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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi  avaliar a efetividade de diferentes substâncias 

químicas auxiliares (SQA)  como: ácido etidrônico (HEDP) , hipoclorito de sódio (NaOCl), 

clorexidina (CLX), nos seguintes protocolos: (HEDP + NaOCl 2,5%, NaOCl 2,5%, CLX 2% e 

solução salina esterilizada) na redução da carga microbiana em canais radiculares ovalados, 

e sua capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários durante o tratamento 

endodôntico. Setenta e dois incisivos inferiores com canais ovalados foram contaminados com 

mistura de saliva e caldo de BHI (proporção de 3:1) por 21 dias a 37°C, sob agitação constante 

e centrifugação em dias alternados. Foram realizadas duas coletas microbiológicas: a primeira 

(C1) após o período de contaminação e a segunda (C2) após o preparo químico mecânico 

(PQM). A efetividade do PQM foi avaliada através do número de unidades formadoras de 

colônia por mililitro (UFC/mL) e das SQA através de microscopia confocal de varredura a laser. 

Todas as SQA foram eficazes na redução bacteriana tanto no lúmen quanto nos túbulos 

dentinários. A SS foi a solução com menor redução bacteriana. Em relação as demais 

soluções, o HEDP + NaOCl 2,5% apresentou maior redução de bactérias, entretanto, sem 

diferenças estatísticas. Concluindo, todas as soluções irrigadoras foram capazes de 

reduzir/eliminar bactérias do lúmen dos canais através do método da cultura. A associação 

do HEDP ao NaOCl 2,5% permitiu maior redução bacteriana no interior dos túbulos 

dentinários. A microscopia confocal de varredura a laser mostrou ser um método eficaz na 

avaliação da presença de bactérias no interior dos túbulos dentinários. 

Palavras-chave: Endodontia. Bactérias. Irrigantes do canal radicular. 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of different auxiliary 
chemicals substances (SQA) such as: etidronic acid (HEDP), sodium hypochlorite (NaOCl), 
chlorhexidine (CLX), in the following protocols: (HEDP + NaOCl 2.5%, NaOCl 2.5%, CLX 2% 
and sterile saline solution) in reducing microbial load in oval radicular canals, and its ability to 
penetrate the interior of the dentinal tubules during endodontic treatment. Seventy-two lower 
incisors with oval canals were contaminated with saliva mixture and BHI broth (ratio of 3:1) for 
21 days at 37°C, under constant agitation and centrifugation on alternate days. Two 
microbiological collections were performed: the first (C1) after the contamination period and 
the second (C2) after mechanical chemical preparation (PQM). The effectiveness of PQM was 
evaluated by the number of colony-forming units per milliliter (CFU/mL) and SQA by confocal 
laser scanning microscopy. All substances were effective in bacterial reduction in both lumen 
and dentinal tubules. SS was the solution with the lowest bacterial reduction. In relation to the 
other solutions, the HEDP + NaOCl 2.5% showed a higher reduction of bacteria, however, 
without statistical differences. Thus, all irrigating solutions were able to reduce/eliminate 
bacteria from the lumen of the channels through the culture method. The association of HEDP 
with NaOCl 2.5% allowed greater bacterial reduction within the dentinal tubules. Confocal laser 
scanning microscopy proved to be an effective method in evaluating the presence of bacteria 
inside the dentinal tubules. 

Key words: Endodontic. Bacteria. Root canal irrigants. 
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1 INTRODUÇÃO 

Bactérias e seus subprodutos desempenham papel fundamental na indução e/ou 

perpetuação das doenças pulpares e periapicais (Kakehashi et al., 1965; Gomes et al., 1994, 

1996). A infecção endodôntica é polimicrobiana com presença de bactérias Gram-positivas, 

Gram-negativas, anaeróbios facultativos e estritos (Gomes e Herrera, 2018; Arruda- 

Vasconcelos et al., 2020; Louzada et al., 2020). Espécies anaeróbias, particularmente Gram-

negativas, têm sido associadas a sinais e sintomas na região periapical. Por outro lado, 

bactérias facultativas Gram-positivas, são frequentemente detectadas em casos de insucesso 

do tratamento endodôntico devido à sua capacidade de resistência (Barbosa-Ribeiro et al., 

2016). Sendo assim, o sucesso do tratamento endodôntico depende da redução ou eliminação 

dos micro-organismos presentes no interior do sistema de canais radiculares através de um 

preparo químico-mecânico (PQM) efetivo (Gomes et al., 2003; Carvalho et al., 2019; Arruda-

Vasconcelos, 2020; Louzada et al., 2020).  

Embora diversos avanços no design dos instrumentos endodônticos tenham sido 

realizados nas últimas décadas, diversos estudos têm mostrado que uma completa de tecidos 

orgânicos e inorgânicos (De-Deus et al., 2010; Versiani et al., 2011) e bactérias (Barbosa-

Ribeiro et al., 2019; Carvalho et al., 2019), não são alcançados. Canais radiculares ovalados 

representam um desafio clínico (De-Deus et al., 2010; Versiani et al., 2011). Esta configuração 

de canal radicular apresenta áreas de difícil acesso aos instrumentos endodônticos e, 

consequentemente, de difícil modelagem e obturação.  

Atualmente, os mais novos sistemas de instrumentação dos canais radiculares 

tais como o Reciproc, realizam o movimento reciprocante (Barbosa Ribeiro et al., 2018; 

Carvalho et al., 2019; Arruda-Vasconcelos et al., 2019). Este movimento proporciona uma 

cinemática alternada de 150° no sentido anti-horário e 30° no sentido horário, diminuindo a 

incidência de fratura do instrumento. Além disso, os sistemas reciprocantes promovem menor 

extrusão de debris, são mais simples, necessitam de menor curva de aprendizado, e são mais 

rápidos e eficientes quando comparados aos sistemas rotatórios convencionais de múltiplas 

limas (Bürklein et al., 2014; De-Deus et al., 2015; Barbosa-Ribeiro et al., 2018).  

Substâncias químicas auxiliares devem utilizadas durante o PQM com o objetivo 

de promover maior desinfecção dos canais radiculares. O hipoclorito de sódio (NaOCl) é a 

substância química auxiliar mais amplamente utilizada na prática endodôntica (Zehnder, 

2006). NaOCl apresenta como principais vantagens ação antimicrobiana e capacidade de 

dissolver tecido orgânico, entretanto, apresenta alta citotoxicidade. Deste modo, a clorexidina 

(CLX) tem sido sugerida como uma alternativa ao NaOCl devido à suas características, 
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incluindo ação lubrificante, amplo espectro de ação, substantividade e menor toxicidade 

comparado ao NaOCl (Zehnder, 2006; Gomes et al., 2013).  

