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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a desinfeccéo propiciada
pelo hipoclorito de sodio a 5,25% comparado ao hipoclorito de sédio a 0,5%
associado ao Endo PTC, como substancias quimicas auxiliares do preparo de canais
em dentes infectados in vitro pela bactéria Enterococcus faecalis (ATCC 29212).
Para tanto foram utilizados 34 incisivos centrais superiores humanos extraidos que
tiveram o canal preparado com sobreinstumentacéo de 2 mm com a lima de nimero
40. Apds, o éapice foi selado com resina epdxi e foram montados em blocos de
gesso, para serem manipulados. Os dentes foram esterilizados com Oxido de Etileno
e, entéo divididos aleatoriamente em quatro grupos, assim distribuidos: Grupo 1 —15
dentes preparados com Soda clorada; Grupo 2 — 15 dentes preparados com liquido
de Dakin associado ao Endo PTC; Grupo 3 — 2 dentes de controle negativo; Grupo 4
— dois dentes de controle positivo. Foram inoculadas 5 gotas do meio de cultura BHI
no interior dos canais, com contaminacéo pela bactéria selecionada para o estudo,
permanecendo em estufa a 37°C por sete dias para a completa infeccédo do canal
radicular. Decorrido este tempo, foi realizado o preparo dos canais com brocas
Gates Glidden® e limas endoddnticas, usando as substancias quimicas auxiliares de
acordo com os grupos determinados. No grupo controle negativo, foi inoculado
somente o meio de cultura e no grupo de controle positivo, foi colocado o meio de
cultura e as bactérias. Apoés o preparo, os canais foram irrigados com 5ml de
Tiossulfato de soédio, para inativar o hipoclorito de sédio remanescente, e
imediatamente com 5 ml de soro fisioldgico sendo, entéo, feita a primeira coleta de
amostras para cultura — cultura imediata. Os dentes retornaram para a estufa por
mais 24 horas, quando foi feita a segunda coleta de amostras para cultura — cultura
mediata. Foi avaliado o crescimento bacteriano através de escores — sem
crescimento, crescimento minimo, crescimento médio e crescimento intenso — que
teve a leitura realizada em dois tempos, 24 horas ap6s a inoculacdo e 48 horas apds
a inoculagdo em dois meios de cultura BHI e Agar sangue. Apds analise estatistica
dos resultados, concluiu-se que o liquido de Dakin associado ao Endo PTC e a soda

clorada néo foram capazes de eliminar totalmente a contaminag&o por Enterococcus
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faecalis do interior de canais radiculares, in vitro, néo havendo diferenga

estatisticamente significante entre elas.
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1. INTRODUGCAO

Um dos objetivos buscados no preparo dos canais de dentes com necrose
pulpar em Endodontia, onde ocorre a presenca de microrganismos, € a desinfeccdo
do canal radicular. Para se potencializar esta desinfeccao, utilizam-se substancias
quimicas auxiliares ao preparo do canal e dentre elas destaca-se o hipoclorito de
sodio, nas suas diversas concentragbes, puro ou associado com outros produtos.
Porém, guanto maior a concentraca2o, maior a sua toxicidade, fazendo com que se

busque a desinfecgéo através de uma substancia de concentragdo menor.

Neste sentido, a introdugéo da associagdo Endo-PTC/Liquido de Dakin
em 1973 (PAIVA & ANTONIAZZI), vem mostrando resultados satisfatorios no que se

refere a desinfecg&o e a qualidade do pds-operatério, desde entéo.

Sabe-se que o hipoclorito de sbédio possui atividade antimicrobiana e
grande capacidade de dissolugao tecidual, para reduzir ou eliminar a microbiota de
canais radiculares infectados, promovendo remogédo de detritos e favorecendo a
ampliag&o do canal para posterior obturacéo. Observe-se a agdo solvente orgéanico e
de gorduras, degradando acidos graxos pelo processo de saponificago,
neutralizacdo de aminoacidos formando agua e sal, reagcéo de c!orami‘hag;éo que
interfere no metabolismo celular, inibindo enzimas bacterianas sem oxidagéo
irreversivel. Pelo pH, reage interferindo na membrana citoplasmatica com inibigéo
enzimatica, alteragdo da biossintese do metabolismo celular e degradagéo

fosfolipidica.

Entretanto, com a evolugéo da Microbiologia, novas espécies bacterianas

tém sido descobertas, além de se ter aprimorado o conhecimento das interaces
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entre elas. Desta forma € necessario saber se esta associacéo é realmente eficiente,
principalmente a luz das novas tecnologias e técnicas de preparo dos canais, sendo
fundamental uma substancia quimica auxiliar que seja eficiente na limpeza e

desinfecgao sediada no interior do canal.

Assim sendo, sabendo que as solucdes mais concentradas de hipoclorito
de sddio sdo eficientes na remocdo de matéria orgénica do interior do canal
radicular, torna-se necessario saber se a associacdo do liquido de Dakin e Endo
PTC é eficaz na remocé&o da infecgdo encontrada no interior do canal radicular de

dentes com polpa necrosada.

Ademais, o conhecimento da flora bacteriana do interior dos canais
radiculares também fez com que a preocupagao acerca da capacidade de
descontaminacdo do sistema de canais radiculares fosse potencializada. Neste
sentido direciona-se o presente estudo, para elucidar a capacidade de desinfecgéo
de canais contaminados in vitro por Enterococcus faecalis, do hipoclorito de sédio
0,5% (liquido de Dakin) em comparacdo ao hipoclorito de sédio 5,25% (soda

clorada).



16

2. REVISAO DA LITERATURA

A fim de facilitar a compreens&o desta revisdo da literatura, esta sera
dividida em duas partes. Na primeira seréo abordadas as substancias quimicas
auxiliares utilizadas em Endodontia e, na segunda, a microbiologia associada a

terapia endoddntica.

2.1 SUBSTANCIAS QUIMICAS AUXILIARES

Por se ocupar do estudo, prevengéo e tratamento das patologias pulpares
e seus efeitos no periapice, a Endodontia visa a manutencgéo do elemento dentario,

com saude, desempenhando suas tarefas estéticas e funcionais.

GROSSMAN & MEIMAN (1941) determinaram a necessidade do uso de
uma substancia que tivesse acgado solvente sobre o tecido pulpar. Ao analisarem
solugbes empregadas em terapia do canal radicular, constataram a eficiéncia da

soda clorada como tal.

PAIVA (1959) descreveu o processo de irrigagdo e aspiracdo durante a
biomecanica do preparo do canal radicular, discutindo algumas caracteristicas das
substancias para irrigagdo. Recomenda o uso de bases e detergentes, devido as
suas qualidades além da irrigagcdo na mudanca de limas e ao final da fase mecénica

do preparo.

No intuito de fazer associa¢des de substancias quimicas para promover
uma maior desinfeccéo dos canais radiculares STEWART ef al. (1961) compararam

a efetividade do Gly-Oxide (solugédo de 10% de Perdxido de uréia em veiculo de
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glicerol anidro) com o perdxido de hidrogénio aquoso no preparo quimico-mecanico
de canais radiculares infectados, ambos associados ao hipoclorito de sédio. Para
avaliar sua efetividade realizaram culturas prévia, imediata (apdés o preparo dos
canais) e mediata (na ocasido da segunda visita). Concluiram que inicialmente todos
os dentes estavam infectados, resultando 97,7% das culturas imediatas negativas
apo6s o preparo com Gly-Oxide, ao passo que, com perdxido de hidrogénio, 90,9%
das culturas foram negativas e, na terceira cultura resultaram negativas 65,7% das

amostras do Gly-Oxide e 48,5% no Perdxido de hidrogénio.

Avaliando a ag&o solvente do hipoclorito de sddio a 5,25% em canais,
SENIA et al. (1971) realizaram preparo das raizes mesiais de molares inferiores,
predeterminando o tempo de 15 e 30 minutos de irrigacdo com o hipoclorito de
sadio. Nos canais onde usaram hipoclorito de sédio por 15 minutos ocorreu remogéo
do tecido pulpar em 50% ao nivel de 1 mm do apice, enquanto que no nivel de 5 mm
do apice, 95% dos canais mostraram total remogao do tecido pulpar. Nos casos
onde o hipoclorito foi usado por 30 minutos, 45% dos canais mostraram remogao do
tecido pulpar a 1 mm do apice e todos mostraram remocao total do tecido pulpar a 3

mm do apice.

Preocupados com a atividade antimicrobiana do hipociorito_ de soédio,
PAIVA & ANTONIAZZI (1973) analisaram as variagdes do teste bacterioiégico feito
ap6s a instrumentagdo de dentes tratados com perdxido de uréia e detergente
veiculados em carbowax (Endo PTC) associado ao hipoclorito de sdédio (liquido de
Dakin), em dentes com polpa mortificada, com cultura positiva prévia, realizando
culturas imediata e mediata (72 horas apés o preparo). Concluiram que o uso desta

associacao constitui agente eficaz para combate a infecgdo sediada no canal.
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A preocupagao com a limpeza e modelagem dos canais radiculares
também foi descrita por SCHILDER (1974), com remocgé&o do substrato orgénico e
desenvolvimento de uma forma dentro do canal. A limpeza e madelagem do canal
facilitam a esterilizacdo e obturagao tridimensional permanente do canal radicular.
Para a ocorréncia desta limpeza indica o uso de copiosa irrigacéo de hipoclorito de

sodio na concentracdo de 2% a 4%, puro ou associado.
P

BOMBANA et al. (1974) analisaram o potencial irritativo do Endo PTC
associado ao liquido de Dakin, seguido de irrigagdo com Tergentol/Furacin, Endo
PTC associado ao liquido de Dakin, seguido de irrigagdo com Tergentol/Furacin,
seguido de corticosterodide/antibiotico comparados a soda clorada associada a agua
oxigenada, no saco conjuntival do olho do coelho. Observaram as alteragbes
promovidas nos tempos de 15 minutos, 1 hora, 2, 3, 6 e 24 horas, considerando
ocorréncias de hiperemia, edema, exsudato, reflexos e brilho. Concluiram qué a
reacdo inflamatdéria do grupo onde foi usada soda clorada foi a mais severa
denunciando a ma tolerancia dos tecidos aos farmacos empregados, ja nos outros,

ocorreu pequena resposta inflamatdria.

Para exemplificar a alta toxicidade do hipoclorito de sodio a 5,25%,
BECKER et al. (1974) relataram um caso clinico de injegdo acidental de 0,5 ml no
canal radicular e tecido periapical em um tratamento endadéntico de um pre-molar
superior. O paciente reagiu imediatamente, aparentando dor extrema, apds alguns
segundos ocorreu edema extenso e profusa hemorragia pelo canal radicular.
Instituiram terapia com antibidtico, antiinflamatdrio e analgésico. Apods algumas
horas o edema havia aumentado muito e a dor diminuido. Um dia apés a inje¢ao

acidental o rosto do paciente parecia deformado pelo edema, sendo que apds duas
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semanas o edema havia cedido, porém com algumas equimoses, voltando ao

normal apés um més.

Avaliando a efetividade bactericida da agua oxigenada, soda clorada
associada a agua oxigenada, liquido de Dakin, Endo PTC associado ao liquido de
Dakin e Tergentol associado ao Furacin-oto-solug@o, em fung&o de sua velocidade
de acao, WEY FILHO et al. (1975), com testes bacteriolégicos nos tempos
experimentais de 15 e 30 minutos, mostraram que o tempo foi fator de consideravel
importancia e que o Endo PTC associado pelo liquido de Dakin e a dgua oxigenada

usada com soda clorada foram ativos nos dois tempos experimentais.

Averiguando as reac¢des de reparagao de feridas produzidas em dorso de
rato, considerando morfologia e histometria de fibras colagenas e fibroblastos, nos
tempos de 1, 7, 14 e 28 dias, LAURETTI et al. (1975) observaram nas incisdes onde
usaram Endo PTC associado por liquido de Dakin, seguido irrigacdo com Tergentol-
Furacin, que o processo reparacional mostrou n&o haver diferenga em relagéo as

feridas onde nenhuma substancia foi usada.

CVEK et al. (1976), ao compararem o efeito antibacteriano da limpeza
biomecénica do canal radicular com solugdo salina estéril e hipoclorito de sédio a
0,5% e 5% em incisivos superiores com necrose pulpar, realizando a. coleta de
amostraé para cultura aerdbica e anaerdbica constataram que o efeito antibacteriano
do hipoclorito de sddio foi superior a solugdo salina estéril. Que ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos do hipoclorito de sodio a 0,5% e 5%.

Ao examinar, in vivo, a penetracéo de uma solugao irrigadora endodéntica
(hipoclorito de sddio) em dentes com polpa vital e necrética, usando como teste da
solucéo irrigadora diatrizoato de sddio, um poliiodeto usado em radiologia médica

para delinear drgaos, realizando cinco tomadas radiogréficas nos diversos tempos
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operatérios. SALZGEBER & BRILLIANT (1977) mostraram que o contraste
evidenciou a presenca de hipoclorito de sédio apenas apos completo preparo e com
instrumento no interior do canal no comprimento de trabalho, em canais com polpa
viva, ao passo que nos canais com polpa necrosada, esta evidenciagdo ocorria em
uma etapa anterior de preparo do canal, quando era feito o preparo até o tergo

médio do canal.

Investigando o efeito das variagbes da concentracdo de solucédo de
hipoclorito de sédio e o tempo de reagcdo como solvente de tecido em dentes
tratados in vitro, TREPAGNIER et al. (1977) usaram solugdes de hipoclorito de sédio
0,5%, 2,5% e 5%, nos tempos de 1, 5, 15 e 60 minutos, concluiram que a
degradacéo de colageno com a solugdo de 5% de hipoclorito de sddio iniciou e se
manteve por 60 minutos e que a solucao de 5% foi 65% mais efetiva que o Liquido

de Dakin.

Ao compararem o efeito de diluicdo do hipoclorito de sodio na dissolugéo
de tecido necrotico, utilizando solugdes de 5,25%, 2,5%, 1%, 0,5% de hipoclorito de
sddio, HAND et al. (1978) constataram que a solugdo de hipoclorito de sdédio a
5,25% foi significantemente mais efetiva como solvente de tecido necrético que as
outras solugdes testadas, que ndo houve diferenca estatistica entre as sglugﬁes de
hipoclorito de sodio a 0,5% e 1% e que ndo encontraram diferencas estat'fsticas nas
propriedades das solugdes de &gua destilada, solugcdo salina normal, peroxido de
hidrogénio e hipoclorito de sédio a 0,5, porém, houve diferenga estatistica entre o

hipoclorito de sodio a 1% e dgua destilada e solug&o salina normal.

Para avaliar a agéo solvente do hipoclorito de sddio a 5,25% sobre tecido
pulpar humano vivo, ROSENFELD et al. (1978) instrumentaram os canais de pré-

molares humanos jovens com 5 ml desta solugdo. Verificaram remogé&o da pré-
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dentina onde os instrumentos tocaram as paredes, parecendo haver espacgos de
digestdo no coto pulpar remanescente, com dentina na superficie. Nos canais
acessorios houve alguma ag&o solvente, ao passo que onde apenas houve
exposicdo do tecido pulpar, pareceu ter havido efeito digestivo no tecido pulpar vital,
com efeito limitado ao acesso e didmetro do canal e com hemorragia abaixo da

superficie. Os niveis pulpares variaram de 0,5 a 3 mm abaixo da superficie cortada.

Investigando alteragbes na velocidade de agdo e desempenho bactericida
de solugdes de hipoclorito de sdodio, em diferentes concentragdes, com e sem
preparo do canal, AUN (1979) estudou as concentragdes de hipoclorito de sddio a
0,5%, 1%, e 1,5%, com contato de 1, 5, 15 e 30 minutos em dentes com teste
bacteriologico positivo e, apos isso, realizou culturas, com leituras nos tempos de 24,
48 e 72 horas. Concluiu que variagdes de concentragdo e tempo de contato séo
capazes de modificar a agdo antimicrobiana de uma solugdo de hipoclorito de sédio

e que a adogéo de instrumentos melhora a acéo antimicrobiana da mesma solugao.

Ao verificarem a capacidade antimicrobiana de algumas substéancias
auxiliares da instrumentagdo conforme técnicas preconizadas por seus autores e
isoladamente, na auséncia de matéria orgénica, ANTONIAZZI et al. (1980)
inocularam as bactérias Strepfococcus sanguis, Streptococcus (Enterococcus)
faecalis, Streptococcus salivarius, Streptococcus liquefaciens, Stapl;ylécoccus
epidermidis, Staphylococcus aureus e Candida albicans em tubos de ensaio onde
haviam as referidas substancias auxiliares, realizando leituras se ocorria turvagao
em 24, 48 e 72 horas. Concluiram que as técnicas de PAIVA & ANTONIAZZI (1973)
(Endo PTC + liquido de Dakin), STEWART et al. (1961) (RCPrep + soda clorada) e
Grossman (soda clorada e agua oxigenada) mostraram capacidade antimicrobiana

diferentes. O Endo-PTC associado ao liquido de Dakin e o RC-Prep reagindo com
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soda clorada s&o identicamente efetivos, ja avaliacdo individual das substéncias
auxiliares demonstra que o liquido de Dakin, a soda clorada e a agua oxigenada séo

efetivos no tempo inicial testado.

