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RESUMO

O Hipoclorito de Sédio (NaOCI) € a substancia quimica mais difundida e utilizada na
Endodontia em funcdo das suas caracteristicas de desinfecg¢ao e dissolucio tecidual.
Porém, ndo remove todo o conteudo microbiano do sistema de canais radiculares
(SCR) e é responsavel pela remogao apenas da parte organica da smear layer
formada apds o preparo quimico-mecanico (PQM). O Acido Etilenodiamino
Tetracético Dissddico (EDTA) é o quelante de escolha para remocgédo da parte
inorganica da lama dentinaria. No entanto, outras solugbes vém sendo relatadas na
literatura. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a eficiéncia
do Acido Glicélico (AG) e do NaOCI/Acido Etidrénico (NaOCI/AE) na desinfecgdo do
SCRinoculados com Enterococcus faecalis em diferentes protocolos de irrigagao final,
associado ou ndo ao uso do NaOCI 2,5% como substancia irrigadora. Para tanto, 98
raizes de pré-molares inferiores foram selecionadas. Para padronizagao, as mesmas
foram inicialmente instrumentados com Limas X Wire NiTi 25.08 e 40.06. Depois, 0s
dentes foram contaminados com Enterococcus faecalis através de um protocolo de
contaminagao de 5 dias. Apdés contaminacio, os dentes foram preparados com lima
X Wire NiTi 50.06. Os dentes foram distribuidos em 7 grupos (n=14) de acordo com a
substancia utilizada na instrumentagcdo e no protocolo final de irrigacéo: Grupo | -
NaOCI/EDTA 17%; Grupo Il - NaOCI/AE 17%; Grupo Il - NaOCI/AG 17%; Grupo IV -
Soro/EDTA 17%; Grupo V - Soro/AE; Grupo VI - Soro/AG 17%; Grupo VIl — Grupo
controle (instrumentacédo e irrigacao final apenas com soro fisiolégico). Coletas
microbiolégicas foram realizadas em trés momentos diferentes: Inicial (C1); apds o
PQM (C2); apds uso dos protocolos de irrigacao final (C3). As coletas foram diluidas
e plaqueadas em meio de cultura préprio. Depois, foram incubadas em estufa a 37°C
por 48 horas para contagem das Unidades Formadores de Col6nia (UFCs) e tabuladas
para analise estatistica. Para comparacgao intragrupo, foi utilizado o teste ANOVA de
medidas repetidas e comparacdo intergrupo teste t de Student com nivel de
significancia de 5%. Os resultados mostraram que o GC apresentou 0s menores
valores de redugdo microbiolégica na coleta C2 e C3. Avaliando a C3, quando
comparados os grupos que utilizou NaOCI 2,5% na instrumentagédo, o NaOCI/AE
apresentou melhores resultados (p=009). Porém, quando utilizado soro fisiolégico na
instrumentacao, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos Soro/AE (p=0,082),
Soro/EDTA (p=0,099), mas o grupo Soro/AG apresentou valores menores e
semelhantes ao GC (p=0,099). Conclui-se que todos os protocolos testados
apresentaram reducao na UFCs/mL, mas a associacao de instrumentacido com NaOCI
2,5% e o uso de AE como irrigante final apresentou os melhores valores de reducao
microbioldgica.

Palavras-chave: Endodontia. Solucdes Irrigadoras. EDTA. Acido Etidrénico. Acido

Glicdlico.



