao
de medidas independentes dos dados intergrupos;

d) Teste de Student Newman Keuls: teste de comparacdo mdltipla,
utilizado para as comparagOes individuais, quando os testes

anteriores demonstravam diferengas estatisticamente significantes.

* Orientacao: Prof. Dr. José Roberto Pereira Lauris (Professor do Departamento de

Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP).
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Resultados

5 - RESULTADOS

5.1. - Estatistica Descritiva

As tabelas 1, 2 e 3 ilustram os valores individuais, média e desvio
padrdo das contagens dos microrganismos, em ufc, relativas aos trés grupos

analisados, nos trés tempos de colheita.

As tabelas 4, 5 e 6 ilustram os valores individuais, média e desvio
padrdo dos logaritmos das contagens dos microrganismos, em ufc, nos trés

grupos analisados, nos trés tempos de colheita.

Na tabela 7 pode-se verificar os valores médios e desvios-padrdo em
logaritmo para as trés substancias testadas (soma geral), para cada colheita e

método de incubacao.

As figuras 13 a 24 demonstram o comportamento dos microrganismos
(logaritmos), em ufc, relativos aos trés grupos analisados, nos trés tempos de

colheita.
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TABELA 1 — Contagens dos microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 1

(Hipoclorito de sédio a 1,0%), nos trés tempos de colheita.

12 colheita 22 colheita 32 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose
1 27.780.000 13.590.000 81.200 490 2.440.000 1.272.000
2 129.100 14.320 60 20 115.600 44,170
3 1.341.000 110 20 0 2.440.000 3.707.000
4 460 600 310 0 4.920.000 3.603.000
5 0 10 170 20 511.000 11.340
6 4.210 540 0 10 18.194.930 14.930
Média | 4875795,00 | 2267596,67 13626,67 90,00 4770255,00 | 1442073,33
DP 11233014,77 | 5546825,00 33104,24 196,16 6795756,99 | 1781364,17

DP: desvio-padréo

TABELA 2 — Contagens dos microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 2

(digluconato de clorexidina a 2,0%) nos trés tempos de colheita.

12 colheita 22 colheita 3?2 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose
1 167.400 80 0 0 0 0
2 4.849 608.000 4.220 7.800 15.490 4.180
3 1.088.000 75.000 510 8.840 616.000 739.000
4 720 130 20 10 600 110
5 74.500 0 0 0 127.800 150.300
6 104.200 253.900 400 360 53.000 12.100
Média 239.944,83 156.185,00 858,33 2.835,00 135.481,67 150.948,33
DP 420.180,33 | 242.236,13 1.661,84 4.263,61 240.294,17 | 293.994,08

DP: desvio-padréo
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TABELA 3 — Contagens dos microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 3
(Endoquil, detergente derivado do 6leo de mamona a 10,0%)
nos trés tempos de colheita.
12 colheita 22 colheita 32 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose
1 1.430 10 520 0 75.400 22.010
2 8.670 4.330 0 0 560.200 440.000
3 1.917.000 8.900 450 50 132.500 185.100
4 830 160 1.630 50 2.638.000 8.866.000
5 2.650 80 310 0 3.690 354.500
6 1.240 2.100 130 0 15.100 210.000
Média 321.970,00 2.596,67 506,67 16,67 570.815,00 |1.679.601,67
DP 781.407,37 3.519,80 583,53 25,82 1.033.573,65 | 3.523.569,27
DP: desvio-padréo
TABELA 4 — Valores dos logaritmos das contagens dos microrganismos, em
ufc, relativas ao Grupo 1 (Hipoclorito de sddio a 1,0%), nos trés
tempos de colheita.
12 colheita 22 colheita 32 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose
1 7,44 7,13 4,91 2,69 6,39 6,10
2 5,11 4,16 1,78 1,30 5,06 4,65
3 6,13 2,04 1,30 0,00 6,39 6,57
4 2,66 2,78 2,49 0,00 6,69 6,56
5 0,00 1,00 2,23 1,30 5,71 4,05
6 3,62 2,73 0,00 1,00 7,26 4,17
Média 4,16 3,30 2,11 1,04 6,24 5,35
DP 2,66 2,13 1,62 1,00 0,76 1,18

DP: desvio-padrdo
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TABELA 5 — Valores dos logaritmos das contagens dos microrganismos, em
ufc, relativas ao Grupo 2 (Digluconato de Clorexidina a 2,0%),

nos trés tempos de colheita.

12 colheita 22 colheita 3?2 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose

1 5,22 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00

2 3,69 5,78 3,63 3,89 4,19 3,62

3 6,04 4,88 2,71 3,95 5,79 5,87

4 2,86 2,11 1,30 1,00 2,78 2,04

5 4,87 0,00 0,00 0,00 511 5,18

6 5,02 5,40 2,60 2,56 4,72 4,08
Média 4,61 3,34 1,70 1,89 3,76 3,46
DP 1,14 2,33 1,51 1,82 2,10 2,15

DP: desvio-padréo

TABELA 6 — Valores dos logaritmos das contagens dos microrganismos, em
ufc, relativas ao Grupo 3 (Endoquil, detergente derivado do 6leo

de mamona a 10,0%), nos trés tempos de colheita.

12 colheita 22 colheita 32 colheita
Paciente| Anaerobiose | Aerohiose | Anaerobiose | Aerobiose | Anaerobiose | Aerobiose

1 3,16 1,00 2,72 0,00 4,88 4,34

2 3,94 3,64 0,00 0,00 5,75 5,64

3 6,28 3,95 2,65 1,70 5,12 5,27

4 2,92 2,20 3,21 1,70 6,42 6,95

5 3,42 1,90 2,49 0,00 3,57 5,55

6 3,09 3,32 2,11 0,00 4,18 5,32
Média 3,80 2,66 2,19 0,56 4,98 5,51
DP 1,26 1,14 1,13 0,87 1,03 0,84

DP: desvio-padréo
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TABELA 7 — Valores médios e desvios-padrao em logaritmo das ufc para cada

colheita.