Em outro estudo semelhante, s6 que com presenca de matéria organica,
ANTONIAZZI et al. (1980) observaram que o Endo PTC/liquido de Dakin e RC-
Prep/soda clorada né&o tiveram sua agao antibacteriana modificada na presenga de
matéria orgénica, ao passo que a agua oxigenada/soda clorada mostrou alteragdes

na agao antimicrobiana, sendo menos eficiente contra os Streptococcus testados.

Avaliando a acdo antimicrobiana quando as substancias auxiliares séo
adicionadas progressivamente a suspensdo de microorganismos e a agao residual
das mesmas, ANTONIAZZI et al. (1980) utilizaram as bactérias Streptococcus
sanguis, Streptococcus (Enterococcus) faecalis, Streptococcus salivarius,
Streptococcus liquefaciens, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e
Candida albicans, levando as culturas para estufa a 37°C, e observando nos tempos
de 24, 48 e 72 horas, verificaram que o Endo PTC/liquido de Dakin apresentou maior
efetividade na destruicdo bacteriana, sendo que a associagdo detergente/Furacin

nao foi efetiva. De um modo geral as substancias nao apresentaram efeito residual.

KOSKINEN et al. (1980) analisaram a dissolug@o de tecido pulpar bovino
em solucdes éndodénticas e constataram que as solugdes de hipoclorito de sédio a
2,5% e 5% apresentaram a maior dissolugdo de tecido, sendo que a primeira
dissolveu 90,8% e a segunda 96,7%, ao passo que a solucdo de 0,5% dissolveu
53,3% de tecido, sendo estas as solugdes que apresentaram os melhores indices de

dissolugao de tecido pulpar bovino.

O grau de reversibilidade da resposta inflamatéria no tecido conectivo

periapical seguido de irrigagdo do canal radicular com concentragées de hipoclorito
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de sédio a 0,9%, 2,1%, 4,1% e 8,4% foi analisado por THE et al. (1980) que
verificaram nao haver nenhuma diferenca inflamatdria na analise das concentragées

da solucéo.

Comparando a agéo bactericida de uma solug&o de hipoclorito de sddio a
2,6%, quando usada a temperatura ambiente (22°C) e a temperatura corporea
(37°C), em culturas de Staphylococcus aureus, Steptococcus sanguis, Escherichia
coli, Proteus vulgaris e Bacylus subtilis nos tempos de 15, 30. 45, 60, 90, 120, 180,
300 e 600 segundos com 0,5ml do material, CUNNINGHAM & JOSEPH (1980)
constataram ndo haver diferenga estatisticamente significante, poréem, ocorrendo
eliminacdo mais rapida das bactérias quando a solugdo de hipoclorito de sédio era

aquecida a temperatura corporea.

O efeito de dissolugao nas propriedades antibacterianas do hipoclorito de
sédio foi avaliado por HARRISON & HAND (1981), em crescimento de
Streptococcus (Enterococcus) faecalis em TSB (Trypticase soy broth), testando
solugdes de hipoclorito de sédio a 5,25%, 2,5%, 1%, 0,5%, nos intervalos de 5, 10,
30, 45, 60 e 90 segundos e 2, 5 e 15 minutos. Verificaram que o hipoclorito de sédio
a 0,5% somente apresentou cultura negativa no tempo de 15 minutos, enquanto que
o hipoclorito de sadio a 1% apresentou cultura negativa nos tempo de 5 e 15
minutos e o hipoclorito de sddio a 2,5% apresentou cultura negativa nos: tempos de
2, 5 e 15 minutos. Entretanto o hipoclorito de sodio a 5,25 % apresentou cultura

negativa nos tempos de 45,60 e 90 segundos e 2, 5, 15 minutos.

GORDON et al. (1981) determinaram o efeito solvente de concentracdes
de 5%, 3%, 1% de hipoclorito de sodio em tecido vital e necrotico, nos tempos de 2,
5 e 10 minutos. Sendo que a solugdo de hipoclorito de sddio a 1% dissolveu cerca

de 37% do tecido pulpar em 2 min, ao passo que as solugbes de 3% e 5%
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mostraram dissolver em torno de 70%, em 2 min. As solugdes mostraram efeito
semelhante para dissolver tecido necrotico ou tecido vital e ndo houve diferenca

significante nos tempos de 5 e 10 minutos, na dissolugéo de tecido.

Em estudo seme]hante, MOORER & WESSELINK (1982) usaram as
concentragdes de 0,6%, 1,2% e 3% de hipoclorito de sddio com pH estabilizado em
10 e 12 para dissolver tecido (figado de coelho) no tempo de 20 minutos. O
hipoclorito de sodio em pH 10, na concentracdo de 0,6% dissolveu
aproximadamente 20% mais tecido que em pH 12. Na concentragdo de 1,2% em pH
10 dissolveu 10% menos tecido do que em pH 12, e na concentragao de 3%
apresenta dissolucdo semelhante em ambos os pHs. Quanto & capacidade de
dissolugéo, a concentracdo de 0,6% dissolve aproximadamente 56% menos que 3%
e 46% menos que 1,2%. A concentragdo de 3% dissolve aproximadamente 10%

mais que a concentragao de 1,2%.

Investigando se variacdes de concentragdo de hipoclorito de sddio, na
presenca de matéria organica, provocavam alteragdes na velocidade de agdo no
combate a bactérias no interior do canal radicular, AUN & PAIVA (1982) usaram
solucdes de 0,5%, 1% e 1,5% de hipoclorito de sédio com os tempos de 1, 5, 15 e
30 minutos. Concluiram que as variagdes de concentracéo e o tempo de contato sdo

capazes de modificar a ag&o microbiana de uma solug&o de hipoclorito de sodio.

BYSTROM & SUNDQVIST (1983) analisaram o efeito do hipoclorito de
sodio a 0,5%, comparado & solucio salina estéril, no tratamento de dentes com
polpa necrética e periodontite apical, com métodos bacterioldgicos, realizando cinco
sessbes para o preparo do canal. Confirmaram que o hipoclorito de sédio foi mais
efetivo na eliminagéo de bactérias no interior do canal radicular e quanto maior o

numero de sessdes, maior a eliminagdo de bactérias no interior do canal radicular.
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Avaliando a eficiéncia clinica do hipoclorito de sédio e EDTA (Acido
etilenodiaminotetracético) como componentes de solugbes irrigadoras por método
bacteriolégico, BYSTROM & SUNDQVIST (1985) usaram solugdes de hipoclorito de
sodio a 0,5%, a 5% e solugdo de hipoclorito de sodio a 5% com EDTA a 15%.
Concluiram que ocorreu maior permanéncia de bactérias nos dentes tratados com
soluc&o de hipoclorito de sédio a 0,5% em relagéo a solugéo de 5% e 5% com EDTA

15%, em que o ndmero de culturas positivas foi idéntico estatisticamente.

GUIMARAES et al. (1988) analisaram a tensdo superficial de varias
solucdes utilizadas como irrigantes de canais radiculares e concluiram que o liquido
de Dakin apresenta tens&o superficial muito baixa, colocando-o em posi¢éo entre os

tensoativos anfoteros e catidnicos.

Ao comparar a agéo de limpeza do liquido de Dakin com a agua destilada
e Tergentol, com instrumentagéo ultra-sénica, VANSAN (1988) verificou que o
liquido de Dakin promoveu canais radiculares mais limpos de detritos, a agua
destilada ocupou posi¢céo intermediaria na limpeza dos canais radiculares e o

tergentol teve o pior desempenho.

Ao estudarem as propriedades bactericidas e a tolerancia tecidual do
hipoclorito de sédio em duas concentragdes 0,5% e 1%, em cogjuntivo de
camundongos, com tempos de observagéo de 24, 72 e 168 horas, SIMOES et al.
(1989) usaram varias bactérias (Proteus sp, Streptococcus beta hemolitico,
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Salmonela
typhi, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus Ssanguis,
Neisseria sicca) e verificaram que do ponto de vista bacteriolégico, as solugdes se

mostraram eficientes frente aos microorganismos estudados, sendo o hipoclorito de
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sodio a 1% mais eficiente. Foram, todavia, bem toleradas pelo conjuntivo dos

animais.

GUTIERREZ et al. (1990) verificaram por meio de MEV (microscopia
eletronica de varredura) as trocas que ocorrem nos tubulos dentinarios resultante do
preparo mecéanico do canal radicular, em dentes que tiveram os canais expostos ao
meio oral por tempo indeterminado e usaram no preparo agua, solugao fisioldgica
salina e hipoclorito de sodio a 5,25% com perdxido de hidrogénio a 3%. Ao
analisarem os dentes com MEV, constataram que ocorreu presenca de placa dental
e smear layer em todos os dentes e onde foi usado o hipoclorito de sodio,
encontraram grande quantidade de fibras colagenas e sais em alguns canais. Um
dente apresentou um canal lateral preenchido com cristais de clorito de sédio e

microrganismos, sais de clorito de sddio em todos os niveis do canal radicular.

Estudando o teor de cloro das solugbes de hipoclorito de sdédio
encontradas no comercio e estabelecendo uma cronologia de envelhecimento que
permite verificar a perda de cloro ao longo do tempo, além de determinar o tempo
médio em que uma polpa é dissolvida in vitro sob a agéo do hipoclorito de sédio nas
concentragdes de 5%, 2,5%, 1% e 0,5%, MILANO et al. (1991) titularam as solugdes
a cada 30 dias. Verificaram que ocorre diminuigéo do teor de cloro nas solucgdes de
hipoclorito de sddio e que quanto maior a concentragdo, maior a percia de cldro,
sendo que as solugdes mais estaveis foram as de 2,5%. As solucdes de hipoclorito
de sddio tém capacidade de dissolugdo da polpa dental, na razdo direta de suas

concentragées.

A capacidade de limpeza de concentragdes de hipoclorito de sodio 5,25%,
2,5%, 1% e 0,5%, descrita por BAUMGARTNER & CUENIN (1992) analisaram por

MEV (microscopio eletrénico de varredura). Constataram que n&o houve diferencas
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entre as solugbes de testadas pela forma de sua utilizac&o (seringa com agulha ou

ultra-som), entretanto a solugé@o de 0,5% manteve mais smear layer.

Investigando o efeito o liquido de Dakin e do EDTA a 15%, usados
separadamente, alternadamente ou misturados, na permeabilidade dentinaria de
canais radiculares, PECORA et al. (1993) concluiram que o liquido de Dakin e o
EDTA a 15% produziram permeabilidade dentinaria estatisticamente similar,
enquanto o uso das solugdes alternadas ou misturadas mostrou maior
permeabilidade dentinaria que as solucdes isoladas e a permeabilidade dentinaria

dos tergos cervical e medio foi similar, porém superior a do tergo cervical.

EHRICH et al. (1993) descreveram um caso de inje¢do acidental de
hipoclorito de sédio a 5,25% no seio makxilar pelo dente primeiro molar superior que
ao exame radiografico mostrou a raiz palatina parecendo fina e convergente, com o
seio maxilar com superposicdo de imagem. Apés irrigagdo do canal o paciénte
relatou gosto do hipoclorito na garganta e uma sensagcdo de queimagao no seio
maxilar direito e nao foi possivel verificar sangramento, nem edema intra ou
extraoral. Apds um dia o paciente descreveu certo desconforto no dente e congestéo
do seio maxilar, com um material amarelado em algumas vezes quando assoava o

nariz.

Ao avaliarem a agéo antimicrobiana de solugées de hipoclorito de sodio
nas concentracbes de 0,5%, 1% e 5%, PUPO et al. (1994) usaram uma cultura de
Streptococcus faecalis, Staphilococcus albus e flora mista e constataram que o

hipoclorito de sodio foi bactericida nas trés concentragdes.

YESILSQY et al. (1995) compararam varias as concentragbes de
hipaclorito de sodio a 5,25%, 2,5% e 0,5% verificando a ag&o antibacteriana e in

vivo, a agdo de citotoxicidade e constataram uma agéo efetiva na concentragéo de
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5,25% contra bactérias aerébias e anaerdbias, sendo que o hipoclorito a 2,5% tem
acao moderada, ao passo que, a 0,5% sua eficacia € bastante diminuida, porém sua

citotoxicidade se da em relagéo inversa a sua agéo bacteriana.

MARQUES (1997) avaliou comparativamente a atividade antimicrobiana
de diferentes concentragbes de Clorhexidina a 1%, 0,5% e 0,1% com o hipoclorito
de sédio a 1%, como solugdes irrigadoras de canal, através de provas
microbiologicas, sobre bactérias (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis, Candida
albicans e cultura mista do canal radicular), em fungdo do tempo de contato.
Concluiu que houve resultado positivo na eliminacdo bacteriana, entretanto quanto
ao Enterococcus faecalis, somente o hipoclorito de sddio se mostrou efetivo. Ja nas
culturas de Candida albicans, nenhuma solugdo se mostrou capaz de eliminar os
microorganismos. Concluiu ainda que tempo de contato e concentracdo se

mostraram influentes sobre a atividade antimicrobiana das solugdes testadas.

TURKUN & CENGIZ (1997) investigaram e eficacia de limpeza do
hipaclorito de sodio a 0,5% e se esta pode ser melhorada com o uso do hidréxido de
calcio. Concluiram que sob certas condi¢des, a penetracéo de hidréxido de calcio
aumenta a eficacia de limpeza e dissolugdo de tecidos do hipoclorito de sodio, em
nivel de 5%. A combinagéo de hipoclorito de sddio a 0,5%, associado a;:: hidroxido
de célcio com ativagdo ultra-sénica, pode ser usada efetivamente na irrigacdo de

canais radiculares, ao inves de hipoclorito de sédio a 5%.

Comparando o efeito antibacteriano de irrigantes endoddnticos em
bactérias anaerdbias e facultativas comumente encontradas em infeccdes
endoddnticas, SIQUEIRA JUNIOR et al. (1998) usaram hipoclorito de sodio a 0,5%,

25% e 4% nas bactérias anaerdbias (Phorphyromonas endodontalis,
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Phorphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia e Prevotfella nigrescens) e
facultativas (Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Sterptococcus sanguis e
Sterptococcus sobrinus). Concluiram que a solugdo de hipoclorito de sodio a 4%
mostrou valores estatisticamente iguais ao hipoclorito de sédio a 2,5% e superior ao

hipoclorito de sédio a 0,5%.

Ao compararem a atividade antibacteriana de solugdes de hipoclorito de
sodio a 1% e a 5,25% sobre quatro bacilos produtores de pigmento (Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella nigrescens e Prevotella
intermedia), SIQUEIRA JUNIOR et al. (1999) concluiram que a solugéo de
hipoclorito de sédio a 5,25% deve ser empregada no preparo de canais radiculares

infectados.

MARTINS et al. (1999) através de revis@o de literatura enfocaram as
principais caracteristicas e efeitos das solugées de hipoclorito de sédio, EDTA e
acido citrico, no preparo quimico-mecanico do canal radicular. S&o caracteristicas do
hipoclorito de sédio: ac&o antimicrobiana, necrolitica, antitoxica, desodorante,

solvente de tecidos e citotoxica.

D'ARCANGELO et al (1999) testaram o efeito de diferentes
concentragdes de hipoclorito de sddio nas concentracdes de 5%, 3%, 1% e 0,5%
nas seguintes bactérias: 1) Facultativas — Candida albicans, Enterococcus faecalis,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mitis, Strepfococcus
mutans, Streptococcus e Streptococcus sanguis; 2) Microaerdfilas — Actinobacillus
actinomycetemcomitans; 3) anaerobias estritas — Actinomyces odontolyticus,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella melaninogenica.

Concluiram que as solugdes irrigadoras testadas mostraram forte efeito bactericida,

néo ocorrendo diferenca entre as diversas concentragdes do hipoclorito de sédio.
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SIQUEIRA JUNIOR et al. (2000) compararam a redugédo bacteriana
intracanal in vitro produzida por instrumentagcdo e irrigagdo com solugdo de
hipoclorito de sédio a 1%, 2,5% e 5,25% e constataram que ocorreu redugdo de
bactérias no interior dos canais, nac encontrando diferencas estatisticamente

significantes entre 0s grupos experimentais.

Verificando a capacidade de limpeza dos canais radiculares promovida
pelas solugdes de hipoclorito de sédio a 0,5%, 1%, 2,5% e 5%, PECORA ef af.
(2000) constataram que as solugbes de hipoclorito de sadio promovem limpeza dos
canais radiculares diretamente proporcional & concentracdo e que o tergo apical

apresentava-se com mais detritos que o tergo medio em todos os casos do frabalho.