Recentemente, o ácido etidrônico (HEDP) foi proposto para utilização durante o 

PQM. O HEDP é um quelante biocompatível que pode ser utilizado em associação ao NaOCl 

(Paulson et al., 2018). Este é um agente quelante leve e menos agressivo à dentina 

comparado ao EDTA (Lottanti et al., 2009). Assim, a associação entre o HEDP e o NaOCl tem 

sido proposta durante o tratamento endodôntico (Paulson et al., 2018).  

Por se tratar de uma associação pouco estudada na Endodontia, a literatura é 

escassa em trabalhos envolvendo a associação entre HEDP ao NaOCl e CLX para a 

realização do tratamento endodôntico. Desta forma, o objetivo do presente estudo será de 

avaliar as propriedades antimicrobianas da associação entre o HEDP e NaOCl 2,5% e HEDP 

e CLX 2%.  

Desta forma, o presente estudo avaliou a efetividade de diferentes substâncias 

químicas auxiliares (HEDP + NaOCl 2,5%, NaOCl 2,5%, HEDP + CLX 2%, CLX 2% e solução 

salina esterilizada) na redução da carga microbiana em canais radiculares ovalados, e avaliou 

a capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários destas substâncias químicas 

auxiliares durante a realização do tratamento endodôntico. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Etiologia das infecções endodônticas 

A importância das bactérias no desenvolvimento das doenças pulpares e 

perirradiculares foi amplamente descrito na literatura. Kakehashi et al. 1965 expuseram polpas 

dentais de ratos convencionais e ratos germes free à cavidade bucal e observaram que na 

ausência de bactérias não houve progressão da doença e houve formação de pontes de 

dentina como tentativa de reparo. Por outro lado, os autores observaram que a presença de 

bactérias foi fundamental no desenvolvimento de doenças pulpares e periapicais constatado 

pelo aparecimento de zonas de necrose e micro abscesso. 

Em 1976 Sundqvist et al. observaram as bactérias presentes em tecidos pulpares 

inflamados e consideradas importantes para o desenvolvimento de um processo inflamatório 

da polpa dental. No estudo, uma investigação bacteriológica da polpa necrosada foi realizada. 

Dente com coroas intactas foram selecionados. Embora houvesse grandes diferenças na 

composição microbiana de vários dentes, a análise mostrou que havia um grupo restrito de 

bactérias envolvidas na infecção das câmaras pulpares: Fusobacterium, Bacteroides, 

Eubacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus e Campylobacter. Foi observada a presença 

de inflamação periapical aguda definida através da sensibilidade, inchaço e exsudação em 

sete pacientes. Nestes casos, a composição bacteriana anaeróbia complexa estava presente. 

Bacteroides melaninogenicus estava presente em amostras de todos esses dentes, mas em 

nenhuma das amostras de dentes assintomáticos. Em conclusão, o autor do estudo mostra 

que a osteíte periapical está relacionada com a presença de bactérias no canal radicular e 

sugere que a inflamação periapical aguda é causada por uma microbiota complexa específica. 

Em 1981, Miller et al. estudou em nove macacos a influência de bactérias orais 

nos tecidos periapicais e tecido pulpar necrótico. Setenta e oito dentes tiveram as polpas 

assepticamente necrosadas, dentre eles 26 das câmaras pulpares foram mantidas livres de 

bactérias por selamento, enquanto 52 foram infectadas pela microbiota oral nativa. Os 

resultados foram armazenados com dados clínicos, radiológicos e histológicos do início do 

estudo até 6-7 meses após. Os canais radiculares inicialmente não infectados se 

apresentaram estéreis nas amostras finais, sugerindo um baixo risco de contaminação dos 

canais radiculares destes dentes. O tecido pulpar necrótico não infectado não induziu nos 

tecidos periapicais nenhum tipo de reação inflamatória, porém, os dentes com tecido pulpar 

infectado mostraram reações inflamatórias clinicamente (12/52 dentes) e radiograficamente 

(47/52 dentes) nos tecidos periapicais. Foram frequentemente encontrados: Estreptococos 

facultativamente anaeróbios, bastonetes e cepas bacterianas anaeróbias. Nas amostras 
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finais, o número de cepas anaeróbias aumentou. Todos os dentes infectados examinados 

histologicamente revelaram reações inflamatórias na região periapical. 

Gomes et al, em 1994, revelaram a importância da necessidade de determinar 

grupos particulares de bactérias que estão associadas com sintomas endodônticos e sinais 

clínicos. Foi realizada análise microbiológica de trinta canais radiculares os quais, quatorze 

estavam relacionados a dor, vinte com sensibilidade à percussão, vinte e três com canais 

úmidos, sete com edema, cinco com exsudato purulento e quatro com fístula. Assim, a 

relevância clínica e microbiológica está principalmente relacionada à dor, onde bactérias 

anaeróbias são isoladas em 93% dos canais radiculares com sintomatologia dolorosa e 53% 

dos canais radiculares assintomáticos. Canais radiculares associados a sintomatologia 

apresentaram em média 2,5 bactérias anaeróbias e 1,6 bactérias facultativas, enquanto a 

média de canais radiculares assintomáticos foi de 1,5 e 2,4, respectivamente.  

Em 1996, Gomes et al. realizaram um estudo buscando determinar uma 

combinação de bactérias específicas em associação a sinais e sintomas individuais da polpa 

dentária. Setenta canais radiculares foram investigados microbiologicamente com o cuidado 

de manter a viabilidade de anaeróbios facultativos, que representaram 64% do total de 

espécies isoladas, incluindo Streptococcus micro, Prevotella melaninogenica, Prevotella 

oralis, Eubacterium aerofaciens, Eubacterium lentum, Fusobacterium nucleatum, Prevotellaa 

bucleatum, intermedia. Foram encontradas associações significativas:  dor (37 casos) e 

Peptostreptococcus spp./Prevotella spp., Peptostreptococcus spp./Prevotella 

melaninogenica, Pstr. micros / Prev. melaninogenica; inchaço (23 casos) e Pstr. micros / 

Prevotella spp; Canal 'úmido' (57 casos) e Prevotella spp./Eubacterium spp, Streptococcus 

spp./Eubacterium spp. Assim, os dados desta investigação sugerem que existem associações 

estatisticamente significativas entre os sintomas e sinais endodônticos individuais e 

combinações particulares de bactérias específicas. 

Gomes e Herrera et al. também, em 2018, discutiram o papel etiológico de 

infecções do canal radicular na periodontite apical e sua relação com a sintomatologia clínica. 

