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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar a efetividade do preparo biomecânico do canal radicular 

utilizando um instrumento único associado à irrigação com hipoclorito de sódio 5,25% (NaOCl) 

ou Clorexidina 2%, na eliminação do Enterococcus faecalis ATCC 29212. Para o estudo foram 

utilizados 60 pré-molares inferiores humanos unirradiculados. Os dentes foram aleatoriamente 

divididos em 4 grupos (15): G1 (controle negativo, sem inóculo e tratamento); G2 (Clorexidina 

2,0%); G3 (NaOCl 5,2%); G4 (Controle positivo, com inóculo e sem instrumentação), os dentes 

foram infectados com Enterococcus Faecalis por 7 dias. Foram realizadas coletas intracanal com 

cones de papel estéreis antes e após a execução dos protocolos de tratamento, sendo constatado o 

crescimento em todos os espécimes, exceto em G1. Após o emprego dos protocolos do preparo 

biomecânico, observou-se uma redução na contagem de Unidades formadoras de colônia (UFC), 

em relação ao grupo controle positivo, apresentando diferença significativa entre as duas soluções 

testadas (p<0,05). A maior eficácia na redução das células bacterianas ocorreu no grupo NaOCl 

5,2%, apresentando média de 3.7 x 102 UFC, proporcionando uma redução significativa (p<0,05) 

em relação do grupo da clorexidina 2%, 1.27 x 103 UFC, apresentou uma redução significativa em 

relação ao grupo controle positivo 1.46 x 106 UFC. A partir desse estudo pode-se inferir que os 

protocolos de instrumentação utilizados foram eficientes na redução bactéria do interior do canal, 

mas não o suficiente para a erradicação em todos os casos. 

 

 

Palavras-chave: Endodontia, Irrigantes, Instrumentos Reciprocantes. 

 

  



  

 

 
47  
 

Revista Saúde Multidisciplinar - FAMA Mineiros/GO -  Vol. III, p. 45-57 – agosto à dezembro de 2015 

ISSN 2318 – 3780  

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mechanical preparation of the root canal 

using a single instrument associated with irrigation with sodium hypochlorite 5.25% (NaOCl) or 

chlorhexidine 2% in the elimination of Enterococcus faecalis ATCC 29212. For the study were 

used 60 single-root mandibular humans premolars. The teeth were randomly divided into 4 groups 

(15): G1 (negative control without inoculum and treatment); G2 (2.0% chlorhexidine); G3 (5.2% 

NaOCl); G4 (positive control, with and without inoculum instrumentation), the teeth were infected 

with Enterococcus faecalis for 7 days. Samples were taken with sterile paper cones in to root canal, 

before and after the implementation of treatment protocols, and revealed the growth in all 

specimens, except in G1. After the use of the biomechanical preparation protocols, there was a 

reduction in the forming colony-forming unit (CFU) compared to the positive control group, 

showing significant difference between the two solutions (p <0.05). The greater efficacy in 

reducing the bacterial cells occurred in 5,2% NaOCl group, with a mean of 3.7 x 102 CFU, 

providing a significant reduction (p <0.05) compared to group 2% chlorhexidine, 1.27 x 103 CFU, 

showed a significant reduction compared to the positive control group 1:46 x 106 CFU. From this 

study it can be inferred that the instrumentation used protocols were effective in reducing bacteria 

within the channel, but not enough to eradication in all cases. 

 

 

Keywords: Endodontics, Irrigators, Reciprocating instruments. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 
48  
 

Revista Saúde Multidisciplinar - FAMA Mineiros/GO -  Vol. III, p. 45-57 – agosto à dezembro de 2015 

ISSN 2318 – 3780  

INTRODUÇÃO 

 

A limpeza deficiente do canal radicular permite a permanência de microrganismos e seus 

produtos metabólicos, considerados os responsáveis pelas patologias pulpares e periapicais, 

podendo interferir deste modo, diretamente no processo de reparo perirradicular[1,2]. Mesmo com 

a forte tendência atual do preparo dos canais radiculares em tempo reduzido[3,4], a limpeza não 

pode ser ignorada e nem a contaminação bacteriana subestimada, pois processos tecnológicos 

podem evoluir, porém as reações biológicas permanecem inalteradas. 