Ao determinar a concentragao inibitéria minima (CIM) das solugdes de
hipoclorito de sédio a 1%, 2% e 5%, sobre Staphylococcus aureus, Enterococcus
faeca!f'é, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subltilis e Candida albicans, nos tempos
de 5, 10, 15, 20 e 30 minutos, ESTRELA (2000) obteve os resultados de que a CIM
era de 0,1% do hipoclorito de sédio para Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans. Ja para Bacilfus subtilis e a
mistura de todos os microrganismos era de 1%, enquanto que a eficacia
antimicrobiana do hipoclorito de sédio foi constatada em todas as concentragbes e

todos os tempos estudados.

Ao avaliarem a efetividade do hipoclorito de sédio nas concentracdes de
0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25% na eliminacao de Enterococcus faecalis, GOMES et al.
(2001) procederam a cultura da bactéria Enterococcus faecalis em placas de Petry,
onde colocaram as substancias irrigadoras e as observaram nos tempos de 10, 30 e
45 segundos; 1, 3, 5, 10, 20, 30, 60 e 120 minutos. Constataram que o tempo

necessario para eliminar E. faecalis depende da concentracdo e do tipo de
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substancia usada e o estudo confirmou a atividade antimicrobiana do hipoclorito de
sodio.

Investigando o efeito do hipoclorito de sédio a 0,5%, 1%, 2,5%, e 5% na
velocidade de dissoluc&o de tecido pulpar bovino a temperatura ambiente e avaliar o
nivel residual de cloro, pH e tens&o superficial apés dissolucdo, SPANO et al. (2001)
verificaram que a velocidade de dissolugao do tecido pulpar bovino foi de acordo
com a concentragao da solugao de hipoclorito de sodio, com significancia estatistica,
em raz&o diretamente proporcional, ocorrendo regressdo da concentragdo de cloro
apos a dissolugdo, em razado inversamente proporcional a concentragdo da solugéo
de hipoclorito de sddio, como tambéem ocorreu com a reducdo do pH, e em razéo

diretamente proporcional com a diminui¢éo da tensao superficial.

Ao comparar as mudangas nas superficies dentarias em dentes humanos
extraidos realizando irrigacdo com hipoclorito de sodio a 5,25% e 0,5%, SIM et al.
(2001) concluiram que a solugdo de hipoclorito de sédio a 5,25% afeta as

propriedades para alterar o mddulo de elasticidade e resisténcia flexural da dentina.

SOARES et al. (2001) avaliaram a influéncia das solucées irrigadoras na
incidéncia de dor pds-operatdria, em dentes com tratamento endoddntico em sesséo
Unica, realizando o preparo dos canais com hipoclorito de sédio nas concentragdes
de 1%,- 2,5% e 5%. Concluiram que n&o houve signiﬂcativa relacédo entre a
concentragdo das solugdes de hipoclorito de sodio e a ocorréncia de dor pods-

operatdria.

Avaliando a citotoxicidade e genotoxicidade de produtos comerciais a
base de hipoclorito de sodio através do SOS Chromotest, testadas em cultura de
Escherichia coli, GAHYVA & SIQUEIRA JUNIOR (2001) usaram as marcas de

hipoclorito de sédio Ajax®, Brilhante®, Kokinos® e Virex®. Concluiram que todas as
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solugdes apresentaram citotoxicidade sobre a bactéria estudada em maior ou menor

grau, com excecao da marca Kokinos®.

HIDALGO et al. (2002) investigaram a eficacia terapéutica do hipoclorito
de sédio nas concentragcdes de 0,00005 a 0,5%, verificando a atividade bacteriana e
paralelamente o mecanismo citotdxico que o hipoclorito gerou na indugdo de dano
oxidativo. Concluiram que o hipoclorito de sddio a 0,5% mostrou forga antibacteriana
total e, as concentragdes de 0,25 e 0,025 produziram atividade antimicrobiana
parcial, enquanto que concentracdes de hipoclorito de sédio superiores a 0,05%

mostraram ser altamente citotdxicas para os fibroblastos.

ESTRELA ef al. (2002) descreveram o mecanismo de ag¢ao do hipoclorito
de sodio e elegeram como principais caracteristicas a expressiva atividade
antimicrobiana e a adequada capacidade de dissolugdo tecidual do hipoclorito de
sodio, para reduzir ou eliminar a microbiota de canais radiculares infectados.
Favorece a ampliagdo do canal para posterior obturagéo, observando a agao
solvente organico e de gorduras, degradando acidos graxos pelo processo de
saponificagdo, neutralizagdo de aminoacidos formando agua e sal, reacéo de
cloraminagcéo que interfere no metabolismo celular, inibindo enzimas bacterianas
sem oxidacgéo irreversivel. Pelo pH, reage de forma similar ao hidroxido de calcio,
interferindo na membrana citoplasmatica com inibicdo enzimatica, al’;eragéo da

biossintese do metabolismo celular e degradacgao fosfolipidica.

Avaliando a tolerancia tecidual e a interferéncia no processo reparacional
de feridas circulares, quando submetidas a tratamento prévio com hipoclorito de
sodio a 0,5%, NUNES (2002) concluiu que a substancia testada apresentou grau
elevado de irritagdo dos tecidos envolvidos. Todas as feridas, apds 28 dias,

comportaram-se de igual maneira, no que tange ao desenvolvimento do processo
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reparacional, totalmente reepitelizadas com presengca de alguns fendmenos

celulares no conjuntivo subjacente.

2.2 BACTERIA SELECIONADA

KAKEHASHI et al. (1965) testaram a influéncia de microrganismos sobre
a polpa exposta cirurgicamente em animais germ-free e convencionais. Constataram
que 0s animais convencionais, apos oito dias de exposic&o pulpar, apresentavam
pulpar vital somente na metade apical da raiz. A porg&o coronaria estava preenchida
por tecido pulpar necrotico e purulento, com coldnias de microrganismos, abscessos
periapicais e tecido inflamatorio crénico na area periapical, sendo que nenhuma
polpa mostrou evidéncia de reparo. Nos animais germ-free, nenhuma polpa
desvitalizada foi encontrada, com inflamagdo minima decorrente da exposicéo;
nenhum abscesso apical foi encontrado, pontes de dentina eram evidentes éos 14
dias com formac&o de matriz de dentina; em todos os casos a polpa se encontrava
viva e em caso de reabsorgdo radicular havia nova matriz 6ssea compensando a

reabsorgao.

Ao isolar e identificar bactérias de dentes intactos com polpa necrotica
resultante de trauma, WITTGOW JUNIOR & LABISTON JUNIOR (1975)
encontraram 32 culturas positivas de 40 amostras, sendo quatro das culturas
negativas de dentes que ainda apresentaram vitalidade pulpar. Dos 40 dentes, 30
apresentaram area radiollcida apical visivel, enguanto das 32 culturas positivas, 31

apresentaram bactérias anaerdbias e 15 apresentaram bactérias facultativas.

Avaliando a incidéncia de Streptococcos em culturas de rotina de canais

radiculares e para identificar Streptococcos anaerdbios facultativos presentes em
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material de canais radiculares, MEJARE (1975) realizou culturas em aerobiose e
anaerobiose, encontrando crescimento de culturas de S. Sanguis, S. mutans e S.
salivarius, além de crescimento bacteriano em 56,5% culturas com uma bactéria,
enquanto o Streptococco anaerdbio facultativo foi encontrado em 64,1% das culturas
positivas, ocorrendo a presenga de S. sanguis, S. mitior, S. milleri, S. mutans, S.

salivarius. Encontrou tambem Enterococcus (Streptococcus) faecalis, S. faecium.

Ao comparar o efeito antibacteriano da limpeza biomecénica do canal
radicular com solugdo salina estéril e hipoclorito de sddio a 0,5% e 5% em incisivos
superiores com necrose pulpar, com coleta de amostras para cultura aerébica e
anaerdbica, CVEK et al. (1976) constataram que 22 microrganismos diferentes foram
identificados nas culturas, dentre estas, Streptococcus faecalis. Constataram, ainda
gue nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos do hipoclorito

de saodio a 0,5% e 5%, quanto ao efeito antibacteriano.

Ao estudarem a relagédo entre tecido pulpar e periapical necrosado nao-
infectado coh 0 tecido pulpar necrosado nio-infectado, MOLLER et al. (1981), ao
deixaram dentes selados imediatamente apds a exposicdo pulpar, por seis a sete
meses, sem exposicdo a microflora oral e outro grupo de dentes com o canal
permanecendo aberto, deixando, apenas uma bolinha de algod&o na camara pulpar,
com o canal aberto para infecgéo, por seis a sete dias, sendo posteriorménte selado
por seis a sete meses. Nos dentes n&o infectados constataram que nenhum
apresentou presenga de bactérias nas culturas iniciais e finais, nenhuma presenca
de reagado inflamatéria clinica e radiograficamente e histologicamente houve
presenca de tecido conjuntivo e auséncia de reabsor¢éo dssea e cementaria. Ja nos
dentes infectados verificaram que todos apresentaram cultura positiva com a

presenca de 8 a 15 tipos de bactérias diferentes, com presenca especialmente de
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anaerobios facultativos, sendo Enterococcus faecalis a bactéria mais prevalente, das
anaerobias estritas Eubacterium, Propionibacterium e Bacteroides se mostraram
mais presentes que a facultativa. Ao exame radiografico, 47 dentes apresentaram
radiolucéncia apical, enquanto que ao exame histoldgico apresentaram reabsorgoes

do osso adjacente, as vezes, também da raiz.

Avaliando o efeito de dissolugcdo nas propriedades antibacterianas do
hipoclorito de sédio, HARRISON & HAND (1981) usaram um crescimento turvo de
Streptococcus (Enterococcus) faecalis em TSB (Trypticase soy broth) para testar a
solugdo de hipoclorito de sodio a 525%, 2,5%, 1%, 0,5%, realizando culturas.
Concluiram que o hipoclorito de sédio a 0,5% somente apresentou cultura negativa
no tempo de 15 minutos, enquanto o hipoclorito de sédio a 1% apresentou cultura
negativa nos tempo de 5 e 15 minutos e o hipoclorito de sddio a 2,5% apresentou
cultura negativa nos tempos de 2, 5 e 15 minutos. O hipoclorito de sédio a 5,25 %
apresentou cultura negativa a partir de 45 segundos, mantendo-se desta forma até

15 minutos.

BYSTROM & SUNDQVIST (1981) verificaram mudangas no status
bacteriano de canais radiculares de dentes sem vitalidade pulpar durante o
tratamento, ndo fazendo uso de substancias antibacterianas, realizando coleta de
amostra para cultura, apds o inicio da instrumentag&o do canal. Conciuiram que
microrganismos foram encontrados em todas as culturas iniciais, com 89 diferentes
bactérias sendo 1 a 10 por canal e 88% das espécies bacterianas eram anaerdbias,
sendo a mais encontrada Peptostreptococcus micros. As bactérias foram
encontradas ao final da primeira sessdo em todos os casos, e em trés casos as

bactérias presentes ao final da primeira sesséo n&o foram encontradas no inicio da
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segunda sess&o, ao passo que em sete casos as bactérias se mostraram presentes

apos cinco sessoes.

Investigando a invas&o da parede dentinaria pulpar por bactérias pulpares
isoladas, AKPATA & BLECHMAN (1982) inocularam duas bactérias anaerdbias —
Bacterdides melaninogenicus e Peptostreptococcus asaccharolyticus — e duas
facultativas — Streptococcus sanguis e Streptococcus (Enterococcus) faecalis e
constataram que a invasao bacteriana das paredes dentinarias pulpares em dentes
cujos canais foram preparados in vitro depende do tempo de incubagédo. A dentina
foi invadida por microrganismos facultativos, sendo em maior numero o0s
Streptococcus (Enterococcus) faecalis, sendo a maior invasdo no terco cervical,

seguida pelo tergco médio.

A distribuicdo de diferentes espécies microbianas em culturas de canais
radiculares infectados autogénamente de microrganismos orais foi analisada por
FABRICIUS et al. (1982), que coletaram amostras para cultura inicial em dentes
apods sete dias de selamento, e cultura final apds 90, 180 e 1060 dias de selamento,
de trés diferentes partes do canal radicular. Concluiram que o as bactérias mais
freqUentemente encontradas eram anaerobias (85 a 98%), enquanto que uma
propor¢do menor de bactérias facultativas do grupo Estreptococo e Enterococo

foram encontradas.

OGUNTEBI et al. (1982) estudaram a microflora de abscessos periapicais
de dentes de 10 pacientes de 25 a 60 anos de idade e realizaram cultura em
anaerobiose, microaerofilia e atmosfera aerdbica a 37°C por sete dias. Procederam
a identificagdo das culturas e concluiram que 25 espécies bacterianas foram
encontradas, sendo 10 coccos anaerdbios facultativos gram-positivos, trés coccos

anaerdbios gram-positivos, nove espirilos anaerdbios gram-negativos e trés espirilos
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gram-positivos facultativos, enquanto somente um abscesso apresentava microflora

estritamente anaerobia.

WILLIAMS et al. (1983), ao avaliarem a complexidade da flora bacteriana
de abscessos agudos de presumivel origem endoddntica por identificacdo e
enumeracgao de especies predominantes, obtiveram cultura anaerdbia em nove dos
10 abscessos, sendo seis anaerdbias estritas, com 70% das bactérias anaerdbias e

as bactérias anaerodbias facultativas eram 5,6% das bactérias das culturas.

A relagéo entre o curso clinico e achados microbiologicos de infeccbes
orofaciais agudas de origem odontogénica foi investigada por HEIMDAHL et al.
(1985). Encontraram elevado indice de bactérias aerdbias, sendo que a flora mista

foi similar @ anaerobia.

A primeira descri¢ao de Streptococcus, Grgpo Enterococcus foi feita por
MATUSOW (1986), ao isolar bactérias especificas e fatores etioldgicos em
exacerbacdo aguda de flegm&o e verificou a ocorréncia de Bacterdides
melaninogenicus. Ao todo encontrou 47 bactérias diferentes, sendo 82,4% de

culturas puras e, as demais, culturas mistas. Além disso, 87,2% eram Gram

Positivos.

RAMACHANDRAN NAIR (1987) estudou a flora endoddntica & periapical
de dentes humanos doentes com microscopia eletrénica e concluiu que as lesdes
apresentaram flora bacteriana mista, sendo na maioria dos casos restrita no canal
radicular. A flora era composta de cocos, espirilos e formas filamentosas, na maioria
das vezes suspensos na luz do canal e, menos freqUentemente, densa agregacao
de bactérias podia ser observada na parede de dentina do canal radicular. Os

espacgos interbacterianos revelaram material amorfo, principalmente no centro da
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agregacao e a flora endoddntica freqUentemente era vista contra uma densa parede

de polimorfonucleares neutrofilos.

Avaliando o tratamento endodéntico de dentes despolpados infectados,
BYSTROM et al. (1987) verificaram que todos os dentes apresentavam bactérias no
inicio do tratamento, assim como les&do radiografica visivel. Em 84% dos casos
houve desaparecimento da lesdo e em 9% dos casos a lesdo diminuiu (sem,
contudo, desaparecer em dois anos), em 4% casos houve discreta redugéo da lesao

e nos ultimos 4%, realizaram tratamento cirdrgico.

Ao desenvolverem um modelo in vitro para infecgdo de tubulos dentinérios
que permite testar a eficacia de medicagdes de canal radicular, HAAPASALO &
ORSTAVIK (1987) colocaram meio de cultura no canal e usaram Enterococcus
faecalis para o teste, para causar infeccdo dos tubulos dentinarios, por 28 dias.
Constataram gue bactérias invadiram os tubulos dentinarios e a desinfec¢do com os
medicamentos testados, apds um dia ou sete dias era completa com PMCC
(paramonoclorofenol canforado), ao passo que o hidroxido de calcio fracassou como

agente de desinfeccdo da bactéria testada.

KOBAYASHI et al. (1990) analisaram a flora bacteriana sub-gengival e
intracanal em dentes desvitalizados com periodontite avangada e notaram que
ocorreu semelhanca entre as espécies bacterianas presentes nos canais radiculares
e nas bolsas periodontais. Nestas houve presen¢a maior de microrganismos
facultativos do que nos canais radiculares e das 41 espécies bacterianas
anaerobias, 16 delas eram comuns em bolsas e canais e dentre 0s microrganismos
facultativos, os cocos Gram positivos se encontravam e situagéo similar nas bolsas

periodontais e nos canais radiculares.
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Ao estudarem o efeito de irrigantes endodénticos e materiais de curativo
de demora sobre bactérias em dentina bovina infectada com Enterococcus faecalis,
Streptococcus sanguis, Escheririchia coli e Pseudomonas aeruginosa, ORSTAVIK &
HAAPASALO (1990) concluiram gue o Enterococcus faecalis preencheu toda a
extensdo dos tubulos dentinarios em dois dias, ao passo que o S. sanguis e E. coli
levaram 14 dias, e P. aeruginosa, trés dias. O E. faecalis permaneceu viavel apds
sete dias da remogéo do meio de cultura e a solugéo de hipoclorito de sodio a 5,25%

somente se mostrou eficaz para reduzir o S. sanguis.

ldentificando bactérias que infectavam os 5 mm apicais de canais
radiculares de dentes com les&o cariosa coronaria e lesdo inflamatéria periapical
associada com canal radicular infectado, BAUMGARTNER & FALKLER JUNIOR
(1991) concluiram que a presenca de bactérias produtoras de pigmento negro
estavam presentes em 5 casos e 0s microorganismos mais frequentes foram
Actinomyces species, Lactobacillus, Bacteroides produtores de pigmento negro,
Peptostreptococcus, Veillonela parvula, Enterococcus faecalis, Fusobacterium
nucleatum e S. mutans e que das bactérias isoladas, 68% eram estritamente

anaerobias.

