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RESUMO 

 
Objetivo: Avaliar o efeito da agitação da solução irrigadora na redução 

bacteriana em canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis. Material 

e métodos: Oitenta molares humanos inferiores extraídos foram preparados, 

inoculados com E. faecalis e incubados a 37°C por sessenta dias. Os espécimes 

contaminados foram aleatoriamente distribuídos em dois grupos experimentais 

(n=72) e dois grupos controles (n=08), conforme o instrumento e a técnica de 

agitação final empregada. G1. Irrisonic. G2. XP Endo Finisher. Foram realizadas 

três coletas microbiológicas, uma inicial após o período de formação do biofilme 

(S1), uma outra após realizado a instrumentação (S2) e uma terceira após 

realizado o protocolo de agitação final testado (S3). Para cada grupo 

experimental (n=36), a solução irrigadora empregada foi o hipoclorito de sódio a 

2,5%. O crescimento bacteriano foi analisado pela turbidez do meio de cultura e 

espectrofotometria UV. Os dados coletados foram submetidos à análise 

estatística por meio dos testes de Shapiro-Wilk, Wilcoxon pareado, e teste U de 

Mann-Whitney não pareado. O nível de significância foi estabelecido em 5%. 

Resultados: Todos os grupos mostraram redução significativa da densidade 

óptica do meio de cultura após a agitação da solução irrigadora. Foram 

encontradas diferenças no nível de redução entre os valores obtidos na coleta 

realizada após a agitação da solução entre os dois grupos testados (p<0,05). 

Conclusão: A agitação da solução irrigadora com instrumentos testados 

(Irrisonic e XP Endo Finisher) promoveram redução bacteriana em canais 

radiculares infectados por E. faecalis. O grupo que teve a Irrisonic como 

instrumento de agitação final apresentou melhores índices de descontaminação. 

 

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

hipoclorito de sódio.
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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. 



11  

1. INTRODUÇÃO  

A máxima redução bacteriana do sistema de canais radiculares infectados 

é fundamental para o resultado do tratamento endodôntico (OLIVEIRA et al., 

2018). Assim, para um efetivo processo de descontaminação torna-se essencial 

uma adequada modelagem combinada com ação da solução irrigadora e da 

medicação intracanal (NAIR et al., 2005; SIQUEIRA et al. 2013). Entretanto, 

mesmo após um minucioso preparo, limpeza e desinfecção dos canais 

radiculares pelos métodos convencionais, falhas no tratamento podem ser 

advindas em função da complexidade anatômica (ESTRELA et al., 2009)   

A persistência bacteriana em áreas não afetadas pelos procedimentos 

endodônticos, como regiões de istmos, reentrâncias, ramificações, ou canais 

ovais, achatados ou curvos podem dificultar o controle microbiano 

desempenhado pela instrumentação e o irrigante, inviabilizando o alcance dos 

objetivos desejados pela terapia endodôntica. (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 é uma bactéria frequentemente observada em 

infecções endodônticas persistentes, e que por sua capacidade de invadir e 

colonizar os túbulos dentinários tem contribuído em muitos casos para o fracasso 

do tratamento. (SUNDQVIST et al, 1998; NAIR et al., 2005) Em virtude da sua 

resistência e capacidade de se estruturar em biofilme, o E. faecalis tem sido 

estudado, particularmente frente ao potencial antibacteriano de soluções 

irrigantes e as medicações intracanais, sobretudo quando estas associam a um 

processo de modelagem com instrumentos rotatórios e reciprocantes (OLIVEIRA 

et al., 2018; SOUSA et al., 2018). 

Nas últimas décadas, com o desenvolvimento e melhorias no tratamento 

térmico dos instrumentos de níquel titânio (NiTi) que conferiram a estes, uma 

maior flexibilidade, verificou-se um expressivo avanço na qualidade do preparo 

do canal radicular, fato que permitiu um alargamento mais adequado, 

respeitando a configuração original do canal e com menores índices de extrusão 

de debris para o periápice (PETERS, 2004; HÜLSMANN et al., 2005; GUILLÉN 

et al., 2018; OLIVEIRA et. al., 2018; ALVES et al., 2018).  
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Os instrumentos rotatórios de níquel titânio de movimento contínuo e 

reciprocante tem permitido uma melhor modelagem durante o preparo mecânico 

do canal radicular, porém até o presente momento as evidências indicam que 

nenhum instrumento ou técnica foi capaz de atuar em toda área de superfície 

das paredes dentinárias 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 não reflete o formato arredondado, mas sim 

com morfologias variadas e complexas, o que faz com que o instrumento 

endodôntico não atue de maneira eficaz em todas as paredes durante a fase da 

modelagem (PAQUÉ et al., 2009).  Essas áreas que permanecem intocadas pelo 

instrumento podem manter o biofilme bacteriano íntegro e como não sofreram a 

ação efetiva do instrumento servir como causa potencial de infecção persistente 

(HAAPASALO et al., 2007; ALVES et al., 2012; VERSIANI et al., 2013). 

