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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da agitacdo da solucdo irrigadora na reducao
bacteriana em canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis. Material
e métodos: Oitenta molares humanos inferiores extraidos foram preparados,
inoculados com E. faecalis e incubados a 37°C por sessenta dias. Os espécimes
contaminados foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos experimentais
(n=72) e dois grupos controles (n=08), conforme o instrumento e a técnica de
agitacéao final empregada. G1. Irrisonic. G2. XP Endo Finisher. Foram realizadas
trés coletas microbiologicas, uma inicial apds o periodo de formacéo do biofilme
(S1), uma outra apos realizado a instrumentacdo (S2) e uma terceira apos
realizado o protocolo de agitacdo final testado (S3). Para cada grupo
experimental (n=36), a solucao irrigadora empregada foi o hipoclorito de sddio a
2,5%. O crescimento bacteriano foi analisado pela turbidez do meio de cultura e
espectrofotometria UV. Os dados coletados foram submetidos a analise
estatistica por meio dos testes de Shapiro-Wilk, Wilcoxon pareado, e teste U de
Mann-Whitney ndo pareado. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
Resultados: Todos os grupos mostraram reducdo significativa da densidade
Optica do meio de cultura apés a agitacdo da solucdo irrigadora. Foram
encontradas diferencas no nivel de reducao entre os valores obtidos na coleta
realizada apés a agitacdo da solucdo entre os dois grupos testados (p<0,05).
Conclusado: A agitacdo da solucdo irrigadora com instrumentos testados
(Irrisonic e XP Endo Finisher) promoveram reducdo bacteriana em canais
radiculares infectados por E. faecalis. O grupo que teve a Irrisonic como

instrumento de agitacéo final apresentou melhores indices de descontaminacao.

Palavras-chave: Preparo de canal radicular, Enterococcus faecalis, biofiimes,

hipoclorito de sadio.



ABSTRACT

Objective: It is to evaluate the effect of the formulation of the irrigating solution
on the degree of bacterial reduction in root canals infected with Enterococcus
faecalis. Materials and methods: Eighty extracted lower human molars were
prepared, inoculated with E. faecalis and incubated at 37°C for sixty days. The
contaminated specimens were randomly assigned to two experimental groups (n
= 72) and two control groups (n = 08), according to the instrument and the final
installation technique employed. G1. Irrissonic. G2. Xp Endo Finisher. Three
microbiological collections were performed, one after the biofilm formation period
(S1), another after the instrumentation (S2) and a third after the tested final
preparation protocol (S3). For each experimental group (n = 36), the irrigating
solution used was 2.5% sodium hypochlorite. The bacterial growth was analyzed
by the turbidity of the culture medium and UV spectrophotometry. The collected
data were collected for statistical analysis using the Shapiro-Wilk, paired
Wilcoxon, and unpaired Mann-Whitney U tests. The level of significance was set
at 5%. Results: All groups reduced the optical density of the culture medium after
installing the irrigating solution. Differences were found in the level of reduction
between the values obtained in the collection performed after eliminating the
solution between the two groups tested (p <0.05). Conclusion: The tuning of the
irrigation solution tested instruments (Irrisonic and XP Endo Finisher) promoted
bacterial reduction in root canals infected with E. faecalis. The group that had the

Irrisonic as final excitement instrument presented better data of decontamination.

Keywords: Root canal preparation, Enterococcus faecalis, biofilms, sodium
hypochlorite.

10



1. INTRODUCAO

A maxima reducao bacteriana do sistema de canais radiculares infectados
é fundamental para o resultado do tratamento endodéntico (OLIVEIRA et al.,
2018). Assim, para um efetivo processo de descontaminacéo torna-se essencial
uma adequada modelagem combinada com acdo da solucao irrigadora e da
medicagéo intracanal (NAIR et al., 2005; SIQUEIRA et al. 2013). Entretanto,
mesmo apdés um minucioso preparo, limpeza e desinfeccdo dos canais
radiculares pelos métodos convencionais, falhas no tratamento podem ser
advindas em funcédo da complexidade anatémica (ESTRELA et al., 2009)

A persisténcia bacteriana em areas ndo afetadas pelos procedimentos
endoddénticos, como regifes de istmos, reentrancias, ramificacdes, ou canais
ovais, achatados ou curvos podem dificultar o controle microbiano
desempenhado pela instrumentacado e o irrigante, inviabilizando o alcance dos
objetivos desejados pela terapia endodontica. (PETERS et al., 2001; GLUSKIN,
2007; MADHUSUDHANA et al., 2010; ALVES et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2018;
SOUSA et al., 2018).

O Enterococcus faecalis € uma bactéria frequentemente observada em
infeccbes endoddnticas persistentes, e que por sua capacidade de invadir e
colonizar os tubulos dentinarios tem contribuido em muitos casos para o fracasso
do tratamento. (SUNDQVIST et al, 1998; NAIR et al., 2005) Em virtude da sua
resisténcia e capacidade de se estruturar em biofilme, o E. faecalis tem sido
estudado, particularmente frente ao potencial antibacteriano de solucdes
irrigantes e as medicagdes intracanais, sobretudo quando estas associam a um
processo de modelagem com instrumentos rotatorios e reciprocantes (OLIVEIRA
et al., 2018; SOUSA et al., 2018).

Nas ultimas décadas, com o desenvolvimento e melhorias no tratamento
térmico dos instrumentos de niquel titanio (NiTi) que conferiram a estes, uma
maior flexibilidade, verificou-se um expressivo avanco na qualidade do preparo
do canal radicular, fato que permitiu um alargamento mais adequado,
respeitando a configuracéo original do canal e com menores indices de extrusao
de debris para o periapice (PETERS, 2004; HULSMANN et al., 2005; GUILLEN
etal., 2018; OLIVEIRA et. al., 2018; ALVES et al., 2018).

11



Os instrumentos rotatérios de niquel titAnio de movimento continuo e
reciprocante tem permitido uma melhor modelagem durante o preparo mecanico
do canal radicular, porém até o presente momento as evidéncias indicam que
nenhum instrumento ou técnica foi capaz de atuar em toda area de superficie
das paredes dentinarias durante o preparo, e tornar os sistemas de canais
radiculares livre de bactérias e endotoxinas (MARTINHO et al., 2010;
PARANJPE et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2013; PAIVA et al., 2013).

Estudos com microtomografia computadorizada demonstraram que a
anatomia interna do canal radicular ndo reflete o formato arredondado, mas sim
com morfologias variadas e complexas, o que faz com que o instrumento
endoddéntico ndo atue de maneira eficaz em todas as paredes durante a fase da
modelagem (PAQUE et al., 2009). Essas areas que permanecem intocadas pelo
instrumento podem manter o biofilme bacteriano integro e como nao sofreram a
acao efetiva do instrumento servir como causa potencial de infecgéo persistente
(HAAPASALO et al., 2007; ALVES et al., 2012; VERSIANI et al., 2013).

E essencial realcar o papel das solucgdes irrigadoras no processo de
limpeza e sanificacdo dessas areas. Neste sentido, o hipoclorito de sédio
(NaOCl) é o irrigante endoddntico mais comumente empregado devido a sua
excelente propriedade antibacteriana e a sua capacidade de dissolucao tecidual
(ESTRELA et al., 2002). Porém, o método convencional de irrigacéo associada
com pressao apical positiva tem mostrado limitagdes para atingir as ramificacdes
e irregularidades morfolégicas do sistema de canais radiculares (HOCKETT et
al., 2008; HAAPASALO et al., 2010).