Revelaram que alguns fatores microbianos como endotoxinas podem se disseminar pelos 

tecidos apicais dando suporte a uma infecção crônica, mostrando assim que o resultado da 

interação de fatores microbianos e a defesa do hospedeiro nos tecidos perirradiculares 

resultam na periodontite apical. Bactérias gram-negativas predominam nos canais radiculares 

de dentes com polpa necrosada e lesões periapicais. Entre os fatores de virulência das 

bactérias gram-negativas, os lipopolissacarídeos (LPS / endotoxinas) são especialmente 

importantes na infecção endodôntica por apresentarem efeitos deletérios, que levam a uma 

interação complexa com a resposta do hospedeiro, resultando em sintomatologia clínica, 
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reação inflamatória e reabsorção de tecidos mineralizados. Essa relação entre os fatores 

microbianos com a sintomatologia clínica é importante para estabelecer procedimentos 

terapêuticos mais adequados. 

2.2 Importância do tratamento endodôntico 

Arruda-Vasconcelos et al., em 2020, realizaram um estudo clínico que comprova 

que o perfil microbiano da dentina infectada e dos canais radiculares de dentes com pulpite 

irreversível é complexo, com diferentes espécies como Gram-negativas e positivas, coco e 

bacilos e anaeróbios facultativos e estritos. Foram realizadas análises do perfil microbiano e 

níveis de endotoxinas e ácido lipoproteico nas três diferentes fases do tratamento 

endodôntico. Para a análise foi coletado de 10 pacientes com dentes com pulpite irreversível 

tanto a dentina infectada quanto amostras do canal radicular. O perfil microbiano foi analisado 

pelo checkerboard DNA-DNA hybridization, as endotoxinas pelo Limulus Amebocites Lisate e 

os ácidos lipoteicóicos pelo teste ELISA. Os resultados mostraram uma microbiota 

polimicrobiana presente nos canais radiculares desses dentes além de mostrar a eficácia da 

instrumentação dos canais na redução das endotoxinas, ácido lipoteicóico e dos níveis 

microbianos. 

Ainda sobre a avaliação do perfil microbiano e níveis de endotoxinas e ácido 

lipoteicóico, Louzada et al. (2020) relacionou esses níveis, em um estudo in vivo com dentes 

com polpa vital e doença periodontal associada. Foram coletadas amostras tanto da bolsa 

periodontal quanto do canal radicular nas três diferentes etapas do tratamento endodôntico: 

antes do preparo químico-mecânico, após o preparo químico-mecânico e após a medicação 

intracanal. Para a análise microbiológica, foram utilizadas nested PCR e checkerboard DNA-

DNA hybridization. Os níveis de LPS e LTA foram avaliados usando Limulus Amebocites 

Lisate e ensaios de imunoabsorção enzimática (ELISA), respectivamente. Os resultados 

mostraram uma íntima relação entre a microbiota presente nas bolsas periodontais com os 

canais radiculares. Nas amostras iniciais, 38 de 40 sondas foram detectadas nas bolsas 

periodontais e 12 das 40 sondas foram detectadas no canal radicular utilizando o método 

checkerboard DNA-DNA hybridization. Assim, os autores verificaram que de maneira geral o 

tratamento endodôntico é eficiente na modificação da microbiota do canal radicular e 

consequentemente da bolsa periodontal. Sendo assim, a microbiota também é polimicrobiana 

e o tratamento endodôntico é necessário para a redução microbiana de ambos os sítios. 

Em 2016, Barbosa-Ribeiro et al. investigaram os níveis de ácido lipoteicóico e 

bactérias cultiváveis nas diferentes etapas do retratamento endodôntico de dentes com 
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periodontite apical em casos de insucesso do tratamento endodôntico, além de avaliar a 

presença de bactérias gram-positivas antes e após preparo químico-mecânico e após 

medicação intracanal. Vinte dentes unirradiculares foram divididos em dois grupos: um tratado 

com clorexidina gel 2% e o outro com hipoclorito de sódio 6%. As amostras foram coletadas 

com cones de papel absorvente nas três diferentes etapas do tratamento endodôntico e a 

medicação intracanal utilizada foi à base de hidróxido de cálcio com clorexidina gel 2%. Testes 

bioquímicos foram realizados para a identificação de microorganismos, enquanto as bactérias 

cultiváveis foram contadas por unidades formadoras de colônia e os níveis de ácido 

lipoteicóico por ensaio de ELISA. De 102 espécies isoladas, 70 eram espécies gram-positivas 

encontradas nos canais radiculares, e dentre elas a Enterococcus faecalis foi a bactéria mais 

encontrada em todas as fases do tratamento endodôntico. Houve redução bacteriana e de 

seus subprodutos após o tratamento endodôntico. 

2.3 Efeito do preparo mecânico na evolução da instrumentação 

De-Deus et al. (2010) determinou a qualidade da técnica de instrumentação F2 

Pro-Taper de lima única, em relação a desbridamento, fazendo uma comparação com a 

técnica convencional completa Pro Taper em canais redondos e ovalados. Para o estudo, 

cinquenta e quatro incisivos inferiores, vitais, foram selecionados e classificados por meio de 

radiografias bidimensionais em redondos e ovais onde 24 eram redondos, 24 ovais e 12 eram 

controle. Assim, os dentes foram divididos em grupo 1, utilizando a gama completa dos 

instrumentos Pro Taper Universal em movimento rotatório apenas, e grupo 2 utilizando a 

técnica F2 Pro Taper com lima única em movimento alternativo. A fim de analisar o ápice 

desses dentes, após a instrumentação, as raízes foram desmineralizadas e 3 mm do ápice 

foram multi-fatiadas e processadas para exame histológico. A porcentagem de tecido pulpar 

residual (PRPT) foi calculada com auxílio de um software de análise de imagens. A análise de 

variância univariada foi usada para verificar as variáveis que influenciam o PRPT. Os 

resultados mostraram que em canais ovais o PRPT era significativamente maior em relação 

aos canais redondos em ambas as técnicas. A diferença entre o PRPT das técnicas dependeu 

da interação do formato do canal com a técnica utilizada, onde o grupo 1 mostrou 

consideravelmente menos PRPT em canais ovais do que o grupo 2, enquanto em canais 

redondos nenhuma diferença significativa foi encontrada entre as duas técnicas. Contudo, a 

técnica F2 ProTaper de arquivo único exibiu PRPT semelhante a gama completa de 

instrumentos ProTaper em canais redondos. No entanto, a qualidade de desbridamento da 

técnica F2 ProTaper de lima única foi otimamente eficaz em canais ovais.  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/univariate-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/univariate-analysis
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Já em 2011, Versiani et al., através de um estudo de microtomografia 

computadorizada, demonstraram a preparação de canais radiculares ovais por meio de limas 

rotatórias e autoajustáveis (SAF). Foram utilizados na pesquisa quarenta incisivos inferiores 

