UNIVERSIDADE DE TAUBATE
Leonardo dos Santos Barroso

AVALIACAO DA EXTRUSAO DE IRRIGANTE, LIMPEZA DAS
PAREDES DENTINARIAS E CARGA MICROBIANA
VARIANDO OS PROTOCOLOS DE DESINFECCAO EM
DENTES SIMULANDO RIZOGENESE INCOMPLETA:
ESTUDO IN VITRO

Taubaté — SP
2022



UNIVERSIDADE DE TAUBATE
Leonardo dos Santos Barroso

AVALIACAO DA EXTRUSAO DE IRRIGANTE, LIMPEZA DAS
PAREDES DENTINARIAS E CARGA MICROBIANA
VARIANDO OS PROTOCOLOS DE DESINFECCAO EM
DENTES SIMULANDO RIZOGENESE INCOMPLETA:
ESTUDO IN VITRO

Tese apresentada para obtencédo do Titulo de
Doutor ao Departamento de Odontologia da
Universidade de Taubaté.

Area de Concentracéo: Endodontia
Orientador: Prof. Dr. Kusai Baroudi
Coorientadora: Prof®. Dr?. Sandra Marcia
Habitante

Taubaté — SP
2022



B277a

Barroso, Leonardo dos Santos

Avaliacao da extrusao de irrigante, limpeza das paredes
dentinarias e carga microbiana variando os protocolos de
desinfeccao em dentes simulando rizogénese incompleta : estudo
in vitro / Leonardo dos Santos Barroso. — 2022.

93 1. 11l

Tese (doutorado) — Universidade de Taubate, Pro-reitoria de
Pesquisa e Pds-graduacgao, Taubate, 2022.

Orientacao: Prof. Dr. Kusai Baroudi, Departamento de
Odontologia.

Coorientagao: Sandra Marcia Habitante, Departamento de
Odontologia.

1. Endodontia regenerativa. 2. Extrusao dentaria. 3.
Desinfeccao. 4. Protocolo de desinfecgao. 5. XP Endo Finisher. I.
Universidade de Taubaté. Programa de Pos-graduacao em
Odontologia. Il. Titulo.

CDD -617.634

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Angela de Andrade Viana — CRB-8/8111




LEONARDO DOS SANTOS BARROSO

Comissao Julgadora

Data: 21 de margo de 2022.

Resultado: A? ProNna A 0

Prof. Dr. Kusai Baroudi

Assinatura: -%Qf

Profa. Dra. Priscila Christia Liporoni

Assinatura: Wm )

Assinatura:

Wik
Prof. Dr. José Luiz Lage M{f’ ues /

Profa. Dra. Claudia Auxili Pin
Assinatura: /

=



Dedico este trabalho a meus pais, Arycélio Barroso Silva e Cilene Aparecida
dos Santos Barroso, por serem meus grandes exemplos de amor e dedicacao.
Vocés sdo grandes e eu, pequeno. Eu os honro, aceito exatamente como séo e

tomo sua forca parair para o Mundo;

A minha esposa, Daniela Damato Bemfeito Barroso, credora de toda a minha
admiracgao e gratiddo por todo amor, incentivo, acolhimento e compreenséo
nos momentos de desafio ao longo de tantos anos de casamento;

A meus filhos, Laura Damato Bemfeito Barroso e Davi Damato Bemfeito
Barroso, grandes professores e incentivadores de todo meu esforgo para
crescimento e melhoria como profissional e ser humano;

A Endodontia, ciéncia a qual sou apaixonado, razdo da minha motivacao,
inspiracao e transpiragao.

Ao Ensino e a Pesquisa, molas mestras do desenvolvimento humano.



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor da Vida e da Criacéo, toda minha reveréncia e gratidao por tanto que me
tem sido concedido na Vida! Inteligéncia Suprema e Amorosa que tem me conduzido
por caminhos inesperados, mas maravilhosos, me fortalecendo e guiando. Sem Ele
essa vitoria teria sido impossivel.

A meus pais por todo ensinamento e amor com que me receberam.

A minha familia pelo amor, incentivo e parceria durante todos 0s momentos e em
especial, nos desafiadores.

Ao Prof. Dr. Kusai Baroudi, por ter aceitado o desafio de me orientar na execucao
desse trabalho, além de toda disponibilidade, paciéncia e conhecimentos que
compartilhou comigo ao longo da jornada.

A Prof®. Dr?. Sandra Marcia Habitante, exemplo de seriedade, dedicacdo e paix&o
pela Endodontia, por ter aceitado ser coorientadora. Por toda amizade, paciéncia,
carinho, compreensao e incentivo durante a execucao da presente pesquisa.

Ao Prof. Dr. José Roberto Cortelli pela dedicacdo e competéncia com que coordena
os trabalhos da Pos-Graduacdo em Odontologia stricto sensu da Universidade de
Taubaté.

A Prof®. Dr’. Lais Regiane da Silva Concilio por todos os ensinamentos e
oportunidades de crescimento ao longo do curso de PoOs-Graduacdo. Também
agradeco muito por sua paciéncia, incentivo, carinho e acolhimento nos momentos
desafiadores.

Ao Prof. Marcos Roberto Furlan pela disponibilidade, paciéncia e atencdo em
realizar as analises estatisticas do presente trabalho.

A Prof?, Dr?. Adriana Marques Nunes pela disponibilidade, incentivo e participacéo
importante em todas as etapas do presente trabalho e em especial nas analises de
microscopia eletrdnica de varredura.

Aos professores do Programa de Pds-Graduacdo do Departamento de Odontologia
da Universidade de Taubaté-SP (UNITAU) por toda amizade e conhecimentos
compartilhados.

Ao Centro Universitario de Volta Redonda-RJ (UNIFOA) e & Fundacdo Osvaldo
Aranha (FOA) por me permitirem fazer o que tanto amo: lecionar e pesquisar.
Gratidao pelos laboratérios, equipamentos e toda a infraestrutura necessaria para a
realizacdo do presente trabalho.

A Prof®, Dr?. Rosileia Chain Hartung Habibe, coordenadora do Curso de Odontologia
do UNIFOA, pelo incentivo e disposicdo em nos possibilitar realizar esse sonho.



Ao Prof. Claudio Melo, responsavel pelo Estagio Supervisionado do Curso de
Odontologia do UNIFOA, pelo apoio, incentivo e compreensao durante o periodo de
realizacdo do presente estudo.

A Prof®. Dr%. Rosy de Oliveira Nardy, pela amizade, carinho, exemplos e grande
incentivo para o desenvolvimento de minha carreira profissional.

A Universidade Federal Fluminense (UFF) por permitir a utilizacdo da metalizadora
com fins de preparar as amostras para a analise em microscopia eletrénica de
varredura.

Ao Ndacleo Endo, empresa da qual sou so6cio proprietario, por todo incentivo e
infraestrutura de suporte, que muito me orgulha por ser uma belissima oportunidade
na qual posso atender meus pacientes e lecionar para nossos alunos.

A graduanda de Odontologia Milena Nascimento de Paula, parceira incansavel
durante toda a fase laboratorial de execucdo do presente projeto. Por toda sua
dedicacgéao, seriedade, compromisso, boa vontade e alto-astral. Um futuro brilhante a
esperal

A Profa. Miriam Salles Pereira por toda assisténcia e boa vontade nas consultorias
sobre Microbiologia.

A Dirceu Hartung de Camargo Coutinho por toda assisténcia, disponibilidade e
fundamental acompanhamento nas atividades do Laboratorio de Microscopia
Eletrénica de Varredura do UNIFOA.

A Nicoly Faria Viana, por toda disponibilidade e assisténcia no Laboratério de
Microbiologia do UNIFOA.

Aos colegas da Pos-Graduacdo em Odontologia da UNITAU por toda amizade,
incentivo e convivéncia respeitosa e leve ao longo da caminhada.

Aos meus pacientes, por toda confianca, incentivo e oportunidades que me
concedem de exercer essa linda profissdo que é a Odontologia.

Aos meus alunos, ex-alunos e futuros alunos de graduacdo e pés-graduacédo, por
serem verdadeiro combustivel para me manter no caminho, perseguindo o objetivo
de concluir essa etapa e buscar aprimoramento continuo.



Nossa maior fraqueza esta em desistir. O caminho
mais certo de vencer é tentar mais uma vez.

Thomas Alva Edison

Siga sua felicidade e o Universo abrira portas
onde antes somente existiam paredes.

Joseph Campbell



BARROSO, LS. Avaliacdo da extrusao de irrigante, limpeza das paredes dentinarias
e carga microbiana variando os protocolos de desinfeccdo em dentes simulando
rizogénese incompleta: estudo in vitro [Tese de Doutorado]. Taubaté: Universidade
de Taubaté, Departamento de Odontologia, 2022. 93p.

RESUMO

Objetivo: realizar a andlise de extrusdo de irrigante, grau de limpeza das paredes
radiculares e reducdo de carga microbiana de dois métodos experimentais de
limpeza mecénica, Escova Profilatica para conduto® (MK Life) e microbrush Aplik
Extrafino® (Angelus), comparando-os com dois consagrados para endodontia
regenerativa, lima K n° 50 (Dentsply Syrona) e XP Endo Finisher® (FKG
Dentaire). Método: setenta  pré-molares  inferiores unirradiculares  foram
padronizados em mesmo tamanho e diametro de conduto. Para a andlise de
extrusdo, 16 espécimes foram pesados antes e depois da realizacdo do
procedimento endodéntico com 5 mL de NaOCIl a 2,5% a 36,5°C, variando-se o
recurso mecanico de acordo com o descrito acima (n=16), em experimento com
tempo padrdo. Os resultados foram transformados para mL e avaliados pelo teste
Kruskal Wallis. Em seguida, os mesmos 16 dentes foram preparados para avaliacdo
no MEV por dois observadores independentes, de acordo com um critério
estabelecido de scores. A varia¢do do recurso mecanico e a irrigacdo com NaOCI foi
adicionado o uso de 5 mL de EDTA a 17% (n=4, para cada instrumento). Um
controle positivo apenas com irrigacdo passiva e um negativo, sem procedimento
foram realizados. Para avaliacdo de reducdo de carga microbiana, foi induzida a
contaminacdo por Enterococcus faecalis durante 21 dias em 50 espécimes e dois
foram usados como controle negativo, sem contaminagdo. Em cada grupo foi
utilizada a irrigagdo com solugéo salina a 36,5°C, onde se variou 0 recurso mecanico
para a limpeza (n=12). Contagem de colbnias (UFC) foi realizada antes (S1) e
depois (S2) do procedimento de limpeza. Dois espécimes foram usados como
controle positivo, apenas com irrigacdo passiva. As diferencas entre S2 e S1 foram
contabilizadas e andlise pelo teste de Kruskal Wallis foi realizada. Resultados: N&o
houve diferencas entre os grupos em relacdo a extrusdo de irrigantes. Para analise
por MEV nao houve diferenca entre os grupos (p=0,3053). Da mesma maneira, para
reducdo de carga microbiana o0s recursos se equivaleram e nao houve diferenca
significante  (p=0,3616). Conclusdes: Nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos em nenhum dos experimentos realizados. Os recursos
experimentais Escova Profilatica para conduto® e microbrush Aplik Extrafino® se
equivaleram aos tradicionais lima K n° 50 e XP Endo Finisher®.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; XP Endo Finisher®; Protocolo de
desinfeccédo; Extruséo; Desinfecgéo.



BARROSO, LS. Evaluation of irrigant extrusion, cleaning of dental walls and
microbial load varying disinfection protocols in immature permanent teeth: an in vitro
study. [Tese de Doutorado]. Taubaté: Universidade de Taubaté, Departamento de
Odontologia, 2022. 93p.

ABSTRACT

Aim: to assess irrigant extrusion, degree of cleaning of the root walls and reduction
of microbial load of two experimental methods of mechanical cleaning, Prophylactic
Brush for canals (MK Life) and microbrush Aplik Extrafine (Angelus), comparing with
two recognized ones for regenerative endodontics: K file n°® 50 (Dentsply Syrona) and
XP Endo Finisher® (FKG Dentaire) Method: seventy single-rooted lower premolars
were standardized in lenght and canal diameter. For the extrusion analysis, 16
specimens were weighed before and after the endodontic procedure with 5 mL of
2.5% NaOClI at 36.5°C, varying the mechanical resource as described above (n= 16),
in a standard time experiment. The results were converted to mL and evaluated by
the Kruskal Wallis test. Then, the same 16 teeth were prepared for evaluation in SEM
by two independent observers, according to an established criteria of scores. To the
variation of the mechanical resource and the irrigation with NaOCI, the use of 5 mL of
17% EDTA (n=4, for each instrument) was added. A positive control only with
passive irrigation and a negative control without procedure were performed. To
assess the microbial load reduction, contamination by Enterococcus faecalis was
induced for 21 days in 50 specimens and two were used as negative controls,
without contamination. In each group, irrigation with saline solution at 36.5°C was
used, where the mechanical resource for cleaning was varied (n=12). Colony
counting (CFU) was performed before (S1) and after (S2) the cleaning procedure.
Two specimens were used as a positive control, with only passive irrigation.
Differences between S2 and S1 were registered and analysis by the Kruskal Wallis
test was performed. Results: For the extrusion of irrigants, there was no difference
among groups. For SEM analysis, there was no difference among the groups
(p=0.3053). Likewise, for microbial load reduction, the resources were equivalent and
there was no significant difference (p=0.3616). Conclusions: There was no
statistically significant difference between the groups in any of the experiments.

Keywords: Regenerative endodontics; XP Endo Finisher®; Disinfection Protocol;
Extrusion; Disinfection.
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1 INTRODUCAO

A maior prevaléncia de trauma esta na faixa etaria de 6 a 13 anos de
idade, bem como a presenca de céaries (Bukhari et al., 2016). O manejo endoddntico
de dentes permanentes jovens € um desafio para os clinicos da &rea, bem como um
problema de saude publica (Diogenes et al., 2013). No Brasil, de janeiro a novembro
de 2021, 29.808 criancas na faixa etaria de denticdo mista foram referenciadas para
tratamento endodoéntico na rede publica (Ministério da Saude, 2021).

A paralisacdo do processo de formacédo radicular deixa como consequéncia
uma expressiva limitacdo estrutural, jA que as paredes radiculares permanecem
delgadas e fragilizadas para resistir aos esforcos mastigatérios. Reativar o processo
de desenvolvimento radicular tem grande importancia em aumentar a vida util do
elemento dentario, fazendo com que suas raizes ganhem estrutura, robustez e
resisténcia tanto em termos de comprimento adequado, como em espessura de
paredes. Tal pensamento tem grande impacto na restaurabilidade e longevidade dos
dentes permanentes imaturos acometidos pela necrose pulpar (lwaya et al., 2001,
Banchs & Trope, 2004, Shah et al., 2008; Jeeruphan et al., 2012; Diogenes et al.,
2013).

Endodontia Regenerativa € o conjunto de procedimentos que tem por objetivo
promover a recomposi¢cao do tecido pulpar necrosado por processos cariosos e/ou
traumatismo. Foi desenvolvida baseada nos principios de Engenharia Tecidual que
tem como pilares trés importantes fatores: célula-tronco, matriz nutricional e
ambiente (Galler et al., 2016). Seu foco inicial foi direcionado para dentes
permanentes jovens, de apice aberto, cujo processo de desenvolvimento radicular
foi paralisado em funcéo do colapso do tecido pulpar, decorrente de lesdo cariosa ou

traumatismo dentario que propiciou a contaminacdo da area do sistema de canais
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radiculares com presenca microbiana (Shah et al., 2008, Ricucci & Siqueira, 2010,
Diogenes et al., 2013).