Desta forma, estratégias para desinfec¢cdo do canal radicular devem ser
direcionadas para o0 uso de técnicas mais eficazes que possam maximizar o
processo de sanificacdo do canal radicular. Varios métodos de ativacdo tém sido
propostos no intuito de otimizar os resultados, incluindo a irrigacdo sonica,
ultrassonica, por pressao apical negativa e a ativacéo a laser (GOEL et al., 2009;
GU et al., 2009).

A irrigacdo ultrassdnica passiva (PUI) permite a agitagdo da solucao
irrigadora por meio de um instrumento endoddntico convencional ou de um

instrumento sem poder de corte, e de diametro inferior ao do canal preparado,
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apos o completo preparo do canal radicular. O XP Endo Finisher (FKG Dentaire,
Suica) também é um novo instrumento produzido com liga a base de NiTi
MaxWire de numero 25 e conicidade 0, com a finalidade de promover nao
somente a agitacao da solucdo, mas alcancar areas do canal radicular onde os
Instrumentos convencionais nao tiveram acesso, com o0 objetivo de desagregar
biofilme bacteriano (SOUSA et al., 2018). Assim, a definicdo de um conjunto
instrumento e protocolo de agitacdo da solucéo irrigadora tornam-se hoje
fundamentais para o estabelecimento de um modelo de sanificacéo ideal.

O proposito do presente estudo foi o de avaliar a reducdo bacteriana,
apOs a agitacdo da solucéo irrigadora, em canais radiculares infectados por
Enterococcus faecalis. As hipoteses nulas testadas sdo: ndo ha diferencas entre
etapas do preparo do canal radicular e a agitacdo da solucéo irrigadora; e que
ndo ha diferenca entre os instrumentos de agitacao utilizados (Irrisonic e XP
Endo Finisher) quanto a reducgdo bacteriana em canais radiculares infectados

por E. faecalis.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A méaxima reducdo bacteriana do canal radicular é a principal meta da
terapia endododntica. Essa limpeza inclui a eliminacdo de microrganismos,
guando presentes, que se alojam na complexa anatomia do sistema de canais
radiculares.

KAKEHASHI et al., (1965) observaram o efeito de exposi¢cdes cirurgicas a
cavidade bucal de polpas dentais de ratos livres de germes e ratos com
microbiota oral nativa. No grupo em que estava presente a microbiota nativa
houve presenca de destruicdo pulpar e formacéo de leséo periapical. No grupo
de animais livres de germes, ndo se observou o desenvolvimento de leséo
periapical, mas sim, a tentativa de reparacgao pulpar com formagéo de pontes de
osteodentina, demostrando o potencial de reparacdo pulpar na auséncia de
infeccéo.

A capacidade do E. faecalis de sobreviver e crescer nos tubulos dentinarios
e recontaminar os canais radiculares obturados foi objeto de estudo in vitro
realizado por LOVE (2001). O autor avaliou a habilidade da espécie de invadir
tubulos dentinarios e aderir ao colageno tipo 1 imobilizado na presenc¢a do serum
humano. Os resultados mostraram que a invasao dentinaria pelo E. faecalis foi
reduzida na presenca do serum, mas néo inibida, e a adesao ao colageno foi
reforcada. O autor concluiu que o fator de viruléncia do E. faecalis na falha do
dente tratado endodonticamente pode estar relacionada a sua habilidade de
manter a capacidade de invadir tabulos dentinarios e aderir ao colageno na
presenca de serum humano.

PORTENIER et al., (2003) publicaram um resumo sobre as caracteristicas
do E. faecalis, o mecanismo de formacéao do biofilme e sua conhecida resisténcia
aos antimicrobianos. Os autores descreveram que, mesmo apés um longo
periodo sem nutrientes, o E. faecalis consegue se manter em um estagio
estacionario, com reducédo do tamanho celular, por um longo periodo de tempo.
Nesse periodo, as bactérias permanecem viaveis, mas nao cultivaveis pelas
técnicas microbiolégicas padrées. Os autores concluiram que, por todas as
caracteristicas apresentadas, o E. faecalis é um importante patdgeno nas

infeccbes em humanos e a sua completa eliminacdo pelos antimicrobianos ainda
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€ um desafio.

NAIR et al. (2005) realizaram um estudo no qual, apds tratamento
endodoéntico em sessdo Unica de 16 molares inferiores com periodontite apical
primaria, a porcdo apical da raiz mesial de cada dente foi removida
cirurgicamente. Os espécimes foram processados e avaliados por microscopia
Optica e microscopia eletrénica de transmissdo. Os resultados mostraram
infeccdo residual intracanal apos o tratamento endodéntico. Os autores
concluiram que devido a complexidade anatdémica do canal radicular do primeiro
molar inferior e a organizacdo dos microrganismos em biofilme em areas
inacessiveis do sistema de canais radiculares, ndo é possivel a sua completa
desinfec¢do em uma Unica sessao de tratamento endodéntico.

ESTRELA et al., (2009) realizaram uma revisao critica da literatura a
respeito da eficacia antimicrobiana de medicamentos intracanais sobre o
biofilme. Concluiram que a medicacéo desinfetante utilizada no canal radicular
reduz a populacédo bacteriana e favorece o progndstico e que a acéo sobre o
biofilme bacteriano ainda precisa ser confirmada através de estudos adicionais.

Ainda em 2009, ESTRELA et al., realizaram estudo in vitro com a
proposta de desenvolver um biofilme padréo viavel para estudos em estratégias
antimicrobianas. Foi obtido, através de desenho experimental, um modelo de
biofilme na dentina radicular humana com 60 dias de desenvolvimento sob baixa
oxigenacao e ambiente rico em nutriente. Os autores concluiram que tal modelo
parece ser viavel para os estudos que visam criar estratégias antimicrobianas, e
permitir um satisfatorio tempo de colonizacdo de espécies microbianas
selecionadas com propriedades de viruléncia e aderéncia.

PAQUE et al., (2009) mostraram, através de imagens de microtomografia,
0 acumulo de debris em istmos de canais mesiais de molares inferiores apos
instrumentacao rotatoria. Os resultados reforcaram a importancia dos protocolos
de irrigagdo como adjuvante no processo de limpeza e desinfec¢do do canal
radicular.

BRITO et al., (2009) realizaram estudo in vitro com o objetivo de comparar
a reducdo microbiana no interior do canal radicular apos preparo quimico-

cirdrgico utilizando trés diferentes técnicas de irrigagdo. Foram utilizados dentes
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unirradiculares extraidos e inoculados com uma suspensao contendo E.faecalis.
As solucdes utilizadas foram hipoclorito de sédio a 2,5% e EDTA a 17%. A
irrigacao foi realizada em um grupo com agulhas NaviTip inseridas a 3 mm do
comprimento de trabalho, em outro com as mesmas agulhas e com agitacao final
com o sistema EndoActivator e no terceiro grupo foi utilizado o Endovac. Os
resultados ndo mostraram diferencas estatisticas entre os grupos experimentais
com relacédo a reducé@o microbiana do canal radicular infectado.