É essencial realçar o papel das soluções irrigadoras no processo de 

limpeza e sanificação dessas áreas. Neste sentido, o hipoclorito de sódio 

(NaOCl) é o irrigante endodôntico mais comumente empregado devido à sua 

excelente propriedade antibacteriana e à sua capacidade de dissolução tecidual 

(ESTRELA et al., 2002). Porém, o método convencional de irrigação associada 

com pressão apical positiva tem mostrado limitações para atingir as ramificações 

e irregularidades morfológicas do sistema de canais radiculares (HOCKETT et 

al., 2008; HAAPASALO et al., 2010). 

Desta forma, estratégias para desinfecção do canal radicular devem ser 

direcionadas para o uso de técnicas mais eficazes que possam maximizar o 

processo de sanificação do canal radicular. Vários métodos de ativação têm sido 

propostos no intuito de otimizar os resultados, incluindo a irrigação sônica, 

ultrassônica, por pressão apical negativa e a ativação a laser (GOEL et al., 2009; 

GU et al., 2009). 

A irrigação ultrassônica passiva (PUI) permite a agitação da solução 

irrigadora por meio de um instrumento endodôntico convencional ou de um 

instrumento sem poder de corte, e de diâmetro inferior ao do canal preparado, 
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após o completo preparo do canal radicular. O XP Endo Finisher (FKG Dentaire, 

Suíça) também é um novo instrumento produzido com liga à base de NiTi 

MaxWire de número 25 e conicidade 0, com a finalidade de promover não 

somente a agitação da solução, mas alcançar áreas do canal radicular onde os 

instrumentos convencionais não tiveram acesso, com o objetivo de desagregar 

biofilme bacteriano (SOUSA et al., 2018). Assim, a definição de um conjunto 

instrumento e protocolo de agitação da solução irrigadora tornam-se hoje 

fundamentais para o estabelecimento de um modelo de sanificação ideal.   

  O propósito do presente estudo foi o de avaliar a redução bacteriana, 

após a agitação da solução irrigadora, em canais radiculares infectados por 

Enterococcus faecalis. As hipóteses nulas testadas são: não há diferenças entre 

etapas do preparo do canal radicular e a agitação da solução irrigadora; e que 

não há diferença entre os instrumentos de agitação utilizados (Irrisonic e XP 

Endo Finisher) quanto a redução bacteriana em canais radiculares infectados 

por E. faecalis. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

A máxima redução bacteriana do canal radicular é a principal meta da 

terapia endodôntica. Essa limpeza inclui a eliminação de microrganismos, 

quando presentes, que se alojam na complexa anatomia do sistema de canais 

radiculares. 

KAKEHASHI et al., (1965) observaram o efeito de exposições cirúrgicas à 

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 presença de destruição pulpar e formação de lesão periapical. No grupo 

de animais livres de germes, não se observou o desenvolvimento de lesão 

periapical, mas sim, a tentativa de reparação pulpar com formação de pontes de 

osteodentina, demostrando o potencial de reparação pulpar na ausência de 

infecção.  

A capacidade do E. faecalis de sobreviver e crescer nos túbulos dentinários 

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 

túbulos dentinários e aderir ao colágeno tipo 1 imobilizado na presença do serum 

humano. Os resultados mostraram que a invasão dentinária pelo E. faecalis foi 

reduzida na presença do serum, mas não inibida, e a adesão ao colágeno foi 

reforçada. O autor concluiu que o fator de virulência do E. faecalis na falha do 

dente tratado endodonticamente pode estar relacionada à sua habilidade de 

manter a capacidade de invadir túbulos dentinários e aderir ao colágeno na 

presença de serum humano.   

PORTENIER et al., (2003) publicaram um resumo sobre as características 

do E. faecalis, o mecanismo de formação do biofilme e sua conhecida resistência 

aos antimicrobianos. Os autores descreveram que, mesmo após um longo 

período sem nutrientes, o E. faecalis consegue se manter em um estágio 

estacionário, com redução do tamanho celular, por um longo período de tempo. 