os quais foram digitalizados antes e após os preparos e então divididos em dois grupos: 

dentes preparados pela lima rotatória e dentes preparados pelas limas autoajustáveis, e 

assim, qualquer mudança de forma, volume e área dos canais foram comparados com os 

valores pré-operatórios. Foi observado nos resultados que no terço coronal, a porcentagem 

de paredes preparadas e os aumentos médios de volume e área foram significativamente 

maiores com SAF (92,0%, 1,44 ± 0,49 mm, 0,40 ± 0,14 mm, respectivamente) do que a 

instrumentação rotatória (62,0 %, 0,81 ± 0,45 mm, 0,23 ± 0,15 mm, respectivamente). Com 

isso, foi possível demonstrar que o uso da lima autoajustável foi eficiente na remoção da 

camada de dentina de todo canal, enquanto a instrumentação rotatória mostrou áreas as quais 

não foram tocadas pelo instrumento. Com o uso de instrumentos da SAF, canais ovais 

achatados foram preparados de forma homogênea e circunferencial. 

2.4 Importância das substâncias químicas auxiliares 

Em 2018, Barbosa-Ribeiro et al. utilizou o protocolo de irrigação positiva e negativa 

para determinar a quantidade de debris extruídos apicalmente associando diferentes tipos de 

irrigantes. Foram divididos oito grupos com dez pré molares cada com canais únicos divididos 

de acordo com o sistema de irrigação e solução utilizados durante o preparo químico-

mecânico. Os pesquisadores observaram que em todos os grupos foi observado extrusão de 

debris, porém, quanto aos grupos utilizando o Endovac houve uma menor quantidade de 

debris extruídos, mas sem diferença significativa quanto ao tipo de irrigante. Já em relação a 

irrigação convencional, quando utilizado com clorexidina gel 2%v + solução saliva, houve uma 

menor extrusão de debris. Portanto, nenhum protocolo de irrigação é capaz de impedir a 

extrusão de resíduos apicalmente, mas o uso do Endovac pode diminuir essa quantidade de 

resíduos em relação a irrigação convencional e o uso de clorexidina gel 2% + solução salina 

também se associou a uma menor extrusão de debris para os tecidos periapicais. 

Em 2019, Arruda-Vasconcelos et al. avaliaram, após preparo químico-mecânico 

(PQM) associado a irrigação ultrassônica passiva (PUI), a quantidade de debris extruídos do 

forame apical de sessenta pré-molares inferiores com canal radicular reto, utilizando quatro 

diferentes tipos de irrigantes distribuídos em quatro grupos: G1 (PUI+NaOCl); G2 

(PUI+CLXg2%+SS); G3 (PUI+CLXs2%); G4 (PUI+SS). Em todos os grupos, o PQM foi 

realizado com a lima Reciproc 25 (25/08) e os debris que foram extruídos em cada dente 
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foram coletados em tubos Eppendorf pré-pesados e secos. Os resultados mostraram que 

houve extrusão de debris em todos os grupos, independente do irrigante utilizado, porém, no 

G2 (PUI+CLXg 2%+SS) houve uma menor extrusão significativa em comparação com os 

outros grupos. Assim, concluíram que a irrigação ultrassônica passiva não impede essa 

extrusão quando utilizada isoladamente. A PUI associada a clorexidina gel 2% + a solução 

salina obteve uma menor quantidade de debris extruídos em comparação aos outros 

irrigantes.  

Ferraz et al., em 2007 realizaram uma avaliação in vitro para analisar a eficácia 

antimicrobiana do gel de gluconato de clorexidina como substância química auxiliar 

comparada ao hipoclorito de sódio (NaOCl). A eficácia antimicrobiana das substâncias 

testadas foi avaliada através do teste de difusão em ágar. As espécies microbianas utilizadas 

neste estudo foram 5 bactérias anaeróbias facultativas e 4 anaeróbias gram-negativas 

pigmentadas comumente isoladas de canais radiculares infectados, sendo: Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, S. sobrinus, Actinomyces naeslundii, 

Porphyromonas gingivalis, P. endodontalis, Prevotella intermedia e Prevotella denticola. Cada 

cepa microbiana foi avaliada com cada tipo de irrigante: gel de gluconato de clorexidina (0,2%, 

1% e 2%); solução de gluconato de clorexidina (0,2%, 1% e 2%); e NaOCl (0,5% ,1%, 2,5%, 

4% e 5,25%). O soro fisiológico foi usado como controle. A partir dos resultados obtidos os 

autores concluíram que o gel de clorexidina apresentou um grande potencial para ser utilizado 

como substância química auxiliar durante o tratamento endodôntico. 

Barbosa-Ribeiro et al (2019), avaliaram a eficácia dos efeitos da medicação 

intracanal à base de hidróxido de cálcio no conteúdo infeccioso de dentes com periodontite 

apical em casos de insucesso do tratamento endodôntico. Foi avaliado os níveis de bactérias, 

citocinas pró inflamatórias (PIC) e metaloproteinases de matriz (MMPs). Foram coletadas 

amostras de vinte canais radiculares e estes foram divididos em dois grupos de acordo com 

o irrigante utilizado durante a instrumentação. Os irrigantes foram clorexidina gel 2% e 

hipoclorito de sódio 6%. As coletas do material foram realizadas com pontas de papel 

absorventes antes do preparo químico-mecânico e após 30 dias da inserção da medicação 

intracanal. A redução microbiana foi mensurada por meio da contagem de unidades 

formadoras de colônia e as citocinas pró inflamatórias e metaloproteinases de matriz através 

do teste ELISA. Assim, os autores observaram que após a medicação houve uma redução na 

carga microbiana de 99,5% juntamente com a redução significativa de citocinas e 

metaloproteinases, mostrando o efeito benéfico da medicação à base de hidróxido de cálcio 

independente da solução irrigante, que obtiveram resultados semelhantes na presença da 

medicação. Em conclusão, dentes com insucesso do tratamento endodôntico e periodontite 
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apical e, consequentemente, com altos níveis de bactérias, PIC e MMPs, podem apresentar 

melhor prognóstico após 30 dias de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio. 

2.5 Características das soluções irrigantes 

É de grande relevância a importância das substâncias químicas auxiliares 

utilizadas durante a instrumentação dos canais radiculares, dentre elas, são propostas: 

hipoclorito de sódio, clorexidina, EDTA 17%, ácido cítrico, MTAD e ácido fosfórico a 37%. 

Recentemente, o ácido etidrônico (HEDP) foi proposto para utilização durante o PQM. 