WAYMAN et al. (1992) examinaram 58 apices de dentes que
apresentavam lesdo apical remanescente épés tratamento convencional,- que
necessitavam de cirurgia parendoddntica e verificaram que ocorreram um total de 83
bactérias isoladas. Dessas 56 eram anaerdbias, 18 eram facultativas e nove eram

aerobias e em 51 casos houve presenca de uma ou mais bactérias.

SUNDQVIST (1992a) estudou os diferentes tipos de microrganismos para
caracterizar a flora do canal radicular de dentes com lesdes periapicais, de acordo

com as especies bacterianas e a freqUéncia de ocorréncia e analise da associagéo
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entre estas bactérias. Constatou que todos os canais apresentavam presenca de
bactérias, sendo um total de 353 espécies bacterianas e o nimero médio de
espécies foi de 5,4 por canal. O Fusobacterium nucleatum estava presente em 48%
dos canais. Houve associagdo positiva entre F. nucleatum com P. micros, P.
endodontalis, Selenomonas sputigena e Wolinella sp, também entre P. intermedia
com P. micros, P. anaerobius e Eubactéria. Nao houve associacdo, ou esta foi
negativa entre Strepfococcus sp, Propionibacterium propionicus, Capnocytophaga

ochracea e Veillonella parvula.

SUNDQVIST (1992b), em revisdo de literatura, descreve a flora
encontrada no interior dos canais radiculares, sendo a maioria também encontrada
em bolsas periodontais, porém a flora do canal radicular n&o é t&o complexa quanto
a flora gengival. O numero de espécies bacterianas no canal variou de um a 12. As
bactérias anaerdbias facultativas estavam presentes em maiores proporgcdes que as
bactérias anaerdbias, sendo que o ambiente endoddntico é seletivo para o
desenvolvimento de proporgdes especificas da microflora anaerdbia. A limitagéo de
substrato e o aumento de produtos metabdlicos e produtos inibidores de
crescimento, no canal radicular, originam a comunidade diversa de utilizadores de
nutrientes primarios e secundarios com a variedade de interagbes bacterianas. O
tratamento endoddntico interfere dramaticamente neste sistema, québrando a
anaerobiose com a abertura do canal e o tratamento bio-mecanico elimina bactérias,
bem como priva o canal de nutrientes e interfere nas associagdes bacterianas.
Entretanto o selamento do canal restabelece é anaerobiose e o influxo de fluido
tecidual pode dar suporte ao re-crescimento de bactérias. Isto tem sido

demonstrado, pois bactérias anaerdbias que sobreviveram ao tratamento bio-

mecanico multiplicaram-se a alto nimero no canal entre sessdes, se ndo havia
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curativo de demora em seu interior. Isto quer dizer que o canal deve ser
completamente limpo, na primeira sessfo, enquanto a bactéria é vulneravel a
erradicagao e deixar um curativo de demora que elimine eventual bactéria que tenha
sobrevivido a tratamento bio-mecénico. Do contrario algumas bactérias como
Enterococcus faecalis, que € mais resistente ao tratamento, mas que é de percentual
minimo na microflora da infecgdo original, sera favorecido pela troca da ecologia do

canal e estabelecer uma infeccéo que é dificil de tratar.

Descrevendo as bactérias presentes em canais radiculares infectados,
onde existem condi¢des que permitem o crescimento de bactérias anaerobias
capazes de fermentar aminoacidos e peptideos, restritas pela auséncia de nutrientes
disponiveis, segundo SUNDQVIST (1994), o curso da infeccéo e inter-relacdes
desenvolvidas entre espécies bacterianas s&o produzidas com resultado de
interacdes. Fortes associa¢des entre certas especies presentes e a patogenicidade

da flora polimicrobiana do canal radicular &€ dependente do sinergismo bacteriano.

Também em revisdo bibliografica, SELTZER & FARBER (1994)
analisaram os fatores que interferem na infecgdo periapical e nos mecanismos de
sobrevivéncia dos patdégenos, assim como infecg@o sintomatica do canal radicular.
Descrevem que a invas&o bacteriana na polpa ja ocorre antes da exposic&o pulpar
pela carie, incluindo-se alteracdes significativas na flora microbiana na leséo,
passando a ser colonizado especialmente por bactérias anaerdbias e facultativas, a
partir da exposicéo pulpar. Além disso, ocorre similaridade da microflora das lesdes
pulpares e doenga periodontal, onde varios fatores tém sido implicados na
sobrevivéncia dos microrganismos nos tecidos, tais como; adesdo bacteriana,
carboidratos e proteinas, encapsulamento de bactérias, mudangas induzidas nos

neutréfilos, resisténcia a fagocitose, desenvolvimento de resisténcia das bactérias,
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entre outras. Concluem que o desenvolvimento de técnicas de cultura anaerébia
elucidou a formagéo das paredes celulares das bactérias, bem com as endotoxinas e

o acido lipoteicoico em lesdes inflamatérias periapicais tem sido esclarecida.

Ao estudarem se algum grupo especifico de bactérias estava associado
com dor ou com outros sinais e sintomas endodénticos, GOMES et al. (1994)
realizaram coleta de amostras para cultura durante o tratamento endodéntico e
encontraram 57 de diferentes espécies bacterianas, sendo que anaerébios estritos

foram encontrados em 60% dos casos.

WEIGER et al. (1995) analisaram a flora microbiana de lesdes
perirradiculares com concomitante envolvimento do trato fistuloso e a compararam
com a flora do canal radicular infectado em dentes néo tratados endodonticamente.
Constaram que todas as culturas resultaram positivas, ocorrendo crescimento
bacteriano e 96 colénias bacterianas foram encontradas nos canais radiculares e 76
nos tratos fistulosos, sendo que houve certa semelhanca nas bactérias encontradas

em culturas do trato fistuloso e do canal radicular.

Investigando a topografia da flora microbiana de canais radiculares
infectados e o grau de penetragdo bacteriana nos tlbulos dentinarios de raizes
infectadas por MEV, SEN et al. (1995) clivaram as ra{zes distais dos molares
inferiores e palatinas dos molares superiores. Concluiram que os canais radiculares
se encontravam levemente infectados em todas as dreas do canal e a penetragdo de
bactérias nos tdbulos dentinérios foi, em média, de 50 micras, mas a maior era
acima de 150 micras, no tergo apical. Microcavidades foram encontradas nos tdbulos
dentinarios e na dentina intertubular, sendo as principais formas encontradas foram

de cocos e bastonetes, nos canais radiculares.
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Realizando uma reviséo da literatura sobre relevancia e consegiiéncia da
bactéria ou produtos bacterianos remanescentes em tubulos dentinarios e discutir a
necessidade clinica de tomar medidas para erradicar as bactérias, PETERS et al.
(1995) relataram a presenga de bactérias e seus produtos na dentina radicular,
podendo a invas&o dos tubulos ser retardada ou prevenida pela presenca de smear
layer. Citaram ainda o fato da bactéria, em estudos in vitro, ndo sobreviver a falta de
nutrientes, o que ndo ocorre em estudos in vivo, onde existe o suprimento de
nutrientes via tubulos dentinarios. Assim, para evitar o repovoamento bacteriano do
canal, recomendam o uso de medicagao intracanal entre sessdes. Concluem que o
fracasso da terapia endododntica parece estar vinculado a presenca de bactérias
remanescentes nos tubulos dentinarios apds preparo e obturagédo do canal e que ha
evidéncia de medidas de suporte para erradicar a bactéria deixada nos tlbulos

dentinarios.

Ao examinarem se a infeccdo aguda do sistema de canal radicular ou
tecido periapical estava ligada com alguma bactéria em particular, BRAUNER &
CONRADS (1995) realizaram culturas de 43 dentes com sintomas de pulpite.
Concluiram que todos os dentes apresentaram flora mista de bactérias anaerdbias

estritas e facultativas, sendo que culturas puras ndo estavam presentes.

Ao identificarem bactéria associada com mudangas patolégic:as na polpa
dental e no periapice, BAUMGARTNER et al. (1996) procederam a coleta de
amostras para culturas em dentes intactos associados com rarefacéo periapical e
isolaram 348 espécies bacterianas, sendo que 288 (83%) eram anaerdbias, com um

a 15 espécies por amostra.

BROOK et al. (1996) descreveram a microbiologia de abscessos e a

sinusite maxilar correspondente aspirando seu conteldo e processando culturas
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aerobias e anaerdbias, ocorrendo crescimento bacteriano em todos os casos e
concluiram que flora polimicrobiana foi encontrada em todos os casos, variando de
dois a cinco microrganismos por les&o (sinusite e abscesso). Bactérias anaerdbias
foram isoladas em todos os casos de abscesso e sinusite e ocorreu semelhanca nos

achados microbioldgicos entre abscessos e sinusites em todos os casos.

SIQUEIRA JUNIOR et al. (1996) investigaram a penetragdo de bactérias
anaerdbias selecionadas comumente isoladas de infecgdes de canais radiculares e
associadas com patologia endodontica em tldbulos dentindrios, usando MEV.
Concluiram que todos 0s microrganismos penetraram nos tubulos dentinarios, em
diferentes profundidades, sendo que Propionibacterium acnes, Enterococcus
faecalis e Actinomyces israelii infectaram macicamente os tubulos dentinarios. Com
Porphyromonas gingivalis ocorreu pouca invasao de tubulos dentinarios, porém com
profundidade, e Porphyromonas endodontalis com pouca profundidade, enquanto

Fusobacterium nucleatum formou feixes nas entradas dos tubulos dentinarios.

A suscetibilidade ao procedimento biomecanico de espécies bacterianas
individuais do canal radicular foi investigada por GOMES et al. (1996). Encontraram
51 espécies bacterianas diferentes, em cultura inicial, com variagées dos tipos
bacterianos de um a nove, por canal. Foram encontrados anaerdbios estritos em 31
canais e facultativos em 29, ao passo que foram encontradas espécies gram-
negativas em 63% dos casos e gram-positivas em 45% dos casos. O estudo
confirmou a suscetibilidade de bactérias especificas ao procedimento biomecéanico
no canal radicular, com reducédo significante da flora bacteriana do canal radicular,

em nova cultura.

Em revisao bibliografica RAMACHANDRAN NAIR (1997) analisou a flora

de infeccdes endoddnticas e de lesdes periapicais, concluindo que a periodontite
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apical é consequéncia da infecgdo do canal radicular, por isso a similaridade da flora
entre as lesbes e que os microrganismos presentes s&o, invariavelmente,

anaerdbios estritos ou anaerdbios facultativos, dentre eles Enterococcus faecalis.

Investigando a relagéo entre procedimentos clinicos do tratamento e
ocorréncia de bactéria facultativa entérica em infecgées de canal radicular, SIREN et
al. (1997) constataram que a bactéria entérica de maior presenga foi Enterococcus
faecalis, com 33% dos casos em monoinfecgdo, sendo as demais Enterobacter
cloacae, Enterobacter sakazakii, Enterobacter aglomerans, Klebsiela oxytoga,
Actinobacter sp. e Pseudomonas aeruginosa, deralmente encontradas com
Streptococcus sp., Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia e Prevotella

nigrescens.

SIQUEIRA JUNIOR et al. (1997) compararam a efetividade do hipoclorito
de sodio a 4%, usado com trés métodos de irrigagao, na eliminagao de Enterococcus
faecalis do canal radicular e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

0s grupos experimentais com culturas positivas em torno de 10% por cada grupo.

O indice de sucesso do retratamento e os fatores que influenciam o
progndstico foram os objetivos de SUNDQVIST ef al. (1998), que, aléem de obter
dados da composicéo da flora microbiana em dentes com canais obturados com
lesdes periapicais persistentes por meio de cultura anaerdbia, com curativos de
hidréxido de célcio por sete a 14 dias. Constataram que 48% dos casos houve
crescimento bacteriano, sendo 38% de uma so espécie e 8% de duas espécies e 1
caso de infecg@o polimicrobiana, enquanto que Enterococcus faecalis foi a bactéria

de maior prevaléncia, sendo presente em 20% dos casos.

Bactérias  prevalentes em infecgdes endodbnticas  humanas

(Porphyromonas endodontalis, Peptostreptococcus anaerobius, Eubacterium lentum,



46

Fusobacterium nucleatum, Escherichia coli e Enterococcus faecalis) foram
colonizadas em canais radiculares de dentes de ratos convencionais e germ-free por
RIBEIRO SOBRINHO et al. (1998). Constataram que P. anaerobius, E. coli e E.
faecalis sdo capazes de colonizar o canal em monoinfecgdo, enquanto P.
endodontalis e F. nucleatum nao foram capazes de infectar os canais em mono-
contaminagdo. Com P. anaerobius e F. nucleatum encontraram antagonismo, ao

passo que, nos demais, ndo ocorreu antagonismo.

Ao investigarem a composicdo bacteriana de periapicopatias agudas,
identificando os microrganismos encontrados nos canais radiculares necroticos,
LUISI et al. (2000) constataram que ocorreu a presenca de algumas bactérias
potencialmente patogénicas em periapicopatias agudas, como Peptostreptococcus
sp., Fusobacterium nucleatum, Streptococcus sp. Grupo viridans e Enterococcus
faecalis. Selecionaram bactérias anaerdbias em 25% dos casos e 8% de cultura

mista.

HANCOK et al. (2001) investigaram a composig&o da flora microbiana em
tratamentos de canal fracassados com o uso de técnica de cultura anaerdbica.
Concluiram que bactérias s&@o cultivaveis em valores similares aos estudos
escandinavos e a maioria dos canais com insucesso no tratamento endoddntico
apresentaram de Qma a trés bactérias, enquanto que o principal microrganismo

encontrado foi Enferococcus faecalis, presente em 30% dos casos.

Examinando a diversidade de espécies bacterianas em canais radiculares
infectados em dentes com periodontite perirradicular associada, ROLPH ef al. (2001)
verificaram que as espécies bacterianas procedentes das culturas foram idénticas as
encontradas por outros autores, usando a mesma técnica. As bactérias encontradas

nos casos de polpa necrosada eram diferentes dos casos de insucesso de
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tratamento anterior e que os testes de extracdo de DNA mostraram que as bactérias
encontradas nos casos de polpa necrosada foram diferentes dos casos de insucesso

de tratamento anterior.

LOVE (2001) identificou o mecanismo para explicar porque bactérias d.e
Enterococcus faecalis podem saobreviver dentro dos tdbulos dentindrios € manter o
potencial de penetrar tubulos dentinarios, realizando culturas de E. faecalis,
Streptococcus gordonii e Sterptococcus mutans, em atmosfera reduzida de
Oxigénio. Concluiu que o crescimento bacteriano foi evidente apds 24 horas, com
invasdo bacteriana macica nas trés espécies apds 14 dias e a limitagdo até a
imobilizagéo das bactérias foi possivel com adigdo de colageno. Enquanto que o
colageno fresco inibiu a adesdo das espéecies bacterianas, o soro fisiologico inibiu a

adesdo do S. mutans e S. gordonii e aumentou a adesdo do E. faecalis.

PECIULIENE et al. (2001) determinaram a ocorréncia de fungos,
bastonetes entéricos gram-negativos e enterococos em canais obturados com
periodontite apical crénica. Verificaram que microrganismos foram isolados em
82,5% dos casos selecionados e ocorreu a presenca de fungos em 18% dos dentes,
sempre com presenga de outras bactérias, enquanto que Enterococcus faecalis
estavam presentes em 52,5% dos dentes selecionados e que somente foi
encontrado Enterococcus faecalis, da espécie enterococo, sendo em 10 casos de |

cultura mista e em 11 casos de cultura isolada.

Ao avaliarem a prevaléncia de Actinomyces spp, Streptococcus e
Enterococcus faecalis em canais radiculares, primariamente infectados, SIQUEIRA
JUNIOR et al. (2002) constataram que todos os canais estudados continham
bactérias, sendo que Actinomyces spp estava presente em 9,4% das amostras,

Streptococcus em 22,6% e Enterococcus faecalis em 7,5%. Nos casos de abcesso
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Os dentes, apés a coleta de amostras para cultura imediata, foram
inoculados com duas gotas de meio de cultura BHI e mantidos por 24 horas em
estufa a 37°C, para entao realizar nova coleta de amostras para cultura em BHI e
em Agar Sangue (cultura mediata), que, igualmente foram mantidos em estufa a
37°C, por 24 horas para fazer a leitura dos resultados, retornando a estufa por mais
24 horas, com nova leitura dos resultados, obtendo-se assim, uma leitura de 24

horas e uma leitura de 48 horas.