Nesse período, as bactérias permanecem viáveis, mas não cultiváveis pelas 

técnicas microbiológicas padrões. Os autores concluíram que, por todas as 

características apresentadas, o E. faecalis é um importante patógeno nas 

infecções em humanos e a sua completa eliminação pelos antimicrobianos ainda 
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é um desafio. 

NAIR et al. (2005) realizaram um estudo no qual, após tratamento 

endodôntico em sessão única de 16 molares inferiores com periodontite apical 

primária, a porção apical da raiz mesial de cada dente foi removida 

cirurgicamente. Os espécimes foram processados e avaliados por microscopia 

óptica e microscopia eletrônica de transmissão. Os resultados mostraram 

infecção residual intracanal após o tratamento endodôntico. Os autores 

concluíram que devido à complexidade anatômica do canal radicular do primeiro 

molar inferior e a organização dos microrganismos em biofilme em áreas 

inacessíveis do sistema de canais radiculares, não é possível a sua completa 

desinfecção em uma única sessão de tratamento endodôntico. 

ESTRELA et al., (2009) realizaram uma revisão crítica da literatura a 

respeito da eficácia antimicrobiana de medicamentos intracanais sobre o 

biofilme. Concluíram que a medicação desinfetante utilizada no canal radicular 

reduz a população bacteriana e favorece o prognóstico e que a ação 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 padrão viável 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 

oxigenação e ambiente rico em nutriente. Os autores concluíram que tal modelo 

parece ser viável para os estudos que visam criar estratégias antimicrobianas, e 

permitir um satisfatório tempo de colonização de espécies microbianas 

selecionadas com propriedades de virulência e aderência. 

PAQUÉ et al., (2009) mostraram, através de imagens de microtomografia, 

o acúmulo de debris em istmos de canais mesiais de molares inferiores após 

instrumentação rotatória. Os resultados reforçaram a importância dos protocolos 

de irrigação como adjuvante no processo de limpeza e desinfecção do canal 

radicular. 

 BRITO et al., (2009) realizaram estudo in vitro com o objetivo de comparar 

a redução microbiana no interior do canal radicular após preparo químico-

cirúrgico utilizando três diferentes técnicas de irrigação. Foram utilizados dentes 
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unirradiculares extraídos e inoculados com uma suspensão contendo E.faecalis. 

As soluções utilizadas foram hipoclorito de sódio a 2,5% e EDTA a 17%. A 

irrigação foi realizada em um grupo com agulhas NaviTip inseridas a 3 mm do 

comprimento de trabalho, em outro com as mesmas agulhas e com agitação final 

com o sistema EndoActivator e no terceiro grupo foi utilizado o Endovac. Os 

resultados não mostraram diferenças estatísticas entre os grupos experimentais 

com relação à redução microbiana do canal radicular infectado. 

Em um estudo realizado por BEDIER et. al., (2018) foi avaliada a 

capacidade de redução de Enterococcus faecalis dos canais radiculares através 

de diferentes técnicas, de instrumentação e irrigação, utilizando microscopia 

confocal a laser. Foi realizado em canais mesiovestibulares e mesiolinguais de 

molares inferiores apicalmente instrumentados com lima manual 25, então 

autoclavado e inoculado com E. faecalis. Dividido de forma randomizada em 4 

grupos de acordo com o sistema de instrumentação e irrigação: XPS (XP 

Shaper)/C (irrigação convencional); XPS/XPF (XP Finisher); iRaCe/C; 

iRaCe/XPF.  Foi avaliado através de testes estatísticos e também com o auxílio 

do scanner de microscopia confocal a laser. A redução bacteriana foi avaliada 

nos túbulos dentinários à 50 Mm (micrometros). O grupo que apresentou maior 

redução 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 agitação da solução irrigadora na redução bacteriana em 

canais radiculares infectados. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3.2.1. Avaliar a redução bacteriana em canais radiculares infectados por 

Enterococcus faecalis após o emprego de diferentes instrumentos (Irrisonic e XP 

Endo Finisher) utilizados na agitação da solução irrigadora.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

O estudo teve início após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário de Anápolis UniEvangélica CAAE n. 81431717.1.0000.5076 

(Anexo). 