Em um estudo realizado por BEDIER et. al.,, (2018) foi avaliada a
capacidade de reducédo de Enterococcus faecalis dos canais radiculares através
de diferentes técnicas, de instrumentacédo e irrigacdo, utilizando microscopia
confocal a laser. Foi realizado em canais mesiovestibulares e mesiolinguais de
molares inferiores apicalmente instrumentados com lima manual 25, ent&o
autoclavado e inoculado com E. faecalis. Dividido de forma randomizada em 4
grupos de acordo com o sistema de instrumentacdo e irrigagdo: XPS (XP
Shaper)/C (irrigacdo convencional); XPS/XPF (XP Finisher); iRaCe/C;
iRaCe/XPF. Foi avaliado através de testes estatisticos e também com o auxilio
do scanner de microscopia confocal a laser. A reducdo bacteriana foi avaliada
nos tubulos dentinérios a 50 Mm (micrometros). O grupo que apresentou maior
reducdo bacteriana foi iRaCe/XPF, seguido cronologicamente pelos grupos
XPS/XPF, XPS/C e iRaCe/C.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da agitacdo da solucao irrigadora na reducéo bacteriana em
canais radiculares infectados.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Avaliar a reducao bacteriana em canais radiculares infectados por
Enterococcus faecalis apos o emprego de diferentes instrumentos (Irrisonic e XP

Endo Finisher) utilizados na agitacédo da solucéo irrigadora.
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo teve inicio apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Anapolis UniEvangélica CAAE n. 81431717.1.0000.5076
(Anexo).
Desenho do estudo

Obtencdo e preparo das amostras

O calculo amostral foi realizado antes do teste microbiolégico, usando o
G*Power v3.1 para Mac (Heirinch Heine, University of Dusseldorf) e selecionado
o teste Wilcoxon-Whitney da familia do test t. Estipulou-se o erro alfa 0,05, o
poder do beta em 0,95 e uma propor¢céao N2/N1 de 1. O teste evidenciou um total
de 36 amostras para cada grupo experimental como tamanho ideal para
identificar diferencas significantes.

Foram selecionados 80 molares humanos inferiores extraidos, cedidos por
pacientes, maiores de 18 anos, provenientes das clinicas do curso de
Odontologia da UniEvangélica Centro Universitario de Andpolis, e com indicacdo
de exodontia por motivo periodontal ou protético. Os dentes foram obtidos
posteriormente a leitura, compreensao e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE/ANEXO 1) pelo paciente, resguardando o sigilo quanto
a sua privacidade e confidencialidade.

Os dentes extraidos foram acondicionados em frasco contendo solucéao de
timol 0,2% (Farmacia Escola da UFG, Goiania, GO, Brasil). Apds remocao deste
meio, foram imersos em hipoclorito de sédio a 5% (Fitofarma, Goiania, GO,
Brasil) por 30 minutos para remocao de tecidos organicos da superficie externa
das raizes.

Foram realizadas radiografias periapicais digitais dos dentes antes dos
procedimentos, nos sentidos vestibulo-lingual e proximo-proximal a fim de se
verificar a auséncia de obliteracdes do canal radicular, reabsorcfes radiculares
internas e externas, auséncia de trincas e fraturas e para confirmar presenca de
fechamento do apice radicular. Foram utilizados somente trés canais radiculares
em cada dente (molares inferiores — canal distal, canal mésio-vestibular e canal
mésio-lingual). Os valores dos raios de curvatura das raizes foram determinados

de acordo com o método sugerido por ESTRELA et al., (2008). Todos os dentes
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apresentavam comprimento inferior a 22 mm, e curvatura moderada com raio r
>4er<8mm.

As imagens foram obtidas no Centro de Diagnéstico por imagem (CDI) do
curso de odontologia da UniEvangélica Centro Universitario de Anapolis,
utilizando o aparelho de raios-x intraoral Soredex Minray® (Soredex, Helsinque,
Finlandia) e um sensor de placa de fésforo e um leitor Digora® Optime Classic
(Soredex, Helsinque, Finlandia) pela técnica do paralelismo em que o feixe de
raios X incide perpendicularmente ao longo eixo do dente. As imagens foram
observadas operando o software Digora for Windows verséao 1.51.

Os dentes foram preparados com cavidades de acesso padrao e paténcia
do canal radicular alcangada com lima tipo K-flexofile n.15 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), comprovada pela visualizacdo direta da ponta da lima
no forame apical. No intuito de auxiliar a contaminacdo das amostras por meio
de um alargamento prévio, todos os dentes foram inicialmente preparados com
instrumento reciprocante Wave Onde Gold Primary 25.07 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) acionados pelo motor elétrico X-SMART™ Plus
(Dentsply Malillefer, Ballaigues, Switzerland) seguindo as especificacbes do
fabricante quanto ao movimento, torque e velocidade. Posterior ao procedimento
inicial de abertura e esvaziamento e preparo prévio, os espécimes foram
autoclavados por 30 minutos a 120°C.

Delineamento experimental

Os espécimes foram montados em uma plataforma de modo a permitir a
inoculacdo do marcador biologico. A por¢éo coronaria do canal radicular de cada
espécime foi conectada a um frasco de plastico de 5ml (FLEPA, S&o Paulo, SP,
Brasil) cuja tampa foi removida para permitir a adaptacao da porcao cervical da

raiz. Apés a adaptacdo foram empregadas duas camadas de adesivo

cianoacrilato (Super Bonder®, Henkel Loclite Adesivos Ltda., Itapevi, SP) para
vedar a conexdo. A segunda camada foi aplicada ap6s a completa secagem da
primeira camada de cianoacrilato, os espécimes mantidos em temperatura
ambiente, até se estabelecer a secagem dos mesmos. A seguir, a por¢ao tubo-

®

dente foi selada com uma camada de resina epoxi (Durepodxi—, Alba Quimica

Industria e Comércio Ltda., Boituva, SP), com vistas a garantir uma adequada
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impermeabilizagdo. (Figura 1)

FIGURA 1 - Vedamento do conjunto Dente / Plataforma

Os conjuntos, espécimes acoplados nos frascos de plastico, foram imersos
em hipoclorito de sodio a 5% por 30 minutos. (Figura 2 e 3) O conjunto foi
enxaguado com agua destilada e, em seguida, cada conjunto foi acoplado a um
frasco de 20ml, com tampa, contendo 10 ml do meio de cultura (BHI; Difco
Laboratories, Detroit, Mi, USA) de forma que a porcao apical do espécime
permaneceu submersa durante todo o periodo de contaminacao. (Figura 4) Para
assegurar o controle de infeccdo, o aparato teste foi incubado a 37°C por 24
horas. Decorrido esse periodo de tempo, nenhum crescimento bacteriano foi

observado.
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FIGURA 2 —Imersé&o do conjunto em hipoclorito de sédio a 5%
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FIGURA 3 —Imerséo dos frascos em hipoclorito de sddio a 5%
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FIGURA 4 — Montagem da plataforma

Para a formacé&o do biofilme foi utilizada uma cepa referéncia de E. faecalis
(ATCC 29212) obtida da American Type Culture Collection. A cepa bacteriana
foi inoculada em 7 ml de infusdo cérebro coracdo (BHI; Difco Laboratories,
Detroit, Mi, USA) e incubada a 37°C por 24 horas. Vinte e quatro horas antes da
inoculagdo dos espécimes, as bactérias foram novamente cultivadas na
superficie do BHI agar seguindo as mesmas condicdes de incubacéo. O inoculo
bacteriano foi obtido pela ressuspenséo das células em solucao salina em uma
concentracdo final de aproximadamente 3X108 células mL™, ajustada ao tubo

nimero 1 da escala de McFarland.

Para contaminacdo das amostras, 5 ml do BHI esterilizado foram
misturados a 5 ml da suspenséo bacteriana, e 0s grupos experimentais (n=72) e
controle positivo (n=04) foram inoculados com E. faecalis por 60 dias, usando
seringas esterilizadas com volume suficiente para preencher o canal radicular.