Dentre os microrganismos, o Enterococcus faecalis é uma bactéria Gram-positiva 

anaeróbia facultativa que pode se proliferar na ausência de oxigênio, com crescimento como 

biofilme nas paredes do canal radicular e facilidade em penetrar nos túbulos dentinários. É a 

espécie mais frequentemente isolada na raiz de dentes com lesões persistentes[5,6] e, por isso, o 

preparo químico mecânico em todas as suas etapas deve ser bem criterioso, minucioso e eficaz.  

Com o surgimento da instrumentação mecanizada o preparo do canal radicular durante a 

terapia endodôntica tornou-se mais rápida, entretanto o período de atuação das substâncias 

irrigadoras no interior do sistema de canais radiculares foi significativamente reduzido[7]. 

Idealmente, a substância irrigadora deve ter propriedades antimicrobianas, dissolver os tecidos 

necróticos, restos pulpares e o biofilme microbiano, e não causar danos aos tecidos da região 

periapical[8]. O hipoclorito de sódio é a substância irrigadora mais utilizada na endodontia, sendo 

utilizada em concentrações que variam de 0,5 até 5,25%[8,9,10,11,12]. Outra opção de irrigante é a 

clorexidina 2%, que apresenta excelente atividade antimicrobiana[12,13]. 

Nos últimos anos o movimento reciprocante foi introduzido por Yared em 2008[14] 

utilizando uma única lima ProTaper F2 (Dentsply Maillefer, Suíça), o que representou uma nova 

perspectiva em relação às limas de Ni-Ti, impulsionando a endodontia para uma nova tendência: 

instrumentos de Ni-Ti de uso único, utilizados em movimentos reciprocantes. 

Portanto, o propósito do presente estudo in vitro foi avaliar a atividade antimicrobiana da 

substância de hipoclorito de sódio 2,5% e 5,25% (NaOCl) e da clorexidina a 2% frente a alguns 

patógenos endodônticos presentes nos canais radiculares instrumentados com o sistema 

reciprocante Wave One®.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Seleção e preparo dos espécimes 

Foram selecionados 60 pré-molares inferiores com raízes completamente formadas, todos 

pertencentes ao Banco de Dentes Humanos da Universidade Camilo Castelo Branco-Campus São 

Paulo, portadores de raiz única, semelhantes morfologicamente, com ausência de tratamentos 

endodônticos prévio, fraturas, calcificações e dilacerações. Os comprimentos dos dentes variaram 

entre 19 e 23 milímetros. 

Foi realizada a abertura coronária em todos os dentes com brocas diamantadas nº 1016-

haste longa (KG Sorensen-SP). O preparo cervical foi realizado com brocas de Gattes Glidden nº 

2 e 3 (Dentsply Maillefer-Suíça). Para determinar o comprimento de trabalho foi inserido no 

interior do canal radicular uma lima manual tipo K #15 (Dentsply Maillefer-Suíça) até que sua 

ponta fosse visível no forame apical.  

O comprimento de trabalho foi calculado recuando-se 1 mm do comprimento obtido com 

a medida inicial. Após acesso à câmara pulpar e ao canal radicular, este foi explorado em toda a 

sua extensão com instrumento manual de diâmetro compatível ao diâmetro anatômico do canal 

que não foi superior ao diâmetro de uma lima tipo K #20. Foi realizada a limpeza e o esvaziamento 

do canal radicular com o uso desta lima e hipoclorito de sódio 2,5% (Cloro-rio- Rioquímica-SP, 

Brasil) a fim de remover os restos pulpares. Após, as amostras foram preparadas com a lima tipo 

K #30, até CT, padronizando o diâmetro dos canais, finalizando com irrigação com EDTA 17% 

(Biodinâmica-SP, Brasil) por 3 minutos e hipoclorito de sódio 2,5% (Cloro-rio- Rioquímica-SP, 

Brasil) por mais 2 minutos. 