Desenho do estudo  

Obtenção e preparo das amostras 

O cálculo amostral foi realizado antes do teste microbiológico, usando o 

G*Power v3.1 para Mac (Heirinch Heine, University of Dusseldorf) e selecionado 

o teste Wilcoxon-Whitney da família do test t. Estipulou-se o erro alfa 0,05, o 

poder do beta em 0,95 e uma proporção N2/N1 de 1. O teste evidenciou um total 

de 36 amostras para cada grupo experimental como tamanho ideal para 

identificar diferenças significantes. 

Foram selecionados 80 molares humanos inferiores extraídos, cedidos por 

pacientes, maiores de 18 anos, provenientes das clínicas do curso de 

Odontologia da UniEvangélica Centro Universitário de Anápolis, e com indicação 

de exodontia por motivo periodontal ou protético. Os dentes foram obtidos 

posteriormente à leitura, compreensão e assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE/ANEXO 1) pelo paciente, resguardando o sigilo quanto 

à sua privacidade e confidencialidade.  

Os dentes extraídos foram acondicionados em frasco contendo solução de 

timol 0,2% (Farmácia Escola da UFG, Goiânia, GO, Brasil). Após remoção deste 

meio, foram imersos em hipoclorito de sódio a 5% (Fitofarma, Goiânia, GO, 

Brasil) por 30 minutos para remoção de tecidos orgânicos da superfície externa 

das raízes.  

Foram realizadas radiografias periapicais digitais dos dentes antes dos 

procedimentos, nos sentidos vestíbulo-lingual e próximo-proximal a fim de se 

verificar a ausência de obliterações do canal radicular, reabsorções radiculares 

internas e externas, ausência de trincas e fraturas e para confirmar presença de 

fechamento do ápice radicular. Foram utilizados somente três canais radiculares 

em cada dente (molares inferiores – canal distal, canal mésio-vestibular e canal 

mésio-lingual). Os valores dos raios de curvatura das raízes 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 

> 4 e r < 8 mm.  

As imagens foram obtidas no Centro de Diagnóstico por imagem (CDI) do 

curso de odontologia da UniEvangélica Centro Universitário de Anápolis, 

utilizando o aparelho de raios-x intraoral Soredex Minray® (Soredex, Helsinque, 

Finlândia) e um sensor de placa de fósforo e um leitor Digora® Optime Classic 

(Soredex, Helsinque, Finlândia) 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 versão 1.51.  

Os dentes foram preparados com cavidades de acesso padrão e patência 

do canal radicular alcançada com lima tipo K-flexofile n.15 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), comprovada pela visualização direta da ponta da lima 

no forame apical. No intuito de auxiliar a contaminação 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 Maillefer, Ballaigues, Switzerland) seguindo as especificações 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 

inoculação do marcador biológico. A porção coronária do canal radicular de cada 

espécime foi conectada a um frasco de plástico de 5ml (FLEPA, São Paulo, SP, 

Brasil) cuja tampa foi removida para permitir a adaptação da porção cervical da 

raiz. Após a adaptação foram empregadas duas camadas de adesivo 

cianoacrilato (Super Bonder
®

, Henkel Loclite Adesivos Ltda., Itapevi, SP) para 

vedar a conexão. A segunda camada foi aplicada após a completa secagem da 

primeira camada de cianoacrilato, os espécimes mantidos em temperatura 

ambiente, até se estabelecer a secagem dos mesmos. A seguir, a porção tubo-

dente foi selada com uma camada de resina epóxi (Durepóxi
®

, Alba Química 

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

 

 

FIGURA 1 – Vedamento do conjunto Dente / Plataforma 

 

Os conjuntos, espécimes acoplados nos frascos de plástico, foram imersos 

em hipoclorito de sódio a 5% por 30 minutos. (Figura 2 e 3) O conjunto foi 

enxaguado com água 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 porção apical do espécime 

permaneceu submersa durante todo o período de contaminação. (Figura 4) Para 

assegurar o controle de infecção, o aparato teste foi incubado a 37˚C por 24 

horas. Decorrido esse período de tempo, nenhum crescimento bacteriano foi 

observado. 
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FIGURA 2 – Imersão do conjunto em hipoclorito de sódio a 5% 
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FIGURA 3 – Imersão dos frascos em hipoclorito de sódio a 5% 
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FIGURA 4 – Montagem da plataforma 

 

Para a formação do biofilme foi utilizada uma cepa referência de E. faecalis 

(ATCC 29212) obtida da American Type Culture Collection. A cepa bacteriana 

foi inoculada em 7 ml de infusão cérebro coração (BHI; Difco Laboratories, 

Detroit, Mi, USA) e incubada a 37˚C por 24 horas. Vinte e quatro horas antes da 

inoculação dos espécimes, as bactérias foram novamente cultivadas na 

superfície do BHI ágar seguindo as mesmas condições de incubação. O inoculo 

bacteriano foi obtido pela ressuspensão das células em solução salina em uma 

concentração final de aproximadamente 3X108 células mL-1, ajustada ao tubo 

número 1 da escala de McFarland.  