ABSTRACT

Sodium Hypochlorite (NaOCI) is the most widespread chemical substance used in
Endodontics due to its disinfection and tissue dissolution characteristics. However, it
does not remove all the microbial content from the root canal system (RCS) and is
responsible for removing only the organic part of the smear layer formed after the
chemical mechanical preparation (CMP). Disodium Ethylenediamine Tetraacetic Acid
(EDTA) is the chelator of choice for removing the inorganic part of dentinal slurry.
However, other solutions have been studied in the literature. Thus, the objective of this
study was to evaluate and compare the efficiency of Glycolic Acid (GA) and
NaOCI/Etidronic Acid (NaOCI/AE) in the disinfection of RCS inoculated with
Enterococcus faecalis in different final irrigation protocols, associated or not with use
of 2,5% NaOCI as an irrigating substance. For this purpose, 98 roots of mandibular
premolars were selected. For standardization, they were initially instrumented with X
Wire NiTi Files 25.08 and 40.06. Afterwards, the teeth were contaminated with
Enterococcus faecalis through a 5-day contamination protocol. After contamination,
the teeth were prepared with an X Wire NiTi 50.06 file. The teeth were distributed into
7 groups (n=14) according to the substance used in the instrumentation in the final
irrigation protocol: Group | - NaOCI/EDTA 17%; Group Il - NaOCI/AE; Group Il -
NaOCI/AG 17%; Group IV - Serum/EDTA 17%; Group V - Serum/AE; Group VI -
Serum/AG 17%; Group VII — Control group (instrumentation and final irrigation with
saline solution only). Microbiological collections were performed at three different
times: Initial (C1); after the CMP (C2); after using the final irrigation protocols (C3). The
collections were diluted and plated in their own culture environment. Then, they were
incubated at 37°C for 48 hours to count the Colony Forming Units (CFUs) and
tabulated for statistical analysis. For intragroup comparison, the repeated measures
ANOVA test and the Student t test were used for intergroup comparison, with a
significance level of 5%. The results showed that the CG showed the lowest
microbiological reduction values in collection C2 and C3. Assessing C3, when
comparing the groups that used 2.5% NaOCI in instrumentation, NaOCI/AE showed
better results (p=0,009). However, when saline solution was used in the
instrumentation, there was no statistical difference between the Serum/AE (p=0,082),
Serum/EDTA groups (p=0,099), but the Serum/AG group showed lower values and
similar to the CG (p=0,099). It is concluded that all tested protocols showed a reduction
in CFUs/mL, but the association of instrumentation with 2.5% NaOCI and the use of
AE as a final irrigant showed the best microbiological reduction values.

Keywords: Endodontic. Irrigation Solution. EDTA. Etidronic Acid. Glycolic Acid.
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1 INTRODUGAO / REVISAO DE LITERATURA

A Endodontia pode ser descrita como a area da Odontologia responsavel pelo
controle dos processos infecciosos pulpares e perirradiculares (LOPES; SIQUEIRA
JR. 2010). Para tal, € necessario que o profissional especialista nessa area seja capaz
de determinar as etapas do processo infeccioso, suas vias de acesso, a colonizagao
microbiana e o efeito dessa infecgdo no hospedeiro (LOPES; SIQUEIRA JR, 2010).

Segundo Cohen e Hargreaves (2011), os objetivos da limpeza e modelagem
do sistema de canais radiculares incluem a remogao de tecidos moles e duros
contaminados; o estabelecimento do espago para posterior insercdo de uma
medicacdo intracanal e/ou obturacdo; e a manutencdo da amplitude da raiz,
permitindo que a substancia irrigadora desinfetante penetre por todo o conduto até a
porgao apical.

O indice de sucesso quando o tratamento endoddntico é realizado com critérios
rigidos de assepsia atinge 87% (NG et al., 2007). Em reinterven¢des endodénticas,
esse desfecho pode alcangar 77% (NG; MANN; GULABIVALA, 2008). O sucesso
endodéntico esta relacionado com manutengdo do acesso a anatomia apical,
obturacdo em todas as dimensdes do canal e auséncia de extravasamento de
materiais para o tecido periapical, além de um perfeito selamento coronario (NG et al.,
2007).

O canal radicular ndo € unico e oval, mas composto por um sistema de canais
(SCR) interligados entre si, principalmente nos 3mm apicais (ORDINOLA-ZAPATA et
al., 2019). Isso faz com que os instrumentos endoddnticos ndo consigam tocar todas
as paredes durante a limpeza mecanica (ZUOLO et al.,, 2018). Assim, faz-se
necessario a utilizacdo de outros métodos para favorecer a remocgao de
microrganismos patogenos (NAIR et al., 1999).

Esse sistema anatdbmico complexo favorece o crescimento microbiano de
natureza mista (MACHADO et al., 2020). Porém, um menor grupo de bactérias é
responsavel pela perpetuacdo de lesdes perirradiculares, sendo o Enterococcus
faecalis o mais conhecido (KHALIFA et al., 2016). Inicialmente esses microrganismos
ficam dispostos na luz do canal principal, mas com o decorrer do tempo, podem migrar
para o interior dos tubulos dentinarios (SASSONE et al., 2007). Em alguns casos, tais

microrganismos podem sobreviver em situagdes adversas, como em meio alcalino ou
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desprovido de nutrientes por um longo periodo de tempo (ROSEN et al., 2016) e ainda
apresentarem capacidade proliferativa quando um novo substrato for estabelecido
(SEDGLAY; LENNAN; APPELBE, 2005).