A andlise do crescimento bacteriano foi realizada visualmente por trés
observadores, onde se constatou a turbidez do meio BHI (FIG. 4), ou as col6nias do

meio Agar sangue (FIG. 5).

FIGURA 4 - A analise do crescimento bacteriano pela
turbidez do meio BH
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apical agudo, a presenca de Actinomyces spp foi de 18,5%, Streptococcus foi 33,3%

e Enterococcus faecalis, 3,7%.

SUNDE et al. (2002) identificaram a flora microbiana de leses refratarias
de origem endoddntica, com tratamento endoddntico em o6timas condigbes e
observadas por fongo tempo clinica e radiograficamente. Encontraram um total de
148 bactérias diferentes, sendo 51% anaerdbias estritas com uma a 11 espécies por

cada caso.

Avaliando o efeito antimicrobiano de hidroxido de calcio e preparo
comercial de gluconato de clorhexidina, s6 e combinado hidroxido de célcio, em
varias profundidades de canaliculos dentinarios de dentes bovinos, infectados com
Enterococcus faecalis, LYNNE et al. (2003) colocaram meio de cultura no interior de
cilindros. Lavaram os mesmos e o0s submeteram a medicacdo determinada.
Concluiram que Enterococcus faecalis estava presente em todas as profundidades
de dentina, decrescendo de acordo com a distancia da luz do canal e que o menor
indice de bactérias se encontrou onde foi usada a medicagéo de hidréxido de calcio

a 10%.

Ao estabelecer a sobrevivéncia a falta de nutricdo de Enterococcus
faecalis, caracterizando vérios fatores que afetam sobrevivéncia de bactérias com
falta de nutricdo durante prolongado periodo de incubacédo e determinar a
capacidade dessa bactéria de recuperar-se de inanicdo em presenca de soro
humano, FIGDOR et al. (2003) usaram meio limitado de glicose e fosfato preparado
com diminuicdo de glicose de 1% a 0,1%, e a concentragdo de fosfato de 0,18 M
(Mol) a 36 nM. Enquanto culturas de E. faecalis cresceram em aerobiose por 24
horas, sendo levadas para o meio limitado em fosfato e glicose, incubando umas por

21 dias e outras por 4 meses. Soro humano foi usado como meio para cultura de
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bactérias com falta de nutricdo e bactérias de sete dias com falta de nutrigdo foram
recuperadas misturando soro no meio de cultura limitado. Bactérias viaveis foram
encontradas ap6s quatro meses de cultura em meio limitado comparaveis, em
numero as iniciais.

MOLLER et al. (2004) estudaram a sobrevivéncia de algumas bactérias
selecionadas inoculadas em canais radiculares em macacos, a influéncia
radiograficamente observada no tecido periapical durante oito a 12 meses e a
resisténcia dessas bactérias ao preparo quimico-mecénico do tratamento
endododntico realizado em duas etapas diferentes. Para tanto se valeram de oito
macacas de seis anos, com denticdo completa e intacta no inicio do estudo. Nestas
usaram um total de 186 raizes de 178 dentes, onde realizaram cavidade de acesso,
desvitalizaram os dentes e inocularam quatro a cinco espécies bacterianas em cada
canal. Oito a 12 meses mais tarde, realizaram a primeira sessé&o do tratamento
endoddntico usando hipoclorito de sodio a 1%, seguido de Peroxido de hidrogénio a
10%. Inocularam S.milleri, P. anaerobius, P. oralis e F. nucleatum em 162 canais
radiculares, e E. faecalis em 24 e concluiram que na inoculacéo das 5 bactérias
ocorreu crescimento bacteriano apds completo preparo do canal em 54% das
culturas, sendo que onde houve inoculagéo de E. faecalis somente em um caso a
bactéria foi encontrada isolada, nos demais estava associada com: especies

anaerobias.

A toxicidade das solugdes de hipoclorito de sédio usadas em Endodontia
mostra-se clara na revisdo da literatura, sendo diretamente proporcional a sua
concentragdo, ao passo que a eficacia das mesmas parece ser inversamente
proporcional a sua concentragéo, porém, ainda pairam duvidas quando associamos

o Liquido de Dakin ao Endo PTC.
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3. PROPOSICAO

Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de avaliar a capacidade da
soda clorada (hipoclorito de sddio 5,25%) e do liquido de Dakin (hipoclorito de sédio
0,5%) associado ao Endo PTC na remocéo e/ou inativagao de Enterococcus faecalis
do interior de canais radiculares contaminados in vitro, realizando cultura
imediatamente apds o preparo radicular e 24 horas apds o preparo, comparando a
eficacia destas substéncias quimicas auxiliares do preparo de canais em

Endodontia.
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4. MATERIAL E METODOS

No presente estudo foi utilizado material e método préprio para a
avaliagdo da limpeza propiciada pelo uso de substancias quimicas auxiliares, nos

canais radiculares infectados in vitro por bactéria selecionada.

4.1 MATERIAL:
> Autoclave BIO ENG® modelo A12 vertical (Bio Eng, S&o Paulo, SP);

> Bactérias Enterococcus faecalis (ATCC 29212 - Fundagdo Osvaldo

Cruz - Instituto Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ);

» Brocas de Gates-Glidden n° 1, 2, 3 e 4 (Dentsply Maillefer®,
Ballaigues, Suica);
> Brocas diamantadas n° 1090 e 1019 (KGSorensen® - KGSorensen

Ind. e Com. Ltda-Barueri, SP);

> Canulas metalicas para aspiragdo BD (Becton Dickinson, Curitiba,

Pr).Computador iBuddie®, com disco rigido de 10 Gb e 512Mb de memadria RAM,

> Creme Endo PTC - (Peréxido de Uréia - 10%; Carbowax - 75%;
Tween 80 - 15%) - pote com 10 g (Formula & Acéo - Farmécia de Manipulagédo-S&o

Paulo, SP);

> Estufa para manutencdo da temperatura a 37°C (Olidef® Ribeirao

Preto, SP);

» Gesso Pedra (Chaves S. A. Min. Ind. Fortaleza, Ce);
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> Incisivos centrais superiores (34), obtidos do banco de dentes
humanos - divisdo de permanentes — do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Séo

Leopoldo Mandic.

» Limas de uso endodontico tipo K no. 15 a 40 e 45 a 80 (Dentsply

Maillefer®, Ballaigues, Suica);

» Liquido de Dakin - (Férmula & Ag&o - Farmacia de Manipulagéo-Séo

Paulo, SP);
» Maquina fotografica digital Sony® DSC-P10;

» Meio de cultura Agar (Agar - Meio de Cultura Biobras - Montes Claros,

MG);

> Meio de cultura BHI (Brain Heart Infusion - Meio de Cultura Biobras -

Montes Claros, MG);

» Placas de Petry com 10 cm de diametro X 1,5 cm de altura (Centerlab

- Porto Alegre, RS);

> Pontas de papel absorvente de uso endoddntico Tanari® -

(Tanariman Industrial Ltda - Manacapuru, Am),
> Resina epdxi (Araldite® - Brascola-S&o Bernardo do Campo, SP),
» Seringa de vidro de 20 ml Omega® (lbras-CBO, Campinas, SP),

> Seringa descartavel de 5 mi(mililitros) Embramac (Laboratdrio Rymco,

Barranquilla, Colémbia).

> Seringa descartavel de insulina BD ultra-fine (Becton Dickinson,

Curitiba, Pr);
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» Soda Clorada - (Formula & Ac¢do - Farmacia de Manipulagdo-Séo

Paulo, SP);
> Software GMC (Prof. Geraldo Maia Campos) para andlise estatistica;

» Solucdo de Milton - (Férmula & Agéo - Farmacia de Manipulagdo-Séo

Paulo, SP);

> Soro fisiolégico (LBS® - LBS Laborasa Ind. Farm. Ltda-S&o Paulo,
SPY;
> Tiossulfato de sodio a 5% - (Formula & Agdo - Farmacia de

Manipulagéo - Sdo Paulo, SP);

» Tubos de ensaio com 10 cm de altura X 1cm de didmetro (Centerlab -

Porto Alegre, RS);

4.2 METODOS

A seqgléncia da metodologia utilizada para a realizagéo desta pesquisa foi
determinada esquematicamente, para sua melhor compreensédo e descrigé&o, pelo

desenvolvimento conforme descrito a seguir.

4.2.1 Preparo dos canais

Apbs a confeccdo do acesso coronario, foram realizados a exploragéo e
esvaziamento dos canais com o uso de uma lima n°® 15. Em seguida, estes foram
instrumentados manualmente até a lima 40, no comprimento de 2 mm além do épice
radicular, com o uso associado de 20ml solugéo de Milton, e irrigagéo final de 5ml de

soro fisioldgico. Em seguida os canais foram secos com pontas de papel absorvente.
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Terminado o preparo, o apice foi selado com a resina epoxi (Araldite®),
(FIG. 1A) para que o meio de cultura pudesse permanecer no interior do canal, e os
dentes foram montados em um bloco de gesso pedra para que pudessem ser

manipulados durante o experimento (FIG. 1B).

FIGURA 1 — A) O apice do dente selado; B) Os dentes montados em bloco de gesso
com a resina epoxi (Araldite®) pedra para serem manipulados durante
0 experimento

Assim foram embalados e remetidos para a empresa M.I.C. da cidade de
Porto Alegre-RS para onde foram esterilizados por éxido de etileno, com posterior
retorno (FIG. 2), para a realizagdo do experimento, cujo laudo microbiologico esta

nos anexos (ANEXO 1).
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FIGURA 2 - Retorno dos dentes embalados pela empresa M.I.C. da

cidade de Porto Alegre-RS, onde foram esterilizados por
oxido de etileno

Foi colocado o meio de cultura BHI, previamente preparado, no interior

dos canais radiculares, usando uma seringa descartavel, depositando 5 gotas do

meio no interior de cada dente (FIG. 3).
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FIGURA 3 - O meio de cultura BHI, previamente preparado,
no interior dos canais radiculares, usando uma
seringa descartavel, depositando cinco gotas do
meio no interior de cada dente

Uma coleta de amostra para cultura comprobatoria da auséncia de
bactérias residuais foi realizada apos a colocagao do meio de cultura, antes da

inoculagéo das bactérias para a contaminagéo dos canais radiculares.

4.2.2 Meios de Cultura

Os meios de cultura adquiridos foram preparados de acordo com as
instrugdes do fabricante, sendo esterilizados em autoclave, ja distribuidos em tubos

de ensaio, no caso do BHI, ou placa de Petry, no caso do Agar sangue.
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4.2.3 Bactéria Enterococcus faecalis

As bactérias (Enterococcus faecalis ATCC 29212) foram adguiridas da
Fundagao Osvaldo Cruz — Instituto Osvaldo Cruz, conforme pedido em anexo
(ANEXO 2) sob forma liofilizada. No inicio do experimento foram colocados em meio
de cultura para sua ressuspensdo, de acordo com as instrugbes que as

acompanhavam (ANEXQ 3).

Verificado o crescimento bacteriano apos 48 horas foi realizada a
semeadura das mesmas no interior dos canais preenchidos com o meio BHI,
mantendo os dentes em estufa a 37°C, por sete dias. Decorrido este periodo,

procedeu-se a coleta de amostra para constatacdo da contaminag8o dos canais

radiculares.

4.2.3 Grupos experimentais

Os 34 dentes foram divididos em quatro grupos, sendo dois grupos

experimentais de 15 dentes e dois grupos controle, negativo e positivo.

No grupo controle negativo, ndo foi realizada a semeadura de bactérias,
sendo mantidos apenas com o meio de cultura BHI, ao passo que no grupo controle
positivo, foi realizada a semeadura de bactérias sem instrumentagéo, para

comprovar a contaminagéo dos canais.

Apds a constatacdo da contaminagBo, os dentes dos grupos
experimentais foram preparados com brocas Gates Glidden n° 2, 3 e 4 (acorde
Machado — 2002) e instrumentagdo manual com limas tipo K, até n° 60, a 1 mm
aquém do foramen apical e usando as limas n® 70 e 80, com recuc de 1 mm

subsequente, fazendo a irrigagéo com, no grupo um, com Soda Clorada e, no grupo
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dois, com Liquido de Dakin associado ao Endo PTC, conforme PAIVA &

ANTONIAZZI (1973).

O volume de substéancia quimica auxiliar usado foi idéntico em ambos os
grupos, sendo usado no grupo um, 20 ml de Soda Clorada, ao passo que no grupo

dois, foi usado 19,2 ml de Liquido de Dakin e 0,1 cm® de creme de Endo PTC.

O creme Endo PTC foi medido usando uma seringa de insuling,
colocando o creme no interior da seringa e retirando apenas a por¢do empregada

para o preparo do canal.

Concluido o preparo dos canais, os mesmos foram irrigados com 5 ml de
Tiossulfato de sédio a 5%, para inativacéo do hipoclorito de sédio, seguindo de uma
irrigacdo de 5Bml de soro fisiologico, para a remogédo da solugdo empregada
- anteriormente, estandd 0s canais prontos para a avaliagdo do grau de desinfecgéo
propiciada pelas substancias quimicas auxiliares. Esta foi realizada procedendo a

uma coleta de uma amostra para cultura.

A amostra para cultura imediata foi coletada, enquanto o canal estava
cheio com soro fisioldgico, introduzindo um cone de papel estéril no interior do canal,
agitando o contelido com o cone de papel para, entdo, remové-lo e colocar no meio
de cultura. Isto foi feito de maneira repetida, para que se pudesse" obter duas
amostras, que foram inoculadas em tubos de ensaio contendo 0 meio de cultura BHI
e outro conjunto de amostras que foi inoculada em placas de Petry que continham

meio de cultura Agar Sangue.

Os conjuntos incubados foram mantidos em estufa a temperatura
constante de 37°C, por 24 horas, quando foi feita a primeira leitura dos resultados,

retornando a estufa por mais 24 horas, com a leitura final dos resultados obtidos.
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Os dentes, ap6s a coleta de amostras para cultura imediata, foram
inoculados com duas gotas de meio de cultura BHI e mantidos por 24 horas em
estufa a 37°C, para entdo realizar nova coleta de amostras para cultura em BHI e
em Agar Sangue (cultura mediata), que, igualmente foram mantidos em estufa a
37°C, por 24 horas para fazer a leitura dos resultados, retornando a estufa por mais
24 horas, com nova leitura dos resultados, obtendo-se assim, uma leitura de 24

horas e uma leitura de 48 horas.

A anadlise do crescimento bacteriano foi realizada visualmente por trés
observadores, onde se constatou a turbidez do meio BHI (FIG. 4), ou as colénias do

meio Agar sangue (FIG. 5).

FIGURA 4 - A analise do crescimento bacteriano pela
turbidez do meio BH
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FIGURA 5 - A analise do crescimento bacteriano nas colénias do meio Agar sangue

A analise foi feita através de escores referentes a auséncia de
crescimento bacteriano, minimo crescimento bacteriano, médio crescimento
bacteriano e crescimento bacteriano intenso, para o meio BHI (FIG. 6) e para o meio

Agar sangue (FIG. 7).

FIGURA 6 - Escores referentes a auséncia de crescimento bacteriano,
minimo crescimento bacteriano, médio crescimento
bacteriano e crescimento bacteriano intenso para o meio
BHi



FIGURA 7 - Escores referentes a auséncia de crescimento bacteriano, minimo
crescimento bacteriano, médio crescimento bacteriano e
crescimento bacteriano intenso para o meio Agar sangue
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo, a partir da desinfeccdo de canais
radiculares infectados com Enterococcus faecalis, com soda clorada ou liquido de
Dakin associado ao Endo PTC, para fins de descricdo, foram separados pelas
culturas, imediata e mediata, pelos meios de cultura, BHI e Agar sangue, pelas
substancias quimicas auxiliares utilizadas, Soda clorada e Liquido de Dakin
associado ao Endo PTC, todos com o tempo de observacao de 24 e 48 horas. As
culturas imediatas tiveram a sua coleta imediatamente apés o preparo dos canais,
ao passo que as culturas mediatas foram coletadas 24 horas ap6s o preparo. Os

valares originais encontram-se expressos no (ANEXO 4).

As médias das culturas imediatas do meio de cultura BHI, de acordo com

0 escore de crescimento, encontram-se no grafico a seguir (GRAF. 1).

Médias de crescimento das culturas imediatas no meio BHI

B Sem
crescimento

B Crescimento
minimo

O Crescimento|
médio

@ Crescimento
intenso

Soda Clorada Soda clorada Dakin+PTC 24hs Dakin+PTC 48hs
24hs 48hs

GRAFICO 1 - Médias de crescimento bacteriano nos grupos experimentais, culturas
imediatas, no meio de cultura BHI
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Pode-se observar que, inicialmente nao houve crescimento bacteriano em
12 dentes, ao passo que no tempo de observacdo de 48 horas, ndo houve
crescimento bacteriano em cinco dentes, no grupo onde foi usado soda clorada, no
preparo. Ja no grupo em que foi usado liquido de Dakin associado ao Endo PTC, no
tempo de observagédo de 24 horas havia oito dentes sem crescimento bacteriano,

passando a apenas trés, no tempo de 48 horas.