Estudos mostraram que grandes áreas de canal radiculares paredes permanecem intocadas 

durante a instrumentação manual ou rotatória durante o preparo do canal radicular. Isso 

mostra a importância da limpeza e desinfecção do sistema de canal radicular por meios 

químicos. Para isso, o uso combinado de duas ou mais soluções irrigadoras em uma 

sequência específica pode ser usada com o objetivo de aumentar a previsibilidade do 

tratamento endodôntico. 

Em 2009, Lottanti et al. avaliaram os efeitos dos ácidos etilenodiaminotetracético 

(EDTA), etidrônico (EA) e peracético (PA) como agendes quelantes quando usados em 

conjunto com hipoclorito de sódio (NaOCl) como irrigantes do canal radicular na smear layer 

e desmineralização da dentina radicular após preparo químico-mecânico. Quarenta e oito pré 

molares unirradiculares foram divididos em grupos de acordo com a substância utilizada, onde 

o grupo 1 utilizou NaOCl 1% durante a instrumentação, água deionizada após a 

instrumentação, o grupo 2 usou NaOCl 1% durante, EDTA 17% após a instrumentação, grupo 

3  a 1 : 1-mistura de NaOCl 2% e ácido etidrônico 18% durante e após a instrumentação, e 

grupo 4  NaOCl 1% durante, ácido peracético 2,25% após a instrumentação. Foram avaliados 

os níveis de cálcio eluido, áreas cobertas por smear layer e presença de desmineralizações 

da parede do canal. Assim, os avaliadores observaram que em comparação quanto á eluição 

de cálcio, o protocolo do grupo 1 rendeu mais cálcio que o grupo 3 que em questão rendeu 

menos que os grupos 2 e 4. A maioria das paredes dos canais que foram tratados com 

agendes descalcificantes estavam livres de smear layer. E apenas os grupos 2 e 4 

demonstraram desmineralização típica da substância. Assim, todos os descalcificantes 

estudados mostraram eficácia na eliminação da smear layer. 

Zollinger, em 2018, teve como alvo de estudos a solução HEDP associado ao 

NaOCl. Para o experimento, os pesquisadores utilizaram as misturas de soluções de NaOCl 

com HEDP Dual Rinse que foram preparadas para que inicialmente contivessem 5,0%, 2,5% 

ou 1,0% de NaOCl e sempre 9,0% de pó HEDP Dual Rinse dissolvido por peso total.  NaOCl 
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foram utilizadas como controle. A estabilidade dessas soluções ao longo de 8 h foi avaliada 

em frascos de vidro transparentes à temperatura ambiente (23 °C). Posteriormente, os efeitos 

do aquecimento (60 °C) ou armazenamento das soluções a 5 °C foram estudados em seringas 

de polipropileno. Na garrafa de vidro a 23 °C, a solução 5,0% NaOCl / 9,0% HEDP perdeu 

20% do cloro disponível após 1 h, enquanto as soluções correspondentes NaOCl 2,5% e 

NaOCl 1,0% mantiveram esta quantidade relativa de cloro disponível para 2 e 4 h, 

respectivamente. Os resultados apresentados nos frascos de vidro foram semelhantes aos 

das seringas. O aquecimento das misturas de NaOCl / Dual Rinse HEDP afetou 

adversamente o cloro disponível, que desapareceu completamente após 1 h. Em 

contrapartida, o armazenamento das misturas de NaOCl / Dual Rinse HEDP em um 

refrigerador a 5 °C manteve o cloro disponível em um nível mais alto por 7 h, com a perda 

esperada após mais uma hora de armazenamento a 23 °C. Então, Zollinger pôde concluir que 

a concentração inicial e a temperatura de NaOCl  afetaram a estabilidade de armazenamento 

a curto prazo das soluções combinadas contendo HEDP. 

Paulson et al., em 2018 iniciaram uma avaliação sobre o efeito de quelação 

alternada EDTA 17%, HEDP 9% e NaOCl a 2,5% quando utilizados com diferentes regimes 

de irrigação sobre a força de adesão em Biodentine. Para a realização do experimento, foram 

coletados 50 dentes permanentes com canais únicos e separados em 5 grupos. Todos foram 

instrumentados com limas rotatórias.  O grupo controle foi irrigado com água durante e após 

o preparo. Os canais foram então preenchidos com Biodentine. Em uma secção horizontal de 

1,5 mm de espessura foi retirada do terço médio da raiz e teste pushout foi realizado. O 

método de irrigação foi realizado da seguinte forma: Grupo 1. O grupo NaOCl: 5 mL de NaOCl 

2,5% por 1 minuto após cada troca de instrumento / 5 mL de NaOCl 2,5% por 1 minuto / 

irrigação final com 5 mL de água destilada por 1 minuto; Grupo 2. O grupo NaOCl / EDTA / 

NaOCl: 5 mL de NaOCl 2,5% por 1 minuto após cada troca de instrumento / 5 mL de EDTA a 

17% por 1 minuto / 5 mL NaOCl 2,5% por 1 minuto / irrigação final com 5 mL de água destilada 

1 minuto;  Grupo 3. O grupo NaOCl / EDTA: 5 mL de NaOCl 2,5% por 1 minuto após cada 

troca de instrumento / 5 mL EDTA a 17% por 1 minuto / irrigação final com 5 mL de água 

destilada por 1 minuto; Grupo 4. O grupo HEDP: 5 mL de NaOCl a 2,5% / HEDP 9% por 1 

minuto após cada troca de instrumento / 5 mL de NaOCl a 2,5% / HEDP9%  para 1 min / 

irrigação final com 5 mL de água destilada para 1 minuto; Grupo 5. O grupo de água destilada: 

5 mL de água destilada por 1 minuto após cada mudança de instrumento / irrigação final com 

5 mL de água destilada por 1 minuto. Os canais, então, posteriormente foram limpos e 

modelados usando o sistema rotatório ProTaper. Após a irrigação final, os canais foram secos 

com pontas de papel absorvíveis para a então inserção de Biodentine (misturado de acordo 

com o fabricante) e condensado nos canais. Obturadas as raízes foram então radiografadas 
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nas direções vestíbulo-lingual e mesio-distal para assegurar que os canais fossem 

densamente obturados sem quaisquer vazios. Todos os dentes foram armazenados a 37 °C 

em 100% de umidade por 1 semana para permitir a presa completa de Biodentine. Pode-se 

verificar que a força de adesão do Biondentine foi influenciada diferencialmente pelos 

diferentes regimes de irrigação utilizados. O Grupo 4 (NaOCl 2,5% associado ao HEDP 9%) 

reforçou a adesão de Biodentine em comparação com o os outros grupos com NaOCl sozinho 

ou EDTA com ou sem irrigação final. Contudo, o presente estudo mostrou que a remoção da 

smear layer tem correlação direta com a adesão da Biodentine à dentina radicular e que o 

protocolo de combinação do NaOCl com HEDP otimiza a qualidade dessa ligação. 
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi  avaliar a efetividade de diferentes substâncias 

químicas auxiliares (HEDP + NaOCl 2,5%, NaOCl 2,5%, HEDP + CLX 2%, CLX 2% e solução 

salina esterilizada) na redução da carga microbiana em canais radiculares ovalados, e avaliar 

a capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários destas SQA durante a 

realização do tratamento endodôntico. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

Aspectos éticos e local da pesquisa  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

da faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas – 

UNICAMP (Protocolo número CAAE 34237020.7.0000.5418) (Anexo 1). A pesquisa foi 

realizada no Laboratório de Endodontia da FOP/UNICAMP. 