Irrigantes endoddnticos s&o substancias empregadas para a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares (TORABINEJAD et al., 2002). Na
irrigacdo de dentes despolpados, eles tém por finalidade, dentre outras, inativar o
biofilme e suas toxinas; dissolver remanescentes de tecido orgénico; além de eliminar
a smear layer formada durante a instrumentag&o dos condutos (TORABINEJAD et al.,
2002). A efetividade quimica do agente de irrigacdo vai depender da sua
concentragao, volume e tempo de agao, enquanto que sua efetividade fisica depende
das condigdes propicias da acao de fluxo e refluxo eficientes para agir em todo o
sistema de canais radiculares (HAAPASALO et al., 2005).

A solugao irrigadora mais utilizada na endodontia € o hipoclorito de sddio
(NaOCl) devido a sua eficacia contra microrganismos patogénicos, dissolugdo de
tecido organico e agao rapida (BASRANI; HAAPASALO, 2012). Porém, é considerado
citotoxico (em casos de extravasamento), ndo possui substantividade, é corrosivo,
apresenta odor desagradavel e age apenas parte organica presente na camada de
lama dentinaria apds instrumentacao (BASRANI; HAAPASALO, 2012). No mercado é
possivel encontrar solugdes variando de 0,5% a 6% e a escolha da concentracio ideal
ainda é controversa na literatura (BASRANI; HAAPASALO, 2012).

A maior vantagem do uso do NaOCI, quando comparado aos demais irrigantes,
€ sua capacidade de dissolver matéria organica (ESTRELA et al., 2002). A acao do
NaOCI na dissolucédo do tecido pulpar € caracterizada pelo efeito combinado entre
dois de seus subprodutos, o hidroxido de sddio e o acido hipocloroso, cada um
reagindo com determinados componentes da polpa dentaria (ESTRELA et al., 2002).
O hidréxido de sédio reage com acidos graxos (6leos e gorduras) presentes na matéria
organica, formando sais de acidos graxos (sabao) e glicerol (alcool) (ESTRELA et al.,
2002). O acido hipocloroso reage com o grupamento amina dos aminoacidos das
proteinas, formando cloraminas e agua, dando ao NaOCI| acdo antimicrobiana
adicional (ESTRELA et al., 2002). Além disso, a liberacdo de oxigénio nascente e
cloro, permite a agao desodorizante e clareadora das estruturas dentais (ESTRELA et

al., 2002). Entretanto, essas acgdes (dissolugcdo, desinfecgdo, desodorizagdo e
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clareamento) dependem da temperatura, pH, concentragdo, quantidade de tecido
organico, volume da substancia, tempo, superficie de contato e agitacdo da solugao
(LOPES; SIQUEIRA JR., 2010). O uso apenas do NaOCI nao ¢ eficaz para completa
remogao da smear layer e, dessa forma, faz-se necessario adotar o uso de outras
substancias com poder quelante para complementar a limpeza dos canais radiculares
apo6s o preparo quimico mecanico (TORABINEJAD; WALTON 2010).

O Acido Etilenodiamino Tetracético Dissédico (EDTA) é o agente quelante mais
utilizado na endodontia e age sequestrando ions calcio dos tecidos duros, como a
dentina, promovendo desmineralizagédo e expondo os tubulos dentinarios dessas
estruturas apos a instrumentacao (SOARES; GOLDBERG, 2011). Essa agao se da
pela alta capacidade de fixar ions calcio em sua estrutura (SOARES; GOLDBERG,
2011). O EDTA possui ligagdes bivalentes de oxigénio que quando em contato com a
dentina, incorpora o calcio. Assim é formando uma cadeia heterociclica que tem como
produto final o quelato de célcio (LOPES; SIQUEIRA JR., 2010). Uma desvantagem
do EDTA é que seu uso pode causar danos ambientais advindos de seus compostos
residuais, ja que sua produgédo se da com base em etilenodiamina, formaldeido e
cianeto de sodio (LI et al., 2017).

O uso do EDTA no interior dos canais radiculares deve ser de no minimo 1
minuto para que ocorra uma remocao satisfatoria da smear layer (SAITO et al., 2008).
A literatura mostra que uma irrigacao final de 5mL de solug¢do de EDTA durante 3
minutos consegue remover de forma eficaz a lama dentinaria presente apos a
instrumentacdo (TEIXEIRA; FELIPPE; FELIPPE, 2005; MELLO et al., 2010). Além
disso, o EDTA quando usado por um tempo exacerbado, pode reduzir a resisténcia a
fratura (UZUNOGLU et al., 2012). O EDTA pode gerar amolecimento da dentina,
alargamento dos tubulos dentinarios e desnaturagdo das fibras colagenas
(GARBEROGLIO; BECCE, 1994). O uso adequado dessa solugdao provoca
desmineralizagdo com profundidades de 20 a 30 micrometros em 5 minutos (FEHR;
OTSBY, 1963).