Em linhas gerais, para obtencdo do sucesso, o procedimento deve cumprir a
realizacdo de trés importantes etapas: 1- maxima desinfeccdo possivel da area dos
canais radiculares; 2- a formacdo de uma matriz nutricional dentro do sistema de
canais; que pode ser estabelecida por meio da indu¢cdo de um sangramento na
papila apical ou injecdo de hemoderivados como PRP ou PRF; 3- o selamento da
area de entrada do canal com material bioceramico e posterior restauracao
coronaria (Torabinejad & Faras, 2012; Galler et al., 2016, Lin et al., 2017; Chrepa et
al., 2020).

No que tange ao aspecto de desinfeccado, de vital importancia para o sucesso
da terapia, pois a presenca microbiana por si s6 € um importante impeditivo ao
processo de estabelecimento e diferenciacdo celular das células mesenquimais
indiferenciadas que darédo origem ao novo tecido (Wang et al., 2010; Gomes-Filho et
al., 2013; Lin et al., 2014; Vishwanat et al., 2017, Cameron et al., 2019). Contudo, 0
desafio se encontra na impossibilidade de realizacdo de um preparo mecanico
vigoroso com vistas a desorganizar e neutralizar a matéria organica, bem como o
biofime bacteriano, em virtude de poder fragilizar ainda mais paredes ja
naturalmente finas e delicadas. Embora alguns autores sugiram o contrario (Nosrat
et al., 2013; Soares et al., 2013). Assim, a maioria dos protocolos se baseia muito na
irrigacéo copiosa de substancias quimicas que tenham acao de dissolucao tecidual e
antimicrobiana. A intencédo é que o alto fluxo e refluxo de irrigantes promovam seu
arraste mecanico e favorecam a acdo de desinfeccdo com suas propriedades

quimicas (AAE, 2016).
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Um fato demonstrado na literatura é que a irrigacédo € eficaz para eliminar as
células superficiais do biofilme bacteriano, bem como as que se encontram livres no
canal radicular, na sua forma plancténica. Contudo, a grande preocupacdo € a
presenca bacteriana no interior dos tubulos dentinarios e nas camadas mais
profundas e aderidas do biofilme (Ricucci & Siqueira, 2010; Becerra et al., 2014;
Kontakiotis et., 2015; Latham et al., 2016; Lin et al., 2017). Kim (2016), observou que
a presenca bacteriana além de ser diretamente prejudicial ao novo tecido a ser
induzido, degrada a dentina e altera sua microestrutura dificultando a adeséo e
proliferacdo das células mesenquimais indiferenciadas advindas da papila apical no
procedimento regenerativo. Consequentemente, o uso de medicacgao intracanal tem
sido recomendado, na intencéo de eliminar tal contaminacédo. A utilizacdo de pasta a
base de antibidticos tem sido sugerida em alguns protocolos como parte do esforco
para se maximizar a desinfeccdo (lwaya et al., 2001; Banchs & Trope, 2004; Windley
et al., 2005, Kahler et al., 2014; Bukhari et al., 2016). Todavia, tal uso pode ter
consequéncias funestas sobre as células-tronco da papila apical na medida em que
foi demonstrado que tais substancias podem ser téxicas, dependendo da
concentracéo utilizada (Lin et al., 2014; Gongalves et al., 2016; Chaniotis, 2017;
Cameron et al., 2019). O hidroxido de calcio tem sido apresentado como alternativa
ao uso de pastas antibibticas, por ser menos lesivo as células que dardo origem ao
novo tecido (Soares et al., 2013; Kahler et al.,, 2014; Latham et al.,, 2016). De
qualquer maneira, a utilizacdo de pastas a base de antibiéticos ou hidroxido de
calcio implica na sua remocao, na consulta seguinte de inducdo do sangramento ou
colocacdo de hemoderivado como scaffold, e € necesséario que a dentina esteja

limpa, com os tubulos aparentes e os fatores de crescimento expostos, favorecendo
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a adesao e proliferacdo das células do novo tecido a ser formado (Martin et al.,
2013; Turkaydin et al., 2017; Elnaghy et al., 2017).

Novamente, um recurso mecanico que facilite a remocao de tais substancias
da intimidade da dentina, sem desgasta-la, se faria necessario e novamente a
irrigacdo copiosa, por meio de diversos dispositivos, tem sido preconizada para tal
tarefa, j4 que o preparo mecanico convencional vem sendo contraindicado na
maioria dos protocolos de procedimentos endodénticos regenerativos. Ha que se
pensar que outra limitacdo anatdmica de dentes com desenvolvimento radicular
incompleto € a presenca de um forame apical amplo o suficiente para favorecer a
eventual extrusao de irrigantes, o que também € prejudicial para as células-tronco da
papila apical e pode ser até perigoso para a saude do paciente, dependendo do
volume extravasado de liquido e do tipo do irrigante. Assim, buscar métodos
mecanicos de favorecimento da limpeza das paredes dos canais radiculares que néao
ataquem a superficie, fragilizando-a, € importante para se garantir maior eficacia e
seguranca para a realizacdo do procedimento, ja que menor volume de irrigacdo
pode ser utilizado.

Outro desafio a ser enfrentado € o custo dos instrumentos. E interessante que
recursos economicamente mais acessiveis sejam pesquisados, com intuito de
favorecer sua utilizacdo na rede publica, alcancando um niamero maior de pacientes.
E ndo menos importante € que tais recursos sejam de facil utilizacdo, objetivando
multiplicar esse conhecimento por meio de treinamentos com baixa curva de
aprendizado e curto tempo de implantagéo.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar quatro técnicas
mecanicas de preparo do canal, sendo duas consagradas no meio endoddntico: lima

K n° 50 (Denstly Syrona) e XP Endo Finisher® (FKG Dentaire), com duas
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experimentais: microbrush Aplik Extrafino® (Angelus) e Escova Profilatica para
conduto® (MK Life). Foram realizadas analises quanto a extrusdo de irrigantes, grau
de limpeza proporcionado a superficie das paredes radiculares e capacidade de
reducdo da carga microbiana. Tem-se como hipdtese que tais recursos
experimentais sejam téo efetivos ou demonstrem até melhor desempenho que os
instrumentos conhecidos, contribuindo com a introducdo de métodos mais
acessiveis e que promovem menor desgaste das paredes dos canais radiculares de

dentes permanentes jovens com apice aberto.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Endodontia Regenerativa — definicédo e breve histérico
Em 2016, a European Society of Endodontology (ESE) e a American

Association of Endodontists (AAE), definiram a Endodontia Regenerativa como:

O conjunto de procedimentos biologicamente baseados, com sinénimos
como terapia endodbntica regenerativa, revascularizacdo pulpar,
revitalizagcdo pulpar, que objetiva a regeneragéo de tecido similar a polpa
dentro do canal radicular, depois de se induzir um influxo de células-tronco
vindas da papila apical. (Galler et al. 2016, p. 717)

A ideia de regenerar o tecido pulpar necrosado ndo é nova. Nygaard-Ostby
(1961) desenvolveu um estudo em humanos, no qual 17 dentes com condi¢des de
polpa viva e necrose pulpar foram submetidos a tratamento endoddntico com
alargamento foraminal, colocacdo de medicacdo intracanal, inducdo de
sangramento, com posterior obturacdo endodontica. Os dentes foram extraidos e
processados para analise histolégica e foi identificada a deposicdo de um novo
tecido conjuntivo mineralizado, com consequente reparo das areas de destruicédo
apical.

RULE & WINTER (1966) introduziram o conceito de controle da infeccéo
endoddntica por meio da utilizacdo de uma pasta poliantibiética e, embora néo
tenham induzido sangramento apical, determinaram um comprimento de trabalho 3
mm aquém do vértice radiografico com a intencdo de deixar tecido pulpar vital na
regido foraminal. Os dentes foram extraidos e resultado semelhante ao de Nygaard-
Ostby (1961) foi observado: presenca de tecido conjuntivo mineralizado e resolugéo
da inflamacéao apical.

NYGAARD-OSTBY & HJORTDAL (1971) observaram que 0 sangramento
induzido no tecido periapical em dentes durante o tratamento endodontico deu
origem a deposic¢ao de um tecido conjuntivo fibroso mineralizado com caracteristicas

de cemento as paredes do canal radicular manipulado.
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Um hiato de 30 anos se estabelece e em 2001, Iwaya et al., (2001)
publicaram o primeiro relato de caso em uma pioneira abordagem endodontica
regenerativa foi aplicada. O caso se tratou de um pré-molar inferior jovem com
necrose pulpar confirmada por testes de vitalidade e fistula ativa, drenando secrecéo
purulenta. Radiograficamente havia destruicéo 0ssea apical e
reabsorcéo/desorganizacdo da regido apical com formacéo incompleta radicular. Os
procedimentos de dois passos consistiram primeiro da abertura coronaria e devida
desinfeccdo com solucdes irrigantes a base de hipoclorito de sédio (NaOCI),
associados a leve acdo mecéanica de instrumentos, bem como a colocacdo de uma
pasta contendo dois medicamentos antibidticos (ciprofloxacino e metronidazol) com
fins de potencializar a desinfeccdo conseguida. Na segunda etapa, 21 dias depois
da consulta inicial, sendo constatada a remissdo dos sintomas e fechamento da
fistula, o dente foi reaberto para remocao da pasta antibiotica e a inducdo de um
sangramento trés milimetros (mm) além da regido foraminal da raiz. O sangramento
teve o objetivo de permitir a migracdo de células mesenquimais indiferenciadas da
papila apical para dentro do ambiente do canal radicular. Sobre o coagulo, material
bioceramico a base de MTA foi colocado com vistas a selar e proteger a entrada do
conduto. Apdés 30 meses de acompanhamento, o aspecto radiografico mostrou
consideravel aumento da espessura das paredes e fechamento apical radicular, com
alongamento do comprimento da raiz e resolucéo da destruicao tecidual apical.

BANCHS & TROPE (2004) também publicaram relato de caso clinico usando
abordagem semelhante. Também um pré-molar inferior com um tubérculo fraturado
e uma pequena area de exposicao dentinaria, necrose pulpar e fistula lingual foi
tratado endodonticamente em duas etapas. O aspecto radiografico demonstrava

claramente se tratar de um dente com desenvolvimento radicular incompleto e
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grande area de destruicéo tecidual apical. Na primeira consulta foi realizada cirurgia
de acesso, isolamento absoluto e irrigacdo copiosa com hipoclorito de sodio a 5,25%
e em seguida clorexidina a 2%, com a agulha de irrigacdo no comprimento de
trabalho de 1 mm aquém do vértice radicular. Em seguida, uma pasta contendo trés
antibioticos (ciprofloxacino, metronidazol e minociclina) foi introduzida e permaneceu
por 26 dias. Na segunda consulta, com a remissdo dos sinais e sintomas, novo
isolamento foi estabelecido e apds remocao da medicacdo, um sangramento apical
foi induzido 3 mm além do comprimento de trabalho. Um coagulo foi estabelecido
abaixo da juncdo cemento-esmalte e material bioceramico foi colocado. O dente foi
restaurado com resina composta e um programa de acompanhamento e controle
clinico-radiografico passou a ser desenvolvido. Apds 24 meses, 0s exames clinicos
e radiograficos mostraram completa remissdo de sinais e sintomas, bem como
término da formacéo radicular.

Ao longo dos anos inimeros relatos de caso, descricdes de séries de casos
clinicos, estudos de coorte foram publicados, faltando, no entanto, ensaios clinicos
controlados e randomizados para fornecer maior evidéncia cientifica a aplicacdo do
protocolo (Kahler et al., 2014). Mesmo assim, Shah et al., (2008), Chen et al.,
(2011), Jeeruphan et al., (2012) e Bukhari et al. (2016), em estudos clinicos
retrospectivos, relataram indices de sucesso clinico variando entre 75% a 80%,
guando da aplicacéo do protocolo regenerativo. Kahler et al. (2014) observaram que,
a despeito da auséncia de evidéncia cientifica mais robusta e da definicdo de um
anico protocolo para a conducéo de pesquisas clinicas, ainda assim o procedimento
regenerativo passou a ser recomendado como alternativa e consentimento
esclarecido pela European Society of Endodontology (ESE) e pela American

Association of Endodontists (AAE) como tratamento de primeira escolha.
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2.2 Influéncia da infeccédo no éxito do procedimento regenerativo

KIM (2016) afirmou que a presenca de contaminacdo microbiana no interior
dos canais radiculares mantém ativadas respostas proé-inflamatérias dos tecidos
apicais que podem influenciar o desfecho do procedimento regenerativo,
favorecendo mais a instalacdo de um processo reparativo, ao invés de regenerativo.

LIN et al. (2017) ao realizarem analise histoldgica e histobacterioldégica de um
caso de insucesso da abordagem regenerativa pulpar, observaram que 0 novo
tecido formado ndo se tratava de polpa, mas sim cemento aderido as paredes
internas do canal, com densa massa de microrganismos aderida as paredes do
conduto na regido apical, bem como grande infiltracdo microbiana no interior dos
tubulos dentinarios. Modelos experimentais desenvolvidos em animais também
obtiveram o mesmo achado histolégico (Wang et., 2010; Gomes-Filho et al., 2013;
Becerra et al., 2014).

VISHWANAT et al. (2017), observaram que a presenca residual de um
biofiilme bacteriano de Enterococcus faecalis foi capaz de induzir alteracbes
fenotipicas em células-tronco da papila apical (SCAP), estimulando sua
diferenciacdo em osteoblastos. Tais achados levaram os autores a crer que o
sucesso em se conseguir a inducdo de novo tecido pulpar depende de varios
aspectos que necessitam ser rigorosamente atendidos, especialmente no que tange
ao controle microbiologico.

Véarios estudos relataram que a presenca de contaminacdo microbiana
interfere sobremaneira no sucesso do procedimento e na qualidade e tipo do novo
tecido que sera gerado, quando da realizacdo da migracao das células-tronco vindas

da papila apical e que os métodos de desinfec¢do ainda séo limitados e falhos para
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se conseguir a plena neutralizacdo da presenca bacteriana e de seus subprodutos
(Lin et al., 2014; Kim, 2016; Lin et al., 2017; Chaniotis, 2017).

CAMERON et al. (2019) em experimento laboratorial, observaram que a
presenca de biofilme bacteriano aderido as paredes do canal radicular de dentes
humanos diminuiu a liberacdo de moléculas de fatores de crescimento do interior da
dentina. Tal fendbmeno pode interferir negativamente no sucesso do procedimento
regenerador.

CHREPA et al. (2020) avaliaram o desfecho clinico de 51 dentes
permanentes jovens com apice aberto portadores de necrose pulpar, destruicdo
Ossea apical e paralisacdo do processo de formacdo radicular, tratados com
procedimentos de endodontia regenerativa entre 2008 e 2018 na clinica de pos-
graduacdo em endodontia da Universidade de San Antonio, Texas (EUA).
Concluiram que a taxa de sucesso foi de 82% e enfatizaram a importancia do
controle microbiano para o sucesso da terapia, bem como a necessidade de
recursos que agreguem maior efetividade ao processo.

MARTIN et al. (2013) publicaram um relato de caso clinico de um molar
inferior de um garoto de 9 anos de idade, submetido a procedimento regenerativo
em que Plasma Rico em Plaquetas (PRP) foi utilizado como matriz nutricional
(scaffold). Na descricdo da técnica, os autores relataram a utilizacdo sequencial de
limas manuais K, de numeracao ISO 30 e 40, objetivando promover o debridamento
mecanico dos canais.