Este procedimento foi repetido a cada 72 horas, sempre utilizando cultura pura
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com 24 horas de preparo e ajustada ao padréo 1 de McFarland. (Figura 5) Os

espécimes foram mantidos em estufa microbiolégica a 37°C.

o~

et

S
DN .

‘:\
.

I

T |

FIGURA 5 —Inoculagcado dos espécimes com a solugao preparada

Apés o periodo de formagdo do biofilme, os dentes foram entdo
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aleatoriamente distribuidos em dois grupos experimentais (n=72) e dois grupos
controles (n=08), conforme o instrumento e protocolo de agitacao final da
solucdo irrigadora: Grupo 1. Protocolo de agitacao final da solugéo irrigadora
com o instrumento Irrisonic (Helse Dental Tecnology, Santa Rosa de Viterbo, SP,
Brasil), realizado com aparelho de Ultrassom EMS Piezon Master 200 (EMS, Séo
Bernardo do Campo-SP, Brazil) em baixa poténcia (10%) em trés ciclos de 20
segundos cada. Grupo 2. Protocolo de agitacao final da solucéo irrigadora com
instrumento XP Endo Finisher (FKG Dentaire, Swiss Dental Products, La Chaux
de-Fonds, Suiga) realizado acoplado ao motor elétrico X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suigca), com velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm, em
trés ciclos de 20 segundos cada (Fluxograma)

Fluxograma Delineamento experimental

80 espécimes

| Contaminacéo das amostras
Formagéo do biofilme 60 dias

Grupos Controle Grupos Experimentais n=72

Grupo Controle positivo
n=04 12 Coleta Microbioldgica antes PCR
| PCR Wave One Gold 35.0.06
Grupo Controle negativo ’
n=04

2a Coleta Microbiolégica apds PCR

G2. XP Endo Finisher

n=36

s

32 Coleta Microbiolégica apds agitagdo

Fluxograma 1. Distribuicdo dos grupos experimentais incluindo os respectivos protocolos de
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agitacdo final da solucao irrigadora testadas.

Em seguida os canais radiculares foram secos e preenchidos com agua
destilada. Em cada amostra, trés pontas de papel esterilizadas n. 40 (Tanari,
Tanariman Industria Ltda., Manacaru, AM, Brasil) foram introduzidas dentro dos
canais radiculares de cada espécime e mantidas por 3 minutos para realizacao
da 12 coleta microbiolégica antes da instrumentacgéao (Figura 6), que
posteriormente foram imersas em 7 ml de BHI adicionado com neutralizantes
Tween 80 e tiossulfato de sédio (P.A., Laboratorio Art, Campinas, SP, Brasil)
em concentracdes apropriadas, seguida pela incubacéo a 37°C por 48 horas.
Na sequéncia, os espécimes foram removidos da plataforma e os grupos
experimentais (n=72) foram preparados utilizando-se o instrumento
reciprocante Wave Onde Gold Medium 35.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) acionados pelo motor elétrico X-SMART™ Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) seguindo as especificacdes do fabricante
guanto ao movimento, torque e velocidade. Durante o preparo, 0s canais
radiculares foram irrigados a cada troca de instrumento com 3 mL de solugéo,
previamente preparada, de hipoclorito de sédio a 2,5% (Fitofarma Lt. 20553,
Goiania, GO, Brasil).



FIGURA 6 — Coleta microbiolégica com pontas de papel n. 40

Para realizagdo do preparo, foi utilizado um instrumento para cada 12
dentes, sendo utilizado um total de 6 instrumentos para o preparo dos grupos
experimentais (n=72). A execucdo dos preparos dos canais radiculares foi
realizada por um especialista em endodontia, com mais de quinze anos de
experiéncia.

Para cada grupo experimental (h=36), a solucao irrigadora empregada foi
o hipoclorito de sodio a 2,5% (Fitofarma, Goiania, GO, Brasil) padronizada com
volume de 10 ml de irrigante. A irrigacédo convencional foi realizada com seringa
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Ultradent 5mL e canula de irrigacdo Navitip (Ultradent Products Inc. 505 West
10200, South, South Jordan, UT 84095) com diametro de 0,30mm posicionada
2 mm aquém do apice. Apés o preparo do canal radicular, foi realizada a 22 coleta
microbiolégica em condicdes iguais as da 12 coleta. Em seguida os canais
radiculares de cada espécime foram secos com ponta de papel absorvente
correspondente ao diametro cirargico de cada grupo, e o canal preenchido com
3 ml de EDTA a 17%, mantido sob agitagdo por 20 segundos. Essa etapa foi
realizada uma unica vez em cada dente a fim de promover um preparo prévio
dos canais radiculares. Posteriormente, seguindo as divisées dos grupos (Grupo
1: Irrisonic n=36; Grupo 2: XP Endo Finisher n=36) foi realizado o protocolo de
agitacao da solucgdo irrigadora, desta vez com hipoclorito de sédio a 2,5%, sendo
3 ciclos de 20 segundos em cada dente.

Apbs o processo de irrigacdo em cada grupo, uma irrigacdo adicional com
5 ml de &gua destilada esterilizada foi realizada, seguida da 32 coleta, que
também foi realizada em condicdes iguais as demais coletas. As pontas foram
imersas em um tubo de ensaio contendo 7 ml de Letheen Broth (LB; Difco
Laboratories), adicionado com neutralizantes Letheen, Tween 80 e tiossulfato de
sédio (P.A., Laboratério Art, Campinas, SP, Brasil)] em concentracdes
apropriadas, seguida pela incubagdao a 37°C por 48 horas. O crescimento
bacteriano foi avaliado pela turbidez do meio de cultura utilizando
espectrofotobmetro UV (Spectrophotometer Model Nova 1600 UV, Piracicaba,
SP, Brasil). Todas as coletas foram realizadas sob condi¢cdes assépticas.

O grupo controle positivo foi usado para verificar a viabilidade bacteriana e
0 negativo, para avaliar a esterilidade das amostras. Desta forma, durante um
periodo de 60 dias de contaminacdo dos canais radiculares, quatro espécimes
ndo contaminados foram colocados incubados a 37°C, como um controle
asseptico, e quatro foram contaminados com E. faecalis, em condi¢cGes

atmosféricas similares as descritas anteriormente.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados por meio do software Jamovi, versao
1.1.9 (The Jamovi Project, 2019). Inicialmente, foram testadas a distribuicdo dos
erros aleatdrios em torno da média (normalidade) e a presenca ou nao de
variancias homogéneas, respectivamente pelo teste de Shapiro-Wilk.

Duas andlises distintas foram realizadas: ndo pareada, comparando 0s
valores da densidade Optica entre os diferentes grupos de agitacdo testados
(Irrisonic e XP Endo Finisher) em cada periodo de coleta e a pareada
comparando os valores de densitometria entre a coleta inicial, pé6s PCR e pés
agitacdo da solucdo irrigadora para cada grupo. Na andlise ndo pareada
comparando-se os valores da densitometria entre as coletas microbioldgicas
realizadas nos diferentes grupos de agitacdo testados (Irrisonic e XP Endo
Finisher) foi aplicado o teste U de Mann-Whitney com nivel de significancia de
5%. Na analise pareada que comparou os valores da densidade Optica para cada
grupo de agitacdo testado entre as diferentes fases de coleta foi aplicado o teste

de Wilcoxon Rank com nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados das médias e desvio padrdo da
densidade oOptica (hm) do meio de cultura nas trés diferentes coletas
microbioldgicas realizadas, (inicial, pés PCR e ap0s a agitacdo) avaliada por
meio de espectrofotometria UV. Embora todos os grupos tenham mostrado
reducdo significativa da densidade Optica do meio de cultura nas etapas
seguintes a contaminacdo inicial (PCR e agitacdo da solucdo irrigadora)
(p<0,05), nenhuma estratégia promoveu a eliminacdo completa do E. faecalis.
As médias e desvios padrao do percentual de reducéo bacteriana de acordo com
0 grupo experimental testado estdo apresentados na tabela 2.