Segundo Souza (2018) quando analisado para fins de descontaminagao, o
EDTA possui baixa agéo antimicrobiana, principalmente contra Enterococcus faecalis.
Apresenta resultado mais favoravel em bacilos anaerdbios estritos produtores de
pigmentos negros (LOPES; SIQUEIRA JR., 2010). Mas estudos realizados por
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Giardino et al. (2019; 2020) e Keskin et al. (2021) demonstraram que apds o preparo
quimico mecanico sua agao contra Enterococcus faecalis é relevante.

Giardino et al. (2019) compararam a efetividade antimicrobiana do EDTA em
protocolos de irrigacao final contra Enterococcus faecalis. Vinte e seis dentes
unirradiculares foram selecionados para contaminagédo dos tubulos dentinarios. Os
canais foram instrumentados até o instrumento X3 do sistema Protaper Next,
contaminado com Enterococcus faecalis em protocolo de 5 dias com uso de
centrifugacéo e preparados para uso dos protocolos. Os grupos foram distribuidos:
5mL de NaOCI 5% por 5 minutos e 2 mL de EDTA 17% por 2 minutos; 5mL de NaOCI
5% associado a 0,45g de Acido Etidrénico (AE). Apds uso de NaOCI, foi realizado
neutralizagdo com tiossulfato de sédio 5% por 5 minutos. Os dentes foram corados
com kit LIVE/DEAD para analise em Microscopia Confocal de Varredura a Laser
(MCVL) afim de conferir a viabilidade bacteriana. Os resultados demonstraram que o
uso de NaOCL associado ao AE apresentou menor quantidade de bactérias viaveis
quando comparado ao grupo que utilizou EDTA. Porém, houve eliminagao significativa
de Enterococcus faecalis nesse grupo, demonstrando que ambos os protocolos
apresentam bons resultados.

Outro estudo realizado por Giardino et al. (2020) analisou a agao do p6 de AE
e duas preparacdes de EDTA contra Enterococcus faecalis. Foram realizados testes
em quatro grupos: controle positivo; EDTA 17%, acido etidronico 9%; EDTA 17%
associado a Polipropilenoglicol; EDTA 17% associado a Citramida; e EDTA 17%
associado a Polipropilenoglicol e Citramida. Dez microlitros do indculo foram
distribuidos em uma placa de 96 pogos e, em seguida, adicionou-se 90uL das
solucdes testadas para a analise de concentragdo minima e maxima. Placas de 24
pogos foram contaminadas com Enterococcus faecalis com concentragdo de 107 de
UFC/mL para analise em MCVL nos periodos de 1, 3 e 5 minutos. Os resultados
demonstraram que o EDTA foi efetivo apenas com associagao ao polipropilenoglicol,
cetramida ou ambos, concluindo que sua acdo contra Enterococcus faecalis é
potencializada combinados a agentes tensoativos.

O AE é um bifosfonato usado inicialmente para o tratamento da doenca de
Paget. E utilizado de forma oral e intravenosa, sendo capaz de reduzir ou inibir a

reabsorgao 0ssea por uma série de mecanismos celulares (DUNN; FITTON; SORKIN,
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1994). AE possui uma alta capacidade de interagir com a hidroxiapatita de calcio
presente nos tecidos duros, limitando sua agao quase que exclusivamente a esse tipo
de tecido (DUNN; FITTON; SORKIN, 1994).

Com a limitagdo do NaOCl em remover a parte inorgénica da smear layer,
estudos iniciais tém sido realizados para avaliar a redugdao de biofilme bacteriano
utilizando o AE dissolvido em NaOCI 2,5% (NaOCI/AE). Essa mistura tem sido
utilizada durante a instrumentacdo e como agente irrigante final em superficie de
blocos de dentina e em tubulos dentinarios (ARIAS-MOLIZ et al., 2014; ARIAS-MOLIZ
et al., 2016; KESKIN; KELEs; SARAYdLMAZ, 2021). Trabalhos demonstraram que
houve agao consideravel dessa substancia na descontaminacgéo contra Enterococcus
faecalis quando usado de forma direta sobre o biofilme (ARIAS-MOLIZ et al., 2014;
ARIAS-MOLIZ et al., 2016; TEJADA et al., 2018; KESKIN; KELEs; SARdAYdLMAZ,
2021). Além disso, a associagdo de NaOCIl com AE diminuiu em 20% a presencga de
cloro livre apenas uma hora apés a mistura, alterando sua efetividade bactericida, mas
nao sua agao quelante, o que teoricamente o torna uma opgao para preparo quimico
mecanico (PQM) do canal radicular e como irrigante final (GIARDINO et al., 2019).