2.3 Desafios da Desinfec¢do Endodontica em procedimentos regenerativos

E de consenso entre varios autores que dos maiores desafios enfrentados

durante a manipulagdo de dentes permanentes imaturos com formagao radicular

incompleta é a fase de preparo do canal radicular (Nygaard-Ostby & Hjortdal, 1971,
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Iwaya et al., 2001; Banchs & Trope, 2004; Shah et al., 2008; Jeeruphan et al., 2012;
Kahler et al.,, 2014; AAE, 2016). Ricucci & Siqueira (2010) demonstraram
histologicamente que em funcéo da necrose pulpar, desenvolve-se aderido a parede
do canal radicular e infiltrado na intimidade dos tubulos dentinarios, um biofilme
bacteriano repleto de diferentes espécies que agem em sua maioria em mecanismo
sinérgico, promovendo a irritacdo e destruicdo dos tecidos apicais, bem como a
mobilizacdo das defesas organicas e formacédo de quadro inflamatdrio/infeccioso.
Remover e desorganizar tal biofilme sdo tarefas que exigem a aplicacdo de dois
importantes recursos: 0 quimico e o mecanico (Lin et al., 2014). O quimico tem o
propésito de agir neutralizando e dissolvendo o conteddo organico da microbiota e
ainda promover o arraste mecanico das particulas e células microbianas colocadas
em suspensao pela acdo de raspagem do instrumento. O mecanico objetiva agir
raspando, rompendo, removendo, deslocando e colocando em suspensao a matéria
organica e a microbiota aderidas a parede do sistema de canais (Zehnder, 2006;
Chen et al., 2011; Lin et al., 2014; Gazzaneo et al.,, 2019). Contudo, tal acdo de
raspagem implica na remocéo de estrutura da parede, o que pode ser preocupante
por se tratar de um dente permanente imaturo, em fase de desenvolvimento
radicular incompleto e, portanto, com pouca espessura remanescente de paredes. O
preparo mecanico convencional pode tornar mais fragil uma estrutura ja
naturalmente vulneravel (Nygaard-Ostby & Hjortdal, 1971; lwaya et al., 2001; Shah
et al., 2008; AAE, 2016).

A solucdo tem sido investir em protocolos de utilizacdo de substancias
guimicas com o objetivo de promover limpeza e sanificacdo de tais canais amplos,

com vistas a promover um ambiente adequado ao novo tecido a ser formado (Shah
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et al.,, 2008; Chen et al.,, 2011; Jeeruphan et al., 2012; Diogenes et al., 2013;
Diogenes et al., 2016; Latham et al., 2016; Zeng et al., 2016; Zizka et al, 2017).

A fase de preparo do canal radicular € a etapa na qual se realiza o
debridamento da matéria organica necrosada, bem como a desorganizacdo e
remocdo do biofilme bacteriano, agindo mecanicamente com instrumentos e
guimicamente com substancias irrigadoras que tenham atividade antimicrobiana e
de dissolucdo das matrizes organicas e minerais. Contudo, promover o preparo
guimico-mecanico em dentes com rizogénese incompleta constitui-se em verdadeiro
desafio devido a pouca espessura das paredes radiculares e a grande abertura da
regido foraminal, o que pode favorecer o extravasamento de tais solucbes para 0s
tecidos periapicais (Banchs & Trope, 2004; Windley et al., 2005; Shah et al., 2008;
Soares et al., 2013; Kahler et al., 2014; Bukhari et al., 2016; AAE, 2016).

Em tratamentos endodbdnticos convencionais, a a¢do mecanica de
instrumentos visa promover o alargamento do espagco do conduto radicular,
removendo dentina contaminada e promovendo a desorganizagdo do biofilme
bacteriano, bem como criando o adequado espaco para o preenchimento que sera
realizado na etapa de obturacdo (Ricucci & Siqueira, 2010; Nosrat et al., 2013;
Martin et al., 2013; Soares et al., 2013). No entanto, em dentes imaturos, com apice
aberto, o alargamento ndo so6 deve ser evitado, sob pena de enfraquecer ainda mais
a ja fragil estrutura remanescente, mas também porque ha o risco de se promover
rupturas e comunicacdes entre o conduto e o periodonto, agravando ainda mais o
quadro infeccioso (Kim, 2016). Sendo assim, desenvolver abordagens apropriadas
com instrumentos que possibilitem a acdo mecéanica e quimica, sem, contudo,
interferir na resisténcia estrutural do remanescente radicular e promover a passagem

de tais solucdes para os tecidos apicais € de fundamental importancia para a
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maximizacdo da desinfec¢cdo a ser conseguida e manutencédo da integridade dos
tecidos periapicais (Nygaard-Ostby, 1963; Nygaard-Ostby & Hjortdal, 1971; Myers &
Montgomery, 1991; lwaya et al.,, 2001; Banchs & Trope, 2004; Kahler et al., 2014;
Lin et al., 2014; Reis et al., 2020, Hristov et al., 2020; Magni et al., 2021).
2.4 Recursos mecanicos para desinfecgcdo em Endodontia Regenerativa
2.4.1LimaK

NOSRAT et al. (2013) relataram um caso clinico de uma paciente de 8 anos
de idade, na qual o dente 11 sofreu um trauma com consequente fratura de angulo
incisal e necrose pulpar. Radiograficamente a imagem sugeria que o0
desenvolvimento radicular estava incompleto e, portanto, protocolo regenerativo foi
realizado com a utilizacdo de uma pasta antibiética a base de amoxicilina. Durante o
relato da técnica, os autores deixaram clara a utilizacdo de lima K n° 60, em suaves
movimentos de raspagem, em conjunto com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5%,
para promover o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares.

SOARES et al. (2013) descreveram um caso clinico de uma paciente de 9
anos de idade, com trauma no dente 21 e consequente necrose pulpar, com aspecto
radiografico de apice aberto, no qual um protocolo regenerativo foi utilizado com gel
de clorexidina a 2% em conjunto com uma sequéncia de instrumentacdo mecanica
com limas K n°45, 50 (Figura 1) e 55 com fins de produzir a desinfeccéo do sistema
de canais radiculares. Os autores justificaram que a sequéncia teve o objetivo de se
concentrar mais em tercos cervical e médio, produzindo um formato cénico que
tornasse mais facil a introdugdo da medicacdo intracanal a ser usada (gel de
clorexidina a 2% com hidroxido de calcio), além de promover melhor desorganizagéo

e ruptura do biofilme bacteriano.
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Figura 1 — Lima k n° 50 — (Dentsply Syrona)

Dentes imaturos com 4apice aberto possuem condutos amplos, pois a
formacao radicular ainda ndo esta completa. O ideal seria utilizar-se de um
instrumento que pudesse tocar na maior area possivel de superficie da parede do
canal radicular, porém sem remover estrutura, como acontece na limagem
convencional (Lin et al., 2014; Kontakiotis et al., 2015, Hristov et al., 2020;
Chandram et al., 2021).

HRISTOV et al. (2020) realizaram um estudo in vitro comparativo no qual
analisaram a perda de estrutura dentinaria pdés-instrumentacdo em dentes
permanentes jovens, usando microtomografia computadorizada. Os autores
compararam limagem convencional com o uso do instrumento XP Endo-Finisher e
uma escova acionada por ultrassom de nome GentleBrush. Os resultados
mostraram que a utilizacdo de limas manuais reduziu a espessura de parede
radicular 200% mais, quando comparado com XP Endo Finisher® e GentleBrush.
N&o houve diferencas significantes quando se comparou o XP Endo Finisher® e a

GentleBrush.
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2.4.2 XP Endo Finisher®

ELNAGHY et al. (2017) avaliaram a capacidade do XP Endo Finisher®®,
Endo Activator® e limas K na remocdo de debris e smear layer pds-preparo de
condutos radiculares curvos, promovendo a agitacdo da solucao irrigante. Utilizaram
a microscopia eletronica de varredura para realizar a andalise dos resultados e
observaram que tanto XP Endo Finisher®®, quanto Endo Activator® apresentaram
paredes do canal mais limpas, livres de debris e com maior quantidade de tubulos
dentinarios expostos. A limagem convencional foi a que forneceu piores resultados,
com grossa camada de debris acumulada na superficie dentinaria. Foi realcada a
importancia da caracteristica do instrumento XPEndo Finisher® em produzir a
ativacdo mecanica da irrigacao e o consequente turbilhonamento do liquido.

TURKAYDIN et al. (2017) testaram a habilidade de alguns recursos
mecanicos na remocdo de medicacao intracanal colocada apds preparo dos canais
radiculares. O estudo comparou a XPEndo Finisher® com os recursos de ativagao
ultrassonica passiva (PUI) e irrigacdo passiva convencional e seus resultados
demonstraram que a menor quantidade residual foi encontrada nos espécimes do
grupo em que a XPEndo Finisher® foi utilizada.

VAZ-GARCIA et al. (2018) analisaram as propriedades mecanicas do
instrumento XPEndo® Finisher e descreveram algumas caracteristicas interessantes
que possibilitam ao instrumento se encaixar no conceito de preparo tridimensional
do sistema de canais. A haste é fabricada em liga de niquel-titinio MAXWIRE®
(Martensite-Austenite Electropolish Flex — FKG Dentaire), onde a mesma em
temperatura ambiente se encontra com sua microestrutura na fase martensitica e
formato retilineo. No entanto, ao entrar em contato com a temperatura corporal

(36,5°C), provoca a transicao para a fase austenitica, e o formato da porc¢ao final do
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instrumento se altera, assumindo uma curvatura semelhante a uma colher. Tal liga
sofre um tratamento térmico que induz uma memdéria de forma no instrumento.
Embora o instrumento tenha 0,25mm de diametro com conicidade nula, a alteracéo
do formato provocada pela temperatura permite que, ao girar continuamente, seu
diametro de alcance chegue a 1,5mm (conforme Figura 2), possibilitando a
superficie do instrumento tocar em mais areas da parede do canal radicular,
independente do formato anatbmico que o mesmo possua. Sua utilizacdo é
recomendada ao final da fase de preparo, com 0 objetivo de promover um
turbilhonamento do liquido irrigante que, além de potencializar sua difusao,

maximiza o arraste mecanico das particulas aderidas a superficie do canal.

LN

Figura 2 — Instrumento XP Endo Finisher® (FKG Dentaire)

KAYA et al. (2019), em seu estudo que analisou a performance de trés tipos
de instrumentos endoddnticos rotatorios na remocao de biofilme bacteriano em
dentes in vitro, observaram que todos 0s espécimes permaneceram com algum grau
de contaminacdo ao final do preparo mecanico, ou seja, ndo houve a eliminacéo
total da presenca bacteriana. Contudo, o instrumento que melhor apresentou

desempenho foi o XPEndo® por suas caracteristicas de conseguir abranger e tocar
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em maior area de superficie que os outros instrumentos utilizados (WaveOne Gold®
e Hyflex EDM®). Os autores esclareceram que a impossibilidade de remocao total
do biofilme é devido a anatomia do canal radicular ter configuracéo irregular e nédo
coerente com o dos instrumentos endodénticos em geral. Portanto, segundo os
autores, ha dificuldade de se conseguir que a area total de superficie dos canais
seja plenamente alcancada para promover a acado de raspagem e desorganizacao
da matéria organica.

XP Endo Finisher® é um instrumento utilizado apenas ap0s a fase de preparo
do sistema de canais radiculares, pois seu objetivo ndo € promover alargamento do
conduto. O instrumento ndo possui acdo cortante sobre a dentina. O objetivo de sua
utilizacdo € justamente promover o acabamento final da fase de preparo, em
especial no que diz respeito a promover a agitacdo mecanica do liquido irrigante,
favorecendo sua melhor difusdo e penetracdo nas reentrancias e irregularidades da
anatomia do canal radicular, bem como no interior da dentina (Pacheco-Yanes et al,;
2020).

2.4.3 Uso de recursos mecanicos com cerdas

SASANAKUL et al. (2019) testaram a efetividade de diversos métodos de
desinfeccdo com o objetivo de identificar o protocolo de irrigacdo mais promissor
para dentes imaturos jovens, com formacdo radicular incompleta. Os autores
utilizaram 92 dentes humanos com forame padronizado em diametro de 0,8 mm e
promoveram em laboratorio a formacdo de um biofilme de Enterococcus faecalis
durante 21 dias. ApGs esse periodo os dentes foram aleatoriamente divididos em 9
grupos, nos quais o protocolo de irrigacdo com NaOCI| a 1,5% foi utilizado em
conjunto com um dispositivo para limpeza mecénica, a saber: limagem convencional,

XP Endo Finisher®, irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI), irrigacdo passiva
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convencional e escovacao com a ponta de seringa Navitip FX®, que possui cerdas
em torno da agulha da seringa. Os resultados mostraram que de todos 0s métodos
utilizados, a ponta de seringa Navitip FX® com suas cerdas, semelhante a uma
escova, apresentou os melhores resultados de desinfeccdo e remocéao do biofilme e
se apresentou como um método ndo-invasivo para a limpeza da parede dos canais
radiculares de dentes com forame amplo e paredes finas.

GONCALVES et al. (2016) relataram em seu estudo que as amostras de
parede radicular onde a camada de pré-dentina foi preservada, com minima
preparacdo mecanica das paredes, foram conseguidos niveis maiores de liberacéo
de fatores de crescimento, o que pode ter efeito positivo sobre o novo tecido a ser
formado. Assim, para os autores, a combinacdo entre adequada desinfeccdo e boa
preservacao da superficie radicular parece ser ideal para aumentar as taxas de éxito
do procedimento regenerativo.

KEIR et al. (1990) foram os primeiros a testar a utilizacdo de uma escova para
auxiliar na remocdo de debris pds-instrumentacdo dos canais radiculares. A
EndoBrush (C & S Microinstruments, Ontario, Canada) foi desenhada com o intuito
de ser utilizada manualmente, em movimentos suaves de rotacdo e escovacao,
especialmente em condutos onde o formato anatdomico difere da geometria circular
tradicional que compdem as limas endodonticas convencionais. O instrumento
descrito era composto de uma haste de aco inox, com cabo, recoberta com cerdas
de nylon, disponivel em dois tamanhos de diametro ISO 30 e 40. Em um estudo
utilizando 70 raizes mesiais de molares superiores, os autores observaram que 0
grupo no qual a EndoBrush foi usada a qualidade de limpeza da superficie das

paredes do conduto foi melhor.
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SALMAN et al. (2010) realizaram um estudo com uma escova de haste
flexivel a base de polipropileno e acionada por um dispositivo sénico (Sonicare -
Phillips — Holanda). A escova CanalBrush (ROEKO - Alemanha) com cerdas
abrangendo o diametro 1ISO 40 foi adaptada para tal dispositivo e utilizada para
remocado de debris poés-instrumentacdo endoddntica, comparada com irrigacao
passiva de solucbes de hipoclorito de sédio e EDTA. A avaliacdo foi realizada
valendo-se de microscopia eletrénica de varredura e a CanalBrush apresentou os
melhores resultados no que tange a remocéo de smear layer e limpeza dentinaria.

GORDUYSUS et al. (2012) avaliaram o efeito da utilizacdo na remocao de
hidroxido de célcio do interior de canais radiculares da CanalBrush (ROEKO,
Alemanha). O instrumento foi utilizado em motor elétrico com 600 rpm de rotacéo
continua e baixo torque, em movimentos de vai-e-vem e foi comparado com a
limagem convencional em um estudo utilizando a microscopia eletrbnica de
varredura. Os autores encontraram melhor resultado de limpeza dentinaria nos
tercos cervical e médio dos espécimes onde CanalBrush foi utilizada e no terco
apical identificaram um efeito que classificaram como entulhamento de hidroxido de
calcio.