Foram encontradas diferencas quanto ao percentual de reducao bacteriana
nas diferentes etapas avaliadas (PCR e agitacdo da solugao irrigadora) em
comparacao com a contaminacao inicial, tanto no grupo Irrisonic quanto no grupo
XP Endo Finisher (p<0,05) (Gréfico 1). Na comparacdo entre as etapas de
sanificacdo realizadas (PCR e agitacdo da solucdo irrigadora) verificou-se
diferencas entre as elas (p<0,05), com a técnica de agitacdo promovendo
reducdo dos microrganismos presentes no biofilme formado inicialmente nas
amostras.

Quanto ao nivel de reducdo da contaminacdo bacteriana na analise dos
dados obtidos na coleta realizada ap0s a agitacdo da solucdo entre os dois
grupos experimentais testados foram encontradas diferencas (p<0,05). O grupo
1 Irrissonic apresentou um nivel de porcentagem de contaminacédo bacteriana
menor (27%) quando comparado ao grupo 2 XP Endo Finisher (44%) apos

realizado o protocolo de agitacdo proposto em cada grupo experimental.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo da densidade éptica (nm) do meio de cultura

das trés coletas microbioldgicas realizadas, inicial, pd0s PCR e ap0s a agitacao.

Grupo experimental 12 Coleta inicial 22 Coleta pés 32 Coleta pés
PCR agitacao
Média/DP da Média/DP da Média/DP da
densidade 6ptica  densidade dptica  densidade Optica
(nm) (nm) (nm)
WO Gold + Irrisonic 0,300 + 0,096 0,181 + 0,083 0,082 + 0,070
WO Gold + XP Endo Finisher 0,289 + 0,124 0,186 + 0,061_ 0,125 + 0,094

Tabela 2. Médias e desvio padrdo do percentual (%) de reducdo da densidade

Optica do meio de cultura nas diferentes etapas (inicial, PCR e agitacdo) em

fungéo dos diferentes instrumentos testados.

Grupo experimental Coleta inicial Coleta p6s PCR Coleta p6s
Média Média Agitacéo
Média
WO Gold + Irrisonic 0.300 (100%) 0.181 (61%) 0.08 (27%)
WO Gold + XP Endo Finisher 0.289 (100%) 0.186 (65%) 0.125 (44%)
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Grafico 1. Porcentagem (%) de reducdo nas diferentes etapas (inicial, PCR e
agitacdo) em funcéo dos diferentes instrumentos testados (Irrisonic / XP Endo

Finisher).

Reducgao (%) apds agitagao m

Reducao (%) apés PCR

Contaminagao inicial (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
u XP Endo Finisher mlrrisonic
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, o efeito da agitacdo da solucéo irrigadora no grau de
reducdo bacteriana em canais radiculares infectados por E. faecalis nos grupos
experimentais testados promoveu significativa reducdo quando comparado aos
niveis de contaminacgdo inicial (Gréfico 1). Os resultados apontaram diferencas
percentuais no nivel de contaminacdo bacteriana nas etapas de sanificacéo
realizadas (PCR e agitacdo da solucao irrigadora) em comparacao aos hiveis
iniciais em ambos os grupos testados (p<0,05). Pode-se verificar que a técnica
de agitacdo empregada ap6s a modelagem do canal radicular apresentou
menores niveis percentuais de contaminacdo quando comparado aos niveis
encontrados ap6s o PCR (p<0,05). Nos grupos experimentais (Irrisonic e XP
Endo Finisher) notou-se diferencas nos niveis percentuais de contaminacgéo
bacteriana (p<0,05). O grupo Irrissonic apresentou um nivel menor (27%)
guando comparado ao grupo 2 XP Endo Finisher (44%). Os resultados obtidos
apontaram para a rejeicdo das hipéteses inicialmente levantadas.

A continua necessidade de se superar os desafios da morfologia interna
associadas as barreiras e resisténcias impostas pelos microrganismos, e
promover a maxima redugéo da carga microbiana, sinaliza para a necessidade
de se desenvolver estudos e modelos experimentais de biofilme com a finalidade
de se avaliar a eficicia de diferentes estratégias antimicrobianas para a adocao
de protocolos clinicos que possam trazer beneficios a pratica clinica. (Cavalli et
al., 2017; ALVES et al., 2018; OROZCO et al., 2020). Assim, o objetivo do estudo
foi testar o efeito antibacteriano da agitacdo da solucéo irrigadora, em condi¢des
de biofilme adequada e satisfatério as propriedades de viruléncia e aderéncia.

A estruturacdo dos microrganismos em colénias de biofilmes aumenta
consideravelmente a resisténcia destes patdgenos frente aos procedimentos
operatorios endodonticos. O E. faecalis foi a cepa escolhida para a realizacédo
dos procedimentos de contaminacéo, ja que é uma bactéria bastante presente
em niveis elevados nos casos de infeccdo endodoéntica persistente e que tem a
capacidade de estruturar-se em biofilme, invadir profundamente os tubulos
dentindrios e sobreviver em microambientes de escassos nutrientes
(SUNDQUIST et al.,, 1998; NAIR et al.,, 2005; NAKAMURA et al., 2015).
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Diferentes modelos experimentais de biofilme tém sido estudados. Experimentos
in vivo, ex vivo, dentes de cées in vivo, dentes bovinos ex vivo, e modelo de
bioflme em filtros de membrana vem sendo continuamente testados, com o
propoésito de se avaliar o comportamento e a efetividade de diferentes solucdes
irrigadoras e dos instrumentos utilizados na técnica de agitacdo que possam
promover uma melhora significativa nos processos de desinfecgao.
(HAAPASALO et al., 1987; HOLLAND et al., 2003; ESTRELA et al., 2009).

O modelo da cultura microbioldgica utilizado no presente estudo com a
contaminacao das amostras em um periodo de 60 dias para formagéo do biofilme
foi baseado em um estudo prévio realizado por ESTRELA et al., 2009, periodo
este suficiente para que o E. faecalis colonize e promova uma invasao dos
tubulos dentinarios e estruture um biofilme maduro. Periodos menores na
formacgao de biofilmes como empregado em alguns estudos anteriores, pode
dificultar comparacgdes e extrapolacao dos resultados para o estabelecimento de
protocolos clinicos (HEMS et al., 2005; GARCEZ et al., 2006; GARCEZ et al.,
2007).

Foram selecionados 80 molares humanos inferiores para a realizacdo do
presente estudo, a escolha desse grupamento deveu-se também pela
necessidade de se avaliar o processo de descontaminacdo em regides de
curvaturas e com maiores incidéncia de istmos. Em um estudo realizado por
ESTRELA et al., 2015 que avaliou a frequéncia de istmos em dentes
permanentes humanos por meio da tomografia computadorizada de feixe conico,
verificou que as maiores frequéncias de (87,9%) foram encontradas nos
primeiros molares inferiores.