 

Para contaminação das amostras, 5 ml do BHI esterilizado foram 

misturados a 5 ml da suspensão bacteriana, e os 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 padrão 1 de McFarland. (Figura 5) Os 

espécimes foram mantidos em estufa microbiológica a 37˚C. 

 

FIGURA 5 – Inoculação dos espécimes com a solução preparada  

 

Após o período de formação do biofilme, os dentes foram então 
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aleatoriamente distribuídos em dois grupos experimentais (n=72) e dois grupos 

controles (n=08), conforme o instrumento e protocolo de agitação final da 

solução irrigadora: Grupo 1. Protocolo de agitação final da solução irrigadora 

com o instrumento Irrisonic (Helse Dental Tecnology, Santa Rosa de Viterbo, SP, 

Brasil), realizado com aparelho de Ultrassom EMS Piezon Master 200 (EMS, São 

Bernardo do Campo-SP, Brazil) em baixa potência (10%) em três ciclos de 20 

segundos cada.  Grupo 2. Protocolo de agitação final da solução irrigadora com 

instrumento XP Endo Finisher (FKG Dentaire, Swiss Dental Products, La Chaux 

de-Fonds, Suíça) realizado acoplado ao motor elétrico X-Smart Plus (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça), com velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm, em 

três ciclos de 20 segundos cada (Fluxograma) 

 

 

 

Fluxograma 1.  Distribuição dos grupos experimentais incluindo os respectivos protocolos de 
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agitação final da solução irrigadora testadas. 

 

Em seguida os canais radiculares foram secos e preenchidos com água 

destilada. Em cada amostra, três pontas de papel esterilizadas n. 40 (Tanari, 

Tanariman Indústria Ltda., Manacaru, AM, Brasil) foram introduzidas dentro dos 

canais radiculares de cada espécime e mantidas por 3 minutos para realização 

da 1ª coleta microbiológica antes da instrumentação (Figura 6), que 

posteriormente foram imersas em 7 ml de BHI adicionado com neutralizantes 

Tween 80 e tiossulfato de sódio (P.A., Laboratório Art, Campinas, SP, Brasil) 

em concentrações apropriadas, seguida pela incubação a 37˚C por 48 horas. 

Na sequência, 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 especificações do fabricante 

quanto ao movimento, torque e velocidade. Durante o preparo, os canais 

radiculares foram irrigados a cada troca de instrumento com 3 mL de solução, 

previamente preparada, de hipoclorito de sódio a 2,5% (Fitofarma Lt. 20553, 

Goiânia, GO, Brasil). 
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FIGURA 6 – Coleta microbiológica com pontas de papel n. 40 

 

Para realização 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 execução dos preparos dos canais radiculares foi 

realizada por um especialista em endodontia, com mais de quinze anos de 

experiência. 

Para cada grupo experimental (n=36), a solução irrigadora empregada foi 

o hipoclorito de sódio a 2,5% (Fitofarma, Goiânia, GO, Brasil) padronizada com 

volume de 10 ml de irrigante. A irrigação convencional foi realizada com seringa 
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Ultradent 5mL e cânula de irrigação Navitip (Ultradent Products Inc. 505 West 

10200, South, South Jordan, UT 84095) com diâmetro de 0,30mm posicionada 

2 mm aquém do ápice. Após o preparo do canal radicular, foi realizada a 2ª coleta 

microbiológica em condições iguais as da 1ª coleta. Em seguida os canais 

radiculares de cada espécime foram secos com ponta de papel absorvente 

correspondente ao diâmetro cirúrgico de cada grupo, e o canal preenchido com 

3 ml de EDTA a 17%, mantido sob agitação por 20 segundos. Essa etapa foi 

realizada uma única vez em cada dente a fim de promover um preparo prévio 

dos canais radiculares. Posteriormente, seguindo as divisões dos grupos (Grupo 

1: Irrisonic n=36; Grupo 2: XP Endo Finisher n=36) foi realizado o protocolo de 

agitação da solução irrigadora, desta vez com hipoclorito de sódio a 2,5%, sendo 

3 ciclos de 20 segundos em cada dente.  