Colheita Média Desvio-padrao
Anaerobiose 1 419 1,74
Anaerobiose 2 2,00 1,37
Anaerobiose 3 5,00 1,69

Aerobiose 1 3,10 1,85

Aerobiose 2 1,17 1,34

Aerobiose 3 4,77 1,70
Log (ufc)

O Anaerobiose_1
B Anaerobiose_2
O Anaerobiose_3

FIGURA 13 - Valores médios e desvios-padrdo em logaritmo das ufc

para cada colheita em Anaerobiose.

Log (ufc)

o B N W & &

O Aerobiose_1
l Aerobiose_2
OAerobiose_3

FIGURA 14 - Valores médios e desvios-padrdao em logaritmo das ufc

para cada colheita em Aerobiose.
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Log (ufc)
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FIGURA 15 - Representacdo grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 1, em Anaerobiose.
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FIGURA 16 - Representacdo grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 1, em Aerobiose.
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Log (ufc)
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FIGURA 17 - Representacao grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 2, em Anaerobiose.
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FIGURA 18 - Representacéo grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 2, em Aerobiose.
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Log (ufc)
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FIGURA 19 - Representacdo grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 3, em Anaerobiose.
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FIGURA 20 - Representacdo grafica dos logaritmos das contagens dos

microrganismos, em ufc, relativas ao Grupo 3, em Aerobiose.
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5.2. - Comparacdes Intragrupos

As comparagfes entre os trés tempos de observacéo (trés colheitas)
estdo ilustradas nas tabelas 8 a 18. Utilizou-se o Teste de Friedman com um
nivel de significancia de 5% para a comparacdo geral. Quando a analise
demonstrou diferenca estatisticamente significativa, o teste de Student

Newman Keuls foi aplicado para as comparacdes individuais.
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TABELA 8 - Comparacdes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o
teste de Friedman, em Anaerobiose para o Grupo 1 (Hipoclorito
de sddio a 1,0%).

Grupo 1 Média DP
Anaerobiose 1 4,16 2,66
Anaerobiose 2 2,11 1,51
Anaerobiose 3 6,24 0,76

DP: desvio-padréo

p= 0,029 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)

TABELA 9 - Comparacdes isoladas entre os trés tempos (colheitas), realizadas
com o teste de Student Newman Keuls, em Anaerobiose para o

Grupo 1 (Hipoclorito de sddio a 1,0%).

Comparagoes P
Ana_3 X Ana_2 <0,05*
Ana 3 X Ana 1 > (0,05 "
Ana_1 X Ana_2 <0,05*

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%

ns - estatisticamente nao significante
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TABELA 10 - Comparacdes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o

teste de Friedman, em Aerobiose para o Grupo 1 (Hipoclorito de

sédio a 1,0%).

Grupo 1 Média DP
Aerobiose 1 3,30 2,13
Aerobiose 2 1,04 1,00
Aerobiose 3 5,35 1,18

DP: desvio-padrdo

p= 0,012 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)

TABELA 11 - Comparacdes isoladas entre os trés tempos (colheitas),

realizadas com o teste de Student Newman Keuls, em Aerobiose

para o Grupo 1 (Hipoclorito de sodio a 1,0%).

Comparacgoes

Aero 3 X Aero_2

<0,05*

Aero 3 X Aero 1

<0,05*

Aero 1 X Aero 2

<0,05*

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%
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TABELA 12 - Comparacdes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o
teste de Friedman, em Anaerobiose para o Grupo 2 (Digluconato

de Clorexidina a 2,0%).

Grupo 2 Média DP
Anaerobiose 1 4,61 1,14
Anaerobiose 2 1,70 1,51
Anaerobiose 3 3,76 2,10

DP: desvio-padréo

p= 0,012 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)

TABELA 13 - Comparacdes isoladas entre os trés tempos (colheitas),
realizadas com o teste de Student Newman Keuls, em

Anaerobiose para o Grupo 2 (Digluconato de Clorexidina a

2,0%).
Comparacgoes P
Ana_3 X Ana_2 <0,05*
Ana 3 X Ana 1 > (0,05 "
Ana 1 X Ana_2 <0,05*

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%

ns - estatisticamente ndo significante
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TABELA 14 - Comparacdes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o
teste de Friedman, em Aerobiose para o Grupo 2 (Digluconato

de Clorexidina a 2,0%).

Grupo 2 Média DP
Aerobiose 1 3,34 2,33
Aerobiose 2 1,89 1,82
Aerobiose 3 3,46 2,15

DP: desvio-padréo

p= 0,072 (estatisticamente n&o significante)

TABELA 15 - Comparacoes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o
teste de Friedman, em Anaerobiose para o Grupo 3 (Endoquil -

Mamona).

Grupo 3 Média DP
Anaerobiose 1 3,80 1,26
Anaerobiose 2 2,19 1,13
Anaerobiose 3 4,98 1,03

DP: desvio-padrdo

p= 0,012 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)

TABELA 16 - Comparacdes isoladas entre os trés tempos (colheitas),
realizadas com o teste de Student Newman Keuls, em

Anaerobiose para o Grupo 3 (Endoquil - Mamona).

Comparacgdes P
Ana 3 X Ana 2 <0,05*
Ana 3 X Ana_1 <0,05*
Ana 1 X Ana 2 <0,05*

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%
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TABELA 17 - Comparacdes entre os trés tempos (colheitas), realizadas com o

teste de Friedman, em Aerobiose para o Grupo 3 (Endoquil -

Mamona).