Arias-Moliz et al. (2014) analisaram a agao contra Enterococcus faecalis de
quatro irrigantes: NaOCI 2,5%; NaOCI 2,5%/AE 9%; clorexidina 2% e acido peracético
2%. Vinte e cinco blocos de dentina foram confeccionados a partir de sete molares
humanos, contaminados com indculo de Enterococcus feacalis por 5 dias, tendo o
meio trocado a cada dois dias. Os blocos de dentina foram distribuidos de forma
randomizada nos grupos e entao foi realizado os protocolos com 100uL de solugao
por trés minutos. Foram corados posteriormente com kit LIVE/DEAD para analise da
viabilidade bacteriana. Houve maior redugdo bacteriana nos grupos NaOCI 2,5%
(88,17%) e NaOCI 2,5%/AE 9% (86,32%) nao apresentando diferenga estatistica entre
eles. O acido peracético 2% apresentou reducao de 50,45%, enquanto clorexidina 2%
demonstrou a menor redugao, com 26,44 %.

Morago et al. (2016) avaliaram a acado da combinagdo de NaOCI/AE na
atividade antimicrobiana em dentina infectada. Vinte um pré-molares foram
selecionados, descoroados na juncdo cemento-esmalte e padronizados a 4mm de
comprimento. Uma broca Gates Glidden n°4 foi utilizada para alargar o canal radicular
e apos, os espécimes foram contaminados com Enterococcus faecalis em protocolo

de 5 dias encubados a 37°C em estufa. Trinta corpos de prova foram distribuidos em
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6 grupos: NaOCI 2,5% sem smear layer, NaOCl 2,5%/AE 9% sem smear layer, NaOCI
2,5% com smear layer; NaOCI 2,5%/AE 9% com smear layer, agua destilada e agua
destilada com smear layer. Cinquenta microlitros de substancia foram dispensados
sobre as paredes do canal radicular por 3 minutos e os grupos com NaOCI foram
inativados posteriormente com tiossulfato de sédio 5%. Apds, os dentes foram
corados com o kit LIVE/DEAD para avaliar quantidade de bactérias viaveis. Na
presenca de smear layer, os grupos com NaOC| ndo apresentaram diferencga
estatistica entre si. Sem a presenca de smear layer, NaOCl 2,5%/AE 9%
apresentaram maior quantidade de bactérias inviaveis, concluindo que a acédo da
combinagao das solug¢des nao sofreu alteragdo na presenca de smear layer.

Afim de comparar a agdo antimicrobiana contra Enterococcus faecalis de
diversas concentragcdes de NaOCI, Ariaz-Moliz et al. (2016) utilizaram 60 blocos de
dentina (2 X 2 X 1,2mm) contaminados apds protocolos de 5 dias em centrifugagao.
Os espécimes foram distribuidos nos grupos: NaOCI 1%; NaOCI 1%/AE 9%; NaOCI
2,5%; NaOCI 2,5%/AE 9%; AE 9%; e grupo controle com agua destilada. Outros seis
grupos foram utilizados igualmente aos grupos anteriores, porém com pé de dentina
(10mg/100mL). Os blocos de dentina ficaram submersos por 3 minutos nas solugoes,
sendo corados com kit LIVE/DEAD e levados para analise em MCVL. Os resultados
demonstraram que a presenca de p6 de dentina diminuiu a quantidade de cloro ativo
e pH em todas as solug¢des e tempos de contato. Além disso, todos os grupos com
NaOCI| apresentaram grande redugdao de biofilme de Enterococcus faecalis
comparado ao grupo controle, exceto NaOCI 1% na presenca de pd de dentina.
Concluiram que NaOCI 2,5%/AE 9% nao perde sua agao apos 3 minutos em contato
com Enterococcus faecalis, sendo uma possivel solu¢gao para uso em Endodontia.