MARKOVIC et al. (2015) comparando a irrigacdo passiva com solugcao
irrigadora com a utilizagdo da CanalBrush (ROEKO — Alemanha) acionada a motor
em movimento de rotacdo continua e com vibragdo ultrassonica observaram
melhores resultados com a escova na remocao de hidroxido de calcio de canais
radiculares retos in vitro, valendo-se de imagem digital com 10x de magnificacéo.

A empresa MK Life produz no Brasil uma escova para uso em contra angulo

de baixa rotac&o. No site da empresa a descricao presente €:

Escova Profilatica para conduto®, ideal para limpeza das paredes do canal
e para a remocao de contaminantes, apds o preparo para pinos com uso de
brocas Peeso. Para limpeza das aberturas de acesso coronal e das
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cavidades dos pinos de fixagcdo dos implantes (postes). Para limpeza e
remocao de raspas de dentina, smear layer, fragmentos de guta-percha e
de materiais depositados nas paredes dentinarias, ap6s o preparo com
brocas para cimentacao de pinos e brocas, aumentando a forca de adeséo
com os cimentos e adesivos. (MKLife, 2020, s/p)

A Escova Profildtica para conduto® MK Life apresenta as seguintes
caracteristicas: tufo de cerdas de nylon com 2,0 mm de didmetro, ponta ativa de
cerdas com 10 mm de comprimento, 17 mm de extens&o total do instrumento,
quando inserido no contra angulo. A Figura 3 mostra o formato e dimensdes da
Escova. Os diametros de preparo de espaco para pino em dentes adultos podem ser
muito semelhantes a amplitude dos condutos de dentes imaturos jovens. Sendo
assim, seria interessante testar a utilizacdo de tal recurso para a desinfeccéo

endodontica em procedimentos de endodontia regenerativa.
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Figura 3 — Escova Profilatica para conduto® (MK Life)

Em tempo, levando em consideragéo os resultados do trabalho de Sasanakul
et al. (2019) e Hristov et al. (2020) e a ideia da utilizacdo de preparo mecanico néo-
invasivo, um outro recurso interessante a ser estudado é a utilizacdo de

microbrushes com a finalidade de promover essa desinfeccdo em associacdo a
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irrigacdo do conduto radicular amplo. Em especial o Aplik Extrafino® (Angelus —
Brasil) sdo pequenas escovas utilizadas para aplicacdo de adesivos dentinarios
(Angelus, 2020), mas que, por conta da diversificagdo de modelos, tamanhos e
diametros presentes no mercado nacional, podem ser testados para melhorar a
desinfeccdo dos procedimentos de endodontia regenerativa. As dimensdes da ponta
ativa do instrumento sdo: 16,5 mm de ponta ativa dobravel em contra angulo
(favorecendo a inclinacao de utilizacao), 1,5 mm de diametro do tufo de microcerdas,
2 mm de didametro no inicio da area dobravel da ponta ativa (conforme Figura 4).
Tais dimensdes sdo perfeitamente adaptaveis as condi¢cdes de utilizacdo em dentes

de condutos amplos, especialmente os anteriores.

Figura 4 — microbrush Aplik Extrafino® (Angelus)
2.4.4 Recursos mecanicos e extrusao apical

PETERS et al. (2018) compararam a extrusdo de irrigantes em dentes
imaturos durante o procedimento endoddntico de limpeza do sistema de canais
radiculares e concluiram que de fato extravasamento pode ocorrer e que seu volume
depende de vérios fatores relativos aos instrumentos usados para a ativacao

mecanica das solugdes irrigantes, como cineméatica do mesmo e didametro de ponta.
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REIS et al. (2020) estudaram a extrusao de irrigante em dentes com apice
aberto utilizando-se de cinco diferentes técnicas e concluiram que todas
promoveram o extravasamento de solucdo quimica. No entanto, a utilizacdo do
XPEnNdo Finisher foi a que promoveu 0s menores niveis.

MAGNI et al. (2021) avaliaram in vitro varios recursos para ativacao e limpeza
quimica das paredes de um prototipo de incisivo central com apice aberto.
Concluiram que o XP Endo Finisher®, dentre outros dispositivos testados, em
qualquer profundidade de penetracdo ndo atingiu os limites de presséo para produzir
extrusao apical de irrigantes.

O recurso mecanico ideal € aquele que promove a maxima remocao de debris
e biofilme bacteriano, bem como minimo ou nhenhum extravasamento de solucao de
hipoclorito de sodio, garantindo a adequada eliminacdo da contaminacao
microbiana, uma superficie de parede dentinaria mais limpa e preservando a
integridade dos tecidos apicais, especialmente da papila apical, que é a fonte de
células mesenquimais que dardo origem ao novo tecido no interior do canal
radicular. E ainda de especial interesse que tal recurso seja de boa viabilidade, baixo
custo e baixa curva de aprendizado, possibilitando a implantacdo em unidades
basicas de salde, ja que se trata de procedimento a ser desenvolvido em criancas
na faixa etaria de 6 a 13 anos de idade.

No Brasil, no ano de 2020, 14.226 criancas foram referenciadas para
atendimento endodéntico na faixa da denticdo mista. Em 2021, de janeiro a
novembro foram 29.808 novos pacientes indicados para atendimento com
especialistas nos Centros de Especialidades Odontolégicas da Rede Publica

(Ministério da Saude, 2021).
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A utilizacdo de instrumentos que tenham o formato de uma escova, com
cerdas flexiveis, que se adaptem a morfologia do conduto amplo e possam, ao ser
acionados, promover remocdo mecanica de debris e biofilme, sem desgastar a
superficie dentinaria, pode ser uma interessante solugdo para potencializar a
limpeza e desinfeccdo do sistema de canais de dentes com apice aberto a custos

acessiveis e compativeis com a utilizagho na rede publica.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi comparar o desempenho de quatro métodos
de limpeza mecanica a serem usados na desinfeccdo de canais de dentes
permanentes imaturos: lima K n° 50 (Dentsply-Syrona), XP Endo Finisher® (FKG
Dentaire), Escova Profilatica para conduto® (MK Life) e microbrush Aplik® Extrafino
(Angelus), realizando analises de extrusédo apical de irrigante, grau de limpeza das

paredes dentinarias e reducao de carga microbiana.
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4 METODO

4.1 Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté por meio do sistema Plataforma Brasil, tendo sido

aprovado em 12/04/2021 com o numero CAAE 45245820.7.1001.5501.

4.2 Selecdo das amostras

Foram selecionados 70 dentes humanos dentro dos seguintes parametros:

Critérios de inclusdo: pré-molares inferiores, com raizes retas e formadas, de
apenas um conduto.

Critérios de excluséo: presenca de fraturas ou trincas na superficie radicular,
presenca de aberracdes anatdbmicas ou curvatura.

Os dentes foram extraidos por razfes terapéuticas diversas, especialmente
periodontais e/ou ortodonticas, doados ao Banco de Dentes do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté, por pacientes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo ao presente trabalho. Os
dentes foram radiografados no sentido ortorradial e mesiorradial para confirmacao

da presenca de conduto Unico.

4.3 Célculo amostral

Célculo amostral foi realizado a fim de determinar o nimero de amostras
necessarias para a presente pesquisa. Foi utilizado o software BioEstat 5.3 para
realizagdo do calculo, com nivel de significAncia de 95% e poder do teste de 80%. O
calculo foi baseado em estudos que utilizaram metodologia semelhante.

4.3.1 Preparo geral das amostras

Os dentes apoOs serem extraidos e se enquadrarem nos critérios de incluséao

foram submersos em solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% (Biodinamica, Ibipora,
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Parand) por 2 horas. Em seguida, as superficies radiculares foram raspadas com
lamina de bisturi n°® 15 (Lamedid, Cidade de Suzhou, China), para remoc¢ao dos
restos organicos, lavados com solucdo de tiossulfato de sédio a 5% (Lenzafarm,
Belo Horizonte, Minas Gerais), e armazenados em solucéo fisiologica. As coroas
foram preservadas e os apices radiculares foram cortados com um disco diamantado
(KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo). Os segmentos de dente foram padronizados em
15 mm de extensdo, com as por¢cdes apicais sendo removidas. Cirurgia de acesso
foi realizada utilizando-se pontas diamantadas esféricas n° 1014 e tronco-cénica n°
3081 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo) com um diametro de abertura minimo de 2,5
mm e forma de contorno condizente com o formato anatémico da coroa. Os dentes
foram inicialmente explorados com Ilima Target n° 10 (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Minas Gerais) e em seguida, instrumento rotatério de
niquel-titinio Prodesign S n° 20.06 (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, Minas Gerais) foi utilizado para promover alargamento inicial do conduto.
Em sequéncia uma broca Gates Glidden n° 5 (Dentsply-Syrona, Ballaigues, Suica)
foi posicionada em contra-angulo (Dabi-Atlante Industrias Odontoldgicas, Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo) acoplado a micromotor (Dabi-Atlante Industrias Odontolégicas,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo) a ar comprimido. O instrumento foi acionado para
padronizar os diametros dos condutos em 1,3 mm em toda sua extensdo e simular
condutos amplos como dentes imaturos com apice aberto. Na sequéncia os dentes

foram esterilizados por autoclavagem. A Figura 5 ilustra o fluxograma de trabalho.
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Figura 5 — Fluxograma de execucao da metodologia do estudo

4.4 Andlise de extruséo de irrigante

ApoOs a radiografia inicial (Figura 6) e o preparo dos espécimes (Figura 7), a
extrusdo de irrigante foi analisada baseando-se na metodologia de Myers &
Montgomery (1991) e Nesser & Bshara (2019). Dezesseis tubos de Eppendorf
plastico com tampa (Hexis, Jundiai, Sdo Paulo) foram pesados individualmente em
uma balanca analitica com precisdo de 0,001g (OHAUS, Nova Jersey, EUA). Em
seguida, uma seringa de plastico com 5mL de capacidade e émbolo de silicone

(ULTRADENT, EUA) foi pesada vazia. Tendo sido inserida a tara da seringa de
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plastico na balanca de precisdo, 5 mL de solucdo de NaOCI a 2,5% (Biodinamica,
Ibipora, Parana) também foram pesados a fim de se ter como dado para o célculo da
quantidade de extrusdo, quando da realizacdo do experimento. Os dezesseis
frascos de Eppendorf tiveram suas tampas furadas ao centro, objetivando a insercéo
de dezesseis espécimes de pré-molares inferiores inseridos até a juncdo cemento-
esmalte. Os dentes foram fixados na posicdo com resina composta fotopolimerizavel
(Prisma APH, Dentsply-Syrona, Petropolis, Rio de Janeiro). Uma camada de cera n.
07 (Classico Artigos Odontolégicos Ltda., Campo Limpo Paulista, Sdo Paulo) de 2
mm de espessura envolvendo o apice radicular foi colocada e a superficie radicular
isolada com gel lubrificante K med (Cimed, Sao Paulo), conforme mostra a figura 8.
Entdo, os tubos de Eppendorf foram preenchidos com gelatina incolor (Dr. Oetker,
Belo Horizonte, Minas Gerais) e as tampas fechadas, posicionando os dentes com
as raizes imersas na gelatina (figura 9). O conjunto foi levado a refrigeracdo em
temperatura de 4°C por 12 horas, para endurecimento da gelatina. Findo o periodo,
as tampas com os dentes foram reabertas e a camada de cera no apice removida.
Novamente o Eppendorf teve sua tampa fechada e o dente posicionado, guardando
0 espaco de 2 mm de espessura na gelatina, com o objetivo de simular a papila
apical. Cada conjunto foi pesado duas vezes: antes e depois do procedimento
endododntico, para que cada amostra fosse controle dela mesma. A etapa
endodontica (a ser descrita mais a frente no texto) foi realizada com o conjunto
espécime e eppendorf presos a um pequeno torno para facilitar a manipulagéo
(figura 10). Quando do término da utilizacdo de cada agente mecanico de limpeza, a
quantidade de solucdo de hipoclorito de sédio extravasada e eventualmente

acumulada foi pesada e transformada em volume (mL) pela seguinte equagéao:

peso do irrigante extruido x 5

1) Vol de irrigante extruido =
(1) Volume de irrigante extruido peso de 5 mL do irrigante
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Os dados foram tabulados, sua distribuicdo amostral foi verificada pelo teste

de Shapiro-Wilk e submetidos a analise estatistica pelo teste de Kruskal Wallis.

B! et .
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v

Figura 7 — Realizac&o do corte da regido apical

Figura 8 — Dente acoplado a tampa do eppendorf e com cera n° 7 na regido apical
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Figura 9 — Espécimes prontos apds insercédo no eppendorf contendo gelatina incolor

Figura 10 — Montagem do conjunto espécime/eppendorf no torno

4.5 Microscopia eletrénica de varredura (MEV)

Quatro espécimes de cada grupo foram sulcados longitudinalmente valendo-
se de um disco diamantado (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo), evitando-se chegar
até a area do conduto. As raizes foram separadas em duas metades com um cinzel
(Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo). Dois espécimes foram utilizados como

controle. Em um espécime nenhum procedimento foi feito (controle negativo). O
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controle positivo foi um espécime no qual foi realizada irrigacdo passiva de 5 mL de
solucéo de hipoclorito de soédio a 2,5% seguida de 5 mL de EDTA a 17%. Todos os
espécimes foram lavados e deixados desidratar por dez minutos em uma sequéncia
ascendente de alcool etilico — 80%, 90% e 100% (Grinbella Farmacia de
Manipulacdo, Volta Redonda, Rio de Janeiro). Em seguida suas metades foram
montadas em porta-amostras (stubs) de aluminio (EMCM Taobao, China), conforme
figura 11, fixados com fita condutora de carbono (Ted Pella Inc., Reding, EUA) e
levados a uma metalizadora Emitech modelo K550X (Quorum Technologies,
Laughton, Inglaterra) na qual foram recobertos com camada de 25 nm de espessura
de ouro para visualizacdo em microscopio eletrénico de varredura modelo TM 3000

(Hitachi, Téquio, Japao), de acordo com as figuras 11 e 12.

Figura 11 — Segmentos dos espécimes ja desidratados, dispostos nos stubs para
posterior metalizagédo
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Figura 12 — Microscépioeletrénico de varredura modelo Hitachi TM 3000

Dois observadores, ambos endodontistas e pesquisadores, foram calibrados
para realizar a observacao das imagens e um sistema de scores foi adotado com o
objetivo de aferir o grau de limpeza dentindria. Foram realizadas marcacdes
macroscopicas com um identador nas mesmas regides de cada terco de uma
metade de cada dente para guiarem a observacdo do mesmo ponto na regiao
cervical, média e apical. Cada amostra foi observada com aumento inicial em 50X e
apos localizagdo da marca correspondente ao terco, a analise foi feita em 1500X,
conforme metodologia adaptada de Turkaydin et al. (2017).

Os scores atribuidos foram:
0 — presenca de debris e smear layer em toda a superficie (figura 13);
1 — presenca de debris e smear layer em até 80% da superficie (figura 14);
2 - presenca de debris e smear layer em até 60% da superficie (figura 15);
3 - presenca de debris e smear layer em até 40% da superficie (figura 16);
4 - presenca de debris e smear layer em até 20% da superficie (figura 17);

5 - auséncia total de debris e smear layer (figura 18).
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Foram geradas 54 imagens para serem analisadas em dois momentos
distintos, com intervalo de sete dias, separadamente por cada examinador e 0s
scores foram atribuidos sem que um tivesse acesso aos dados do outro. Apés a
segunda avaliacdo, ambos 0s examinadores cruzaram suas avaliacbes e as
eventuais diferencas foram debatidas até consenso. Os resultados foram registrados

e tabulados para analise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis.