Grupo 3 Média DP
Aerobiose 1 2,66 1,14
Aerobiose 2 0,56 0,87
Aerobiose 3 5,51 0,84

DP: desvio-padréo

p= 0,001 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)

TABELA 18 - Comparacdes isoladas entre os trés tempos (colheitas),
realizadas com o teste de Student Newman Keuls, em Aerobiose

para o Grupo 3 (Endoquil - Mamona).

Comparacgoes P
Aero 3 X Aero 2 <0,05*
Aero 3 X Aero 1 <0,05*
Aero 1 X Aero 2 <0,05*

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%

74



Resultados

5.3. - Comparacg0es Intergrupos

As comparacdes entre os trés grupos estéo ilustradas nas tabelas 19 a
25. Utilizou-se o Teste de Kruskal Wallis com um nivel de significancia de 5%
para a comparacdo geral. Quando existiu diferenca estatisticamente
significante, aplicou-se o teste de Student Newman Keuls para as comparacdes

individuais.
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TABELA 19 - Comparacfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de

Kruskal Wallis, em Anaerobiose no tempo 1.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 4,16 2,66
2 - Clorexidina 4,61 1,14
3 - Mamona 3,80 1,26

DP: desvio-padrao

p= 0,717 (estatisticamente nao significante ao nivel de 5%)

TABELA 20 - Comparacfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de

Kruskal Wallis, em Anaerobiose no tempo 2.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 2,11 1,62
2 - Clorexidina 1,70 1,51
3 - Mamona 2,19 1,13

DP: desvio-padréo

p= 0,751 (estatisticamente nao significante ao nivel de 5%)

TABELA 21 - Comparagfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de
Kruskal Wallis, em Anaerobiose no tempo 3.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 6,24 0,76
2 - Clorexidina 3,76 2,10
3 - Mamona 4,98 1,03

DP: desvio-padrdo

p= 0,035 (estatisticamente significante ao nivel de 5%)
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TABELA 22 - Comparacoes individuais entre os trés grupos com o teste de

Student Newman Keuls, em Anaerobiose no tempo 3.

Comparacgoes p
Hipoclorito X Clorexidina <0,05*
Hipoclorito X Mamona <0,05*
Mamona X Clorexidina >0,05"

* - estatisticamente significante ao nivel de 5%

ns - estatisticamente nao significante

TABELA 23 - Comparacgfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de

Kruskal Wallis, em Aerobiose no tempo 1.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 3,30 2,13
2 - Clorexidina 3,34 2,33
3 - Mamona 2,66 1,14

DP: desvio-padrdo
p= 0,852 (estatisticamente nao significante ao nivel de 5%)

TABELA 24 - Comparacfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de

Kruskal Wallis, em Aerobiose no tempo 2.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 1,04 1,00
2 - Clorexidina 1,89 1,82
3 - Mamona 0,56 0,87

DP: desvio-padréao
p= 0,411 (estatisticamente nao significante ao nivel de 5%)
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TABELA 25 - Comparacfes entre os trés grupos, realizadas com o teste de

Kruskal Wallis, em Aerobiose no tempo 3.

Grupo Média DP

1 - Hipoclorito 5,35 1,18
2 - Clorexidina 3,46 2,15
3 - Mamona 5,51 0,84

DP: desvio-padréao

p= 0,095 (estatisticamente nao significante ao nivel de 5%)
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6 - DISCUSSAO

Até o final do século dezenove ndo se conhecia a importancia dos
microrganismos bucais no desenvolvimento e perpetuacdo das alteracbes
inflamatérias e periapicais. S6 em 1894 quando MILLER®* iniciou suas
pesquisas nesta area, observando esfregacos obtidos de canais radiculares
com polpas expostas e necrosadas, é que 0s questionamentos comecaram a
ser elucidados. Notou que algumas espécies localizavam-se na camara pulpar
enguanto outras habitavam o interior do canal radicular, permitindo, portanto a

continuacao do processo de destruicdo até atingirem o tecido periapical.

Estes dados foram confirmados por KAKEHASHI; STANLEY;
FITZGERALD*® ao comprovarem que a presenca desta microbiota foi
determinante no processo de reparo de polpas expostas ao meio bucal, ou
seja, a sua permanéncia no sistema de canais radiculares acarretara em
insucesso do tratamento endoddntico, evidenciando a importancia da utilizacao
de substancias antimicrobianas que pelo menos contribuiam para a reducéo

deSta miCrobiotal,3,6,9,10,11,25,49,61,71

De acordo com MOLLER apud DAHLEN; MOLLER*® algumas bactérias
poderiam invadir a polpa por meio das lesdes cariosas, pela exposi¢cao pulpar
direta traumatica ou iatrogénica, pela membrana periodontal, pela corrente
sanguinea, entretanto, o sistema de defesa do organismo, na maioria das
vezes consegue elimina-las ou destrui-las. Se isto ndo ocorrer, provavelmente

teremos uma infecgéo instalada.

A origem dos microrganismos foi discutida no trabalho de CHIRNSIDE*
gque demonstrou a invasao dessas bactérias no tecido pulpar pelos tubulos
dentinarios expostos ao meio bucal sugerindo que os mesmos ficavam mais
susceptiveis nestas condicfes. Neste estudo ndo foi possivel determinar com
precisdo a causa de todas as condi¢cdes necroéticas instaladas nos dentes

avaliados. Durante a anamnese verificou-se uma predominancia de casos
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relacionados a dentes restaurados e cariados, seguidos pelas lesbes de céries
expostas sem tratamento restaurador prévio e por ultimo trés casos de traumas
sem exposi¢ao pulpar visivel clinicamente.