Tejada et al. (2018) analisaram a influéncia de restos de dentina e tecido
organico nas propriedades de solugdes do NaOCI. Para tal, pedagos de carne bovina
(2 X 2 X 4mm) foram utilizados para simular tecido pulpar e o p6 de dentina radicular
foi obtido de dentes humanos. Duas concentragdes de p6 de dentina foram utilizadas
nesse estudo: 10mg/mL e 100mg/mL de solugdo. Também foram utilizados 60 blocos
de dentina (2 X 2 X 1,2mm), contaminados com Enterococcus faecalis em protocolo
de 5 dias. Os espécimes foram distribuidos em 12 grupos de acordo com a solugao
irrigadora utilizada (NaOCI 2,5%; NaOCI 2,5%/AE 9%; AE 9%; e solugéo salina 0,9%),



21

todas testadas sozinhas, na presencga de tecido organico e presenga de p6 de dentina
mais tecido organico. Os grupos ficaram sob agao das substancias por 3 minutos, e
os que apresentavam NaOCI foram inativados com tiossulfato de sddio 5% por 5
minutos. Apds, foram lavados com solugéo salina estéril, corados e analisados em
MCVL. A maior perda de cloro ativo ocorreu quando a solugao ficava em contato com
tecido organico e p6 de dentina em altas concentragdes. Houve redugao de dissolugao
de tecido nos grupos NaOCL 2,5 e NaOCI 2,5%/AE 9% na presenca de pos de dentina
apods 3 e 10 minutos. Apds 10 minutos, com ou sem po6 de dentina, NaOCI 2,5%/AE
9% dissolveu menos tecido organico. Também houve maior redugao do biofilme
bacteriano nos grupos com NaOCI sem diferenca entre ambos. Com esses dados,
concluiram que a presenga de debris e tecido organico altera a concentragao de cloro
livre nas solu¢des de NaOCI 2,5% e NaOCI 2,5%/ AE 9%, diminuindo a capacidade
de dissolugao tecidual te atividade antimicrobiana em curto prazo.

Morago et al. (2021) testaram diferentes substancias e protocolos de irrigacao
final contra Enterococcus faecalis. Em seu estudo, foram utilizados 66 dentes
unirradiculares que foram contaminados com Enterococcus faecalis em um protocolo
de 5 dias. Os espécimes foram distribuidos nos seguintes grupos de acordo com a
substancia irrigadora: agua destilada durante e apds instrumentagdo; NaOCL 2,5%
durante a instrumentacao; NaOCI 2,5%/AE 9% durante e apds a instrumentacgao; e
NaOCI 2,5% durante a instrumentagao seguido de EDTA 17%. Os espécimes foram
entdo instrumentados com a sequéncia Protaper até o instrumento F3, irrigando com
1mL de solugao por minuto. Nos protocolos com uso de NaOCI, foi utilizado 5mL de
tiossulfato de sodio por 5 minutos para neutralizagdo de sua acao. Apos corados com
kit LIVE/DEAD, foram levados para analise em MCVL. Os resultados demonstraram
que houve concentragdo de bactérias ndo viaveis similar nos grupos NaOCI 2,5%
(72,52%), NaOCI 2,5%/AE 9% (70,69%) e NaOCI 2,5%/EDTA 17% (79,86%), nao
apresentando diferenca significativa entre eles. Ja na analise de remogao de smear
layer em microscopia eletrbnica de varredura, NaOCL 2,5%/AE 9% apresentou
90,41% de tubulos dentinarios expostos, maior valor encontrado e diferente
estatisticamente de NaOCI 2,5%/EDTA 17%, que obteve 76,54% de tubulos expostos.
Dessa forma, concluiram que NaOCL 2,5%/AE 9% e NaOCIl 2,5%/EDTA 17%
apresentam excelente remocado de smear layer e redugdo microbiolégica, com

maiores resultados para o primeiro grupo.
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Outros beneficios que o uso do AE apresenta quando comparados ao EDTA
€ 0 aumento da resisténcia a fratura do elemento dentario (DOMINGUEZ et al., 2018;
ULUSOY et al., 2021); maior remogéo da smear layer presente no tergo apical (ERIK;
ORHAN; MADEN, 2019); melhor adaptacdo marginal ao cimento endodéntico
(ULUSOY; ZEYREK; CELIK, 2017); e melhor adesdo de materiais utilizados para o
selamento de perfuragdes (BARRIO et al., 2020). Ademais, o uso combinado desses
compostos foi capaz de dissolver tecido orgénico durante o preparo radicular, tendo o
poder de dissolugdo do NaOCI pouco diminuido quando associado ao AE (TARTARI
et al., 2014). Quando usado em procedimentos de revascularizagao, houve agao
similar ao EDTA no que diz respeito a proliferacao celular (SUNGUR et al., 2018).