4.1 Substâncias químicas auxiliares 

Para a realização desta pesquisa, foram utilizadas as seguintes substâncias 

químicas auxiliares: 

1) NaOCl 2,5%, 

2) HEDP + NaOCl 2,5%, 

3) HEDP + CLX 2%, 

4) CLX 2%, 

5) Solução salina esterilizada (controle) – SS. 

O Dual Rinse®HEDP (MedCem, Viena, Áustria) é uma substância apresentada 

na forma de pó, contendo 0,9 g em cada cápsula. O fabricante sugere a mistura do pó em 10 

mL de NaOCl.  

NaOCl 2,5% e CLX 2% foram manipulados no dia anterior à sua utilização no 

laboratório, com o objetivo de garantir maior estabilidade dos materiais (Drogal Farma, 

Piracicaba, SP, Brasil). 

4.2 Seleção e preparo dos espécimes 

A seleção dos dentes envolvidos no estudo foi realizada de acordo com Silva et 

al., 2018; Barbosa-Ribeiro et al., 2018; Carvalho et al., 2019. Foram selecionados 72 incisivos 

inferiores com canais radiculares ovalados, com proporção do diâmetro do canal ≥ 2.5:1 a 5 

mm do ápice, que foram aleatoriamente distribuídos entre os grupos através de um algoritmo 

(http://www.ramdom.org) de acordo com as substâncias químicas auxiliares propostas. Foram 
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realizadas tomadas radiográficas digitais no sentido mesio-distal e vestíbulo-lingual para a 

comprovação de um único canal radicular.  

O critério de exclusão foi: a) dentes com presença de cáries, b) trincas ou fraturas, 

c) dentes com ápice imaturo, d) dentes multi-radiculares, e) dentes com curvaturas 

acentuadas e f) dentes com tratamento endodôntico prévio. Foram realizados acessos 

coronários convencionais com brocas diamantadas esféricas (KG Sorensen, Cotia, SP, 

Brasil). Além disso, foi criado o glide-path através de limas tipo K número 15 (Dentsply Sirona, 

Ballaigues, Suíça) até o comprimento de trabalho (CT), que foi estabelecido no forame apical, 

ou seja, em toda a extensão do canal radicular. Este procedimento foi realizado sob irrigação 

com água destilada (5 mL) e, para a remoção da smear layer formada durante a 

instrumentação dos canais radiculares, foi utilizado EDTA 17% (3 mL por 3 min) em banho 

ultrassônico. 

 Em seguida, os dentes foram colocados em micro tubos de polietileno de 1,5 mL, 

individualmente, e imersos em caldo de Brain Heart Infusion (BHI – Difco, Kansas City, MO, 

EUA). Em seguida os dentes foram esterilizados em autoclave a 121 °C por 20 minutos. 

4.3 Preparo do inóculo e contaminação dos espécimes 

O preparo do inóculo proveniente da saliva foi baseado em estudo de Gomes et 

al. (2003). Resumidamente, 30 mL de saliva foi coletada de um voluntário às 8 da manhã no 

dia da troca de solução. Previamente à coleta, o doador de saliva foi orientado a não realizar 

higienização da cavidade oral por pelo menos 12 horas e para auxílio da coleta de saliva, o 

voluntário mastigou um pedaço de 1 g de Parafilm (American National CanTM, Menasha, WI, 

EUA) com o objetivo de estimular o fluxo salivar. A saliva foi armazenada em frasco de vidro 

de 100 mL, de acordo com Magura et al. (1991).  

O volume de inóculo (saliva + meio de cultura) foi de 1,5 mL. A proporção foi de 3 

partes de saliva humana para 1 parte de caldo Brain Heart Infusion (BHI, Difco) (proporção 

3:1). A mistura foi substituída a cada 72 horas. O período de contaminação foi de 21 dias, com 

o objetivo de permitir a maturação do biofilme e penetração nos túbulos dentinários. 

 Os espécimes foram incubados a 37 °C, diariamente, sob agitação constante (170 

RPM) para verificar o aparecimento de turbidez no caldo BHI.  

Após a renovação do inóculo foi realizada uma centrifugação a 9300 rpm para 

permitir a penetração dos microrganismos no interior dos túbulos dentinários.  
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4.4 Preparo químico-mecânico 

Todos os procedimentos foram realizados no interior de uma câmara de fluxo 

laminar. O PQM foi realizado por um único operador com limas Reciproc R25 (VDW, GmbH, 

Munique, Alemanha) de uso único. O instrumento foi gentilmente inserido no terço cervical 

com movimento de inserção e remoção, com leve pressão apical, utilizando o movimento 

reciprocante (‘RECIPROC ALL’) do motor elétrico (VDW Silver GmbH, Munique, Alemanha). 

Este movimento foi realizado com pequena amplitude até atingir o comprimento de trabalho. 

Após 3 ciclos de inserção e remoção, o instrumento foi removido do canal radicular e limpo 

em gaze estéril.  

Os dentes foram irrigados com as substâncias químicas auxiliares propostas, com 

o auxílio de uma seringa e agulha 30-G NaviTip (Ultradent, South Jordan, UT, EUA). A agulha 

de irrigação foi inserida 1 mm aquém do comprimento de trabalho. O volume total utilizado 

nos espécimes foi padronizado em 20 mL durante o PQM (Marinho et al., 2015). Os irrigados 

com NaOCl foram neutralizados com tiossulfato de sódio 5% e os grupos com CLX foram 

neutralizados com lecitina de soja 0,07% + teewn 80 0,5%.  