Em seguida as raízes foram impermeabilizadas externamente com esmalte de unha colorido 

(Colorama-SP, Brasil) aguardando a secagem em temperatura ambiente por 1 hora, e depois mais 

uma camada de esmalte foi aplicada (para impermeabilizar a superfície radicular). A seguir as 

amostras foram acondicionadas em eppendorfs para serem manipuladas e na sequência, foram 

autoclavadas a 134ºC por 15 minutos (Cristófoli ltda- Campo Mourão, Brasil). 

Os sessenta espécimes foram então divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais:  

Grupo 1: 15 dentes do Grupo controle negativo (GN), e não receberam o inóculo; 

Grupo 2: 15 dentes preparados com sistema rotatório Protaper Reciprocante (Wave one®) 

e irrigados com Clorexidina 2% (FGM-Joinville- SC); 
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Grupo 3: 15 dentes preparados com sistema rotatório Protaper Reciprocante (Wave One®) 

e hipoclorito de sódio a 5,2% (Fórmula & Ação SP-Brasil); 

Grupo 4: 15 dentes do Grupo controle positivo (GP), e receberam o inóculo, sem serem 

preparados com sistema rotatório Protaper Reciprocante (Wave one®); 

 

Contaminação 

Preparou-se uma suspensão bacteriana mediante adição a um meio TSB (Caldo Tripticase-

Soja) de 1ml de cultura pura de uma cepa de E. faecalis (ATCC 29212) o qual foi incubado em 

5ml de meio de TSB em condições de aerobiose, no interior de estufa à 37ºC por um período de 

24 horas. Após o período de incubação, o grau de turbidez do inóculo foi ajustado a uma densidade 

de aproximadamente 3,0 x 108 unidades formadoras de colônias (UFC) por ml (equivalente à 

escala 1,0 de Mac Farland).  

Todos os canais radiculares foram contaminados, exceto os do grupo controle negativo 

(GN), com 10µl deste inóculo utilizando pipetadora automática, sendo mantidos em estufa a 

temperatura de 37ºC, durante sete dias, sendo o caldo de cultura estéril adicionado nos canais a 

cada 48 horas.  

 

Preparo biomecânico dos canais radiculares 

Os dentes foram instrumentados com o instrumento Wave em uma bancada de fluxo 

laminar horizontal, sendo utilizadas como substância irrigadora, a clorexidina 2% ou o hipoclorito 

de sódio a 5,2%.  

A instrumentação dos canais radiculares foi realizada por um único operador, seguindo as 

instruções do fabricante. Os canais foram explorados com uma lima tipo K #15, sendo que o 

instrumento WaveOne 40.08 (função wave one do aparelho X Smart Plus- Dentsply Maillefer-

Suíça Dentsply) foi utilizado atuando no terço cervical, como movimento de introdução e remoção 

por três vezes, após a instrumentação do terço cervical o canal foi irrigado com 5ml da substância 

irrigadora referente ao grupo estudado. O procedimento será repetido com o instrumento atuando 

em 2/3 do canal radicular, sendo o canal irrigado novamente com 5ml de substância irrigadora e 

por fim a introdução da mesma lima reciprocante foi realizada para a instrumentação do terço 

apical até o comprimento de trabalho e irrigação abundante com 10 ml da respectiva substância 

irrigadora. Ao final foi realizada uma irrigação com 2 ml de EDTA 17%, por 2 minutos. 

Concluídos os preparos, os mesmos foram irrigados com 2 ml de substância estéril de tiossulfato 
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de sódio a 5% (3 minutos) para inativação do hipoclorito[15], seguindo de uma irrigação com 2 ml 

de soro fisiológico estéril e posterior secagem com pontas de papel absorventes esterilizadas.  

 

Coleta de amostras 

Concluído o preparo dos canais, a irrigação final e a secagem, uma solução de soro 

fisiológico estéril foi colocada em todos os canais e pontas de papel estéreis foram introduzidas 

até o comprimento de trabalho, permanecendo por um minuto para absorver o conteúdo do canal 

radicular. 