Figura 14 — Exemplo de score 1 — terco apical espécime 2.1 Lima K n° 50 (1500X)
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Figura 15 — Exemplo de score 2 — terco médio do espécime 2.1- Aplik Extrafino® (1500X)

Figura 16 — Exemplo de score 3 — terco apical do spécime 4.2 - XP Endo Finisher®
(1500X)

Figura 17 — Exemplo de score 4 — terco cervical do espécime 3.4 - Escova Profilatica para
conduto® (1500X)
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Figura 18 — Exemplo de score 5 — terco apical espécime 3.2 - Escova Profilatica para
conduto® (1500X)

4.6 Andlise de reducdo da carga microbiana

Os espécimes foram autoclavados para garantir sua devida esterilizacdo. Dois
espécimes foram imersos em caldo estéril BHI (Difco/Becton-Dickson, Sdo Paulo) e
incubados por 48 horas para funcionarem como controle negativo, (Figura 19)
atestando a efetividade do método de esterilizacdo. Uma suspensdo com nivel 1 na
escala de McFarland foi preparada em caldo BHI e diluida 30 vezes para se obter
uma suspensao inicial 1 x 10’ UFC/mL. Cinquenta dentes acessados foram imersos
individualmente em 1 mL de caldo BHI de suspensdo de cultura pura de
Enterococcus faecalis (CCT 14494) em cinquenta tubos criogénicos de polipropileno,
de 1,8 mL de capacidade (Nalgene Inc., Rochester, EUA). Tais amostras foram
incubadas em estufa a 37°C, com 5% de CO; e 95% de umidade (MMM INCUCELL,
Biovera, Rio de Janeiro-RJ) por 3 semanas com o caldo BHI sendo recompletado a
cada 48 horas (Figura 20). A confirmacgéo do crescimento bacteriano foi obtida pela

intensa turvacdo do meio durante o periodo de incubacao e a pureza das culturas foi



4 METODO 47

atestada pelo método de coloracdo de Gram e observacdo em microscopio optico
(Figura 21).

Findo o periodo de incubacdo, os dentes foram lavados externamente em
soro fisiologico para remocdo das células livres e foram feitas as coletas de
amostras de cada conduto antes (S1) e depois (S2) do preparo endoddntico, com
cones de papel n° 40, esterilizados por raios gama (Cell Pack, Tanariman Produtos
Odontoldgicos, Manacupuru, Amazonas) até o comprimento total do espécime
durante 1 min, em movimentos circulares para permitir 0 maximo contato com a
parede do conduto. As pontas de papel foram transferidas para tubos de ensaio
(Laborglas, Sdo Paulo-SP) contendo 1 mL de solucéo salina a 0,85%. Cada tubo foi
agitado em vortex (Vortex Genie 2, Scientific Industries, Nova lorque, EUA) por 1
minuto e seu conteudo foi diluido em 9 mL de solucéo salina estéril. Aliquotas de 0,1
mL de cada amostra da diluicdo a 10™ foram semeadas em placas de Petri
descartaveis (Hexis Cientifica, Jundiai, Sdo Paulo) e meio agar BHI com auxilio de
uma alca de Drigalski de vidro (Laborglas, Sdo Paulo-SP) e incubadas por 24h a
37°C. Encerrado o periodo, as placas foram removidas da estufa para contagem de
colénias em UFC (Figura 22), valendo-se de um contador de colonias digital (CP-
600/1, Tecnal, Piracicaba, Sdo Paulo). O mesmo procedimento foi realizado antes e
depois da aplicacdo do método de limpeza e os dados coletados foram registrados e
tabulados para a devida analise de reducédo de carga microbiana e estatistica (Kaya
et al., 2019). O irrigante utilizado para o procedimento endoddntico nessa fase foi 5
mL de solucéo salina estéril aquecida a 36,5°C e variou-se apenas 0 método de
limpeza mecanica empregado.

Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para analise estatistica.
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Figura 20 — Criotubos contendo os dentes imersos no caldo de cultura contendo

Enterococcus faecalis sendo incubados na estufa

Figura 21 — Confirmacg&o ao microscopio 6tico pelo método de Gram da
contaminagao por cocos gram positivos (E. faecalis) — 400X
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Figura 22 — Placa de Petri sendo contada no contador de col6nias

4.7 O procedimento endodéntico

4.7.1 Analise de extrusdo de irrigante

Dezesseis espécimes foram selecionados aleatoriamente e montados no
Eppendorf, como descrito no item correspondente, e foram submetidos ao
procedimento endoddntico conforme descrito abaixo.

GRUPO 1 - Lima K n° 50 (n=16):

O conduto foi preenchido com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5%
aguecida a 36,5°C em banho maria. Um termbémetro de imersdo Testo 106 foi
utilizado para monitorar a temperatura (Texto do Brasil, Campinas, S&o Paulo). O
instrumento manual do tipo K e numeragcédo ISO 50 foi introduzido em movimento
oscilatério de ¥ de volta sentido horario/anti-horario até 1 mm aquém da saida
foraminal (14 mm). Atingido o comprimento de trabalho, 0 movimento passou a ser
de limagem circunferencial, buscando girar o instrumento e ao mesmo tempo

promover acdo de raspagem, em movimento de tracdo de viés. Uma seringa de
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plastico com émbolo de silicone com capacidade para 5 mL foi utilizada para
promover a irrigacdo com uma agulha com saida lateral (EndoEze — Ultradent, EUA).
Um stop de silicone foi colocado na agulha, marcando o mesmo comprimento de
trabalho. A irrigacao foi feita em suaves movimentos de vai-e-vem e em intervalos de
20 segundos de acédo da lima no interior do conduto. O passo foi sendo repetido até
que todo o conteudo de NaOCI do interior da seringa se esgotasse. O tempo total
padrdo estabelecido para a execucdo de cada procedimento foi 1 min e 20s. Ao
término do procedimento, uma ponta de papel absorvente n° 80 (Dentsply-Syrona,
Ballaigues, Suica) foi introduzida até o comprimento de trabalho, sendo deixada por
30 s e removida. Entéo, o conjunto foi novamente pesado na balanca de precisdo e
0 peso que se mantivesse estavel no visor por 5 segundos foi registrado para
posterior tabulacéo.

GRUPO 2 — Microbrush Aplik Extrafino® (n=16)

Finalizada a pesagem dos espécimes ap0s execuc¢ao do preparo no Grupo 1,
foram secados com jatos de ar e novamente pesados, tendo seu peso inicial
tabulado. Em sequéncia, a seringa descartavel foi preenchida com mais cinco mL de
solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% aquecida a 36,5°C. Novamente cada
espécime, dos dezesseis destinados a esse experimento, foi preenchido com a
solucéo irrigante e o microbrush Aplik Extrafino® (Angelus, Londrina, Parana) foi
introduzido gentilmente em movimentos suaves de vai-e-vem até a medida de 14
mm (Figura 23). Ao se atingir o comprimento de trabalho foi realizado movimento de
vai-e-vem, de amplitude abrangendo desde a porcdo apical até cervical, com leve
pressdo contra as paredes e de forma a circundar, buscando tocar o maximo da
superficie possivel das paredes. A cada 20 s de acdo do instrumento havia uma

pausa para irrigacdo e quando esgotado o contetudo da seringa, o procedimento era
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encerrado (Figura 24). Mesmo tempo para execucéo foi respeitado: 1 min 20 s. Uma
ponta de papel absorvente n° 80 foi introduzida no conduto para remover o excesso
de liquido por 30 s e cada conjunto foi pesado na balanca de precisdo, com seu

resultado registrado.

Figura 24 — Momento da irrigacéo e succ¢ao do irrigante

GRUPO 3 — Escova Profilatica para conduto® (n=16)
Encerrada a etapa de pesagem dos espécimes apds execucao do preparo no
Grupo 2, os dentes foram secados com jatos de ar e novamente pesados, tendo seu

peso inicial tabulado.
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Em seguida, mais cinco mL de solucédo de NaOCl a 2,5% aquecida a 36,5°C
foram inseridos na seringa descartavel. A Escova Profilatica para conduto® (MK Life,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul) foi inserida no contra-angulo de um motor elétrico
(EASY ENDO SI, Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Minas Gerais)
programados com parametros de 800 rpm de velocidade e 1 N/cm? de torque.
Novamente cada espécime, dos dezesseis destinados a esse experimento, foram
preenchidos com solucéo irrigante e a Escova Profilatica para conduto® (MK Life,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul) foi introduzida e ativada gentilmente em
movimentos suaves de vai-e-vem até a medida de 14 mm. Ao se atingir o
comprimento de trabalho, foi realizado movimento de vai-e-vem, de amplitude
abrangendo desde a porcédo apical até cervical, com leve presséo contra as paredes
e de forma a circundar, buscando tocar o maximo possivel das superficies das
paredes. A cada 20 s de acdo do instrumento havia uma pausa para irrigacdo e
quando esgotado o conteudo da seringa, o procedimento era encerrado. Mesmo
tempo para execucédo foi respeitado: 1 min 20 s. Ao término, uma ponta de papel
absorvente n° 80 foi introduzida no conduto por 30 s para remover 0 excesso de
liguido e cada conjunto foi pesado na balanca de precisdo, com seu resultado
devidamente registrado.

GRUPO 4 — XP Endo Finisher® (n=16)

Os condutos foram preenchidos com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%
aquecida em banho maria a 36,5°C. O instrumento XP Endo Finisher® (FKG
Dentaire, La Chaux de Fond, Suica) foi acoplado ao contra-angulo do motor EASY
ENDO SI (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Minas Gerais) com 0s
parametros programados de velocidade e torque em 800 rpm e 1 N/cm?

respectivamente. Ao ser acionado, foi introduzido em movimentos suaves de vai-e-
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vem até 1 mm aquém da saida foraminal (14 mm). Atingido o comprimento de
trabalho, o movimento foi mantido, porém com amplitude maior, abrangendo desde o
terco cervical até apical. A mesma seringa de plastico com émbolo de silicone com
capacidade para 5 mL foi utilizada para promover a irrigacdo, com agulha de saida
lateral e cursor de silicone, determinando o mesmo comprimento de trabalho. A
irrigacdo foi feita em suaves movimentos de vai-e-vem e em intervalos de 20
segundos de acao do instrumento no interior do conduto. O passo foi sendo repetido
até que todo o conteudo de NaOCI do interior da seringa se esgotasse. O tempo
total padrdo estabelecido para a execucdo de cada procedimento foi 1 min e 20s. Ao
término do procedimento, uma ponta de papel absorvente n° 80 (Dentsply-Syrona,
Ballaigues, Suica) foi introduzida até o comprimento de trabalho, sendo deixada por
30 s e removida. Entdo, o conjunto foi novamente pesado na balanca de precisao e
0 peso que se mantivesse estavel no visor por 5 segundos foi registrado para
posterior tabulagao.
4.7.2 Analise por Microscopia Eletrénica de Varredura

Para o desenvolvimento de tal etapa, 0s mesmos espécimes do experimento
anterior foram usados. Apés a realizacdo de cada grupo, quatro espécimes foram
separados aleatoriamente para serem submetidos a finalizacdo do preparo quimico-
mecéanico, com irrigagcdo de EDTA a 17% (Férmula & Acdo Farmécia de
Manipulagdo, S&o Paulo) também aquecida a 36,5°C, variando-se 0 recurso
mecanico, conforme a seguir:

GRUPO 1 — Lima K n° 50 (n=4)

Em quatro espécimes, apos o término do volume de hipoclorito de sédio a
2,5%, a seringa foi completada com mais 5 mL de acido etilenodiaminotetracético

(EDTA) a 17%. O conduto foi preenchido por EDTA até a borda da cavidade de
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acesso, com a agulha sendo introduzida em suaves movimentos de vai-e-vem até
um milimetro aquém da abertura foraminal. Novamente o instrumento foi introduzido
gentilmente no conduto, em suaves movimentos oscilatérios, de avanco e retrocesso
e tdo logo tenha chegado ao comprimento de trabalho de 14 mm, tracdo de viés foi
realizada. A cada 20 s de acdo do instrumento, renovacao do liquido foi realizada
através da irrigacdo até que todo o conteudo da seringa fosse esgotado. O tempo
total de procedimento ficou estabelecido em 1 min e 20 s. Concluido o processo,
uma ponta de papel n° 80 foi introduzida durante 30 s, procurando-se tocar em todas
as paredes para garantir a secagem e o0s dentes foram reservados para a
desidratacdo e metalizacdo necessarias para a analise em microscopia eletronica de
varredura (MEV).

GRUPO 2 — Microbrush Aplik Extrafino® (n=4)

Outros quatro espécimes do experimento anterior, apos utilizacdo do
Microbrush associado ao hipoclorito de sodio a 2,5%, tiveram seus condutos
preenchidos com acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%. O conduto foi
preenchido até a borda da cavidade de acesso, com a agulha sendo introduzida em
suaves movimentos de vai-e-vem até um milimetro aquém da abertura foraminal. O
Microbrush foi introduzido gentilmente no conduto, em suaves movimentos de
avanco e retrocesso e assim que chegou ao comprimento de trabalho de 14 mm, a
amplitude do movimento foi aumentada para abranger desde o terco apical ao
cervical, associando movimento circundante das paredes, buscando tocar no
maximo de superficie possivel. A cada 20 s de a¢édo do instrumento, renovacéao do
liquido foi realizada através da irrigacdo até que todo o contetudo da seringa fosse
esgotado. O tempo total de procedimento ficou estabelecido em 1 min e 20 s.

Concluido o processo, uma ponta de papel n° 80 foi introduzida durante 30 s,
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procurando-se tocar em todas as paredes para garantir a secagem e 0s dentes
foram reservados para processamento e posterior analise em microscopia eletrénica
de varredura.

GRUPO 3 — Escova Profiltica para conduto® (n=4)

Da mesma maneira como Nnos grupos anteriores, quatro espécimes foram
selecionados para a utilizacdo da Escova Profilatica para conduto® em associacao
com irrigacdo de EDTA a 17%. Os dentes tiveram suas cavidades pulpares
preenchidas com a solucdo quelante e a Escova foi introduzida suavemente ativada,
com 0s mesmos parametros de velocidade e torque anteriormente usados (800 rpm
e 1 N/cm?, respectivamente) em suaves movimentos de vai-e-vem até atingir o
comprimento real de trabalho de 14 mm. Os movimentos foram intensificados para
abranger desde a area cervical até a apical, a0 mesmo tempo em gue movimento
circular foi adotado, buscando-se abranger o maximo da superficie possivel. O
instrumento era acionado por 20 s e findo esse periodo, foi feita renovacédo do
liguido. Tal passo foi repetido até que o contetdo da seringa se esgotasse. Ao fim, o
conduto foi seco da mesma forma que nos grupos anteriores (ponta de papel
absorvente n° 80, por 30 s) e os dentes foram reservados para 0 processamento
para o MEV.

GRUPO 4 — XP Endo Finisher® (FKG Dentaire)

Quatro espécimes restantes da etapa anterior, apos utilizacdo do XP Endo
Finisher® em associacdo com hipoclorito de sédio a 2,5%, foram preenchidos com
solucdo de EDTA a 17%. O instrumento foi novamente introduzido acionado, com
torque e velocidade iguais ao anteriormente usado, no interior dos condutos
radiculares, em suaves movimentos de vai-e-vem até atingir o comprimento de

trabalho de 1 mm aquém da abertura foraminal. Quando da chegada do instrumento
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a regido apical, os movimentos ganharam amplitude maior para envolver a area
cervical, passando pela média e chegando a apical sucessiva e repetidamente. O
tempo de trabalho entre as renovacoes do liquido irrigante foi de 20 s. O tempo total
de execucdao pré-estabelecido foi de 1 min e 20 s, com o contetdo de 5 mL de EDTA
tendo sido totalmente utilizado. Ao fim os condutos foram secos e o0s dentes
armazenados para posterior analise no MEV.