Em seguida, foi realizada irrigação ultrassônica passiva (PUI) com 3 mL de EDTA 

17% para remoção da smear layer com auxílio de inserto ultrassônico E1 (Irrisonic, Helse 

Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, Brasil) acoplado em um dispositivo 

piezoelétrico (Piezon 150, Electron Medical Systems, Nyon, Suíça). O inserto ultrassônico foi 

inserido 1 mm aquém do comprimento de trabalho e a substância química auxiliar contida no 

interior dos canais radiculares foi agitada passivamente a uma potência de 30% do dispositivo 

ultrassônico de maneira dinâmica. Este procedimento foi realizado por 3 ciclos de 20 

segundos cada. Além disso, foram realizados movimentos curtos de inserção e remoção do 

inserto sem tocar as paredes dentinárias (Arruda-Vasconcelos et al., 2019). Durante todo o 

procedimento, a aspiração da substância química auxiliar foi realizada através de capillary tips 

(Ultradent Products INC, South Jordan, UT, EUA).  

4.5 Método de cultura microbiana 

 Foram realizadas duas coletas microbiológicas. Uma logo após o período de 

contaminação por 21 dias, denominada coleta inicial (C1), com o objetivo de comprovar a 

eficácia da contaminação dos espécimes. A segunda coleta (C2) microbiológica foi realizada 

após o preparo químico-mecânico. Estas coletas foram realizadas com o objetivo de 
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determinar a redução da carga microbiana através do número de unidades formadoras de 

colônia por mililitro (UFC/mL) antes e após o preparo químico-mecânico. 

 A metodologia de microscopia confocal de varredura a laser foi utilizada para 

avaliar a penetração das substâncias químicas auxiliares no interior dos canais radiculares. 

Após o PQM com as diferentes substâncias químicas auxiliares, os espécimes foram 

seccionados em hemi-cilindros (Bukkari et al., 2018) para análise em microscopia confocal de 

varredura a lazer.  Os espécimes foram imersos em corante LIVE/DEAD BacLight™ Bacterial 

Viability Kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EUA) por 20 minutos. Após esta 

aplicação as amostras foram lavadas em água deionizada por 10 segundos. O corante 

LIVE/DEAD BacLight™ Bacterial Viability Kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EUA) 

foi utilizado para identificar as baterias viáveis ou não dentro dos túbulos dentinários, 

permitindo inclusive avaliar a profundidade da contaminação pelo biofilme bacteriano. 

 As amostras foram analisadas em microscópio 3D de epifluorescência (Leica 

TCS-SP5, Heidelberg, Alemanha) que cria uma secção da amostra com o apropriado filtro de 

excitação e emissão (SYTO 9: λ ex485 nm/λ em500 nm; Propidium iodide: λ ex535 nm/λ 

em645 nm). Os fluoróforos SYTO 9 e Propidium iodide foram utilizados em uma proporção de 

1:1. O Corante SYTO 9 permite corar as células viáveis na cor verde, enquanto o Propidium 

iodide permite corar as células com inatividade de membrana em vermelho.  

Os dados foram analisados em software LAS-AF Leica SP5. Para evitar algum 

efeito toxico dos corantes as avaliações foram feitas 15 min após a aplicação do corante.  

Para a análise estatística, dados referentes à cultura microbiológica e microscopia 

confocal de varredura a laser foram tabulados em planilha Excel (Microsoft, Redmond, WA, 

EUA) e estatisticamente analisados através do SPSS para Windows. O teste de Shapiro-Wilk 

foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Em caso de distribuição normal dos 

dados, estes foram analisados utilizando testes paramétricos. Na ausência de normalidade, 

testes não paramétricos foram usados.  

Os resultados das UFC/mL foram transformados em log10 para permitir a 

realização de testes paramétricos. Desta forma, Análise de Variância (ANOVA) e o teste de 

Tukey (post hoc) foram utilizados para verificar diferenças estatísticas entre os grupos nos 

diferentes tempos de coleta (C1 x C2) e diferenças estatísticas entre as soluções irrigadoras 

no mesmo tempo (C1 ou C2). Os resultados das porcentagens de células viáveis foram 

analisados através dos testes de Kruskal-Wallis e Dunn (post hoc). O nível de significância foi 

estabelecido em 5% para todas as análises (P < 0,05).  
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5 RESULTADOS 

A associação entre HEDP e CLX 2% resultou na formação de um precipitado 

esbranquiçado, não permitindo adequada irrigação dos canais radiculares. Desta maneira, o 

grupo HEDP + CLX 2% foi excluída do estudo. Foram realizadas análises nos demais grupos 

propostos (HEDP + NaOCl 2,5%, NaOCl 2,5%, CLX 2% e SS).  

Na cultura microbiana foi observado crescimento bacteriano em todos os canais 

radiculares dos grupos testados, NaOCl 2,5% (7,59 ± 0,25), HEDP + NaOCl 2,5% (7,53 ± 

0,28), CLX 2% (7,61 ± 0,19) e SS (7,63 ± 0,20), sem diferença estatística entre os mesmos (P 

> 0,05). O grupo controle negativo não apresentou crescimento microbiano em nenhum 

momento, garantindo a efetividade do processo de esterilização dos espécimes e a realização 

dos procedimentos em condições assépticas.  

Após os procedimentos endodônticos, ou seja, a comparação entre a coleta inicial 

(C1) e a coleta após o uso das soluções irrigadoras (C2), foi observada redução microbiana 

em todos os grupos, HEDP + NaOCl 2,5%, NaOCl 2,5%, CLX 2% e SS (P < 0,05). Entretanto, 

o grupo SS (2,5 ± 0,36) UFC/mL apresentou maiores quantidades de bactérias após o 

tratamento endodôntico. Não foram observadas diferenças estatísticas (C2) entre NaOCl 

2,5% e HEDP + NaOCl 2,5% (P > 0,05) e NaOCl 2,5% e CLX 2% (P > 0,05). Além disso, não 

houve diferença significativa entre NaOCl 2,5% + HEDP e CLX 2% (P > 0,05). 
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Figura 1 -  Média e desvio padrão em log10 do número de unidades formadoras de colônia por mililitro (UFC/mL) 

nas diferentes coletas microbiológicas. Letras maiúsculas indicam diferenças estatísticas entre as 

soluções irrigadoras no mesmo tempo (C1 ou C2). Letras minúsculas indicam diferenças 

estatísticas entre as substâncias nos diferentes tempos (C1 x C2). 
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A figura 3 mostra o aspecto microbiológico após a utilização das substâncias 

químicas auxiliares A) hipoclorito de sódio 2,5%, B) HEDP + NaOCl 2,5%, C) CLX 2% e D) 

SS.  

De maneira geral, todas as soluções utilizadas promoveram redução microbiana 

em algum grau. O grupo HEDP + 2,5% NaOCl apresentou a menor proporção de células 

viáveis [1,11 (1,01 – 2,66)] %, seguido de NaOCl 2% [3,18 (2,36 – 3,78)] %, CLX 2% [6,23 

(3,89 – 7,13)] % (P > 0,05). SS apresentou a maior porcentagem de células viáveis no interior 

dos túbulos dentinários [87,54 (83,37 – 91,89)] % (P < 0,05). O grupo controle positivo 

apresentou 100% de células viáveis. 