Após o processo de irrigação em cada grupo, uma irrigação adicional com 

5 ml de água destilada esterilizada foi realizada, seguida da 3ª coleta, que 

também foi realizada em condições iguais às 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 

sódio (P.A., Laboratório Art, Campinas, SP, Brasil)] em concentrações 

apropriadas, seguida pela incubação a 37˚C por 48 horas. O crescimento 

bacteriano foi avaliado pela turbidez do meio de cultura utilizando 

espectrofotômetro UV (Spectrophotometer Model Nova 1600 UV, Piracicaba, 

SP, Brasil). Todas as coletas foram realizadas sob condições assépticas. 

O grupo controle positivo foi usado para verificar a viabilidade bacteriana e 

o negativo, para avaliar a esterilidade das amostras. Desta forma, durante um 

período de 60 dias de contaminação dos canais radiculares, quatro espécimes 

não contaminados foram colocados incubados a 37˚C, como um controle 

asséptico, e quatro foram contaminados com E. faecalis, em condições 

atmosféricas similares às descritas anteriormente.  
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados obtidos foram analisados por meio do software Jamovi, versão 

1.1.9 (The Jamovi Project, 2019). Inicialmente, foram testadas a distribuição dos 

erros aleatórios em torno da média (normalidade) e a presença ou não de 

variâncias homogêneas, respectivamente pelo teste de Shapiro-Wilk.  

Duas análises distintas foram realizadas: não pareada, comparando os 

valores da densidade óptica entre os diferentes grupos de agitação testados 

(Irrisonic e XP Endo Finisher) em cada período de coleta e a pareada 

comparando os valores de densitometria entre a coleta inicial, pós PCR e pós 

agitação da solução irrigadora para cada grupo. Na análise não pareada 

comparando-se os valores da densitometria entre as coletas microbiológicas 

realizadas nos diferentes grupos de agitação testados (Irrisonic e XP Endo 

Finisher) foi aplicado o teste U de Mann-Whitney com nível de significância de 

5%. Na análise pareada que comparou os valores da densidade óptica para cada 

grupo de agitação testado entre as diferentes fases de coleta foi aplicado o teste 

de Wilcoxon Rank com nível de significância de 5%. 
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5. RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta os resultados das médias e desvio padrão da 

densidade óptica (nm) do meio de cultura nas três diferentes coletas 

microbiológicas realizadas, (inicial, pós PCR e após a agitação) avaliada por 

meio de espectrofotometria UV. Embora todos os grupos tenham mostrado 

redução significativa da densidade óptica do meio de cultura nas etapas 

seguintes à contaminação inicial (PCR e agitação da solução irrigadora) 

(p<0,05), nenhuma estratégia promoveu a eliminação completa do E. faecalis. 

As médias e desvios padrão do percentual de redução bacteriana de acordo com 

o grupo experimental testado estão apresentados na tabela 2.   

Foram encontradas diferenças quanto ao percentual de redução bacteriana 

nas diferentes etapas avaliadas (PCR e agitação da solução irrigadora) em 

comparação com a contaminação inicial, tanto no grupo Irrisonic quanto no grupo 

XP Endo Finisher (p<0,05) (Gráfico 1). Na comparação entre as etapas de 

sanificação realizadas (PCR e agitação da solução irrigadora) verificou-se 

diferenças entre as elas (p<0,05), com a técnica de agitação promovendo 

redução dos microrganismos presentes no biofilme formado inicialmente nas 

amostras. 

Quanto ao nível de redução da contaminação bacteriana na análise dos 

dados obtidos na coleta realizada após a agitação da solução entre os dois 

grupos experimentais testados foram encontradas diferenças (p<0,05). O grupo 

1 Irrissonic apresentou um nível de porcentagem de contaminação bacteriana 

menor (27%) quando comparado ao grupo 2 XP Endo Finisher (44%) após 

realizado o protocolo de agitação proposto em cada grupo experimental. 
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Tabela 1. Média e desvio padrão da densidade óptica (nm) do meio de cultura 

das três coletas microbiológicas realizadas, inicial, pós PCR e após a agitação. 

 

Grupo experimental 

 

1ª Coleta inicial  

 

Média/DP da 

densidade óptica 

(nm) 

 

2ª Coleta pós 

PCR 

Média/DP da 

densidade óptica 

(nm) 

 

3ª Coleta pós 

agitação 

Média/DP da 

densidade óptica 

(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 padrão do percentual (%) de redução da densidade 

óptica do meio de cultura nas diferentes etapas (inicial, PCR e agitação) em 

função dos diferentes instrumentos testados. 