As médias das culturas mediatas do meio de cultura BHI, de acordo com

0 escore de crescimento, encontram-se no grafico a seguir (GRAF. 2).

Médias de crescimento das culturas mediatas no meio BHI

H Sem
crescimento

@ Crescimento]
minimo

O Crescimento
meédio

B Crescimento|
intenso

O=2NWAMOOON®O

Soda Clorada Soda clorada Dakin+PTC 24hs Dakin+PTC 48hs
24hs 48hs

GRAFICO 2 - Médias de crescimento bacteriano nos grupos experimentais, culturas
mediatas, no meio de cultura BHI

Nas culturas mediatas diminuiu o nimero de culturas sem crescimento
bacteriano, em relagdo as culturas imediatas e, aumentaram as culturas de

crescimento bacteriano médio e intenso.

As médias das culturas imediatas do meio de cultura Agar sangue, de

acordo com o escore de crescimento, encontram-se no grafico a seguir (GRAF. 3).
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Médias de crescimento das culturas imediatas no meio Agar

B Sem

minimo

médio

intenso

crescimento
B Crescimento|

O Crescimento

B Crescimento)

Soda Clorada Soda clorada Dakin+PTC 24hs Dakin+PTC 48hs
24hs 48hs

GRAFICO 3 - Médias de crescimento bacteriano nos grupos experimentais, culturas

imediatas, no meio de cultura Agar

Nas culturas imediatas do meio de cultura Agar pode-se observar que foi

idéntico o nimero de culturas sem crescimento bacteriano, nos dois grupos de

dentes, de acordo com as substancias quimicas auxiliares usadas.

As médias das culturas mediatas do meio de cultura Agar sangue, de

acordo com o escore de crescimento, encontram-se no grafico a seguir (GRAF. 4).

Médias de crescimento das culturas mediatas no meio Agar
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GRAFICO 4 - Médias de crescimento bacteriano nos grupos experimentais, culturas

mediatas, no meio de cultura Agar
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Nas culturas mediatas do meio Agar pode-se observar que no tempo de
leitura que n&o houve crescimento bacteriano nos dois grupos, no tempo de

observacédo de 24 horas.

Entre as culturas imediatas, no meio de cultura BHI, ao final de 24 e 48
horas, ao fazer a analise estatistica se verifica ser esta uma amostra ndo normal.
Desta forma foi executado o teste de Kruskal-Wallis que mostrou valores de h iguais
a 4.8814 com valor do X? para 3 graus de liberdade: 4.88, com a probabilidade de
Ho para esse valor 18.07%, sendo nao-significante (a > 0,05). A comparagao entre

os postos das médias mostrou n&o haver significancia, conforme a TAB. 1.

TABELA 1 - Comparacédo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas, no meio de
cultura BHI, nos tempos de 24 e 48hs de leitura

Amostras comparadas Diferencas entre Valores criticos Significancia
médias

Comparagdes duas a duas
0,05 0,01 0,001

BHI im. Soda 24hs X BHI im.Soda 48 hs 3.6250 7.6411 10.7129 15.1419 n/s
BHI im. Soda 24hs X BHI im. PTC 24 hs 1.0000 7.6411  10.7129 15.1419 nfs
BHI im. Soda 24hs X BHIim. PTC 48 hs 3.3760 7.6411  10.7129 15.1419 n/s
BHI im. Soda 48hs X BHI im. PTC 24 hs 2.6250 7.6411 10.7129 15.1419 n/s
BHI im. soda 48hs X BHI im. PTC 48 hs 0.2500 7.6411 10,7129 15.1419 n/s
BHI'im. PTC 24hs X BHI im. PTC 48 hs 2.3750 76411 107129 15.1419 " n/s

Na andlise estatistica das amostras de cultura no meio BHI, em culturas
mediatas, observando nos tempos de 24 e 48 horas, constata-se ser uma amostra
ndo-normal e submetido ao teste de Kruskal-Wallis encontra-se o valor de H
calculado em 3,0999, com do X? para 3 graus de liberdade com valor: 3.10 e com a

probabilidade de Ho de 37.65 %, sendo n&o-significante (a > 0,05). A comparagao
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entre as meédias, duas a duas das culturas, mostrou n&o haver significancia,

conforme a TAB. 2.

TABELA 2 - Comparagéo das amostras, duas a duas, das culturas mediatas, no meio de
cultura BHI, nos tempos de 24 e 48hs de leitura

Amostras comparadas Diferencas entre Valores criticos Significancia
médias

Comparagdes duas a duas
0,05 0,01 0,001

BHI M. Soda 24hs X BHI M. Soda 48 hs 0.0000 8.1576  11.4371 16.16556 n/s
BHI M. Soda 24hs X BHI M. PTC 24 hs 0.1250 8.1576  11.4371 16.1655 n/s
BHI M. Soda 24hs X BHI M. PTC 48 hs 0.6250 8.1676  11.4371 16.1655 nfs
BHI M. Soda 48hs X BHI M. PTC 24 hs 0.1250 8.1576  11.4371 16.1655 n/s
BHI M. Soda 48hs X BHI M. PTC 48 hs 0.6250 8.1576  11.4371 16.1655 n/s
BHI M. PTC 24hs X BHI M. PTC 48 hs 0.5000 8.1576  11.4371 16.1655 n/s

Ao comparar as culturas no meio de cultura Agar, no tempo de coleta
imediato das amostras, ao fazer a analise estatistica, verifica-se que se trata de uma
amostra ndo-normal e ao submete-la ao teste de Kruskal-Wallis encontra-se o valor
de H calculado em 3,8614, com do X2 para 3 graus de liberdade com valor: 3,86 e
com a probabilidade de Ho de 27.68 %, sendo n&o-significante (a > 0,05). Na
comparagdo das amostras duas a duas, ndo foi encontrada signiﬁcéncié, conforme

se pode ver na TAB. 3.



TABELA 3 - Comparagéo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas, no meio de
cultura Agar, nos tempos de 24 e 48hs de leitura

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos Significancia
entre médias

Comparagoes duas a duas
0,05 0,01 0,001

AGAR |. Soda 24hs X AGAR |. Soda 48 hs 1.6250 8.0170 11.2399 15.8868 n/s
AGAR |. Soda 24hs X AGAR |. PTC 24 hs 0.2500 8.0170 11.2389 15.8888 n/s
AGAR |. Soda 24hs X AGAR |. PTC 48 hs 0.6250 8.0170 11.2389 15.8868 n/s
AGAR |. Soda 48hs X AGAR |. PTC 24 hs 1.8750 8.0170  11.2399 15.8868 n/s
AGAR |. Soda 48hs X AGAR |. PTC 48 hs 1.0000 8.0170 11.2399 15.8868 nfs
AGAR |. PTC 24hs X AGAR |. PTC 48 hs 0.8750 8.0170 11.2398 15.8868 n/s

Analisando estatisticamente as culturas mediatas no meio Agar, constata-
se que se trata de uma amostra ndo-normal e ao submeter ao teste de Kruskal-
Wallis encontra-se o valor de H calculado em 3,4994, com do X? para 3 graus de
liberdade com valor: 3,50 e com a probabilidade de Ho de 32.08%, sendo né&o-
significante (a > 0,05). Comparando as amostras duas a duas, n&o ocorreu

significancia, conforme podemos ver na TAB. 4.

TABELA 4 - Comparacédo das amostras, duas a duas, das culturas mediatas, no meio de
cultura Agar, nos tempos de 24 e 48hs de leitura

Amostras comparadas Diferencgas Valores criticos Significancia
entre médias

Comparacdes duas a duas
0,05 0,01 0,001

AGAR M. Soda 24hs X AGAR M. Soda 48 hs 1.7500 7.9721 111770 15.7979 n/s
AGAR M. Soda 24hs X AGAR M. PTC 24 hs 1.2500 7.9721 111770 1567979 n/s
AGAR M. Soda 24hs X AGAR M. PTC 48 hs 2.2500 7.9721 111770 15.7979 n/s
AGAR M. Soda 48hs X AGAR M. PTC 24 hs 0.5000 7.9721 111770 15.7979 n/s
AGAR M. Soda 48hs X AGAR M. PTC 48 hs 0.5000 7.9721 111770 15.7979 n/s

AGAR M. PTC 24hs X AGAR M. PTC 48 hs 1.0000 7.9721 111770 15.7979 n/s
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As culturas em BHI, nos dois tempos observados, onde os canais foram
preparados com soda clorada, na analise estatistica mostraram tratar-se de uma
amostra nao-normal e no teste de Kruskal-Wallis encontra-se o valor de H calculado
em 3,3903, com do X? para 3 graus de liberdade com valor: 3,39 e com a
probabilidade de Ho de 33,53%, sendo nao-significante (a > 0,05). Observando a
comparagéo das amostras duas a duas, constata-se que ndo houve significancia,

conforme nos mostra a TAB. 5.

TABELA 5 - Comparacao das amostras, duas a duas, das culturas imediatas e mediatas, no
meio de cultura BHI, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais
preparados com soda clorada

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos Significancia
entre médias

Comparagodes duas a duas
_ 0,05 0,01 0,001

BHI im. Soda 24hs X BHI im. Soda 48 hs 3.0000 7.7376  10.8482 15.3331 n/s
BHI im Soda 24hs X BHI M. Soda 24 hs 0.8750 7.7376  10.8482 15.3331 n/s
BHI im. Soda 24hs X BHI M. Soda 48 hs 1.6250 7.7376 10.8482 15.3331 n/s
BHI im. Soda 48hs X BHI M. Soda 24 hs 1.6250 7.7376  10.8482 15.3331 n/s
BHIl im Soda 48hs X BHI M. Soda 48 hs 1.3750 7.7376  10.8482 15.3331 n/s
BHI M. Soda 24hs X BHI M. Soda 48 hs 0.7500 7.7376  10.8482 15.3331 nfs

Os canais preparados com Endo PTC, nos dois tempos de observacéo,
no meio de cultura BHI, ao serem analisados estatisticamente, mostraram ser uma
amostra ndo-normal e quando submetidos ao teste de Kruskal-Wallis encontra-se o
valor de H calculado em 4,0440, com do X? para 3 graus de liberdade com valor:
4,04 e com a probabilidade de Ho de 25,67%, sendo nédo-significante (a > 0,05). Ao
comparar as amostras duas a duas, verifica-se ndo haver significancia entre as

mesmas, como mostra a TAB. 6.
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TABELA 6 - Comparacéo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas e mediatas, no
meio de cultura BHI, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais
preparados com Endo PTC

Amostras comparadas

Comparagoes duas a duas

Diferencas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,05 0,01 0,001

BHI im. PTC 24hs X BHIl im. PTC 48 hs 1.0000 8.0884 11.3400 16.0282 n/s
BHI im PTC 24hs X BHI M. PTC 24 hs 1.8750 8.0884 11.3400 16.0282 n/s
BHI im. PTC 24hs X BHI M. PTC 48 hs 1.7500 8.0884 11.3400 16.0282 nis
BHI im. PTC 48hs X BHI M. PTC 24 hs 0.8750 8.0884 11.3400 16.0282 n/s
BHI im PTC 48hs X BHI M. PTC 48 hs 0.7500 8.0884 11.3400 16.0282 s
BHI M. PTC 24hs X BHI M. PTC 48 hs 0.1250 8.0884 11.3400 16.0282 nis

O grupo de dentes preparado com soda clorada, onde as culturas foram

realizadas em Agar sangue, nos dois tempos de observagdo, ao ser analisado

estatisticamente mostrou ser uma amostra ndo-normal e assim, submetidos ao teste

de Kruskal-Wallis encontra-se o valor de H calculado em 3,9906, com do X2 para 3

graus de liberdade com valor: 3,99 e com a probabilidade de Ho de 25,67%, sendo

nao-significante (a > 0,05). Quando comparadas duas a duas, as amostras

mostraram n&o haver significancia, conforme mostra a TAB. 7.
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TABELA 7 - Comparagdo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas e mediatas, no
meio de cultura Agar sangue, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais
preparados com soda clorada

Amostras comparadas

Comparagdes duas a duas

Diferengas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,05 0,01 0,001
Agarim Scda 24hs X Agar im Soda 48 hs 2.1250 7.7439  10.8572 15.3457 n/s
Agar im Soda 24hs X Agar M Soda 24 hs 1.2500 7.7439  10.8572 15,3457 n/s
Agar im Soda 24hs X Agar M Soda 48 hs 0.3750 7.7439  10.8572 15.3457 n/s
Agar im Soda 48hs X Agar M Soda 24 hs 3.3750 7.7439  10.8572 15.3457 n/s
Agar im Soda 48hs X Agar M Soda 48 hs 1.7500 7.7439  10.8572 15.3457 n/s
Agar M Soda 24hs X Agar M Soda 48 hs 1.6250 7.7439  10.8572 15.3457 n/s

O grupo de dentes preparado com liquido de Dakin associado ao Endo

PTC, com as culturas em Agar sangue, nos dois tempos de observag&o, mostrou se

tratar de uma amostra ndo-normal e quando submetidos ao teste de Kruskal-Wallis

encontra-se o valor de H calculado em 3,8942, com do X2 para 3 graus de liberdade

com valor: 3,89 e com a probabilidade de Ho de 27,31%, sendo n&o-significante (a >

0,05). Comparando as amostras duas a duas, verifica-se nao ocorrer significancia,

conforme mostra a TAB. 8.
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TABELA 8 - Comparacéo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas e mediatas, no
meio de cultura Agar sangue, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais

preparados com Liquido de Dakin associado ao Endo PTC

Amostras comparadas

Comparagoes duas a duas

Diferencas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,05 0,01 0,001
Agarim PTC 24hs X Agar im PTC 48 hs 1.3750 8.1660 11.4488 1.1820 n/s
Agar im Soda 24hs X Agar M PTC 24 hs 0.8750 8.1660 11.4488 1.1820 n/s
Agar im Soda 24hs X Agar M PTC 48 hs 1.3750 8.1660 11.4488 1.1820 n/s
Agar im Soda 48hs X Agar M PTC 24 hs 0.5000 8.1660 11.4488 1.1820 n/s
Agar im Soda 48hs X Agar M PTC 48 hs 0.0000 8.1660 11.4488 1.1820 n/s
Agar M PTC 24hs X Agar M PTC 48 hs 0.5000 8.1660 11.4488 1.1820 n/s

Analisando estatisticamente os dentes em que as culturas foram

realizadas imediatamente, nos dois meios de cultura, apds o preparo com soda

clorada, pode-se verificar que se trata de uma amostra nao-normal e ao submeter ao

teste de Kruskal-Wallis encontra-se o valor de H calculado em 3,3403, com do X2

para 3 graus de liberdade com valor: 3,34 e com a probabilidade de Ho de 22,70%,

sendo n&o-significante (a > 0,05). Entdo, comparando as amostras duas a duas,

constata-se ndo haver significancia, conforme mostra a TAB. 9.
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TABELA 9 - Comparagdo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas, nos dois
meios de cultura, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais preparados

com soda clorada

Amostras comparadas

Comparagobes duas a duas

Diferengas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,05 0,01 0,001
BHI im Soda 24hs X BHI im Soda 48 hs 3.8750 7.5014 10.5172 14.8652 n/s
BHI im Soda 24hs X Agar im Soda 24 hs 1.7500 7.5014 10.5172 14.8652 n/s
BHI im Soda 24hs X Agar im Soda 48 hs 3.5000 7.5014 10.5172 14.8852 n/s
BHI im Soda 48hs X Agar im Soda 24 hs 2.1250 7.5014 10.5172 14,8852 n/s
BH! im Soda 48hs X Agar im Soda 48 hs 0.3750 7.5014  10.5172 14.8852 nls
Agar im Soda 24hs X Agar im Soda 48 hs 1.7500 7.5014 10.5172 14.8852 n/s

A anélise estatistica das culturas imediatas nos dois meios de cultura,

onde os canais foram preparados com Liquido de Dakin associado ao Endo PTC,

nos dois tempos de observagdo, constata-se que se trata de uma amostra nao-

normal e submetendo os resultados ao teste Kruskal-\Vallis e encontra-se o valor de

H calculado em 3,7927, com do X2 para 3 graus de liberdade com valor: 3,79 e com

a probabilidade de Ho de 28,47, sendo ndo-significante (a > 0,05). Comparando as

amostras duas a duas, verifica-se ndo haver significancia, conforme mostra a TAB.