Figura 2 -  Aspecto microbiológico após o período de colonização microbiana (21 dias) no interior dos 

túbulos dentinários evidenciando a presença de bactérias com paredes celulares íntegras 

(viáveis, verde) visto em microscopia confocal de varredura a laser em aumento de 40X. 
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Figura 3 -  Aspecto microbiológico após a utilização das substâncias químicas auxiliares A) NaOCl 

2,5%, B) HEDP + NaOCl 2,5%, C) CLX 2% e D) SS evidenciando as bactérias com 

paredes celulares integras (verde) e comprometidas (não-viáveis / vermelho) em aumento 

de 40X.  
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6 DISCUSSÃO 

Os principais objetivos deste estudo foram avaliar a efetividade de diferentes 

substâncias químicas auxiliares, NaOCl 2,5%, HEDP + NaOCl 2,5%, CLX 2% e SS na redução 

da carga microbiana em canais radiculares ovalados, e avaliar a capacidade de penetração 

no interior dos túbulos dentinarios destas substâncias químicas auxiliares durante a realização 

do tratamento endodôntico. 

 Embora a utilização do hipoclorito de sódio em diferentes concentrações e da 

clorexidina sejam rotineiramente empregadas durante o tratamento endodôntico, poucos 

estudos associando o ácido etidrônico (HEDP) foram A B C D conduzidos para avaliar se há 

aumento na efetividade antimicrobiana destas substâncias. 

 A cultura microbiana é um método que consiste em fornecer ambiente propício, 

através de meios de cultura, para o crescimento de micro-organismos in vitro. A partir do 

isolamento de colônias, é possível identificar as principais espécies patógenas endodônticas 

quando complementados com outros métodos, tais como o bioquímico (Gomes et al., 2015), 

clonagem (Nóbrega et al., 2016) e sequenciamento genético (Barbosa-Ribeiro et al., 2020). 

Além disso, a cultura microbiana permite monitorar a efetividade do tratamento endodôntico 

em suas diferentes fases (Gomes et al., 2015; Barbosa-Ribeiro et al., 2016, 2019, 2020; 

Arruda-Vasconcelos et al., 2020; Louzada et al., 2020). A coleta microbiológica foi realizada 

através de cones de papel absorvente estéreis, metodologia que tem sido amplamente 

utilizada neste contexto tanto em estudos ex vivo (Carvalho et al., 2019), quanto em estudos 

in vivo envolvendo animais (Gadê-Neto et al., 2019) e seres humanos (Gomes et al., 2015; 

Barbosa-Ribeiro et al., 2016, 2019, 2020; Arruda-Vasconcelos et al., 2020; Louzada et al., 

2020). 

 Nossos resultados mostraram grande redução microbiana nos grupos onde 

estavam presentes substâncias com atividade antimicrobiana (ex: NaOCl e CLX). Desta 

forma, o grupo com maior redução na carga microbiana foi HEDP + NaOCl 2,5% (93,62%), 

NaOCl 2,5% (92,00%) e CLX 2% (87,25%), não havendo diferenças significativas entre os 

grupos, corroborando com estudos prévios, onde não mostram diferenças significativas entre 

a clorexidina e o hipoclorito de sódio quando utilizados como soluções irrigadoras (Gomes et 

al., 2013; Barbosa Ribeiro et al., 2016, 2019). Por outro lado, a ausência de uma substância 

com atividade antimicrobiana resultou em menor efetividade da solução irrigadora (ex. SS). 

Estudos mostram que após o tratamento endodôntico, áreas não tocadas podem favorecer a 

persistência de bactérias no interior dos canais radiculares (De Deus et al., 2010; Versiani et 

al., 2011). Portanto, por se tratar de canais ovalados e, consequentemente, de difícil acesso 
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a todas as paredes dos canais radiculares (Carvalho et al., 2019) foi observado remanescente 

microbiano. 

 A microscopia eletrônica de varredura a laser é uma valiosa ferramenta que 

permite investigar a presença de bactérias no interior de túbulos dentinários. Através desta 

metodologia, é possível observar bactérias com parede celular íntegra (coradas em verde) e 

com parede celular comprometida (coradas em vermelho). Desta forma, é possível apontar 

micro-organismos com potencial de causar insucesso do tratamento endodôntico por 

sobreviver aos procedimentos endodônticos.  

O presente estudo observou que a associação entre o ácido etidrônico e o 

hipoclorito de sódio 2,5% (HEDP + NaOCl 2,5%) promoveu elevada redução antimicrobiana, 

sendo esta superior ao NaOCl 2,5% isoladamente, concordando com estudo prévio que 

utilizou a mesma metodologia (Giardino et al., 2019). A clorexidina em gel 2% também 

mostrou ótima capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários, promovendo 

redução microbiana. A propriedade tixotrópica da clorexidina permite que, quando submetida 

a estímulo, torne-se mais fluida, adentrando em regiões de difícil acesso, e 

consequentemente, promovendo ação antimicrobiana (Gomes et al., 2013). Além disso, a 

clorexidina é capaz de manter os debris originados da instrumentação mecânica em 

suspensão, facilitando a sua remoção dos canais radiculares (Gomes et al., 2013; Barbosa-

Ribeiro et al., 2018; Arruda-Vasconcelos et al., 2019). 

 Este estudo confirmou a necessidade da utilização de soluções irrigadoras com 

propriedades antimicrobianas durante a realização do tratamento endodôntico, uma vez que 

a solução salina só apresentou redução microbiana no lúmen do canal radicular, exercido pela 

ação física da lima endodôntica e fluxo/refluxo da solução e o efeito de cavitação promovido 

pela aplicação do ultrassom. Entretanto, no interior dos túbulos dentinários, o efeito 

antimicrobiano não foi satisfatório. Além disso, o presente estudo mostrou que a associação 

do hipoclorito de sódio a um agente quelante pode aumentar a capacidade de redução de 

micro-organismos no interior de túbulos dentinários. 
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7 CONCLUSÃO 

Todas as soluções irrigadoras foram capazes de reduzir/eliminar bactérias do 

lúmen dos canais radiculares através do método da cultura. A associação do ácido etidrônico 

(HEDP) ao hipoclorito de sódio permitiu maior redução bacteriana no interior dos túbulos 

dentinários. A microscopia confocal de varredura a laser mostrou ser um método eficaz na 

avaliação da presença de bactérias no interior dos túbulos dentinários. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Verificação de originalidade e prevenção de plágio
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Anexo 2 – Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 



38 
 

Anexo 3 – Iniciação Científica 

 

 

 