 

Grupo experimental Coleta inicial  

Média 

Coleta pós PCR 

Média 

Coleta pós 

Agitação 

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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Gráfico 1. Porcentagem (%) de redução nas diferentes etapas (inicial, PCR e 

agitação) em função dos diferentes instrumentos testados (Irrisonic / XP Endo 

Finisher).  
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6. DISCUSSÃO 

No presente estudo, o efeito da agitação da solução irrigadora no grau de 

redução bacteriana em canais radiculares infectados por E. faecalis nos grupos 

experimentais testados promoveu significativa redução quando comparado aos 

níveis de contaminação inicial (Gráfico 1). Os resultados apontaram diferenças 

percentuais no nível de contaminação bacteriana nas etapas de sanificação 

realizadas (PCR e agitação da solução irrigadora) em comparação aos níveis 

iniciais em ambos os grupos testados (p<0,05). Pode-se verificar que a técnica 

de agitação empregada após a modelagem do canal radicular apresentou 

menores níveis percentuais de contaminação quando comparado aos níveis 

encontrados após o PCR (p<0,05). Nos grupos experimentais (Irrisonic e XP 

Endo Finisher) notou-se diferenças nos níveis percentuais de contaminação 

bacteriana (p<0,05). O grupo Irrissonic apresentou um nível menor (27%) 

quando comparado ao grupo 2 XP Endo Finisher (44%). Os resultados obtidos 

apontaram para a rejeição das hipóteses inicialmente levantadas.  

A contínua necessidade de se superar os desafios da morfologia interna 

associadas as barreiras e resistências impostas pelos microrganismos, e 

promover a máxima redução da carga microbiana, sinaliza para a necessidade 

de se desenvolver estudos e modelos experimentais de biofilme com a finalidade 

de se avaliar a eficácia de diferentes estratégias antimicrobianas para a adoção 

de protocolos clínicos que possam trazer benefícios à prática clínica. (Cavalli et 

al., 2017; ALVES et al., 2018; OROZCO et al., 2020). Assim, o objetivo do estudo 

foi testar o efeito antibacteriano da agitação da solução irrigadora, em condições 

de biofilme adequada e satisfatório às propriedades de virulência e aderência.  

A estruturação dos microrganismos em colônias de biofilmes aumenta 

consideravelmente a resistência destes patógenos frente aos procedimentos 

operatórios endodônticos. O E. faecalis foi a cepa escolhida para a realização 

dos procedimentos de contaminação, já que é uma bactéria bastante presente 

em níveis elevados nos casos de infecção endodôntica persistente e que tem a 

capacidade de estruturar-se em biofilme, invadir profundamente os túbulos 

dentinários e sobreviver em microambientes de escassos nutrientes 

(SUNDQUIST et al., 1998; NAIR et al., 2005; NAKAMURA et al., 2015). 



34  

Diferentes modelos experimentais de biofilme têm sido estudados. Experimentos 

in vivo, ex vivo, dentes de cães in vivo, dentes bovinos ex vivo, e modelo de 

biofilme em filtros de membrana vem sendo continuamente testados, com o 

propósito de se avaliar o comportamento e a efetividade de diferentes soluções 

irrigadoras e dos instrumentos utilizados na técnica de agitação que possam 

promover uma melhora significativa nos processos de desinfecção. 

(HAAPASALO et al., 1987; HOLLAND et al., 2003; ESTRELA et al., 2009).  

O modelo da cultura microbiológica utilizado no presente estudo com a 

contaminação das amostras em um período de 60 dias para formação do biofilme 

foi baseado em um estudo prévio realizado por ESTRELA et al., 2009, período 

este suficiente para que o E. faecalis colonize e promova uma invasão dos 

túbulos dentinários e estruture um biofilme maduro. Períodos menores na 

formação de biofilmes como empregado em alguns estudos anteriores, pode 

dificultar comparações e extrapolação dos resultados para o estabelecimento de 

protocolos clínicos (HEMS et al., 2005; GARCEZ et al., 2006; GARCEZ et al., 

2007). 

Foram selecionados 80 molares humanos inferiores para a realização do 

presente estudo, a escolha desse grupamento deveu-se também pela 

necessidade de se avaliar o processo de descontaminação em regiões de 

curvaturas e com maiores incidência de istmos. Em um estudo realizado por 

ESTRELA et al., 2015 que avaliou a frequência de istmos em dentes 

permanentes humanos por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico, 

verificou que as maiores frequências de (87,9%) foram encontradas nos 

primeiros molares inferiores.  