5.10,
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TABELA 10 - Comparacdo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas, nos dois
meios de cultura, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais preparados
com liquido de Dakin associado ao Endo PTC

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos Significancia
entre médias

Comparagdes duas a duas
0,05 0,01 0,001

BHI im PTC 24hs X BHI im PTC 48 hs 1.5000 8.0554 11.2939 15.9630 n/sl
BHI im PTC 24hs X Agarim PTC 24 hs 0.0000 8.0654 11.2039 15.9630 n/s
BHI im PTC 24hs X Agarim PTC 48 hs 1.0000 8.0554 11.2939 15,9630 n/s
BHI im PTC 48hs X Agarim PTC 24 hs 1.5000 8.0554 11.2939 15.9630 n/s
BHI im PTC 48hs X Agarim PTC 48 hs 0.5000 8.0554 11.2939 15.9630 n/s
Agar im PTC 24hs X Agar im PTC 48 hs 1.0000 8.0554 11.2939 15.9630 n/s

Ao se analisar estatisticamente os dentes em que as culturas foram
mediatas, nos dois meios de cultura, apés o preparo com soda clorada, nos dois
tempos de observagéo, verifica-se que se trata de uma amostra nao-normal e a0
submeter ao teste de Kruskal-Wallis encontra-se o valor de H calculado em 2,9914,
com do X2 para 3 graus de liberdade com valor: 2,99 e com a probabilidade de Ho
de 39,30, sendo ndo-significante (a > 0,05). Ao comparar as amostras duas a duas,

verifica-se nao haver significancia, conforme mostra a TAB. 11.
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TABELA 11 - Comparagdo das amostras, duas a duas, das culturas mediatas, nos dois
meios de cultura, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais
preparados com soda clorada

Amostras comparadas

Comparacgoes duas a duas

Diferencgas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,06 0,01 0,001
BHI M Soda 24hs X BHI M Soda 48 hs 1.1250 8.0853 11.3357 16.0222 n/s
BHI M Soda 24hs X Agar M Sada 24 hs 0.0000 8.0853 11.3357 16.0222 nls
BHI M Soda 24hs X Agar M Soda 48 hs 1.0000 8.0853 11.3357 16.0222 n/s
BHI M Soda 48hs X Agar M Soda 24 hs 1.1250 8.0853 11.3357 16.0222 n/s
BHI M Soda 48hs X Agar M Soda 48 hs 0.1250 8.0853 11.3357 16.0222 n/s
Agar M Soda 24hs X Agar M Soda 48 hs 1.0000 8.0853 11.3357 16.0222 n/s

Concluindo a analise estatistica, observa-se os canais preparados com

liquido de Dakin associado ao Endo PTC, nos dois meios de cultura e nos dois

tempos de observagéo, onde a coleta para cultura foi mediata, e constata-se que se

trata de uma amostra ndo-normal e, por isso, submetida ao teste de Kruskal-Wallis,

onde encontra-se o valor de H calculado em 3,7927, com do X? para 3 graus de

liberdade com valor: 3,79 e com a probabilidade de Ho de 28,47, sendo ndo-

significante (a > 0,05). Comparando as amostras duas a duas, verifica-se ndo haver

significancia, conforme mostra a TAB. 12.
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TABELA 12 - Comparagéo das amostras, duas a duas, das culturas imediatas, nos dois
meios de cultura, nos tempos de 24 e 48hs de leitura, nos canais preparados
com liquido de Dakin associado ao Endo PTC

Amostras comparadas

Comparagoes duas a duas

Diferengas
entre médias

Valores criticos

Significancia

0,05 0,01 0,001
BHI M PTC 24hs X BHI M PTC 48 hs 0.1250 8.2600 11.5807 186.3885 n/s
BHI M PTC 24hs X Agar MPTC 24 hs 0.2500 8.2600 11.5807 16.3685 n/s
BHI M PTC 24hs X Agar M PTC 48 hs 0.1250 8.2600 11.5807 16.3685 n/s
BHI M PTC 48hs X Agar M PTC 24 hs 0.3750 8.2600 11.5807 16.3885 n/s
BHI M PTC 48hs X Agar M PTC 48 hs 0.0000 8.2600 11.5807 16.38685 n/s
Agar M PTC 24hs X Agar M PTC 48 hs 0.3750 8.2600 11.5807 16.3685 n/s
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6. DISCUSSAO

A desinfeccao do canal radicular € objetivo a ser buscado através do
preparo dos canais de dentes que apresentam necrose do tecido pulpar onde ocorre
a presenga de microrganismos. Com o intuito de se obter essa desinfeccdo, usam-se

substancias quimicas auxiliares do preparo.

O hipoclorito 'de soédio tem sido utilizado como substancia auxiliar no
preparo de canais radiculares em Endodontia. Quanto maior a concentragéo, no
entanto, maior a sua toxicidade, fazendo com que se busque a desinfeccdo através
de uma substancia de concentracdo menor (PAIVA & ANTONIAZZI, 1973; WEY

FILHO et al., 1975; CVEK et al., 1976; D’ARCANGELDO et al., 1999, ANTONIAZZI et

al., 1980).

No processo de irrigagdo dos canais radiculares, na Endodontia, sempre
se esta sujeito a um acidente, como uma inje¢do acidental de hipoclorito de sodio a
5,25% na regido periapical, como o descrito por BECKER et al. (1974), onde os
transtornos sdo evidentes, com sinais e sintomas desagradaveis ao paciente, bem
como o outro caso de injecao acidental de hipoclorito de sodio a 5,25% descrito por
ERICH et al. (1993), que ocorreu via raiz palatina de um molar superior:para o seio
maxilar, onde a sintomatologia foi menor porque ocorreu a saida do liquido pelas

vias nasais.

Em oposigdo a isso, tem-se a associacdo do hipaciorito de sédio a 0,5%
(liquido de Dakin) com o Endo PTC, associagéo de perdxido de uréia e detergente
neutro veiculados em Carbowax (PEG1400), que PAIVA & ANTONIAZZI (1973)

introduziram para o preparo em canais com polpa mortificada, apresentando riscos
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menores e bons resultados bactericidas, conforme PAIVA & ANTONIAZZI (1973),
WEY FILHO et al. (1975) e ANTONIAZZI et al. (1980), por isso, se escolheu

trabalhar com esta substancia.

No entanto, concentracdes menores de hipoclorito podem nao ter a
mesma eficiéncia das solugdes mais concentradas, na promocgéo da limpeza dos
canais radiculares, pois quanto maior a concentragéo da solugéo de hipoclorito de
sodio, maior a remogdo de matéria organica ou de dissolugéo de tecido e, por
consequéncia, quanto menor a concentragdo, menor a remogao ou dissolucido de
tecido, conforme constataram GROSSMAN (1941), SENIA et al. (1971), HAND et al.
(1978), KOSKINEN et al. (1980), GORDON et a/. (1981), MOORER & WESSELINK
(1982), MILANO et al. (1991), BAUMGARTNER & CUENIN (1992), PECORA et al.

(2000) e SPANO (2001).

Todévia, é importante lembrar que com as técnicas modernas de preparo
dos canais, onde o corte dos instrumentos € muito eficaz e se realiza a remogéo da
matéria organica com esse corte, & essencial a desinfeccdo do canal com as
substancias que se usa no preparo do canal radicular. Assim, a remog¢ao da matéria
organica torna-se coadjuvante, e & onde reside a importancia deste estudo, ao
analisar a desinfecg&o de canais infectados com uma bactéria que se sabe de dificil
remocédo do interior do canal. E, portanto, deve-se analisar a desinfeccdo que estas

solugcbes promovem no canal infectado (DAMAA, 2002).

Confirmando esta linha de pensamento, uma solugdo de hipoclorito de
sodio com concentragdo menor ird agredir menos os tecidos periapicais do que uma
solucdo mais concentrada. E o que se pode constatar no estudo de SALZGEBER &
BRILLIANT (1977), que ao constatarem a presenga do hipoclorito de sodio no

comprimento de trabalho somente apds completo preparo do canal quando os
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dentes apresentavam polpa viva, o que ndo ocorria nos canais de polpa necrosada
(com menos matéria organica). A evidenciagéo da presenga do hipoclorito de sédio

era possivel quando o instrumento ainda ndo havia chegado ao comprimento de

trabalho.

Assim, ao se associar o liquido de Dakin ao Endo PTC sabe-se que pela
efervescéncia ocorre uma reacdo que potencializa a capacidade de limpeza e
desinfeccao dos canais radiculares, sendo desta forma importante considerar que a
acao ja ndo se pode comparar ao liquido de Dakin isoladamente, o que se confirma
com o estudo de WEY FILHO et al. (1975), quando comparam a soda clorada
associada a agua oxigenada com o liquido de Dakin associado ao Endo PTC e

constatam que ambas as associagdes foram eficazes nos tempos estudados.

Da mesma forma pode-se citar CVEK et al. (1976) que ao estudarem o
efeito antibacteriano das solugbes de hipoclorito de sédio a 0,5% e 5%, néo
encontraram diferengca estatisticamente significante. Resultado semelhante
D'’ARCANGELOQO et al. (1999) encontraram ao testar o efeito antibacteriano de varias
concentragdes de hipoclorito de sédio e constataram ndo haver diferenca na acéo
bactericida da solugdo de hipoclorito de sédio a 5% e de 0,5%. Igualmente,
ANTONIAZZ| et al. (1980) ndo encontraram diferencas entre as associacbes de
liguido de Dakin com Endo PTC, RCPrep com soda clorada e soda clorada com

agua oxigenada.

Estes estudos confirmam os resultados do presente estudo, uma vez que
estatisticamente nado se encontraram diferencas significantes na desinfecgéo
promovida pelo liquido de Dakin associado ao Endo PTC e a soda clorada, usados

na desinfecgdo de canais contaminados por Enterococcus faecalis.
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Outro fator que se pode referir € que em ambos os meios de cultura
occorreu situagédo de similaridade na desinfeccdo promovida por ambas as
substancias quimicas empregadas, uma vez que, estatisticamente ndo houve

significancia, mostrando a eficacia de ambas.

No tempo de coleta, imediato ou mediato, das amostras para culturas, néo
ocorreram diferengas estatisticamente significantes, mostrando que este néo
interferiu no processo de desinfecgdo promovido, uma vez que os canais foram
irrigados com Tiossulfato de sédio a 5% para inativar as solugées empregadas no
preparo dos canais, mostrando que a inativacdo das solu¢cdes empregadas foi

eficaz.

As leituras foram realizadas nos tempos de 24 e 48 horas, para se poder
observar as alteragbes que ocorreram nos meios de cultura, pois canais com menor
contaminagéo levariam mais tempo para que se pudesse observar o crescimento
bacteriano (PAIVA & ANTONIAZZI,1973; AUN, 1979; e ANTONIAZZI et al.,1980).
Nestes estudos foi realizado também o tempo de observagéo de 72 horas, que no
presente trabalho n&o foi necessario pelo rapido crescimento bacteriano observado
nos meios de cultura utilizados. Ademais, a realizagéo da cultura mediata teve por

objetivo verificar a completa descontaminagéo do canal.

Destaque-se que a agdo do hipoclorito de sédio em baixa c:oncentrégéo &
muito restrita em seu tempo de validade da solugdo, devido a perda de cloro,
conforme MILANO et al. (1991), por isso as solugdes usadas neste estudo tiveram a
sua manipulagdo poucos dias antes de seu uso, para se ter certeza de que a
concentracdo era realmente de 0,5%. E importante lembrar que j& havia sido
realizada a semeadura das bactérias nos canais quando foi feito o pedido das

solugdes de hipoclorito de sddio.
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O liguido de Dakin & menos citotdxico que as solugbes mais concentradas
do hipoclorito de sodio, devido a sua baixa concentragdo (LAURETTI et al., 1975;
SIMOES et al. 1989; NUNES 2002). Assim sendo, quando se usa o liquido de Dakin
no preparo de canais, se esta tomando medidas preventivas para um eventual
acidente que possa ocorrer durante o preparo de canais radiculares e,

especialmente, por ser uma solug&o de baixa citotoxicidade.

Um fator que € importante lembrar € o tempo de trabalho proporcionado
quando se utiliza uma ou outra substancia quimica auxiliar, uma vez que, quando
usamos o liquido de Dakin associado ao Endo PTC, devido a sua efervescéncia,
dispende-se o dobro do tempo do que gquando do preparo dos canais dos dentes do
grupo da soda clorada. Isto demonstra que é determinante o fator tempo que a
substancia permanece no interior do canal, em contato com o meio contaminado,
provocando uma maior desinfecgdo quanto maior a sua permanéncia no inierior do

canal.

Confirmando esse raciocinio, tem-se o estudo de AUN (1979) que mostra
que o tempo de contato melhora a acao antimicrobiana de uma solugdo de
hipaclorito de sédio. Assim, também é possivel verificar no estudo de HARRISON E
HAND (1981) que o hipoclorito de sodio a 0,5% foi eficaz apenas a partir do tempo

de 15 minutos, ao passo que a soda clorada foi eficaz ja no tempo de 45 segundos.

Para maior eliminagéo de bactérias do interior do canal radicular, é
determinante o nimero de sessdes segundo BYSTROM & SUNDQVIST (1983), pois
guanto maior o nimero de sessdes, maior a eliminacéo de bactérias, mostrando,
assim, que o tempo de contato da substancia é determinante. Confirmando este

estudo, BYSTROM & SUNDQVIST (1985) constataram que com o hipoclorito de
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sodio a 0,5% ocorre maior permanéncia de bactérias em relacdo a dentes tratados

com hipoclorito de sédio a 5%.

O tempo de contato influi sobre a atividade antimicrobiana de solugdes de
hipoclorito de sddio, como se pode constatar no estudo de MARQUES (1997). A
eficacia da solugdo de hipoclorito de sodio a 5,25% contra bactérias aerdbias e
anaerdbias foi comprovada por YESILSOY et al. (1995), que se mostrou bastante
diminuida quando a concentragéo da solugéo era de 0,5%. Resultados semelhantes
com solugbes de hipoclorito de sodio a 0,5% e 4% foram obtidos por SIQUEIRA

JUNIOR et al. (1998), quando testaram a eficacia antibacteriana destas solugdes.

Entretanto, vale frisar que neste estudo n&o se encontrou diferenga nos
resultados na ag&o das substancias supra-citadas, com a ressalva de que a solugéo
de hipoclorito de soédio a 0,5% foi usada associada ao Endo PTC, o que vem
confirmar que o tempo de contato é primordial para que a desinfec¢do possa ocorrér,
estando de acordo com o que ja foi relatado em relagdo a necessidade do dobro do
tempo para trabalhar com o liquido de Dakin associado ao Endo PTC em ralacéao a

soda clorada.

Baseado no exposto comprova-se a necessidade de usar uma solugéo
~menos concentrada de hipoclorito de sédio, pois os resultados mostram que a
eficacia € similar a solugdo mais concentrada quando € usada associada ao Endo
PTC que, pela sua efervescéncia, faz com que o hipoclorito de sédio permanega
mais tempo no interior do canal, aumentando o tempo de contato e, por
conseqléncia, sua eficacia. H4 que se considerar a acdo do perdxido de uréia,
presente no Endo PTC, que pode potencializar desta forma a agéo do hipoclorito de
sédio, o que pode ser evidenciado neste estudo visto ndo haver diferencas

significantes no comportamento bactericida das substancias quimicas utilizadas.
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Entretanto, cabe frisar que a quantidade de substancia quimica auxiliar usada em
todos os dentes foi idéntica, sendo usado 20ml de solugéo de hipoclorito de sddio a
5,25% (soda clorada) e 19,9 ml de hipoclorito de sodio a 0,5% (liquido de Dakin) que

foi associado a 0,1 mm3 de creme de Endo PTC.

Como o objetivo era buscar um modelo de estudo mais préximo possivel
as condig¢des clinicas, foram usados dentes extraidos em que houvesse condicdes
de ocorrer contaminacao, inclusive nos tubulos dentinarios. Para tanto, foi
necessario o preparo prévio dos dentes para que fosse possivel realizar a
colonizacdo do interior do canal radicular, fazendo uma ampliagdo do canal,
permitindo a colocagdo do meio de cultura. Assim, foi realizada uma ampliagdo do
canal, que pode ter alterado a permeabilidade dentinaria, deixando uma
contaminag&o maior ou menor, devido ao didmetro dos tubulos dentinarios. Porém,
cabe frisar que, esta metodologia foi semelhante a usada por SIQUEIRA JUNIOR et
al. (1997), (que realizaram sobreintrumentagdo com a lima n°® 50), s6 que utilizando
como Ultimo instrumento uma lima de n° 40, também com 2 mm de
sobreinstumentacdo. Entretanto, teve-se o cuidado de usar uma amostra maior, para

gue ocorresse uma diluicdo da variavel nos numeros da amostra.

Outro fator a considerar é o tempo de incubac&o das bactérias.no interior
dos canais radiculares, em que se optou por sete dias, diferente de outros estudos
que usaram incubacéo de 24 horas (SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997; LYNNE ef al.,
2003); trés dias (SIQUEIRA JUNIOR, 1999); cinco dias RIBEIRO SOBRINHO
(1998), uma, duas e trés semanas AKPATA & BLECHMAN (1982),. ORSTAVIK &
HAAPASALO (1990) mostram que a bactéria selecionada, Enferococcus faecalls,
pode penetrar facilmente nos tlbulos dentinarios, pois verificaram que em dois dias

penetrou em toda a extens&o de dentina.
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A esterilizag&o prévia dos dentes foi necessaria, uma vez que se desejava
realiza a cultura de uma bactéria especifica, assim, foi usada a esterilizacdo em
oxido de etileno, por se tornar um meio confiavel, de acordo com AKPATA &

BLECHMAN (1982) e SIQUEIRA JUNIOR et al. (2000).