O Acido Glicdlico (AG) é uma substancia utilizada principalmente na
dermatologia, em protocolos para peeling quimico (RAJARATNAN et al., 2010).
Pertence ao grupo de Alfa Hidroxiacidos (AHAs) e, dentro dessa familia, € a estrutura
mais simples, derivada da cana-de-agucar. Possui agao mais difusa por apresentar
apenas duas moléculas de carbono em sua estrutura quimica, o que o torna uma
molécula menor e com facilidade de absorg¢édo no local de sua aplicagao (ALMEIDA,
2007; BRODY, 2009;). Quando usado na pele, aumenta a diferenciacdo das células
em fibroblastos e, consequentemente a produgao local de colageno (MOON et al.,
1999; FURUKAMA; YAMAMOTO, 2006; HASHIM, 2014;).

Cecchin et al. (2018) avaliaram, in vitro, o condicionamento acido do AG 35%
em esmalte e dentina comparado ao acido fosférico 35% (AF). Os protocolos foram
realizados em esmalte polido de incisivos e oclusal de terceiros molares e com
substancias puras, manipuladas em laboratério até alcancarem a concentracio
desejada, evitando assim aditivos de formulagdes comerciais. Na avaliagdo de
microdureza os dentes foram condicionados de forma passiva por 30 segundos e a
avaliagao do condicionamento de superficie foi realizado de forma ativa e passiva pelo
mesmo periodo. Na avaliagdo de microdureza, o AG obteve valores melhores quando
comparado ao AF em esmalte e sem diferenga estatistica em dentina. Quanto ao
condicionamento acido de superficie e resisténcia de unido, os valores foram similares
entre si. Esses resultados tornam o AG um potencial agente para uso dentro da clinica

odontoldgica.
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Toledo (2018) também avaliou a capacidade de condicionamento do AG em
dentina e esmalte. Foram utilizados diversos acidos (glicélico, fosforico, tartarico,
gluconolactona e glucénico) com concentragdes de 37%, lavados e armazenados em
ambiente umido. Nos testes de microdureza, o AG apresentou maiores valores em
esmalte e similar aos demais acidos em dentina. Ja em profundidade de
desmineralizagao, demonstrou valores menores. Concluiram que o AG pode ser uma
alternativa de solugdo para condicionamento acido, diminuindo a chance de uma agéo
excessiva e reduzindo a alteragdo das estruturas dentinarias organicas.

Bello et al. (2019) utilizaram diversas concentra¢des de AG para uso no interior
do canal radicular como agente quelante. Eles observaram que nas concentragdes de
5% e 10% nao houve alteracdo da microdureza dentinaria quando comparados ao
EDTA 17%. O AG 17% teve sua acéao intensificada, aumentando a rugosidade
superficial com valores maiores que o EDTA 17%. Ademais, a remocéao de smear layer
em todas as concentragdes foi similar ao EDTA 17% quando avaliado os tergos
cervical, médio e apical (CORREIA, 2018; BELLO et al., 2019). Outros fatores que
podem ser favoraveis ao uso do AG 17% € que ele possui efeito citotoxico menor que
o EDTA 17% (BELLO et al., 2019); apresenta pH estavel em diferentes temperaturas
ao longo do tempo (BELLO et al., 2020), apresenta eficacia maior na remogao de
medicacdo intracanal associado a ativacdo ultrassénica (KESKIN; KELEs;
SARAYJLMAZ, 2021) e a longo prazo demonstra valores de resisténcia de unido
similares ao AF (VIDAL et al., 2021).

Gambin et al. (2020), analisaram a eficacia de agentes quelantes na
descontaminagédo de canais radiculares contaminados com Enterococcus faecalis.
Utilizaram 77 dentes unirradiculares e apds preparo o cervical com broca largo n°2 e
instrumentacao dos canais radiculares Protaper até o instrumento F4, os dentes foram
esterilizados e contaminados com Enterococcus faecalis, em protocolo de 15 dias. Na
sequéncia, os dentes foram irrigados com as substancias testadas (NaOCI 6%, NaCl
0,9%, EDTA 17%, AG 10%, AG 17%, AG 25% e acido citrico 17%) durante 3 minutos
com renovagao a cada minuto. Foram realizadas coletas (inicial e final) e plaqueadas
em BHI agar que foram armazenadas em estufa 37°C durante 24 horas para posterior
contagem das UFCs. Como resultado, obtiveram que AG 10% reduziu a quantidade
bacteriana em 92,76%, AG 17% reduziu 96,88% e AG 25% reduziu 95,46%. Esses
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valores foram menores apenas comparado ao grupo NaOCI 6%, que obteve reducao
de 99,37%, demonstrando excelente agcdo antimicrobiana do AG.