O tratamento endoddéntico geralmente € suficiente para eliminar estes
microrganismos, ou prevenir a infeccdo ou reinfeccdo dos tecidos periapicais.
O modo mais frequente de iniciar uma destruicdo pulpar € pela invasdo dos
microrganismos e de seus produtos toxicos. As patologias endodénticas
dependem, de um modo geral, da viruléncia das espécies bacterianas, das
condicbes de integridade pulpar, assim como dos fatores de defesa do
hospedeiro. Muitos microrganismos podem estar localizados ndo s6 no canal
radicular e na dentina circundante como também no interior dos tdbulos
dentinarios em extensdes variadas de penetracdo. O preparo biomecanico
desta forma € insuficiente, fato este por nés também observado, visto que,
mesmo apds a sua realizacdo, utilizando solu¢des antimicrobianas, ndo foi
possivel a eliminacdo completa das bactérias.

Muitos pesquisadores®8916:25.49.

se empenharam em realizar trabalhos
objetivando a melhoria das técnicas de cultivo, transporte e incubagdo de
microrganismos, baseando-se no fato de que com a evolugdo e com o
aprimoramento das metodologias, muitas espécies de microrganismos
poderiam ser mais profundamente estudadas, dando condi¢cdes de melhorias
nos tratamentos. Estes dados foram confirmados apds os trabalhos de
SUNDQVIST'®7"787980 que colaboraram para a identificacdo de espécies até

entdo desconhecidas.
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Os achados microbiolégicos de diversas pesquisas “>274750.7778.90 tam
demonstrado que as infec¢cdes dos canais radiculares sao polimicrobianas com
predominéancia de anaerdbias, devido a mudanca nas condicbes ambientais,
como 0 suprimento sanglineo comprometido, as altera¢des nutricionais, a
queda da tensdo de oxigénio, a diminuicdo do potencial de Oxido-reducao do
tecido e o estabelecimento de reacdes sinérgicas entre as bactérias,
propiciando a instalacdo de reagGes periapicais, sejam granulomas, abscessos

ou cistos’®.

6.1. - Da metodologia

Neste estudo, amostras provenientes de canais radiculares infectados
foram cultivadas para avaliar a acdo dos agentes irrigantes, seguindo uma
metodologia bastante evidente na literatura. Novas ferramentas podem ser
incluidas para a identificacdo dos microrganismos provenientes dos canais
radiculares, como preconizado por SIQUEIRA JR®, entretanto, as técnicas

convencionais de cultura ndo devem ser abandonadas conforme ESTRELA,

Alguns pontos foram levados em consideracdo para a obtencdo da
amostra e a realizacao deste estudo, com o objetivo aumentar a confiabilidade
do mesmo. Os pacientes deveriam apresentar boas condi¢cdes de saude para
evitar a influéncia negativa de qualquer processo infeccioso que pudesse estar
presente no organismo dos mesmos, além de ndo estarem usando qualquer
medicacdo, principalmente antibiéticos, que poderia interferir na resposta do

hospedeiro e, conseqientemente nos resultados.

Outro ponto bastante importante nos trabalhos comparativos é a
homogeneidade dos grupos ao inicio do tratamento, tornando as comparacdes
mais confiaveis. Os trés grupos estudados apresentavam uma similaridade
muito grande, com auséncia de diferencas estatisticamente significantes, tanto
para anaerobiose como para aerobiose na 12 colheita (tempo 1), como ilustram
as tabelas 19 e 23.
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Para a selecdo dos dentes anteriores superiores, tomou-se o cuidado de
escolher aqueles que realmente fossem portadores de necrose pulpar,
comprovada por meio dos testes de sensibilidade pulpar e que possuissem
area radiolucida definida na regido periapical, diagnosticada pelo exame
radiografico periapical. A presenca destas duas caracteristicas foi de
fundamental importancia para que, na primeira sessao de atendimento clinico
ndo houvesse surpresas ao realizarmos a abertura coronéria e nos depararmos
com tecido pulpar ainda com vitalidade ou sangramento, o que dificultaria a

colheita do material.

Os dentes nao poderiam ter sido submetidos a nenhum tratamento
endoddntico prévio, ndo deveriam estar envolvidos por problemas periodontais
e, deveriam também apresentar uma estrutura coronaria que possibilitasse a
realizacdo de um isolamento absoluto adequado, evitando assim, a

contaminagdo do campo operatorio e dos dentes com produtos salivares.

A padronizacdo da colheita dos espécimes de microrganismos para o
exame microbiolégico seguiu as recomendacdes de MOLLER apud DAHLEN;
MOLLER* que evidenciou a importancia da manutencdo da cadeia asséptica.
O material utilizado durante o tratamento, bem como 0s campos cirdrgicos e
luvas foram previamente esterilizados e seguiu-se um protocolo de desinfeccao
dos dentes e do campo operatério baseado nos trabalhos de BUCHBINDER?;
ROLPH et al.**, FOUAD et al.?*, SIQUEIRA JR; ROCAS™ com o propésito de
impedir a penetragdo de microrganismos do meio bucal para o interior dos

canais radiculares.

Como ja foi comprovada a diminuicdo da eficacia do hipoclorito de sédio
de acordo com o tempo de preparo, temperatura e condicbes de
armazenamento®’, optou-se neste estudo, que todas as substancias a serem
utilizadas, quer sejam as irrigadoras, neutralizadoras ou para a antissepsia
fossem preparadas um dia antes do atendimento de cada paciente, para
impedir possiveis alteracdes de suas propriedades. O detergente derivado do
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0leo de mamona foi cedido pelo Professor Doutor Gilberto Chierice, do Instituto
de Quimica de Sao Carlos - USP exclusivamente para a realizacdo de
pesquisas e sua utilizacdo obedeceu ao prazo de validade pré-estabelecido
pelo fabricante.