O método empregado das coletas microbiolégicas antes e ap0s as etapas
operatérias de sanificacdo que analisa o crescimento ou reducéo bacteriana nos
canais radiculares infectados por E. faecalis, através de cones de papel
acondicionados em meio de cultura, € um método padrdo amplamente
empregado para este tipo de avaliacdo (ESTRELA et al., 2007; ESTRELA et al.,
2009; NAKAMURA et al., 2015; ALVES et al., 2015).

Diversas técnicas de aplicacdo e agitacdo da solucéo irrigadora tém sido

propostas para melhorar a dispersdo da solucdo irrigadora em areas intocadas
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pelo instrumento endodontico, e aumentar o contato da solugdo com as
superficies da parede do canal, particularmente nas areas de dificil acesso como,
nas ramificacdes da porcao apical, regides de istmos e reentrancias (HOLLAND
etal., 2017; DECURCIO et al., 2019).

Em um estudo realizado por SOUSA et al., 2018 avaliaram a efetividade de
protocolos complementares de sanificagdo na descontaminagdo de canais
radiculares infectados por E. faecalis em cinquenta dentes humanos anteriores
superiores unirradiculares utilizando e comparando os instrumentos Self-
Adjusting File (SAF), XP-Endo Finisher (XPF) e Irrisonic atraveés da irrigacdo. Os
resultados revelaram que a média da densidade éptica (um) dos protocolos de
sanificagcdo revelou reducdo bacteriana em todos os grupos. Os grupos
experimentais ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas. Tal
fato, é divergente dos encontrados no presente estudo, do qual o instrumento
Irrisonic apresentou um menor indice de contaminagdo na comparacao com o
XP Endo Finisher apds realizado a técnica de agitacao.

Em estudo realizado por NOGUEIRA et al., 2020 teve como objetivo avaliar
o efeito antibacteriano do Easy Clean®, da irrigacdo ultrassonica Irrisonic®
passiva e da irrigacdo sénica EndoActivator® contra o biofilme de E. faecalis em
canais ovais. Todos 0s grupos experimentais apresentaram reducao significativa
na carga bacteriana apés a instrumentacdo (P<0,05). Apds os protocolos de
agitacao, foi demonstrada reducéo significativa da carga bacteriana em todos os
grupos (P<0,05) na comparacao com a contaminacao inicial, conforme corrobora
também com os resultados encontrados do qual na comparacgéo entre as etapas
de agitacdo realizadas houve diferencas entre as elas (p<0,05), com a técnica
de agitacdo promovendo menores indices de contaminacao bacteriana.

A analise bacteriolégica em meio de cultura permitiu verificar uma
estimativa numérica da quantidade de bactérias por correspondéncia com a
escala de turbidez de McFarland, o que conferiu um valor quantitativo e eliminou
a subjetividade da analise pelo método visual (LIU et al., 2014).

Os dados obtidos a partir da contagem bacteriana devem ser interpretados
com cautela, ja que a coleta bacteriana ocorre apenas no canal principal, o que

permite a deteccdo somente das bactérias planctbnicas, ndo alcangando
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aquelas localizadas nas irregularidades do canal radicular e partes profundas
dos tabulos dentinarios (GHINZELLI et al., 2014; NAKAMURA et al. 2015).

Os desafios a serem superados com vistas ao sucesso do tratamento
endoddéntico envolvem o dominio da morfologia interna do canal radicular, o
controle da microbiota endodontica, as respostas imunolégicas positivas do
hospedeiro, além do conhecimento e habilidades do profissional (ESTRELA et
al., 2014).

A perfeita sanificacdo do sistema de canais radiculares infectados ainda se
mantém como real desafio, uma vez que ndo tem sido alcangada por qualquer
técnica de instrumentacdo ou protocolo de irrigacdo. Da mesma forma que a
carga microbiana minima remanescente dentro do canal radicular, favorecendo
o reparo apical ou a manutencédo da sua saude, ainda é desconhecida. Estudos
clinicos adicionais devem ser constantemente realizados no intuito de se avaliar
os efeitos das técnicas de instrumentacdo e protocolos de irrigacdo frente a

infeccdo endododntica.
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7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, pode concluir que:

1. Todos os instrumentos empregados (Irrisonic e XP Endo Finisher) na
agitacéo da solucéo irrigadora promoveram reducao bacteriana, porém nenhum
foi efetivo na completa eliminagdo do E. faecalis em canais radiculares
infectados. O grupo Irrissonic apresentou um nivel de porcentagem de

contaminacgao bacteriana menor quando comparado ao grupo XP Endo Finisher.
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Rasuma

Objetive: Avaliar o potencial de redugdo bacterana de instrumentos de rotagdo continua @ reciprocante
associados a diferentes téenicas de agitagao final em canals radiculares infectados por Enlarococeus
fascalis. Materlals @ mélodos: Oitanta molares humanos infericres extraidos serfio preparados, incculados
com E. fascalis @ incubados a 37°C por sessenta dias. Os espécimes serdo aleatoriaments distribuidos em
oito grupos experimentais (n=64) e dols grupos controles (n=16), conforme o instrumento & a técnica d
agitagdo final testado (1. Wave One Gold® + Irrissonic; 2. Wave One Gold® + XP Endo Finisher; 3. Reciproc
Blue® 4 Irrissonic; 4. Reciproc Blue® + XP Endo Finisher; 5. Protaper Gold® + Irrissonic; 6. Protaper Gold®
+ XP Endo Finisher; 7. XP Endo Shaper® + Imissonic; 8. XP Endo Shaper® + XP Endo Finisher). Para cada
grupo experimental (n=8), a solugiio irrigadora empregada serd o hipoclorito de sbdio 2,5%. A redugdo
bacteriana serd avaliada através da turbidez do meio de cultura seguido por especirolotometria UW. A
limpeza das paredes dentinarias serd analisada por microscopla eletrénica de varredura com magnificagdo
1600X. Na cullura microblana as amostras serfo coletadas dos canals radiculares e imersas em 7
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mL de Letheen Broth (LB) sequido por incubagdo a 37°C por um periodo de 48 horas. Para determinago da
distribuigdo dos dados, sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis quantitativas, caso seja
obtida uma distribuigao normal dos dados, sera utilizada a Analise de Variancias (ANOVA), para analise dos
dados. Em caso de distribuicdo ndo paramétrica, serd utilizado o teste de Kruskal-Wallis para a analise
estatistica dos dados. Para as varidveis qualitativas, serd utilizade o teste Qui-Quadrado para a andlise dos
dados. O nivel de significincia serd de 5% ( = 0,05).

Hipétese

A hipbtese a ser testada & de se encontrar diferengas de redugdo bacteriana entre os diferentes
instrumentos testados WaveOne Gold®, Reciproc Blue®, Protaper Gold® e XP Endo Shaper® associados
as diferentes técnicas de agitagao final empregadas. Ainda espera-se encontrar diferengas entre a
capacidade de limpeza da superficie radicular de canais infectados por E. faecalis, apds a utilizagdo das
diferentes técnicas de agitagaoe final empregadas.

Metodologia
Tipelogia do estude: Investigagio experimental laboratorial ex vivo.

Unidade experimental: dente malar inferier humano. O presente estudo ex vive envolvera: B0 molares
humanos inferiores extraidos serdo preparados.

Varidvel de resposta: redugio bacteriana e limpeza da superficie radicular.

Método de andlise: espectrofotometria (redugdo bacteriana) e microscopia eletrdnica de varredura (limpeza
da superficie radicular).

Meétodo de distribuicao da amostra: aleatoriamente ou randomizado.