Dois espécimes foram utilizados como grupo controle. No controle negativo,
nenhum tipo de procedimento ou irrigacdo foi realizada. No controle positivo apenas
foi realizada a irrigacdo passiva, em suaves movimentos de vai-e-vem com seringa
descartavel, émbolo de silicone e agulha de saida lateral de 5 mL de solucédo de
hipoclorito de sédio a 2,5% e mais 5 mL de EDTA a 17%. A irrigacéo foi realizada
dentro do tempo padréo estabelecido de 1 min e 20 s.

4.7.3 Analise de reducéo de carga microbiana

Quarenta e oito espécimes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos
(n=12) e quatro foram selecionados para controles positivo e negativo (n=2). Os
grupos foram assim divididos aleatoriamente, de acordo com o0 instrumento
endodontico a ser utilizado:

Grupo 1 - lima K n° 50 (n=12)

Grupo 2 — Microbrush Aplik Extrafino® (n=12)
Grupo 3 - Escova Profilatica para conduto® (n=12)
Grupo 4 — XP Endo Finisher® (n=12)

Apos o periodo de incubacdo de 21 dias das amostras em caldo de cultura
pura com Enterococcus faecalis, cada espécime foi removido individualmente de
dentro do tubo criogénico, lavado em soro fisioldgico e posicionado em um pequeno

torno (Tornim, Belo Horizonte, Minas Gerais), com inclinagdo de 45° para simular a
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posicdo do pré-molar inferior. O regime de irrigacdo adotado para todos os grupos
foi de solucéo salina aquecida a 36,5°C em banho maria, em seringa com émbolo de
silicone e agulha de saida lateral ENDOEZE (Ultradent do Brasil, Indaiatuba, Sao
Paulo). Para afericdo da temperatura foi utilizado um termémetro de imersdo modelo
Texto 106 (Testo do Brasil, Campinas, Sdo Paulo). Uma mesa de trabalho foi
montada no laboratério para execucdo do procedimento endodéntico, conforme
Figura 25. Os procedimentos foram realizados dentro uma camara de fluxo laminar

(Lutech Ltda., Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo).

¥
Figura 25 — Mesa de trabalho no laboratério de microbiologia para realizagdo do
procedimento endodéntico

Os espécimes do controle negativo foram apenas submetidos no caldo de
cultura estéril, apés a autoclavagem, por 48 horas para atestar a efetividade da
esterilizacdo. O controle positivo foram dois espécimes submetidos a irrigacédo
passiva suave, em movimento de vai-e-vem, com solucdo salina aquecida foi
realizada até o comprimento de trabalho, durante 1 minuto e 20 s.

No grupo 1, o conduto foi preenchido com solucgéo salina e uma lima K n° 50
(Dentsply-Syrona, Ballaigues, Suica) foi introduzida suavemente em movimentos

oscilatérios no sentido horario e anti-horario, associado a movimento gentil de
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avanco e retrocesso até se atingir 14 mm de comprimento do dente. Na sequéncia, 0
instrumento K passou a ser usado em movimentos de tracdo de viés com vistas a
promover a desorganizacdo da matéria organica e do biofilme. O tempo para o
procedimento foi padronizado em 1 minuto e 20 segundos para todos 0s espécimes
e a cada 20 segundos de preparo com o instrumento, a solucéo salina era renovada.
Findo o tempo, uma ponta de papel absorvente n° 40 estéril foi introduzida durante
um minuto, procurando-se contato da mesma com as paredes, para coleta da
amostra pés-procedimento (S2).

No grupo 2, o recurso testado foi o microbrush Aplik® Extrafino (Angelus,
Londrina, Parand). Os condutos foram preenchidos com a solucdo aquecida a
36,5°C de solucéo salina e o Microbrush foi introduzido em movimentos de vai-e-
vem buscando escovar as paredes, até se atingir o comprimento de trabalho de 14
mm. A cada 20 s de acdo do instrumento a solucdo era renovada. O procedimento
foi repetido até o tempo total de 1 minuto e 20 segundos. Finda etapa, a coleta da
amostra (S2) foi realizada da mesma forma que nos outros grupos.

No grupo 3, o procedimento foi repetido nas mesmas condi¢gbes que 0s outros
grupos, porém foi utilizada a Escova Profilatica para conduto® (MK Life, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul), onde a mesma foi posicionada em um contra-angulo
com reducdo 1:1 e acionada por motor elétrico endoddntico (VDW Silver, Dentsply
Syrona, Ballaigues, Suica), nos parametros de 800 rpm e torque de 1 N/cm? em
movimentos de vai-e-vem e circular para buscar contato com as paredes dos
condutos, durante 1 minuto e 20 s. A cada 20 segundos de ativagdo do instrumento
a solucéo era renovada. Ao término do tempo, foi realizada a coleta da amostra (S2)

com ponta de papel absorvente estéril.
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Finalmente, no grupo 4, os condutos foram preenchidos com solucédo salina
aguecida a 36,5°C e o instrumento XP Endo Finisher® (FKG Dentaire, La Chaux des
Fonds, Suica) foi ativado conectado a um contra-angulo com reducao 1:1 e acionado
por motor elétrico endodéntico (VDW Silver, Dentsply Syrona, Ballaigues, Suica),
nos parametros de 800 rpm de velocidade e torque de 1 N/cm?, conforme orientacéo
do fabricante, com movimentos de entrada e saida a fim de possibilitar a agitacéo
por igual da solucao irrigante homogeneamente em toda a extensado do conduto. O
procedimento foi realizado em cada espécime durante 1 minuto e 20 segundos, com
intervalos para renovacdo da solucao irrigante a cada 20 segundos de acao do
instrumento. Ao término, ponta de papel absorvente estéril foi introduzida para coleta
da amostra (S2) e semeadura em placas de Petri para posterior contagem (Figura

26).

4.8 Andlise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do programa BioEstat 5.3. A analise
da distribuicdo das amostras foi realizada por meio do teste Shapiro-Wilk. Apenas o
grupo da lima K n° 50 apresentou a distribuicdo normal. Diante desses resultados
optou-se por testes nao-paramétricos. Na analise de extrusdo, o teste utilizado foi
Kruskal Wallis, bem como para a analise estatistica dos resultados do experimento

usando microscopia eletronica de varredura e de reducgdo de carga microbiana.
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise da extrusao de irrigante

Tabela 1 - Extrusao de irrigantes variando o recurso o mecanico (em mL).

Espécime Lima 50 MicroBrush Escova XPEndo

1 0.034 0.005 0.062 0.015

2 0.009 0.005 0.035 0.004

3 0.022 0.020 0.073 0.013

4 0.026 0.042 0.017 0.006

5 0.021 0.013 0.165 0.000

6 0.021 0.065 0.021 0.000

7 0.025 0.025 0.029 0.005

8 0.057 0.002 0.018 0.002

9 0.007 0.002 0.053 0.022

10 0.012 0.003 0.094 0.010

11 0.003 0.003 0.029 0.016

12 0.041 0.011 0.041 0.003

13 0.013 0.003 0.046 0.005

14 0.032 0.004 0.055 0.026

15 0.022 0.001 0.076 0.006

16 0.095 0.019 0.040 0.003
Média 0.027 0.014 0.053 0.008
Mediana 0.022 0.005 0.0435 0.0055
Desv. Pad. +0.020 +0.017 +0.037 +0.007

Tabela 2 - Resultados das interacfes entre os grupos pelo teste de Kruskal Wallis (Método
de Dunn).

Comparacgdes (método de Dunn) Dif. Postos z calculado z critico P

Postos Médios

Lima 50 X Microbrush 15.4063 2.3404 2.635 Ns
Lima 50 X Escova 12.7813 1.9416 2.635 Ns
Lima 50 X XP-Endo Finisher 18.875 2.8673 2.635 <0.05
Microbrush X Escova 28.1875 4.282 2.635 <0.05
Microbrush X XP-Endo Finisher 3.4688 0.5269 2.635 Ns
Escova X XP-Endo finisher 31.6563 4.8089 2.635 <0.05

Nos resultados do teste de Kruskaal Wallis observou-se que as interacdes
entre os Grupos: Lima 50 X Microbrush; Lima 50 X Escova e Microbrush X XP-Endo
Finisher n&o foram obtidas diferencas estatisticamente significantes. Nas interacdes
entre os Grupos Lima 50 X XP-Endo Finisher; Microbrush X Escova e Escova X XP-

Endo Finisher as diferengas foram estatisticamente significantes a a 0,05.
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5.2 Analise por microscopia eletrénica de varredura (MEV)

Tabela 3 - Scores de cada ter¢co em cada grupo ha andlise por MEV.

Espécime Terco

LIMA 50

Microbrush

Escova

XP Endo

Finisher®

*Controle +

**Controle -

1

Cervical
Médio
Apical

Cervical
Médio
Apical

Cervical
Médio
Apical

Cervical
Médio
Apical

Mediana
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4
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3
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5

4
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4.5

1
1
1

0
0
0

* Controle + (irrigacéo passiva de NaOCl e EDTA)
** Controle — (nenhum procedimento)

Tabela 4 - Distribuicdo dos scores no tergo cervical de cada grupo.

Espécime

Lima 50

MicroBrush

Escova

XP Endo

Mediana
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5
1
5
4
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Tabela 5 - Resultado do Teste de Kruskal-Wallis (Método Dunn) para as amostras do

terco cervical:

H= 4.1576
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.2449

Tabela 6 - Distribuigdo dos scores no terco médio de cada grupo.

Espécime

Lima 50

MicroBrush

Escova

XP Endo

Mediana
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Tabela 7 - Resultado do Teste de Kruskal-Wallis (Método Dunn) para as amostras do

terco médio:
H= 2.9417
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.4007

Tabela 8 - Valores atribuidos ao terco apical em cada grupo.

Espécime Lima50 MicroBrush Escova  XP Endo

1 2 5 5 1

2 1 3 5 3

3 5 1 3 4

4 5 5 4 5
Mediana 2 3 5 3

Tabela 9 - Resultado do Teste de Kruskal-Wallis (Método Dunn) para as amostras
do terco apical:

H= 0.811
Graus de liberdade = 3
(p) Kruskal-Wallis = 0.8468

5.3 Andlise da reducédo de carga microbiana

A tabela 7 demonstra abaixo os resultados encontrados na andlise de
reducdo de carga microbiana. Em S1, a contagem em CFU antes do procedimento
de limpeza. Em S2, a contagem apds o preparo mecanico com solucao salina como
irrigante, em seguida a diferenca entre pds e antes procedimento.

Tabela 10 - Contagem de colbnias antes (S1) e apds procedimento (S2) e percentual de
reducdo da carga microbiana — CFU.

LIMA 50 Microbrush Escova XPEndo
S1 S2 Dif. S2- S1 S2 Dif. S2- S1 S2 Dif. S2- S1 S2 Dif. S2-
S1 S1 S1 Si1
Med 11740 151 -11589.6 10522 141 -10381.2 13967 101 -13866.4 14703 127 -14576
Desv +7825 +163 -7661.78 17646 +176 -7469.51 +7619 +126 -7493.34 +8031 +195 -7835.9
Pad
Red. % 98.71% 98.66% 99.27% 99.13%

A figura 27 apresenta o gréafico relativo ao experimento de reducdo da carga
microbiana, baseado nas médias das diferencas encontradas entre S1 e S2 e

transformadas em percentual.
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Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk que mostrou que a

distribuicdo amostral ndo era normal.

Percentual de Redug¢ao Microbiana (%)
99.4 - 99.27
9913

99.2 1
£ g9 -
© o WL K 50
2 988 871 98.66 me
ot H MicroBrush
= 98.6
o Escova para conduto

98.4

m XP Endo Finisher
98-2 T T T 1
1 2 3 4
Instrumento

Figura 27 — Grafico apresentando as médias das diferencas entre S1 e S2 (em
percentual)

Tabela 11 - Resultado do Teste de Kruskal Wallis para a redugdo microbiana das
amostras.

H= 3.2015
Graus de liberdade= 3
(p) Kruskal-Wallis= 0,3616
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6 DISCUSSAO

Os desafios que envolvem a Endodontia Regenerativa sdo muitos. Em
especial, as expectativas de cada um dos envolvidos no processo: paciente, clinico
e pesquisador. Para o paciente, o anseio é a manutencao do elemento dental, bem
como a preservacado de sua estética e funcdo. Para o clinico, as expectativas
envolvem atender aos anseios do paciente, buscando evidéncias clinicas e
radiograficas que sustentem o restabelecimento da salude e do processo de
desenvolvimento radicular, valendo-se de técnicas e recursos viaveis. Para o
pesquisador, o foco esta em identificar e oferecer solucbes que atendam tanto as
expectativas do paciente, quanto do clinico, mas que também visem aprimorar 0s
processos, tornando-0s mais previsiveis e controlaveis (Diogenes et al., 2013).

Assim, a discussdo do momento tem sido em como apurar 0S processos da
Endodontia Regenerativa para que de fato se induza a regeneracdo do tecido
danificado, buscando-se compreender quais os fatores que interferem em seu
sucesso. Saoud et al. (2016) discutiram 0s conceitos de regeneracdo e reparacao
em procedimentos de terapia regenerativa e comentaram que 0S casos de
insucesso, nos quais os dentes puderam ser submetidos a andlise histolégica, a
presenca de células semelhantes a odontoblastos foi rara. Foi comum a presenca de
cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos, configurando, portanto, um processo
mais reparativo que propriamente regenerativo. Ha indicios de que a presenca
bacteriana pode ser um indutor do processo reparativo, ao invés de regenerativo
(Cameron et al., 2019).

Vérios trabalhos demonstraram que o tecido que permitiu o aumento de
espessura e comprimento das paredes radiculares de diversos dentes tratados com

protocolos regenerativos foi cemento e 0sso. Diversos estudos tém sugerido que a
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desinfeccdo ocupa um papel preponderante na boa conducdo da terapia
regenerativa (Lin et al., 2014; Kim, 2016; Lin et al., 2017; Vishwanat et al., 2017;
Cameron et al., 2019).

A presenca microbiana no interior do sistema de canais radiculares produz
inflamacéo dos tecidos apicais, alterando as dinamicas circulatorias e celulares,
disparando a producdo de diversos mediadores quimicos pro-inflamatérios, que
podem ter efeitos deletérios sobre as células-tronco da papila apical (SCAP),
desviando um processo que originariamente seria regenerativo, para reparativo, ou
seja, o tecido danificado sera substituido por outro que ndo o original. E ainda, o
biofilme bacteriano aderido as paredes pode provocar danos a microestrutura da
dentina e suas fibras colagenas, deixando a superficie erodida e irregular, o que
pode dificultar ou impedir a adeséo, proliferacdo e diferenciacdo das células-tronco
formadoras do novo tecido (Kim, 2016).