O acondicionamento das solucdes irrigadoras seguiu 0 modelo sugerido
por FERREIRA et al.®®, utilizando tubetes de anestésicos vazios e esterilizados,
determinando precisamente a quantidade de liquido injetado nos canais
radiculares de modo que todos os dentes receberam o mesmo volume das

solucdes irrigadoras em teste.

A colheita das amostras dos canais radiculares foi realizada com cones
de papel absorvente esterilizados, baseada no trabalho realizado por
PINHEIRO®® que verificou a necessidade do uso de pelo menos 3 a 4 cones de
papel objetivando colher o maximo de material para uma quantificacdo mais
exata da microbiota endodoOntica. A esterilidade dos cones de papel foi
confirmada em todos o0s casos pela auséncia de culturas positivas em

Tioglicolato de Sodio sem Indicador.

A padronizacdo das técnicas de instrumentacao foi importante para que
nenhum canal fosse submetido a maior ou menor acdo dos instrumentos,
interferindo diretamente nos resultados uma vez que, ao avaliarmos a acdo das
solucdes irrigadoras deveriamos eliminar qualquer fator que pudesse ampliar
ou diminuir a efetividade das mesmas. Tais instrumentos foram descartados
apos a instrumentacdo de no maximo quatro canais radiculares, evitando

também, que sua efetividade pudesse exercer alguma influéncia®.

Em amostras coletadas para pesquisa, em que se empregam solucoes
com propriedades antimicrobianas, o uso de agentes neutralizantes destas
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substancias faz-se necessario para se ter certeza que nenhum vestigio do
irrigante seja transferido para o meio de cultura, alterando o crescimento
bacteriano?*“®. Por esta razdo, seguindo as recomendacdes de ESTRELAZ
utilizou-se neste estudo o tiossulfato de sédio a 5% e do Tween 80 a 1% mais
lecitina a 0,5% para a neutralizacdo do hipoclorito de sédio e da clorexidina,
respectivamente. A neutralizacdo do detergente derivado do 6leo de mamona
foi realizada pelo soro fisiolégico, conforme comunicacdo pessoal com o

Professor Doutor Gilberto Chierice.

MORSE JR; YATES* em uma extensa revisdo da literatura sobre os
aspectos que influenciaram a Endodontia dos anos setenta, observou que
havia uma grande incidéncia de culturas negativas de canais radiculares que
se tornavam positivas entre uma sessao e outra de atendimento. Sugeriu que
uma das possibilidades da ocorréncia deste fato estava relacionada com a
capacidade seladora do material obturador provisério. Diante disto, no presente
trabalho, optou-se pela utilizagcdo do cimento obturador provisério Dentalville
(Dentalville do Brasil — Joinville, SC) baseando-se nos achados de OLIVEIRA;
PECORA; FRAGA® que verificaram sua superioridade comparada com outros

cimentos testados.

Nesta pesquisa as amostras obtidas dos canais radiculares foram
imediatamente transferidas para criotubos contendo PBS que se comportou
como um eficiente meio de transporte’> mantendo a viabilidade dos
microrganismos no periodo compreendido entre a colheita e a semeadura no
meio de cultura. Estes dados foram confirmados pela ocorréncia ou ndo de
crescimento microbiano observado no caldo Tioglicolato de Sdédio sem

Indicador.

O meio de cultura (TSA) utilizado para a semeadura dos microrganismos

|.83

nas placas de petri foi utilizado conforme TCHAOU et al.®, com acréscimo de
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hemina, vitamina K e sangue de carneiro, permitindo o crescimento de
anaerobios de crescimento lento, corroborando os achados de CARLSSON;
FROLANDER; SUNDQVIST* e JEANSONE; WHITE®®,
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6.2. - Dos Resultados

6.2.1. - Comparagéo intragrupos

6.2.1.1 - Hipoclorito de Sédio a 1,0%

O uso do hipoclorito de s6dio na terapia endodéntica foi sugerido por
WALKER?® em 1936, e enfatizado pelos trabalhos de GROSSMAN; MEIMAN?*,
em 1941. Estes autores preconizaram inicialmente o uso da soda clorada a 5%
como o solvente mais eficiente, tendo a capacidade de dissolver o tecido pulpar
num periodo de 20 minutos a 2 horas. Segundo SPANGBERG et al.”®, em
1973, o requerido efeito antibacteriano desta solugdo comecaria a ocorrer a
partir da concentracdo de 1%. Apesar da efetividade comprovada desta
substancia, PASHLEY et al®®, REEH; MESSER® e INGRAM®" descreveram
alguns problemas decorrentes deste tipo de irrigacdo, como uma severa reacao
inflamat6ria periapical.

De acordo com a tabela 8, houve diferenca estatisticamente significante
na comparacdo dos trés tempos (12, 22 e 32 colheitas microbioldgicas) quando
o hipoclorito de sédio a 1,0% (grupo 1) foi analisado sobre os microrganismos
anaerobios. Os valores médios dos logaritmos das ufc reduziram da 12 para a

22 colheita, porém aumentaram na 32 colheita.