Os cones de papel foram transferidos para tubos de ensaio contendo 1ml de solução salina 

a 0,85%, sendo em seguida centrifugados por um minuto. Após esse processo alíquotas de 0,1 ml 

foram semeadas em placas de ágar, sendo depois incubadas a 37º por 48 horas. Procedeu-se então 

à contagem das unidades formadoras de colônias (UFC) sendo consideradas incontáveis amostras 

superiores a 300 UFC. 

 

Metodologia de análise de dados 

Testes microbiológicos (contagem de UFC) foram realizados e os dados das amostras 

foram submetidos à análise de variância. Se observado a significância estatística (p<0,05), a 

análise prosseguiu com a comparação entre as médias pelo erro padrão da média. O critério para 

diferenciar estatisticamente as médias, ocorre quando não há sobreposição dos limites superior e 

inferior dos erros padrão na comparação das médias [16]. 

 

 

RESULTADOS  

 

Foram encontrados crescimentos bacterianos em todas as amostras iniciais, antes do 

preparo biomecânico, exceto no grupo controle negativo. Os resultados obtidos da comparação 

entre as amostras antes e depois do preparo demonstraram que todos os regimes de instrumentação 

e irrigação reduziram significativamente o número de bactérias, havendo diferença estatística 

significativa entre os grupos (p<0,05).  

A maior eficácia na redução das células bacterianas ocorreu no grupo NaOCl 5,2%, 

apresentando média de 3.7 x 102 UFC, proporcionando uma redução significativa (p<0,05) em 

relação do grupo da clorexidina 2%, 1.27 x 103 UFC.  
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A maior eficácia na erradicação da contaminação foi observada no grupo NaOCl 5.2%, 

com a erradicação da contaminação em 80% dos espécimes, seguido pela clorexidina 2% com a 

erradicação de 63,3%, já no grupo controle positivo houve o crescimento bacteriano em todos os 

espécimes, enquanto no controle negativo não houve crescimento bacteriano.  

 

Tabela 1 - Media e desvio padrão da quantidade bacteriana em UFC após os tratamentos de cada 

grupo e a porcentagem de erradicação bacteriana. 

Grupos NaOCl 5,25% Clorexidina 2% Controle Positivo  
Controle 

Negativo 

UFC 3.7 x 102 a 1.27 x 103 b 1.46 x 106 c 0d 

Erradicação  80% 63,3% 0% - 

Letras diferentes nas linhas significam dados estatisticamente diferentes (P<0.05). 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Diferentes metodologias têm sido utilizadas para a avaliação da atividade antimicrobiana 

de soluções irrigadoras. O Enterococcus faecalis é um dos microrganismos mais utilizados por ser 

considerado uma das espécies mais predominantes nas lesões perirradiculares resistentes e 

presentes nos casos de insucesso endodôntico, por isso grande parte das atuais pesquisas buscam 

formas mais eficientes de combater este patógeno [5,6,7,17]. Por ser considerado resistente aos 

procedimentos do preparo químico mecânico este microrganismo foi escolhido como marcador 

bacteriológico neste estudo, tendo a capacidade de sobreviver sob pressões ambientais incomuns, 

como baixa disponibilidade de nutrientes e ainda por ser relativamente fácil de cultivar e manipular 

[18].  

Neste estudo foram utilizados pré-molares inferiores semelhantes a fim de padronizar os 

espécimes permitindo que a anatomia das raízes não afetasse a carga microbiana. Os canais 

radiculares infectados com E. faecalis foram incubados durante 1(uma) semana e os resultados do 

presente estudo revelaram que a carga bacteriana inicial era viável e homogênea nos grupos 

experimentais, exceto no grupo negativo. As amostras microbianas foram coletadas dentro dos 

canais radiculares com pontas de papel estéril antes e após os tratamentos sendo uma técnica de 

coleta comumente utilizada [5,18,19].  
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Objetivando respostas quanto à efetividade das substâncias irrigadoras na redução 

bacteriana em função do menor tempo de preparo radicular com o uso dos rotatórios, optou-se pelo 

uso de duas substâncias comumente utilizadas, o hipoclorito de sódio e a clorexidina líquida 