O método empregado das coletas microbiológicas antes e após as etapas 

operatórias de sanificação que analisa o crescimento ou redução bacteriana nos 

canais radiculares infectados por E. faecalis, através de cones de papel 

acondicionados em meio de cultura, é um método padrão amplamente 

empregado para este tipo de avaliação (ESTRELA et al., 2007; ESTRELA et al., 

2009; NAKAMURA et al., 2015; ALVES et al., 2015).  

Diversas técnicas de aplicação e agitação da solução irrigadora têm sido 

propostas para melhorar a dispersão da solução irrigadora em áreas intocadas 
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pelo instrumento endodôntico, e aumentar o contato da solução com as 

superfícies da parede do canal, particularmente nas áreas de difícil acesso como, 

nas ramificações da porção apical, regiões de istmos e reentrâncias (HOLLAND 

et al., 2017; DECURCIO et al., 2019).  

Em um estudo realizado por SOUSA et al., 2018 avaliaram a efetividade de 

protocolos complementares de sanificação na descontaminação 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 através da irrigação. Os 

resultados revelaram que a média da densidade óptica (μm) dos protocolos de 

sanificação revelou redução bacteriana em todos os grupos. Os grupos 

experimentais não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Tal 

fato, é divergente dos encontrados no presente estudo, do qual o instrumento 

Irrisonic apresentou um menor índice de contaminação na comparação com o 

XP Endo Finisher após realizado a técnica de agitação. 

Em estudo realizado por NOGUEIRA et al., 2020 teve como objetivo avaliar 

o efeito antibacteriano do Easy Clean®, da irrigação ultrassônica Irrisonic® 

passiva e da irrigação sônica EndoActivator® contra o biofilme de E. faecalis em 

canais ovais. Todos os grupos experimentais apresentaram redução significativa 

na carga bacteriana após a instrumentação (P<0,05). Após os protocolos de 

agitação, foi demonstrada redução significativa da carga bacteriana em todos os 

grupos (P<0,05) na comparação com a contaminação inicial, conforme corrobora 

também com os resultados encontrados do qual na comparação entre as etapas 

de agitação realizadas houve diferenças entre as elas (p<0,05), com a técnica 

de agitação promovendo menores índices de contaminação bacteriana. 

A análise bacteriológica em meio de cultura permitiu verificar uma 

estimativa numérica da quantidade de bactérias por correspondência com a 

escala de turbidez de McFarland, o que conferiu um valor quantitativo e eliminou 

a subjetividade da análise pelo método visual (LIU et al., 2014).  

Os dados obtidos a partir da contagem bacteriana devem ser interpretados 

com cautela, já que a coleta bacteriana ocorre apenas no canal principal, o que 

permite a detecção somente das bactérias planctônicas, não alcançando 
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aquelas localizadas nas irregularidades do canal radicular e partes profundas 

dos túbulos dentinários (GHINZELLI et al., 2014; NAKAMURA et al. 2015). 

Os desafios a serem superados com vistas ao sucesso do tratamento 

endodôntico envolvem o domínio da morfologia interna do canal radicular, o 

controle da microbiota endodôntica, as respostas imunológicas positivas do 

hospedeiro, além do conhecimento e habilidades do profissional (ESTRELA et 

al., 2014).  

A perfeita sanificação do sistema de canais radiculares infectados ainda se 

mantém como real desafio, uma vez que não tem sido alcançada por qualquer 

técnica de instrumentação ou protocolo de irrigação. Da mesma forma que a 

carga microbiana mínima remanescente dentro do canal radicular, favorecendo 

o reparo apical ou a manutenção da sua saúde, ainda é desconhecida. Estudos 

clínicos adicionais devem ser constantemente realizados no intuito de se avaliar 

os efeitos das técnicas de instrumentação e protocolos de irrigação frente à 

infecção endodôntica. 
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7. CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia empregada, pode concluir que: 

1. Todos os instrumentos empregados (Irrisonic e XP Endo Finisher) na 

agitação da solução irrigadora promoveram redução bacteriana, porém nenhum 

foi efetivo na completa eliminação do E. faecalis em canais radiculares 

infectados. O grupo Irrissonic apresentou um nível de porcentagem de 

contaminação bacteriana menor quando comparado ao grupo XP Endo Finisher.  
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