Desse modo, do ponto de vista pratico, a American Association of
Endodontists (2016) definiu que os critérios de sucesso para um procedimento
endodontico regenerativo em dentes permanentes imaturos sdo: 1) remissao dos
sinais e sintomas da infeccdo endodobntica, bem como resolugédo da destruicéo
tecidual radiograficamente; 2) evidéncia radiografica de aumento de espessura e
comprimento das paredes radiculares; 3) resposta positiva ao teste de sensibilidade
pulpar. Em tese, a resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar poderia
significar que o tecido neoformado seria semelhante a polpa. Torabinejad & Faras
(2012) relataram um caso clinico no qual foi utilizado o plasma rico em plaguetas
(PRP) como scaffold e o tecido analisado histologicamente era semelhante a polpa
dental, com presenca de células semelhantes a odontoblastos. Portanto, apurar os

processos que induzem a formacao de novo tecido original tem sido o objetivo da
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pesquisa cientifica na area, no intuito de garantir o sucesso e a longevidade dos
dentes permanentes imaturos portadores de necrose pulpar. Na triade que
compdem a Engenharia Tecidual estdo: ambiente, células-tronco e matriz nutricional
(scaffold). Promover o controle da presenga microbiana € etapa importante para o
saudavel ambiente para proliferacdo celular. Assim € que nos ultimos anos a
pesquisa vem se distribuindo ao longo desses trés importantes fatores com o
propésito de se encontrar solucbes que melhorem os processos e o resultado final
da terapia.

Nesse sentido, existem linhas de pesquisa buscando solu¢cbes em melhorar a
qualidade das matrizes nutricionais, bem como enriquecer o ambiente em fatores de
crescimento e biomoléculas sinalizadoras para a melhor diferenciacdo das células-
tronco que formardo o novo tecido (Barroso et al., 2021). Ha estudos na area de
utilizacao de diferentes tipos de células-tronco com o objetivo de encontrar o perfil
que melhor desenvolve tecido semelhante a polpa (Kim et al., 2018). E da mesma
maneira, ha pesquisa com o foco em aprimorar os processos de desinfeccdo do
sistema de canais radiculares, pois as analises histolégicas dos insucessos
deixaram claro a presenca bacteriana macica aderida as paredes dos canais
radiculares, bem como penetrando na intimidade da dentina.

Promover adequado controle microbiano no sistema de canais radiculares de
dentes permanentes imaturos, com desenvolvimento radicular incompleto, se
constitui em grande desafio por dois fatores limitadores importantes: 1) pouca
espessura das paredes radiculares e, portanto, fragilidade da estrutura; 2) abertura
foraminal ampla, favorecendo eventuais extravasamentos de solugéo irrigante, bem
como de medicacao intracanal (Lin et al., 2014; Kontakiotis et al., 2015; Galler et al.,

2016). Contudo, em uma analise mais profunda, observa-se que a preocupacao com
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o primeiro fator acaba por se sobrepor ao cuidado com o segundo, ja que se observa
na literatura que os protocolos de desinfeccdo se concentram muito mais em
regimes de irrigacdo de substancias desinfetantes do que na utilizacdo de
medicacédo intracanal a base de compostos que, inclusive, podem ter efeitos toxicos
sobre as células mesenquimais da papila apical (Fouad, 2017; Ayoub et al., 2020).
Os irrigantes preconizados como solucdes a base de hipoclorito de sodio e
clorexidina sao potentes desinfetantes e, portanto, ndo possuem seletividade, sendo
toxicos ndo so6 para as células bacterianas, como também para as células humanas
(Azim et al., 2017; Ayoub et al., 2020; Reis et al., 2020).

Diversos sdo 0s recursos pesquisados para utilizacdo mais segura e
controlada dos irrigantes, objetivando evitar ou limitar o eventual extravasamento,
como por exemplo: dispositivos de pressdo negativa, métodos de agitacdo de
solugcbes quimicas, modificacdes nas caracteristicas das agulhas de irrigacdo, bem
como a introducao da forma gel em substituicdo a forma liquida de tais substancias,
(Velmurugan et al., 2014; Kim, 2016; Gongalves et al., 2016; Azim et al., 2017;
Nesser & Bshara, 2019; Ayoub et al.,, 2020). Todavia, um ponto em comum nos
diversos protocolos de terapia regenerativa da atualidade é a recomendacédo da
utilizacdo de grandes volumes de solugdo irrigante. A finalidade de seu uso € o
arraste mecanico que o fluxo e o refluxo do liquido podem promover na superficie
radicular, ajudando a romper e deslocar a massa organica aderida, bem como
eliminar as particulas e células bacterianas que estejam livres e em suspenséo no
meio (Kontakiotis et al., 2015; Chaniotis et al., 2017).

Assim, a irrigacdo passiva & bastante sugerida em diversos protocolos. No
esforco de aprimorar o deslocamento mecéanico proporcionado pela irrigacéo,

recentemente, métodos de agitacéo de tais solu¢des tém sido sugeridos como 0 uso
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de correntes sbnicas e ultrassonicas, lasers de baixa poténcia (PIPS) e instrumentos
rotatérios de diferentes materiais. A agitacdo e o turbilhonamento do liquido séo
capazes de provocar pequenas correntes que exercem forcas de cisalhamento
sobre a massa organica aderida as paredes do canal radicular, rompendo e
deslocando seu conteudo, deixando-o0 em suspensdo no meio e favorecendo sua
remocao (Kim, 2016; Elnaghy et al., 2017; Turkaydin et al., 2017; Kaya et al., 2019;
Pacheco-Yanes et al., 2020; Reis et al., 2020). O risco de extravasamento persiste,
ja que o turbilhonamento pode gerar pressdes positivas que empurram o liquido para
além do limite apical. Contudo, o volume extravasado pode ser bem menor,
comparado com a irrigacdo passiva, ja que a utilizacdo de recursos de agitacao
pode permitir o uso de menor volume irrigante com efeito antimicrobiano comparavel
(Peters et al., 2018; Magni et al., 2021).

Outro recurso usado para se conseguir eficaz desinfeccdo € o0 uso de
medicacdo intracanal. Desde a década de 60, com Ruler & Winter (1966), o uso de
antibiéticos intracanais vem sendo estudado. Os defensores alegam o alto poder de
desinfeccdo conseguida, de maneira seletiva, com pouca ou nenhuma toxicidade as
células humanas (Hoshino et al., 1996). Contudo, existem preocupacdes no que diz
respeito ao potencial de se induzir resisténcia bacteriana, como é comum a todo uso
indiscriminado de tais substancias, bem como estudos tém sido realizados
demonstrando que tais medicamentos demonstraram produzir efeitos toxicos sobre
as ceélulas-tronco da papila apical, devendo ser utilizados em concentracdes
minimas (Ruparel et al.,, 2012; Galler et al., 2015; Montero-Miralles et al., 2018;
Cameron et al., 2019; Ayuoub et al., 2020). Em alternativa ao seu uso, o hidroxido
de calcio tem sido proposto como medicacdo intracanal de escolha por seu efeito

antimicrobiano comprovado e por produzir efeito favoravel as células-tronco, néo
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exibindo, portanto, toxicidade (Ruparel et al., 2012). Varios relatos de caso e série
de casos foram publicados tendo o hidroxido de calcio como medicacao utilizada
(Chen et al., 2011; Nosrat et al., 2013; Soares et al., 2013). Todavia, independente
do tipo de medicacdo intracanal, quando da realizacdo da consulta de terapia
regenerativa propriamente dita (no qual sera feita a inducdo de sangramento ou
colocacdo de hemoderivado no interior do conduto), tal substancia necessita ser
removida com vistas a desobstrucéo dos tubulos dentinarios e reentrancias do canal,
a fim de permitir adequada interacdo das novas células com o tecido dentinario.
Outro detalhe importante € que varios fatores de crescimento e moléculas
sinalizadoras encontram-se presentes na intimidade da dentina, sendo importante
sua exposicdo as células mesenquimais trazidas da papila apical, permitindo o
adequado direcionamento do processo de diferenciacéo celular (Galler et al., 2015).
A preocupacdo em ndo promover o desgaste das estruturas radiculares fica bem
definida ao se avaliar os dados do trabalho de Kontakiotis et al. (2015), que fazendo
um levantamento na literatura endoddntica sobre os diversos protocolos
regenerativos utilizados, encontraram que de 32 artigos analisados, 25 (78%) nao
utilizaram recursos mecanicos, centrando suas acdes em substancias quimicas
irrigantes e medicacao intracanal. Sete estudos apenas (22%) mencionaram 0 USO
de instrumentacdo, mas com a descricdo “minima” ou “suave”. Gongalves et al
(2016) demonstraram que preservar pré-dentina com minima preparacdo mecanica
pode fazer com que niveis maiores de fatores de crescimento sejam liberados,
favorecendo a qualidade do processo de diferenciacéo celular. Hristov et al. (2020)
demonstraram que o uso de limas manuais de ago inox remove 200% mais estrutura
dentinaria quando comparado com XP Endo Finisher® e GentleBrush (um

dispositivo com cerdas).



6 DISCUSSAO 70

Desta forma, um instrumento que promova desorganizacdo da massa
organica aderida as paredes do canal, bem como a remoc¢ao das particulas solidas
de tais medicacOes, sem, contudo, desgastar a estrutura dentinaria, provocando sua
fragilizacdo, pode ser de grande valia. Sasanakul et al. (2019) demonstraram que a
agulha de irrigacdo Navitip FX (Ultradent), que possui cerdas ao seu redor, produziu
melhores resultados de reducdo de carga microbiana em condutos contaminados
com Enterococcus faecalis. Elnaghy et al. (2017) verificaram que o XP Endo
Finisher® promoveu melhor remocdo de pasta diantibidtica da dentina dos
espécimes in vitro avaliados que as limas K testadas. Turkaydin et al. (2017)
também observou melhor desempenho do XP Endo Finisher® em remover
medicacdo intracanal, quando comparado com irrigacdo ultrassbnica passiva e
limagem convencional. Kaya et al. (2019) verificaram em estudo in vitro que nenhum
dos recursos mecanicos testados promoveu total eliminacdo de E. faecalis dos
canais radiculares inoculados. Contudo, XP Endo Finisher® apresentou os melhores
resultados de redugdo de carga microbiana. Keir et al. (1990) introduziram o
conceito de utilizacdo de escovas com o propésito de melhorar o grau de limpeza
das paredes dentinarias pos-preparo mecanico. Salman et al. (2010), Gorduysus et
al. (2012) e Markovic et al. (2015) avaliaram o desempenho de uma escova a base
polipropileno (CanalBrush — ROEKO) e observaram bons resultados tanto no grau
de limpeza pos-preparo, quanto na remocdo de pasta de hidroxido de célcio.
Contudo, ha que se registrar que os testes envolvendo instrumentos com cerdas se
limitaram a apenas dentes permanentes com raizes devidamente formadas, ja que o
dispositivo foi desenhado inicialmente para melhorar a limpeza em tratamentos
endodonticos convencionais. Dentes permanentes jovens, com apice aberto, sédo

portadores de condutos amplos, com diametro em muito superiores aos seus
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similares maduros. Desta forma, a ideia de uma escova que possa promover a
necessaria desorganizacdo mecanica do biofilme bacteriano e residuos orgéanicos
em condutos amplos, como de dentes permanentes imaturos, sem desgastar a
parede dentinaria e provocar danos a pré-dentina fica condicionada ao
desenvolvimento de instrumentos que tenham diametro maior que a CanalBrush.

A empresa brasileira MK Life recentemente colocou no mercado uma escova
com o proposito de promover limpeza das paredes dos condutos previamente a
cimentacdo adesiva de retentores intracanais. Todavia, ao realizarmos as medicdes
das dimensdes do referido instrumento veio a tona a possibilidade de utilizacdo de
tal dispositivo para promover o debridamento mecanico de canais amplos e sem
curvatura, como costumam ser os condutos de dentes permanentes jovens, com
desenvolvimento radicular incompleto. Com um diametro de tufo de cerdas de 2 mm,
equivalendo a um tamanho de instrumento ISO n° 200, pensamos ser um
interessante recurso a ser testado para tais casos. Um detalhe importante é que o
instrumento XP Endo Finisher® tem sido testado com sucesso em situacbes
semelhantes por possuir a caracteristica de se deformar, quando em contato com a
temperatura corporal, e tal deformagdo, em formato de colher, promover maior
movimentacdo do liquido, bem como contato da superficie do instrumento com a
parede do canal, ajudando a deslocar a massa organica. No entanto, em termos de
custos no mercado brasileiro, uma unidade de XP Endo Finisher® custa em torno de
R$ 240,00, enquanto uma unidade da Escova Profilatica para conduto® MK Life, R$
8,90 (dados de cotacao do dia 07/02/2022).

Em nosso estudo as escovas obtiveram resultados semelhantes ao XP Endo
Finisher®, o que é muito interessante para ser usado como alternativa no servi¢co

publico.
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A ideia de se pensar em instrumentos que tenham a¢ao ndo-invasiva, de nao
desgastar a dentina, também nos fez chegar ao microbrush Aplik Extrafino®
(Angelus). Analisando suas dimensfes, também foi verificado que poderia se
enquadrar na limpeza de condutos amplos, ja que o diametro de seu tufo possui em
torno de 1,5 mm (equivalente a um instrumento tamanho ISO n° 150). Em cotacéo
recente, uma embalagem com cem unidades custa entre R$14,90 e trinta reais.
Nossos resultados demonstraram que nos trés critérios investigados o desempenho
do microbrush foi similar ao dos recursos tradicionais.

Embora as etapas operatorias da presente pesquisa tenham sido conduzidas
por um Unico operador, especialista em Endodontia ha 25 anos, outro fator que nos
moveu foi a viabilidade e facilidade de execucdo das técnicas com Escova e
microbrush. Enquanto o XP Endo Finisher® necessita de um recurso especifico, 0
motor endodontico elétrico, por demandar parametros especificos de torque e
velocidade para seu uso seguro, sem fraturas, a Escova, embora tenha sido utilizada
nos mesmos moldes por uma questdo de padronizacdo, foi desenhada para ser
usada em micromotor convencional. E a utilizacdo do microbrush foi feita de maneira
manual, em movimentos de escovacdo das paredes, o que certamente reduz mais
ainda seus custos operacionais de utilizagdo, bem como o treinamento de
profissionais para sua adequada utilizagao.

A metodologia utilizada para investigar as possibilidades de uso dos novos
recursos (Escova Profilatica para conduto® e microbrush Aplik Extrafino®) com os ja
conhecidos na literatura endodéntica (lima K e XP Endo Finisher®) envolveu trés
etapas de pesquisa. De maneira geral, uma padronizacéo inicial no tipo dentéario
(pré-molares inferiores), tamanho, formato e didmetro dos espécimes foi realizada

com o intuito de controlar eventuais variaveis relativas a anatomia dos condutos. Por
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essa razao os dentes tiveram sua por¢cao apical seccionada na altura de 15 mm,
tendo como referéncia a cuspide lingual do pré-molar, buscando preservar as coroas
para simular a situacdo mais proxima possivel da clinica. Cirurgia de acesso com
pelo menos 2,5 mm de didametro também foi realizada para que eventuais
impedimentos a plena entrada e acesso dos instrumentos ao canal fossem evitados.
Os condutos foram explorados e alargados inicialmente com limas finas e depois
com rotatdrias mais robustas para permitir o melhor transito da broca de Gates n° 5,
gue tinha a tarefa de padronizar o diametro dos condutos em 1,3 mm (equivalente a
um instrumento 1ISO n° 130) em toda a sua extensao.