Forma de analise dos dados: Serd utilizado o teste de Shapire-Wilk para a determinagic da distribuigdo dos
dados. Em caso de uma distribuigdo normal dos dados, sera utilizada a Analise de Variancias (ANOVA),
para analise dos dados. Em caso de distribuigdo ndo paramétrica, sera utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
Para as variaveis qualitativas, sera utilizado o teste Qui-Quadrado para a analise dos dados. O nivel de
significancia sera de 5% ( = 0,08).
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Local: A pesquisa sera desenvolvida nas dependéncias do curso de Odontologia da UniEvangeélica Centra
Universitario de Anapolis (Laboratorio Clinica Odontolégica de Ensing, primeiro andar). Por se tratar de um
estudo laboratorial ex vive, o local oferece infraestrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa -
aparato técnico odontoldgico equipado incluindo motares para canetas de alta e baixa rotagéo, sala
adequada para manipulagdo dos espécimes e equipamentos de protegao individual (EP1s) & disposigao dos
participantes da pesquisa.

Populagao e amostra: Serdo selecionados 80 molares humanas inferiores extraidos, cedidos por pacientes,
maiores de 18 anos, provenientes das clinicas do curso de Odontologia da UniEvangélica Centra
Universitario de Anapolis, & com indicagdo de exodontia por motive periodontal ou protético. Os dentes
serdo oblidos posteriormente a leitura, compreensio e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE/ANEXO 1). pelo paciente, resguardando o sigilo quanto a sua privacidade e
confidencialidade. Nao havera qualquer tipo de constrangimento para a doagdo de dentes extraidos e o
paciente pode desistir da doagdo a qualquer momento, mesmo apds assinatura do TCLE, sem qualguer
prejuizo para o tratamento a ser realizadoe no ambito do Centro Universitario de Anapolis UniEvangélica. Os
dentes extraidos serdo acondicionados em frasco contendo solugio de timol 0,2% (Farmacia Escola da
UFG, Goiania, GO, Brasil). Apds remogao deste meio, serdo imersos em hipoclorito de sddio 5% (Fitofarma,
Goiania, GO, Brasil) por 30 minutos para remogédo de tecidos organicos da superficie externa das raizes.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Para a obtengdo dos dentes serdo recrutados todos os pacientes
pertencentes ao curso de Odontologia da UniEvangélica Centro Universitario de Anapolis, respeitando as
normas de conduta para a realizag8o do procedimento cirdrgico vigentes nas disciplinas, em pacientes
maiores de idade (18 anos). Os pacientes serdo convidados a participar da pesquisa (mediante aplicagio do
TCLE) quando forem submetidos & cirurgia para extragio de dentes com a devida indicagdo, e doarem os
dentes molares inferiores recém extraidos. Serdo selecionados primeires e segundos molares inferiores com
apices completamente formados. Dentes com presenca de reabsorgdes internas, com camaras pulpares
obliteradas, presenga de tratamento endodontico prévio, restauragdes profundas ou dentes com alto grau de
destruico e dentes unirradiculares nao serdo incluidos na amostra.

Pacientes menores de idade (18 anos) ou que ndo estejam acompanhados do responsavel legal
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serdo excluidos do estudo.

Analise dos dados: Para delerminagdo da distribuicio dos dados, serd utilizado o teste de Shapiro-Wilk.
Para as variaveis guantitativas, caso seja obtida uma distribuigdo normal dos dados, serd utilizada a Analise
de Varidncias (ANOVA), para analise dos dados. Em caso de distribuigdo ndo parameétrica, sera utilizado o
teste de Kruskal-Wallis para a analise estatistica dos dados. Para as variaveis qualitativas, serd utilizado o
teste Qui-Quadrado para a andlise dos dadas. O nivel de significdncia sera de 5% ( = 0,058).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o potencial de redugdo bacteriana de instrumentos de rotagdo continua e reciprocante associados a
diferentes técnicas de agitagio final em canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis.

Objetivos especificos

Determinar o potencial de redugido bacteriana apds o emprego dos instrumentas WaveOne GoldB, Reciproc
Blue®, Protaper Gold® e XP Endo ShaperE associados a diferentes técnicas agitagao final em canais
infectados com E. faecalis, por meio de espectrofotometria.

Analisar a capacidade de limpeza da superficie radicular de canais infectados com E. fascalis, apds a
utilizacao de diferentes téenicas de agita¢do final, por melo de imagens de microscopia eletrénica de
varredura.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-las

A presente pesquisa experimental ex vivo, ndo oferecera riscos diretos ao paciente, visto que os dentes
serao extraidos por indicagbes pré-estabelecidas, sendo os beneficios mailores as alternativas ja
estabelecidas para a prevengdo, o diagnostico e o tratamento. Qualguer risco ou dano significative ao
participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no termo de consentimento livre e esclarecido, guanto a sua
dignidade e salde fisica e moral ou mesmo ao sigilo das informagdes, serd comunicado imediatamente, ao
sistema CEP/CONEP, e avaliado, em carater emergencial, a

Enderego: Av. Universitaria, Km 3.5

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: AMAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: ([62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pagina 04 do 03

46



CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plaboforme
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA aﬁmﬂ

Conlinuagho do Farecer: 4.009.003

necessidade de adequar ou suspender o estudo. A participagdo nesta pesquisa nao trard complicagdes
legais. A presente pesquisa ndo apresentara riscos aos pacientes, pois os dentes serdo obtidos por
indicagéo prévia de exodontia, no qual os dentes que serdo utilizados para a execugdo da pesquisa ex vivo.
Além disso, o estudo ndo trara desconfortos aos participantes, pois as informagdes oblidas sdo estritamente
confidenciais. Os dentes serdo utilizados exclusivamente para o propdsito desta pesguisa, uma vez que
apos a abertura coronaria e posterior preparo dos canais com instrumentos de niguel-titénio. Os fragmentos
dos dentes serdo descartados apos a realizagio desta pesquisa. Por se tratar de pegas que se enguadram
no grupo A4 de descarte de residuos, este sera eliminado de acordo com as normas da Resolugao 306 de
2004.0 pesquisador responsavel, ao perceber gualquer risco ou dano significatives ao participante da
pesquisa, previstos, ou ndo, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em
carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. O Sistema CEP/CONEF sera
informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal dos estudos por ele aprovados e,
especificamente, nas pesquisas na area da salde, dos efeitos adversos e da superioridade significativa de
uma intervengao sobre outra ou outras comparativas. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualguer tipo de dano resultante de sua participagéo na pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, tém direito &
indenizagéo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituig@es envolvidas nas diferentes fases da

pesquisa.

Beneficios

A presente pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes por ser uma pesquisa ex vivo, entretanta
indiretamente trardo uma grande contribuigdo para o conhecimente do desempenho dos diferentes
instrumentos rotatorios empregados quanto ao potencial de redug&o bacteriana em canais radiculares
infectados por E. faecalis o que permitira ao clinico um melhor pardmetro tanto na escolha guanto na técnica
mais eficiente de redugdo microbiana e que sobretudo possibilite maiores indices de sucesso nos
tratamentos endoddnticos em casos de infecgdo. Os dentes serdo extraidos seguindo as indicagbes de
extraglo dentaria recomendadas como prevengio de carie e doenga periodontal, prevengio de
pericoronarite, prevengio de reabsorgdo radicular, prevengdo de cistos e tumores odontogénicos,
tratamento de dor de origem desconhecida, prevengdo de fratura mandibular, razdes ortoddnticas, dentes
em desoclusdo, extragdes com indicagao protética, e razdes econdmicas. Além disso, todas as decisdes de
exodontia serdo tomadas levando-se em consideragao as confra-indicagdes para exodontia e respeitando a
autonomia do paciente para decidir sobre a realizagao do procedimento. Os participantes da pesquisa terdo
privacidade e
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confidencialidade preservadas e serdo esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa pelo termo de
consentimento livre e esclarecido, que serd realizado antes do procedimento de exodontia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com relevancia cientifica & social a ser realizada pelo Programa de Pos-Graduagao do Curso de
Odontologia (Nivel Mestrado) do Centro Universitario de Anépolis — UniEVANGELICA, orientada pelo
Professor Dr. Helder Fernandes de Oliveira. Trata-se de estudo que busca avaliar o potencial de redugio
bacteriana de instrumentos de rotagdo continua e reciprocante associados a diferentes técnicas de agitagao
final em canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUGAQ CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizagdo da andlise ética. Todos os documentos listados foram
analisados.