Neste estudo analisou-se a desinfecc&o provocada por substancias
quimicas auxiliares do preparo de canais em dentes previamente infectados por
Enterococcus faecalis, como sendo bactéria anaerdbia facultativa. Tornou-se
possivel manté-la em ambiente aerdbio para cultura, sendo assim mais facil de

trabalhar no interior dos canais e realizar coleta de amostras para cultura.

Considerando varios estudos que confirmam a importancia de trabalhar
com Enterococcus faecalis, uma vez que se trata de uma bactéria cada vez mais
frequente nas lesbes como se pode constatar nos estudos de WITTGOW &
LABISTON JUNIOR (1975), que ja encontraram alto i’ndicé de bactérias anaerdbias
facultativas em dentes com polpa necrética. Da mesma forma, OGUNTEBI et al.
(1982), WILLIAMS et al. (1983), KOBAYASHI (1990), WAYMAN et al. (1992),
encontraram bactérias anaerdbias facultativas em seus estudos. Também
RAMACHANDRAN NAIR (1997) faz a descric&o da flora de infeccdes endoddnticas
e de lesbes periapicais, onde ocorre a presenga de anaerdbios facultativos, dentre

eles, Enterococcus faecalis.

Quanto as bactérias encontradas no interior do canal radicular,
RAMACHANDRAN NAIR (1987) estudando a flora endoddntica constatou se tratar
de uma flora mista, com presenca de cocos. Além disso, se pode citar MEJARE
(1975), CVEK et al. (1976), MOLLER et al. (1981), FABRICIUS et al. (1982)
MATUSOW (1986), BAUMGARTNER & FALKLER JUNIOR (1991), SIREN et al.

(1997), SUNDQVIST et al. (1998), RIBEIRO SOBRINHO et al. (1998), LUISI (2000)
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HANCOK et al. (2001) PECIULINE et al. (2001), SIQUEIRA JUNIOR et al. (2002) e
MOLLER et al. (2004), que encontraram Enterococcus faecalis em dentes com
necrose pulpar. Ressaltando que SIREN et al. (1997) encontraram 33% em mono-
infecgdo, enquanto SUNDQVIST et al. (1998) descrevem como sendo a bactéria de
maior prevaléncia, sendo encontrada em 20% dos casos estudados, porcentagem
gue HANCOK et al. (2001) colocaram como em 30%. Ao descreveram a ocorréncia
em 52,5% dos casos estudados e a distribuicdo foi similar em culturas mistas ou em

cultura isolada, nos estudos de PECIULINE et al. (2001).

E importante lembrar o fato de se ter optado por apenas um tipo de
bactéria para a realizacdo das culturas, pois como se pode verificar o alto indice de
ocorréncia em mono-infecgdo e devido ao sinergismo bacteriano, descrito por
SUNDQVIST (1994), poderia ocorrer no interior dos canais dos dentes do
experimento, o que dificultaria este estudo, uma vez que se teria que identificar a

bactéria encontrada.

Pode-se comprovar a dificuldade de remocdo do interior dos canais
radiculares de Enterococcus faecalis, uma vez que penetra nos tubulos dentinarios e
sobrevive a periodos relativamente prolongados a falta de nutrientes do interior do
canal, o que se confirma com os estudos de HARRISON & HAND (1981) e
SIQUEIRA JUNIOR et al. (1997) que usaram Enterococcus faecalis para testar
solugdes de hipoclorito de sodio; AKPATA & BLECHMAN (1982), HAAPASALO &
ORSTAVIK (1987), HAAPASALO & ORSTAVIK (1990), SIQUEIRA JUNIOR et al.
(1996) e LYNNE (2003) analisaram a invasé&o bacteriana na dentina. J& MURRAY et
al. (1993) analisaram as funcdes metabdlicas dos Enterococcus faecalis. LOVE
(2001) analisou o mecanismo de adesdo bacteriano e a sobrevivéncia de

Enterococcus faecalis no interior dos tubulos dentinarios. Ha& a possibilidade da
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sobrevivéncia de Enterococcus faecalis a falta de nutricdo durante logo periodo de
incubagéo e a capacidade de recuperacdo desta falta de nutrientes, estudada por

FIGDOR et al. (2003).

Neste aspecto, é impoftante obter-se um bom vedamento do canal
radicular, para evitar que as bactérias que permanecem no interior dos tubulos
dentinarios nao tenham substrato para a sua proliferagdo. Sendo este vedamento
fruto de uma boa limpeza conseguida no preparo do canal radicular, como mostra o
estudo de SCHMITT & SOUZA (2003), onde o uso do Endo PTC associado ao
hipoclorito de sddio foi estatisticamente superior no vedamento marginal apical em

relacdo ao uso da substancia isoladamente.

E necessdrio lembrar que, ao se usar a associagéo de liquido de Dakin e
Endo PTC, se esta conseguindo uma boa limpeza do canal radicular e, além disso,
se esta usando uma substancia com baixo teor de toxicidade em relagdo a solugdes
mais concentradas e, por isso, a uma substancia com baixo teor de irritacdo. Ha,
ainda, o aspecto de estar usando uma substancia com o mesmo poder bactericida

gue a solucao mais concentrada.

Entretanto, analisando os resultados obtidos e constatando-se que
nenhuma das substancias quimicas auxiliares foi capaz de eliminar a contaminagao
sediada no interior do canal radicular, percebe-se a necessidade de se fazer uso de
uma medicacao intra-canal que penetre no interior dos tubulos dentinarios com o

objetivo de conseguir a eliminacdo da contaminagéo.
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7. CONCLUSAO

Apds andlise e discussédo dos resultados obtidos e dadas as condigbes

especificas desta pesquisa, pode-se concluir que:

v" o liquido de Dakin associado ao Endo PTC e a soda clorada nédo foram
capazes de eliminar totalmente a contaminag¢éo por Enterococcus faecalis do
interior de canais radiculares, in vitro, ndo havendo diferenca estatisticamente

significante entre elas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the disinfection’s properties of
the sodium hypoclorite 5,25% compared to the sodium hypoclorite 0,5% associated
with Endo-PTC, as auxiliary chemical substances for the preparation in in vitro
Enterococcus faecalis infected root canals (ATCC 29212). In this purpose were used
34 human central upper incisors, whose canal were instrumented 2 mm beyond the
apical foramen, with a file number 40. After, the apex was sealed with epoxi resin and
assembled in blocks of plaster, so they could be handled. The teeth were sterilized
with Ethilene oxide and then divided at randon, in 4 groups: Group 1 - 15 teeth
prepared with sodium hypoclorite 5,25%; Group 2 - 15 teeth prepared with sodium
hypoclorite 0,5% associated with Endo PTC; Group 3 - 2 teeth of negative control;
Group 4 - 2 teeth of positive control. The canals were inoculated with 5 drops of BHI
broth in the interior of them, with contamination for the selected bacteria for the study,
remaining in stove at 37°C at seven days for the complete infection from the root
canal. After this time, was carried through the preparation of the canals with Gates
Glidden® drills and endodontic files, using you substances according the definitive
groups. In the negative control group it was only inoculated the BHI broth and in the
group of positive control, it was placed the BHI btoth and the bacteria. After the
preparation, the canals had been irrigated with 5ml of sodium Tiossulfate, to
inactivate the sodium hypoclorite remaining, and immediately with 5 ml of
physiological saline solution, then, made the first sample for culture - immediate
culture. The teeth had returned more 24 hours to the stove, when mediate culture
was made — the second sample for culture. The bacterial growth was evaluated
through scores - without growth, minimum growth, average growth and intense

"growth — that it had the reading carried through in two times, 24 hours after the
inoculation and 48 hours after the inoculation in BHI broth and Agar blood plates.
After statistic analysis it was concluded that the sodium hypoclorite 0,5% associated
with Endo PTC and the sodium hypoclorite 5,25% shown had not been capable to
eliminate completely the contamination of Enterococcus faecalis in the elimination of
in the interior of root canals, in vitro, not having different statistic significance between

them.
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Inicio de esterilizagfo :20/09/04 Hora:19:58
Inicio de teste :21/09/04 Hora:03:40

LAUDO MICROBIOLOGICO

1-OBJETIVO:
Awvaliar a eficiéncia do processo de esterilizagao através de bioindicadores.

2-MATERIAL ANALIZADO:

Foi analizado 01(um)indicador biologico, com ampola contendo no seu interior um disco
de papel filtro impregnado com ESPOROS DE BACILUS SUBTILIS.

O meio de cultura contem um indicadar de ph chamado vermelho fenol.

3-PROCEDIMENTOS ADOTADOS:

3.1-Na csterilizagdo

Fol colocado 01 (UM) indicador bioldgica na auto clave conforme posigdo descrita no
controle de carga de esterilizagdo{ RQ 3017 )

O periodo de exposigiéo foi de 3,5 horas, com aeragdo de 1,5 horas.

3.2-0 indicador foi incubado a 37°C durante 48,0 horas.

4-RESULTADO:

Observou-se que no indicador bioldgico nfo houve mudanga de cor ; logo, ndo houve
crescimento de microorganismos,

OBS: Foram utilizados também 08 Integradores Quimicos distribuidos na carga, os quais
comprovaram 2 existéncia de pardmetros normais no processo.

5-COMENTARIOS TECNICOS:

A auséncia de crescimento de microorganismos no indicador biolégico € caracteristica de
eficiéncia do processo de esterilizagdo nos pontos analizados.

- - Rorto Alegre,24 de Setembro de 2004,

( ; bt e
PiEn’g.Héliﬁa Fotkamp. Resp.Téc. Ranaldo Torma Bernardo.

Mic Servgos de Esterilizag@es Ltda CRQ-05201249

Av. Saturning de Brito, 847

Poito Alegie RS CE'P 91320-000 http: £ fwwiv.micoxigenio.con. by
Tl Fox: i51) 3334,3300  E-mwil: mickdmicoxigenio.com.br - hifp:/fwww.micsteriliza.com.i




‘ Bao Leopoldo ARandic
5 Foculdaode de Odontoliogio
Centro de Pesquisas Odontolégicas

: Campinas, 13 de Setembro de 2004.
- Para: |
o Dra. Délia dos Prazeres Rodrigues
_ '= Chefe do Laboratério de Enterobactérias/IOC/FIOCRUZ
‘ - Doutora Délia:
sl
e . Venho solicitar, atraves desta, o envio de trés amostras dg-
dict bactérias Enterococcus faecalis ATCC 28212, que se destinam para g
et © desenvalvimento do projeto de pesquisa do aluno Paulo Francisco Schmitt
S - regularmente inscrito no Curso de Mestrado em Odontologia, area _deL,
¥ -} concentragdo: Endodontia, destg instituicdo, que tem por titulo AVALIACAQ
o COMPARATIVA DO PODER DE DESINFECCAO DA SODA CLORADA
b VERSUS LIQUIDO DE DAKIN ASSOCIADO AQ ENDO-PTC, DE CANAI$
v RADICULARES CONTAMINADOS N VITRO POR ENTEROCOCU‘B
s - FAECALIS.
- I A necessidade do nimero de amostras deve-se ao fato de ser
. realizado, em primeiro lugar um pilato da pesquisa e, apds, a pesquisa em
¥ - duas etapas distintas e ap6s o uso para a realizagdo das culturas, as bactérias
e serem descartadas, com o crescifento de uma nova amostra.
T g “Dr. Thomaz Wassall
'-F' _ Coordenador Pds-Graduagao
_ “ |
--"'
toa

o Rua José Rocha Jungueira, 13 Esquina com Abolicio 1(327 Ponte Preta - Campinas - SP - CEP 13.041-445 - Fone {19)
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Ministério da Saude

Fundagao Oswaldo Cruz
Vice-FPresidéncia de Pesquisa 8 Desenvolvimento Tecnalagico

DEPARTAMENTO DE BACTERIOLOGIA - 10C - FIOCRUZ
SETOR DK COLECAO DE CULTURAS DE BACTERIAS

INSTRUCOES PARA REIDRATACAO DAS CULTURAS

1) Serrar @ base da parte supenor da ampola, conlorme o desenho.

2) Quebrar a ampola o local serrado, protegendo com uma gaze embebida em dleoal a 70%,

31 Casey nde poasua serrinhy pura vidio, preceda da seguinte forma-

i) Aquecet o pe:le superior da ampola nz shama do bico de Bunsen.

h) Adicionar algumas gotas de solugBo salina geludy esténl (NaCL0,85%) na parte aguecida di ampola para
que o vidro quebre por chogque e, Ivmanda cuidude para que ndo escorra ligudo aquecido ate v lidfilk.
¢) Retirar a parte superior fragmentada comn o auxilio de uma pinga estént.

4} Adicionar com uma pipeta Pusteur estéeil. 0.3 20,5 ml. do meio de cultivo recomendudo pars tal
misrarganismy,

5) Ressuspender o Lidtilo homogenezando-o,

6) T'ransferir a suspensilo para thos ou placas wntendo o meio de cultiva recomendado,

7) Incubar na temperatura de ereseimento recomendada para tal microrganismo.

Obs.: easo o microrganismo nio spresents cieseimento durante o pedodo de tempo de 24 horas, prolongar a
incubagao por mais 24 horas, antes de ser descartado vorno invidvel.

REGIAD A SER AQUECIDA

———3 REGIA0 A SERSERRADA

————p ETIQUETA

% g e TIOTIED

Av, Brasil, 4365 ~ Maguinhas ~ Pavilhdo Mourisco - S. 110 - 21045-900 ~ RJ,
Tel: 2560-4712 - Fax: 2590-9741 - E-mail: euzenir@fiocruz.br



Min.

Médio
Intenso
Dakin+PTC N
Min.

Médio
Intenso

Cult. Imediata BHI 24hs
Soda Clorada N 1,2,5,6,9,10,17,18,22,25,26,29

13

14,21

3,8,11,12,24,27,28,30
15,16,19,23

47
20

Cult. Imediata AGAR 24hs

Soda Clorada N 6,10,13,14,18,21,22,25,26,29
59,17

Min.

Médio
Intenso
Dakin+PTC N
Min.

Médio
Intenso

4,7,8,1215,

1,2

19,20,23,27,30

3,16,24,28

11

Cult. Imediata BHI 48hs

10,13,18,22,25
59,1729
114
2,6,21,26
8,11,30
12,16,19,24,27
715,23
3,4,20.28

Cult.Mediata BHI 24hs
2,5,9,17,21,25,26,29
1,6,10,13,18,22
14

3,11,12,19,30
7,8,20,23,24,28
4,15,16,27

Cult. Imediata AGAR 48hs Cult.Mediata AGAR 24hs

10,13,22,29
5,6,9,21

14,17,18,25.
1,2,26

4,8,12,15,19,20,30.

7
3,16,27
11,23,24,28

1,2,9,10,14,17,18,22,25,26,29

5,21
6,13

3,4,12,16,19,28,30.
7,11,15,20,24,27
8,23

Cult.Mediata BHI 48hs
29
59
AT
1,6,10,14,18,21,22,25,26
12
3,8,19
4,20,24,28,30
7,11,15,16,23,27

1,2,10,17,18,25,26,29
9,14,21,22,

56,13
412,19,28,
24,30,
3,15,16,20,23,27.
7,811.

VALORES ORIGINAIS DAS CULTURAS, DE ACORDO COM OS RESULTADOS
OBTIDOS.
Numero do dente X Meio de cultura X Tempo de leitura X Escore

VALORES ORIGINAIS DAS CULTURAS, DE ACORDO COM OS RESULTADOS
OBTIDOS.
Numero de dentes X Meio de cultura X Tempo de leitura X Escore

Cult. Imediata BHI 24hs Cult. Imediata BHI 48hs Cult.Mediata BHI 24hs Cult. Mediata BHI 48hs

Soda Clorada N 12 5 8 1
Minimo 1 4 6 2
Médio 2 2 1 3
Intenso 4 9

Dakin+PTC N 8 3 5 1
Minimo 4 5 6 3
Médio 2 3 4 g
Intenso 1 4 6

Cult. Imediata AGAR 24hs  Cult. Imediata AGAR 48hs  Cult.Mediata AGAR 24hs Cult.Mediata AGAR 48hs

Soda Clorada N 10 4 1 8
Min. 3 4 2 4

Médio 2 4 2
Intenso 3 3
Dakin+PTC N 10 7 7 4
Min. 4 1 6 2
Médio 1 3 2 6
Intenso 4 3
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Curso : Endodontia

Prezado{a) Alunoia):

O projeto de sua autoria "Avaliagdo Comparativa do poder de Desinfecgdo da Seda Clorada
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