A primeira investigacdo objetivou analisar a extrusdo de irrigante. Para tanto,
conforme Reis et al. (2020) foi desenhado um experimento de carater ndo-destrutivo
das amostras, fazendo com que estas fossem utilizadas com cada um dos recursos
testados, buscando padronizar eventuais variaveis relativas aos espécimes. Assim,
cada espécime era controle de si mesmo. Baseado nos estudos de Myers &
Montgomery (1991) e Nesser & Bshara (2019) foi montado um aparato incluindo os
dentes em eppendorf, contendo gelatina e com uma pequena lamina de cera de dois
milimetros de didmetro aderida a sua saida foraminal, com a intencdo de, apds
presa da gelatina, ser removida para deixar espac¢o simulando a papila apical. Cada
conjunto foi pesado em balanca de precisdo antes e apds cada procedimento, no
momento da execucdo dos mesmos. Devido a alta precisdo da balanca, no ato de
posicionar o conjunto para pesagem, registrou-se o numeral que se manteve estavel
no display por 5 segundos. Todo o irrigante usado com todos os instrumentos foi
aguecido a temperatura de 36,5°C, para permitir a ativacdo da memoria de forma do
instrumento XP Endo Finisher®, bem como para ndo haver eventuais diferencas em

relacdo aos outros recursos usados. Cada conjunto foi montado em um pequeno
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torno com inclinacdo aproximada de 45° para simular a posicdo do dente em
situacdo clinica, além de facilitar o manuseio dos instrumentos testados. Os pesos
foram registrados em gramas (g) e transformados em mililitro (mL), conforme a
férmula de Nesser & Bshara (2019). O tempo foi padronizado em um minuto e vinte
segundos, para simular as condi¢des clinicas dos protocolos de agitacéo de solucao
guimica que prescrevem vinte segundos de acao do instrumento a cada renovacgao
de liquido. Vinte segundos a mais foram adicionados para compensar 0s momentos
de succao do irrigante, a cada ciclo de 20 s, que exigiam a troca de manuseio do
instrumento com do aspirador e da seringa.

Os resultados desse experimento mostraram que a Escova promoveu mais
extravasamento que 0s outros recursos usados (média de 0,053 mL) e corroboraram
as observacfes de Peters et al. (2018) que relataram que a extrusdo de irrigante
pode ser consequéncia de varios fatores como diametro e cinematica do instrumento
usado. Embora ndo tenha havido diferenga estatistica significativa, o XP Endo
Finisher® apresentou os menores niveis de extrusdo (0,008 mL, comparado com
0,014 mL do microbrush Aplik e 0,027 mL provocado pela lima K n° 50), repetindo
resultados semelhantes de Reis et al. (2020) e Magni et al. (2021) que também
mostraram menor extrusdo provocada pelo XP Endo Finisher®, usando
metodologias diferentes. Interessante observar que, quando da realizacdo do
experimento, a utilizagdo do XP Endo Finisher® gerou muitas bolhas, dando um
aspecto de que o conteudo do liquido ficou aerado, bem como a agitacédo fez com
que o liquido espirrasse pequenas quantidades no entorno. Esse efeito foi
levemente identificado quando da utilizacdo da Escova, porém somente quando da
introducdo da escova no conduto. A maior extrusdo de irrigante pela Escova,

comparado com 0s outros recursos, pode ser em decorréncia de seu diametro ser
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bem superior ao didametro padronizado do conduto, isso pode ter induzido uma dobra
nessa extensao das cerdas, produzindo uma massa densa que reduziu o espaco
para o liquido refluir para a embocadura do canal e acabar favorecendo o
extravasamento. Por outro lado, o XP Endo Finisher® por possuir pequeno diametro
(0,25 mm), sem conicidade progressiva ao longo de sua ponta ativa, mesmo com
deformacédo que amplia seu alcance para 1,5 mm de didametro ao girar, permite
muito mais espaco para o refluxo do irrigante para cervical. O uso do microbrush
Aplik Extrafino® promoveu extrusdo menor (0,014 mL) que em relacdo a lima K
(0,027 mL), em movimentos de tracdo de viés, o que pode ser considerado um
resultado promissor para um dispositivo que ainda nao tem o desenho ideal para a
aplicacdo a que foi submetido. Eventuais modificacbes podem ser sugeridas e
realizadas com o intuito de desenvolver um microbrush especifico e que atenda as
necessidades e exigéncias do procedimento regenerativo.

Quando da andlise por microscopia eletrbnica de varredura, oS mesmos
conjuntos de espécimes e eppendorf usados no experimento de extrusdo foram
usados. Com o detalhe que foi acrescida a agitacdo com 5 mL de EDTA, objetivando
avaliar qual recurso mecanico no regime completo de irrigagdo poderia fornecer os
melhores resultados. Assim, o0 experimento com a irrigacdo com 5 mL de hipoclorito
de sédio a 2,5% foi repetido, variando-se o recurso mecanico a cada quatro
espécimes e em seguida, 0 passo com a irrigacdo de EDTA foi realizado. Desta
forma, os grupos foram compostos de quatro espécimes. Apds a clivagem dos
dentes, os mesmos foram desidratados e metalizados para a analise. Inicialmente,
22 imagens foram feitas aleatoriamente dos trés tercos de alguns espécimes
justamente para permitir o treinamento e calibracdo dos avaliadores. Os parametros

de atribuicdo de scores de Turkaydin et al. (2017) foram adaptados para melhor se
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encaixar no presente estudo, pois no estudo citado os intervalos de cada score eram
muito amplos. Assim, foi elaborado um novo critério. As imagens foram geradas
inicialmente em 10x para permitir a visualizacédo total do espécime, bem como das
marcas realizadas em cada regido. Assim que a regiao foi identificada, aumentou-se
a magnificacdo para 1500x para realizar a captura da imagem. O teste kappa para
avaliacdo da calibracdo intra-observador e inter-observador foi realizado
comparando ambas as avaliacfes realizadas pelos dois observadores com espaco
de tempo de uma semana entre a primeira e a segunda analise. A primeira avaliacao
teve 0,687 e a segunda, 0,652. As diferencas intra-observador foram 0,712 e 0,683,
respectivamente.

Na analise dos resultados, independente do terco observado, os valores dos
scores atribuidos aos grupos sdo muito proOXimos uns aos outros, podendo-se dizer
que, do ponto de vista das regides estudadas, 0s recursos mecanicos se equivalem
em promover remocédo de debris e pemitir a exposi¢cao dos tdbulos dentinarios. Os
nameros absolutos podem sugerir uma discreta vantagem da Escova, contudo nao
se pode concluir em funcao do pequeno nimero de amostras. Em todo caso, no que
diz respeito ao desempenho dos recursos experimentais, a equivaléncia de numeros
com instrumentos e técnicas jA consagradas endodonticamente indica resultados
promissores para a proposta aqui apresentada.

Na terceira investigacdo do presente estudo, o objetivo foi avaliar qual
instrumento promove maior reducdo de carga microbiana. Assim, para que
pudéssemos ter avaliacao real do impacto do recurso mecéanico na capacidade de
desinfeccdo dos canais radiculares, decidiu-se usar irrigacdo somente com solucao
salina. Se por um lado o uso de instrumentos associado aos irrigantes de acéo

desinfetante utilizados tradicionalmente em endodontia podem simular condi¢cbes
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mais proximas da realidade clinica, no caso especifico da avaliacdo de desempenho
de novas propostas, tal utilizacdo poderia mascarar eventuais diferencas e apontar
direcGes equivocadas. Kaya et al. (2018) realizaram um estudo para comparacao de
desempenho do XP Endo Finisher® com outros instrumentos rotatérios, usando da
inducdo de formacdo de biofilme de E. faecalis em dentes extraidos e também
usaram solucao salina. Carvalho et al. (2018) também induziram biofilme in vitro da
mesma espécie bacteriana e compararam dois instrumentos rotatorios quanto a
reducdo de presenca bacteriana, variando a solucéo irrigante (hipoclorito de sédio a
2,5% ou solucdo salina) e a utilizacdo ou néo, ao final do preparo, de XP Endo
Finisher® para promover agitacdo mecanica. Os resultados mostraram que mesmo
com a utilizacdo de solucdo salina, o preparo mecanico por si sO foi capaz de
produzir diminuicdo da populacdo microbiana, conforme também verificamos em
nossos achados. E que a utilizacdo do XP Endo Finisher® ao final potencializou o
efeito antimicrobiano, mesmo nos espécimes nos quais solucéo salina foi usada. Em
tempo, uso da solucéo de hipoclorito de sédio a 2,5% em associacdo com a agitacdo
por XP Endo Finisher® foi o que apresentou melhores resultados. Contudo,
Sasanakul et al. (2019) realizaram um experimento no qual também induziram a
formacdao de biofilme de E. faecalis para anélise da reducdo de carga microbiana em
dentes extraidos e testaram a irrigacdo passiva de solucdes de NaOCl a 1,5% e
2,5% com suas associacbes com PUI, Navitip FX, XP Endo Finisher®, Self
Adjustment File (SAF), limagem circunferencial com lima K n° 50 e sequéncia de
preparo com limas K de n° 90 a 110. Os resultados mostraram que a presenca da
solucdo a 2,5% melhoraram muito a reducdo microbiana provocada por todos os

recursos, mas a agulha Navitip NF, com suas cerdas e em movimento de escovacao
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das paredes a cada irrigacdo foi a que forneceu os melhores resultados, com a
vantagem de nao ter provocado desgaste na dentina.

Como um dos instrumentos em teste dependia de temperatura especifica
para alcancar o melhor de seu desempenho, a solugdo salina usada em nosso
experimento foi aquecida a 36,5°C e da mesma forma assim foi feito para os outros
grupos.

A escolha pelo Enterococcus faecalis como agente microbiano escolhido para
o desenvolvimento do presente estudo foi devido ao objetivo de se buscar 0 maximo
de similaridade com as condi¢cfes clinicas. O E. faecalis € um coco anaerdbio
facultativo, gram positivo, encontrado na microbiota do sistema de canais
radiculares, que se organiza em biofilme, de relativa facilidade de cultivo em
laboratorio e que tem sido bastante relacionado com as infecgcbes endodonticas
persistentes. Ademais, sua utilizacdo como modelo experimental em endodontia é
amplamente aceita e consagrada (Kaya et al, 2018; Sasanakul et al., 2019).

Na contagem de col6nias na segunda amostra colhida, ao final do preparo
mecanico, foram observados os seguintes indices percentuais de reducdo: Escova
Proflatica para conduto (99,27%), XP Endo Finisher® (99,13%), lima K n° 50
(98,71%) e microbrush Aplik Extrafino® (98,66%). Os resultados mostraram mais
uma vez gue oS recursos se equivalem, quando se comparou a redugcdo microbiana
proporcionada pelos diferentes instrumentos e que a utilizacdo de recurso mecanico
teve grande impacto na desinfecgdo, mesmo sem a utilizagdo de uma substancia
irrigante. Mais uma vez pequena vantagem nos numeros relativos a Escova, porém
mais uma vez o baixo nimero amostras impede que essa vantagem seja real. Com
relacdo ao microbrush, mais um resultado promissor em se tratando de recurso

experimental e que originariamente ndo foi desenhado para esse fim. De especial



6 DISCUSSAO 79

interesse, observamos que tanto a Escova, quanto o microbrush, ao término do
procedimento, apresentavam suas cerdas com coloracdo amarronzada, como se
alguma sujidade ficasse impregnada. Por razGes 6bvias, 0 mesmo efeito ndo pode
ser visualizado nas limas K e nas unidades usadas de XP Endo Finisher®. Também
nao foi visualizada deformacéo das cerdas da Escova, ap0s sua utilizacdo, efeito
muito comentado sobre a CanalBrush nos estudos de Gorduysus et al. (2012) e
Markovic et al. (2015). Contudo, todo microbrush Aplik usado nos experimentos
apresentou deformacao de suas cerdas ao fim de sua utilizacao.

De maneira geral, o desempenho dos instrumentos testados foi semelhante, a
excecdo da extrusdo de irrigante provocada pela Escova Profilatica para conduto®.
A utilizacdo de recursos mecanicos para debridamento das paredes de canais
radiculares infectados em dentes com necrose pulpar e desenvolvimento radicular
incompleto pode permitir a reducdo dos volumes de irrigantes utilizados,
possibilitando assim a reducdo de eventuais volumes extravasados. No entanto, o
impacto clinico de tal nivel de extrusdo provocado pela Escova neste experimento,
ainda devera ser alvo de novas investigacoes.

Porém, sua utilizacdo, bem como do microbrush Aplik Extrafino® teve
desempenho similar aos consagrados no meio endoddéntico no que diz respeito a
analise de limpeza por MEV e reducao de carga microbiana.

Comparando-se custos de tais instrumentos, com os melhores resultados na
literatura endodéntica, o XP Endo Finisher®, as alternativas propostas por esse
trabalho parecem ser promissoras e futuras modificagcdes podem ser desenvolvidas
para aprimorar a performance e contribuicdo de tais recursos experimentais ao

processo de desinfeccdo em Endodontia Regenerativa.
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Uma hipotese a ser testada é verificar o impacto da associacdo de dois ou
mais recursos nhao-invasivos como 0s aqui investigados na reducdo de carga
microbiana e qualidade de limpeza das paredes. Também ha que se acrescentar
gue além da viabilidade econémica de sua utilizacdo, a Escova Profilatica para
conduto® e o microbrush Aplik Extrafino® se mostraram recursos simples de serem
utilizados, com boa possibilidade de multiplicar sua utilizacdo em treinamentos de
curta duracdo para eventual implantacdo nas unidades basicas de saude, para
atendimento da populacéo.

Contudo, os resultados aqui demonstrados ndo devem ser extrapolados para
a utilizacéo clinica, pois estes apontam para uma direcdo a ser seguida ainda em

diversos estudos futuros.
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7 CONCLUSOES

Dentro das condicbes estabelecidas para o presente estudo, pareceu-nos
licito concluir que:

e A Escova Profilatica para conduto® promoveu maior extrusdo de irrigante,
gquando comparada ao XP Endo Finisher®. Porém, foi estatisticamente
semelhante aos grupos: Lima K n° 50 e microbrush Aplik Extrafino®.

¢ Nao houve diferenca significante na avaliacdo por microscopia eletrénica de
varredura do grau de limpeza das paredes entre 0os quatro recursos testados.

¢ Nao houve diferenca significante na redugédo de carga microbiana promovida
pelos quatro métodos testados.

e Os métodos de limpeza mecanica testados por si s6 foram eficazes em

reduzir substancialmente a carga microbiana de Enterococcus faecalis.
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APENDICE - Distribuicio da contagem de coldnias de acordo com cada espécime

em cada grupo

LIMA 50 Microbrush Escova XPEndo
Espécime s1 S2 S2-S1 s1 S2 S2-S1 s1 S2 S2-S1 S1 S2 S2-51
1 6793 3.8 -6789 5228 16 -5211.7 24600 8 -24592 10175 20.5 -10155
2 5040 5.5 -5034 26300 5.6 -26294 5698 411 -5287 22600 2 -22598
3 3819 13 -3805 10143 9.1 -10133 9955 1.5 -9953 6986 688 -6297
4 5729 14 -5715 3756 413 -3342 22893 4.8 -22888 29200 4 -29196
5 8793 407 -8386 9576 105 -9471 4598 77 -4521 7634 97 -7537
6 18753 261 -1849 4379 26 -4353 8738 34 -8704 14364 58 -14306
7 9502 59 -9443 9777 381 -9396 15741 145 -15596 11279 62 -11217
8 24172 175 -2399 6116 479 -5637 17562 201 -17361 12980 193 -12787
9 23505 101 -2340 10924 59 -10865 3971 16 -3955 4352 28 -4324
10 21525 422 -2110 4928 105 -4823 24825 42 -24783 10290 87 -10203
11 7448 329 -7119 9480 80 -9400 12091 235 -11856 20277 279 -19998
12 5802 18 -5784 25654 8 -25646 16934 35 -16899 26300 9 -26291
Média 11740 151 -1158 10521 141 -10381 13967 101 -13866 14703 127 -14576
Desv Pad 7824 163 7645 176 7618 126 8031 195

Red MED
(%)

98.71%

98.66%

99.27%

99.13%
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citada a fonte.

Nome do autor
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