Recomendagbes:
Mao se aplica.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Andlise das pendéncias

Quanta as TCLE.

Pendéncia 1: Reescrever trechos do TCLE em que aparecem termos técnicos sem explicagdo em
linguagem clara, objetiva e de facil entendimento. Exemplos: “A utilizagdo de instrumentos rotatorios de
niguel-titnio para preparar o canal associado a um protocolo de agitacao final permite uma melhor redugao
bacteriana durante a execugao dos procedimentos. Entretanto, & necessario estabelecer um sistema mais
eficaz para os casos de infecgdon." Segundo a ResolugBo CNS 466/2012, item 11.23, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE é&: documento no gual & explicitade o consentimento livre e
esclarecido do participante efou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas as
informagtes necessarias, em linguagem clara & objetiva, de facil entendimento, para o mals completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar (grifo nosso). ANALISE: O paragrafo foi
medificade por uma linguagem mais clara e objetive sendo suprimidos os termos técnicos, conforme consta
na pagina 1 do TCLE (pg. 36 do projeto de Pesquisa em gue o trecho:"A utilizagdo de instrumentos
rotatarios de niquel-titanio para preparar o canal associado a um protocolo de agitacao final permite uma
melhor
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reducac bacteriana durante a execucao dos procedimentos. Entretanto, e necessario estabelecer um
sistema mais eficaz para os casos de infeccao”, foi substituido por: "0 uso de certos instrumentos e
substancias para o tratamento de canal permite um controle da infecgio presente durante a execugio dos
procedimentos. Entretanto, é preciso saber qual & o mais eficaz para os casos de infecgdo”. PENDENCIA
ATENDIDA.

Pendéncia 2: Padronizar a forma de tratamento ao participante da pesquisa em todo o texto. Ora o
participante & tratade em segunda pessoa ("vocé") ora em terceira pessoa. Exemplo: "0Os dentes serdo
obtidos posteriormente & leitura, compreensdo e assinatura do termo de consentimenta livre e esclarecido
(TCLE/ANEXO 1). pelo paciente, resguardando o sigile quante a sua privacidade e confidencialidade.”
AMNALISE: O texto do TCLE foi modificado e padronizade a forma de tratamento em segunda pessoa
(*vocé&).PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 3: Definir se a pesquisa & in vitro ou ex vivo, pois as duas informagdes aparecem no TCLE. Em
todo caso, explicar de modo claro ao participante do que se tratam pesquisas desse tipo. ANALISE: O texto
do TCLE foi modificade e padronizado para o termo ex vivo. PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 4: Incluir informagdes dos pesquisadores responsaveis para que o participante possa entrar em
contato, caso tenha interesse em exercer seus direitos, conforme regulamenta o Ministério da Salde por
meio da PORTARIA N® 2.201, DE 14 DE SETEMEBRO DE 2011 gue estabelece as Diretrizes Macionais para
Biorrepositrio e Biobanco de Material Biolégico Humano com Finalidade de Pesquisa. ANALISE: O texto do
TCLE foi modificade no item “CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
PARTICIFANTE DE PESQUISA”™ consta o trecho Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado ou em caso de davidas
poderel chamar o pesquisador Helder Fernandes de Oliveira no telefone (62) 9682-2340 (inclusive ligagbes
a cobrar). PENDENGIA ATENDIDA.

Pendéncia 5: Incluir no TCLE o destino dos dentes apbs a realizagdo da pesquisa. A PORTARIA N 2.201,
DE 14 DE SETEMBRO DE 2011 estabelece gque: Art. 5 O consentimento livre e esclarecido referente &
coleta, depdsito, armazenamento, utilizagéo e descarte de material biolégico humano em biorrepositorio &
formalizado por meio de TCLE especifico para cada pesquisa, conforme o que preconizam as resolugbes do
CNS. Mo TCLE |&-se: Ao final da pesquisa, todo material sera mantido
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em arquive, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientages do CEP/UniIEVANGELICA.
Os dentes serdo arquivados por 5 anos? ANALISE: O texto foi modificado conforme orientagdo tanto no item
uso e destinagao de dados da pagina 18 do projeto de pesquisa, quanto no TCLE, do qual foram inclusos e
infarmados sobre a portaria No 2.201, DE 14 DE SETEMBRO DE 2011 que prevé que os fragmentos serao
descartados apts a realizacdo desta pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA.

Quanto ao projeto de Pesquisa
Pendéncia 6: Corrigir a informagdo sobre a RDC da ANVISA. A Resolugdo 306 de 2004 foi revogada pela
RDC ANVISA 222/2018. ANALISE: O texto foi modificado conforme consta na pagina 16 do projeto de
Pesquisa itern risco: “de acordo com as normas constantes na Resolugdo da Diretoria Colegiada no 222, de
28 de marco de 2018 (RDC ANVISA 222/2018)". PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsével o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronagrama de execugdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arquive Postagem Autor Situagio

Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2020 Aceito
17:42:54

Qutros carta_encaminhamento_2020.docx 13/04/2020 |Helder Fernandes de| Aceito
17:40:09 | Oliveira

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 13/04/2020 |Helder Fernandes de| Aceito

Assentimento f 17:39:28 |Oliveira

Justificativa de

 Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Mestrado.docx 13/04/2020 |Helder Fernandes de| Aceito

Brochura 17:36:41 | Oliveira

igador

Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1509375 pdf 16:17:28

Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1509375.pdf 16:14:53

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62}3310-6636 E-mail: cap@unievangalica.adu.br

Pégina 08 de 09

50




Conmlinuagds do Parecers: 4.009.003

CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

@gre

Qutros

Teste_relatorio_final pdf 26/03/2020 |Helder Fernandes de| Aceito
16:19:48 | Oliveira
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 14/02/2020 |Helder Fernandes de| Aceito
13:17:05 | Qliveira
Situagdo do Parecer:
Aprovadao

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

AMAPOLIS, 05 de Maio de 2020

Assinado por:

Constanza Thaise Xavier Silva

{Coordenador{a))

Enderego: Av. Univarsitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6738

Fax: (62)3310-6636

CEP: 75.083-515

capi@unigvangelica.adu.br

Pagina 09 do 03

o1




	O EFEITO DA AGITAÇÃO DA SOLUÇÃO IRRIGADORA NA REDUÇÃO BACTERIANA EM CANAIS RADICULARES INFECTADOS
	O EFEITO DA AGITAÇÃO DA SOLUÇÃO IRRIGADORA NA REDUÇÃO BACTERIANA EM CANAIS RADICULARES INFECTADOS
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	SUMÁRIO
	LISTA DE TABELAS E QUADROS
	LISTA DE FIGURAS
	FIGURA 1 – Vedamento do conjunto Dente / Plataforma
	RESUMO
	ABSTRACT