Para verificar entre quais grupos existiam estas diferencas, aplicou-se o
teste de Student Newman Keuls (Tab. 9 e Fig. 21). Observou-se diferenca
estatisticamente significante da 12 para a 22 colheita, em decorréncia da
reducdo das médias dos numeros de ufc, mostrando uma boa acéo
antimicrobiana imediata desta substancia sobre os anaerodbios, como relatado
na literatura compulsada. SIMOES; SAMPAIO; DEBELIAN®® observaram que o
hipoclorito de sodio a 1% foi bem tolerado pelos tecidos e mostrou um alto
poder bactericida, demonstrando mais efetividade do que diversas marcas
comerciais do liquido de Dakin. Entretanto, verificou-se diferenca
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estatisticamente significante da 22 para a 32 colheita, pelo aumento das médias
dos numeros de ufc, evidenciando que o hipoclorito de sodio a 1,0% né&o
impediu a recolonizagdo do canal radicular pelos microrganismos anaerdbios
apos 72 horas. Provavelmente, a presenca de microrganismos nos tubulos
dentinarios associada a uma possivel auséncia de efeito residual do hipoclorito

tenha colaborado para a recolonizagéo bacteriana.

6,24

O Anaerobiose 1
41 H Anaerobiose 2
3] OAnaerobiose 3

FIGURA 21 - Representacdo grafica dos valores médios de ufc para o
Grupo 1, nos trés tempos colheita em Anaerobiose.

Com base na tabela 10, observou-se diferenca estatisticamente
significante na comparacdo dos trés tempos (18 22 e 32 colheitas
microbiolégicas) quando o hipoclorito de sédio a 1,0% (grupo 1) foi analisado
sobre os microrganismos aerobios. Os valores médios dos logaritmos das ufc

reduziram da 12 para a 22 colheita, porém aumentaram na 32 colheita.

Novamente aplicou-se o teste de Student Newman Keuls (Tab. 11 e Fig.
22) para verificar em quais grupos estavam estas diferencas. Houve diferenca
estatisticamente significante da 12 para a 22 colheita, pela reducédo das médias
dos numeros de ufc, mostrando efetividade antimicrobiana imediata desta

substancia sobre os aerébios assim como observado com os anaerébios.
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Porém, tanto da 12 para a 32 como da 22 para a 32 colheita constatou-se
diferenca estatisticamente significante mostrando um aumento microbiano,
sugerindo de alguma forma que o efeito residual do hipoclorito de sédio a 1,0%

parece ser um pouco menos eficiente para os microrganismos anaerobios.

5,35

O Aerobiose 1
W Aerobiose 2
O Aerobiose 3

FIGURA 22 - Representacdo grafica dos valores médios de ufc para o

Grupo 1, nos trés tempos colheita em Aerobiose.

6.2.1.2 - Clorexidina a 2%

Apés a andlise dos resultados e aplicagcdo do teste estatistico de
Friedman (Tab.12) observou-se que a clorexidina a 2,0% (grupo 2) se
comportou de maneira semelhante ao hipoclorito de sédio a 1% no que diz
respeito a sua atuacao sobre a microbiota anaerdbia. Seu desempenho da 12
para a 22 colheita foi estatisticamente significante, proporcionando uma
diminuicdo nas meédias dos numeros de ufc, por outro lado, ocorreu um
aumento consideravel da 22 para a 32 colheita, estatisticamente significante
(Tab. 13 e Fig. 23), comprovado pela aplicacdo do teste de Student Newman
Keuls. Estes resultados confirmam os achados de CERVONE; TRONSTAD;
HAMMOND® que observaram um efeito antimicrobiano da clorexidina em

todas as bactérias testadas (microrganismos aerobios e anaerdbios). OHARA,
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TORABINEJAD; KETTERING®! observaram a efetividade da clorexidina a 2%

sobre seis espécies de bactérias anaerdbias.

4,61

O Anaerobiose 1
H Anaerobiose 2

OAnaerobiose 3

FIGURA 23 - Representacdo grafica dos valores médios de ufc para o

Grupo 2, nos trés tempos colheita em Anaerobiose.

O efeito da clorexidina a 2% sobre os microrganismos aerobios esta
descrito na tabela 14 e figura 24 e mostra que apesar de ter ocorrido
diminuigc&o dos valores meédios da 12 para a 22 colheita e aumento dos mesmos
da 22 para a 32 colheita eles ndo foram considerados estatisticamente
significantes apdés a aplicacdo do teste de Friedman, nd&o havendo

necessidade, portanto de comparacdes pelo teste de Student Newman Keuls .

Assim como observamos em relagao ao hipoclorito, a clorexidina parece
nao ter também um efeito residual satisfatorio a ponto de impedir a
recolonizacdo bacteriana aerébia, discordando de WHITE; HAYS; JANER®,
gque em 1997, observaram que a clorexidina a 2% apresentava uma alta
substantividade comprovada em um estudo in vitro. LEONARDO et al.*?, em
1999, também verificaram um efeito antimicrobiano da clorexidina, além da sua

substantividade apos 48 horas.
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3,34 3,46

[ Aerobiose 1

W Aerobiose 2

O Aerobiose 3

FIGURA 24- Representacao gréafica dos valores médios de ufc para o

Grupo 2, nos trés tempos colheita em Aerobiose.

6.2.1.3 - Endoquil (Mamona)

As comparagOes realizadas por meio do teste de Friedman para o
Endoquil (grupo 3) mostraram diferencas estatisticamente significantes nos trés
tempos estudados (1%, 22 e 32 colheitas microbiologicas) sobre os anaerdbios.
Os valores médios dos logaritmos das ufc reduziram da 12 para a 22 colheita,
porém aumentaram da 22 para a 32 colheita e da 12 para a 32 colheita (Tab.
15), concordando com os estudos de FERREIRA?, que também observou a
atividade antimicrobiana desta solucdo. Além disto, SUGUIMOTO"”® e LAMANO
CARVALHO et al.** demonstraram a biocompatibilidade do polimero da

mamona.