[1,5,7,8,9,10,11,17,18,19]. Durante a instrumentação rotatória utilizou-se aproximadamente 20 ml de 

solução irrigante específica para cada grupo, e em todos os dentes, em acordo com os estudos de 

Baratto Filho et al.(2004) [20] e Basmaci et al. (2013) [21]. A padronização do tempo foi 

imprescindível para a determinação de resultados fidedignos pelo estudo uma vez que quanto mais 

tempo solução irrigadora permanecer dentro do canal radicular e quanto mais ela for renovada, 

maior será sua efetividade [27]. 

O presente trabalho demonstrou que todos os regimes de irrigação foram eficazes contra E 

faecalis, havendo diferença estatística significativa entre os grupos (p<0,05), porém, o uso da 

solução de hipoclorito de sódio a 5,2%, foi mais efetivo que a clorexidina 2%, o que evidencia  a 

importância do preparo biomecânico do canal radicular e do uso de substâncias irrigadoras.  Apesar 

disso, algumas pesquisas demonstraram diferenças significativas no que diz respeito à ação 

antibacteriana entre a clorexidina e NaOCl [17,22], o que se deve às diferentes concentrações do 

hipoclorito de sódio utilizadas.  A melhor efetividade do NaOCl em relação a clorexidina neste 

estudo pode ser atribuída à sua concentração[23]  e pelo melhor poder de dissolução do biofilme, 

fato não observado pela clorexidina [8].   

A clorexidina pode ser uma alternativa para o tratamento das infecções relacionadas ao 

sistema de canais radiculares, principalmente em pacientes alérgicos e dentes com lesões 

periapicais extensas, pois o hipoclorito pode desencadear inflamação quando extravasado no ápice, 

apesar do hipoclorito ainda ser o irrigante de escolha [24].  

Muitas são as possíveis razões para a persistência bacteriana nos canais após a 

instrumentação e irrigação com NaOCl ou clorexidina: a resistência bacteriana pode relacionar-se 

a localização de bactéria nas reentrâncias do sistema de canais radiculares, regiões estas de difícil 

acesso a instrumentação e as soluções irrigantes, favorecendo a permanência intrínseca destas; ou 

ainda ao curto intervalo de tempo de contato  das soluções com as paredes do canal; ou a inativação 

e/ou redução da atividade bacteriana da solução induzida pelos componentes da dentina, exsudato 

inflamatório, produtos tóxicos bacterianos e restos pulpares necróticos [17]. Outro fator que 

pode ser responsável é o tempo para o preparo biomecânico, uma vez que se pode preparar um 

canal com um instrumento Wave One® (Dentsply) em menos de dois minutos, contando o tempo 

de instrumentação e irrigação [26].  A determinação de protocolos finais de irrigação a fim de que 
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a substância irrigadora tenha mais tempo de contato com o canal radicular pode ser realizada com 

o objetivo de sanar esta deficiência de irrigação. 

Mesmo com os avanços tecnológicos o endodontista deverá sempre estar atento ao fato de 

que independente da rapidez do preparo e redução tempo de ação das soluções, a irrigação deverá 

ser constante e abundante compensando o uso de soluções menos concentradas[20]. Embora 

trabalhos demonstrem resultados satisfatórios em termos de capacidade antibacteriana com o uso 

da clorexidina, a opção ainda recai sobre as soluções de hipoclorito de sódio.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

A utilização de agentes irrigantes é imprescindível para a eficiência da desinfeção do canal 

radicular. O hipoclorito de sódio a 5,25% mostrou-se a substância irrigadora mais efetiva tanto 

para a redução, quanto para a erradicação da contaminação intracanal por E. faecalis. Reforçando 

os dados da literatura pode-se concluir que, ainda hoje, o hipoclorito de sódio nas suas diversas 

concentrações é a solução irrigadora de escolha na endodontia devido principalmente à sua alta 

capacidade de dissolução de material orgânico. 
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