O teste de Student Newman Keuls (Tab. 16 e Fig. 25) foi aplicado para
verificar entre quais grupos ocorreram estas diferencas. Observou-se diferenca
estatisticamente significante da 12 para a 22 colheita, em virtude da diminuicé&o
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das médias dos numeros de ufc, demonstrando uma atuacao imediata eficiente
do Endoquil sobre os microrganismos anaerobios. Entretanto, houve diferenca
estatisticamente significante da 22 para a 32 colheita e da 12 para a 32 colheita,
devido ao aumento das meédias dos numeros de ufc. SupBe-se que o Endoquil

nao possui acao residual suficiente para uma reducao dessas bactérias.

6- 4,98

51 338

44 O Anaerobiose 1

3 2,19 H Anaerobiose 2
| O Anaerobiose 3

FIGURA 25 - Representacao grafica dos valores médios de ufc para o

Grupo 3, nos trés tempos colheita em Anaerobiose.

Para os microrganismos aerébios, o Endoquil se comportou de forma
semelhante com relacdo a sua atuacao sobre os anaerobios. Ao analisar sua
atuacao nos trés tempos de colheita observou-se, pelo teste de Friedman, a
ocorréncia de diferenca estatisticamente significante de acordo com a tabela
17.

Houve diferenca estatisticamente significante da 12 para a 22 colheita,
mostrando uma atuacao efetiva imediatamente ap0s o preparo biomecanico,
porém o aumento das médias das ufc da 22 para a 32 colheita e da 12 para a 32
colheita, com diferenca estatisticamente significante, sugere que esta
substancia também nédo foi efetiva na eliminac@o tardia dos microrganismos
aerébios (Tab. 18 e Fig. 26). Segundo YAMASHITA et al.** o detergente de

mamona pode ser sugerido para novos estudos como irrigante endodontico.
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5,51
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0,56

FIGURA 26 - Representacéo grafica dos valores médios de ufc para o

Grupo 3, nos trés tempos colheita em Anaerobiose.

Pbdde-se observar em uma andlise geral dos resultados que as trés
solucbes irrigadoras tiveram comportamentos semelhantes: da 12 para a 22
colheita mostraram uma reducédo consideravel no numero de microrganismos,

mas com um aumento significante da 22 para a 32 colheita.

Baseando-se na evidente participagdo dos microrganismos no
desenvolvimento e na manutencédo das infec¢des no canal radicular e na regido
periapical, parece oportuno reportar que a presenca destes conduzird ao
fracasso do tratamento. De acordo com os resultados descritos acima
deveremos, entdo, considerar pertinente a utilizacdo de uma medicacéo
intracanal, tendo em vista que o preparo biomecanico auxiliado por substancias
antimicrobianas, isoladamente, ndo garantem a completa remoc¢ao de todo o

contingente de microrganismos do sistema de canais radiculares.
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6.2.2. - Comparagéo intergrupos

Apos a realizacdo das comparacdes intragrupos, uma nova comparacao
foi feita (intergrupos) para a verificagdo da existéncia ou ndo de diferencas na

efetividade das substancias analisadas. Existem indmeros estudos

semelhantes na literatura "1%:17:18:22,38,51,53,85.93

42,67,

, porém, estudos controlados e in
vivo ainda séo escassos

Ao realizarmos as comparagoes entre hipoclorito, clorexidina e mamona,
como pode ser visto nas tabelas 19 e 23, apds aplicacédo do teste estatistico de
Kruskal Wallis, verificou-se que n&do houve diferenca estatisticamente
significante nas 1% colheitas microbiolégicas (tempol) tanto para os
microrganismos anaerébios como para os aerdbios. Desta forma, é possivel
afirmarmos que no presente estudo partimos de amostras homogenias, isto é,
apesar de avaliarmos individuos diferentes com condi¢des microbiologicas
iniciais heterogenias, e de ser uma amostra relativamente pequena (seis
individuos por grupo) houve similaridade entre os trés grupos ao inicio dos

tratamentos.

Desta mesma maneira, nas tabelas 20 e 24, observou-se auséncia de
diferencas estatisticamente significantes quando foram comparados os trés
grupos nas 2* colheitas microbiolégicas (tempo2), para os dois tipos de
microrganismos. Concluiu-se, portanto, que o comportamento das solucées em
teste foi semelhante apds a realizacdo do preparo biomecanico, apesar da
média das ufc da clorexidina ter sido menor do que nos outros grupos para 0s
anaerodbios (Tab. 20), enquanto que, o menor valor em aerobiose (Tab. 24) foi

observado no grupo do Endoquil.

Por outro lado, as comparacoes realizadas com os trés grupos para as

3% colheitas microbioldgicas (tempo 3) em anaerobiose mostraram valores
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diferentes estatisticamente significantes (Tab.21). Para a determinacédo entre
quais das trés substancias houve esta diferenca, novamente utilizamos o teste
estatistico de Student Newman Keuls conforme ilustra a tabela 22. Ocorreu
diferenca significante entre o grupo 1 e o grupo 2 (hipoclorito x clorexidina),
evidenciando um poder antimicrobiano superior da clorexidina apos 72 horas,
fato este que se deve provavelmente a sua propriedade de substantividade ja
constatada na literatura. Estes achados estdo concordantes com TANOMARU
FILHO; LEONARDO; DA SILVA®, onde verificaram uma maior efetividade da
clorexidina a 2% quando comparada com o hipoclorito de sodio a 5,25% sobre
dentes de cédes com necrose pulpar e lesdo periapical e OHARA;
TORABINEJAD; KETTERING®, que acharam resultados semelhantes.

Por outro lado, alguns autores descrevem a superioridade do hipoclorito
frente & clorexidina. RINGEL et al®®. concluiram que o hipoclorito de sédio a
2,5% se mostrou significantemente mais eficiente do que o gluconato de
clorexidina a 0,2% do ponto de vista antimicrobiano durante as irrigacées nos
tratamentos endoddnticos de dentes com necrose pulpar. Em 1990, por meio
de estudo in vitro, ORSTAVIK; HAAPASALO® ressaltaram que o hipoclorito de
sédio além de ter sido um bom antimicrobiano (superior a clorexidina), também
demonstrou a propriedade de dissolucdo de tecido. Concordante com estes
achados BRISENO et al.’, constataram que as solucées de clorexidina foram
menos eficazes que as de hipoclorito e, o hipoclorito de sédio a 1% utilizado
com irrigagdo manual mostrou maior efetividade sobre ambas espécies

bacterianas (Escherichia coli e Streptococcus mutans).

Discordando das opinides anteriores, JEANSONE; WHITE®, em 1994,
concluiram que se o efeito antimicrobiano fosse o Unico requisito importante
para uma solucdo irrigadora, a clorexidina seria o irrigante de escolha.
YAMASHITA® também verificou melhores resultados pra a solucdo de

clorexidina a 2% quando comparada ao hipoclorito de sédio a 2,5%.
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Na analise realizada entre os grupos 1 e 3 (hipoclorito X mamona) onde
também houve diferenca estatisticamente significante, a mamona se comportou
melhor do que o hipoclorito, mostrando uma maior efetividade na atuacao
sobre 0s microrganismos anaerébios, entretanto no estudo de FERREIRA et
al.?®, o detergente do 6leo de mamona e o hipoclorito de sédio a 0,5%

mostraram acfes antimicrobianas semelhantes.

Na comparacdo entre os grupos 2 e 3 (clorexidina x mamona) nao foi
observada diferenca estatisticamente significante, o que poder ser atribuida a
uma semelhanca na atuacdo destas substancias sobre os anaerobios. Para
FERREIRA?, a clorexidina foi a droga que demonstrou a melhor eficiéncia
quando comparada com a Endoquil e que a eficacia delas variou de acordo
com o tipo de bactéria. LEONARDO et al.** também verificaram a superioridade
da clorexidina a 2%, quando comparada com o hipoclorito de sédio a 0,5% e
com o detergente de mamona (Endoquil). De acordo com o trabalho concluiram
que todas as espécies bacterianas testadas foram inibidas pela clorexidina a
2%, enquanto que o Endoquil s6 se mostrou efetivo sobre os microrganismos

Gram positivos, e o hipoclorito de sddio a 0,5% sobre o Staphylococcus aureus.

N&o houve diferengas estatisticamente significantes entre as trés
solucbes irrigadoras, ap0s 72 horas (32 colheita microbioldgica), sobre a
microbiota aerdbia, mesmo que o valor médio do grupo da clorexidina tenha
sido menor do que o dos outros grupos o que pode ser comprovado pela tabela
25. Com outra metodologia, porém utilizando as mesmas substancias,
YAMASHITA et al.”*, verificaram, por meio de microscopia eletrénica de
varredura, que todas se comportaram de forma semelhante com relacdo a sua

atuacao sobre a superficie dentinaria.

Diante dos resultados deste trabalho, fica evidente a importancia de
pesquisas clinicas, comparando novas substancias ou materiais endodénticos ,

com aqueles ja consagrados na literatura.
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7 - CONCLUSAO

Dentro do que se propos analisar e baseados nos resultados obtidos
sobre o efeito antimicrobiano das substancias irrigadoras nos canais

radiculares, pode-se concluir:

7.1 - em relacdo a sua atuagéo:

7.1.1 - todas as substancias irrigadoras utilizadas mostraram uma
reducao significante do numero de bactérias da 12 para a 22 colheita,
tanto em anaerobiose como em aerobiose, ndo sendo significante
apenas a clorexidina em aerobiose;

7.1.2 - da 22 para a 32 colheita houve um aumento consideravel do
namero de bactérias, com diferenca significante entre as substancias
irrigadoras tanto em anaerobiose como em aerobiose, ndo sendo
significante apenas a clorexidina em aerobiose;

7.1.3 - aconstatacdo do aumento do numero de bactérias da 12 para a
32 colheita evidencia que sO6 o0 preparo biomecanico do canal
radicular, apesar de diminuir o nUmero de bactérias ndo é suficiente

para conter a recoloniza¢ao bacteriana;

7.2 - em relacdo as diferencas de comportamento:

7.2.1 - em relacdo a 22 colheita, as trés substancias irrigadoras se
comportaram de maneira semelhante na redu¢cdo do numero de
microrganismos;

7.2.2 -emrelacdo a 32 colheita em anaerobiose, a clorexidina a 2% e
o detergente derivado do oOleo de mamona a 10% foram
significantemente melhores que o hipoclorito de sédio a 1% quanto a

recolonizacao bacteriana.
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Abstract

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate in vivo the antimicrobial activity of
1% sodium hipochlorite, 2% chlorexidine and 10% mamone detergent in 18 root
canals of humans anterior teeth whit pulpar necrosis and periapical lesion. After
antiseptic access surgery, the first microbiological sample was taken with four
sterile absorvent paper cones. The instrumentation was realized with K files
using 1,8mL of the irrigants solutions and the second microbiological sample
was taken. The third collects was made 72h after the biomechanical prepare.
The samples were transported on PBS solution, submitted to serial decimal
dilution, streaked in plates with Tryptic Soy Agar, and incubed in aerobic and
anaerobic conditions. The number of colony-forming units (cfu) was counted
after incubation periods. According to the sample studied, the applied
methodology and the results obtained, we concluded that all the irrigant
solutions showed significant numerical reduction after biochemical preparation,
and an increase in number of microorganisms after 72 hours. The biochemical
preparation was not able to prevent the bacterial recolonization. After 72 hours
the 2% chlorexidine and 10% mamone were more effective than 1% sodium

hipochlorite.
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