Ainda sobre a agao antimicrobiana do AG, Souza et al. (2021) avaliaram o AG
com e sem ativacao de ultrassom. Para isso, setenta dentes unirradiculares foram
selecionados, instrumentados até lima manual #35 e contaminados com Enterococcus
faecalis durante 15 dias. Apds, foram realizados os protocolos finais de irrigagdo com
1mL de solugéo teste por 1 minuto dentro dos canais radiculares e posterior lavagem
com SmL de agua destilada. No grupo onde usou-se ultrassom, a substéncia foi
ativada durante 1 minuto com poténcia de 10% do aparelho utilizado. Apés, cones de
papel absorvente foram inseridos no canal radicular por 30 segundos, levados em
diluicéo seriada até 103, plaqueadas em duplicatas e levadas em estufa a 37°C para
posterior contagem das UFCs. Os resultados demonstraram que houve uma redugao
bacteriana de 66,46% com irrigacdo convencional e 84,69% com uso de ativagéo
ultrassbnica, sendo superiores ao EDTA nas mesmas condicbes. Na analise de
viabilidade bacteriana, trinta e cinco dentes foram utilizados com contaminagao pelo
protocolo de Andrade et al. (2015). Apds contaminagao, procedeu os protocolos de
irrigacao final. O kit Live/DEAD foi utilizado para corar as bactérias viaveis. Como
resultado, AG com irrigagao convencional reduziu em 94,33% a carga microbiana,
enquanto AG com ativacao teve reducao de 75,12%, também com valores superiores
ao EDTA.

Visto que alguns dos objetivos da Endodontia é realizar a instrumentacao,
limpeza e desinfecg¢ao do sistema de canais radiculares e novas solugdes irrigadores
apresentadas apresentam potencial antimicrobiano e seu uso nos protocolos clinicos,
o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a eficiéncia do AG e do NaOCI/AE na
desinfeccao do sistema de canais radiculares inoculados com Enterococcus faecalis
em diferentes protocolos de irrigagao final, associado ou ndo ao uso do NaOCI 2,5%

como substancia irrigadora.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESE

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar a efetividade do EDTA, NaOCI e do AG na desinfec¢do do
sistema de canais radiculares inoculados com Enterococcus faecalis em diferentes
protocolos de irrigagao final associado ou ndo ao uso do NaOCI 2,5% como substancia

irrigadora.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Avaliar a redugao microbiana apds o preparo quimico mecanico.

v Avaliar a efetividade do AG, NaOCI/AE e EDTA na reducdo microbiana dos
canais radiculares ap6és instrumentacgao reciprocante com solugédo de NaOCI
2,5%;

v' Avaliar a efetividade do AG, NaOCI/AE e EDTA na redugdo microbiana dos
canais radiculares, apds instrumentacao reciprocante com solugdo de soro

fisiologico;

2.3 HIPOTESE
A hipétese nula testada foi de que as diferentes solucbes testadas nos
protocolos finais de irrigagdo nao apresentavam diferenga quanto sua agao

antibacteriana contra Enterococcus faecalis.
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3 MATERIAIS E METODOS

O projeto deste trabalho foi aprovado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH), da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o
parecer 4.063.344 (ANEXO A).

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

Neste estudo experimental ex vivo, foram selecionados e analisados 98 pré-
molares inferiores permanentes humanos, extraidos de pacientes nao relacionados a
pesquisa. Os dentes foram doados pelo Biobanco de Dentes Humanos da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (BDH/UNOESC) e por clinicas particulares,
onde os doadores assinaram o Termo de Doagdo (APENDICE A) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Os dentes selecionados apresentavam canais unicos, retos e com rizogénese
completa, confirmados apds radiografias periapicais iniciais. Foram descartados
desse estudo dentes cariados, com trincas, calcificacdes, qualquer tipo de reabsorg¢ao
€ 0s casos em que nao foi possivel obter a paténcia do forame apical. Apds a selecao,
os dentes foram distribuidos igualmente e de forma randémica em cinco grupos
(n=14), sendo um grupo controle e seis grupos experimentais.

O calculo amostral foi realizado com auxilio do software G*Power 3.1.9.4
(Heinrich-Heine Universitat, Dusseldorf, Alemanha), utilizando o parametro de calculo
“a priori” para o teste ANOVA de medidas repetidas. O poder estatistico foi
estabelecido em 80%, com nivel alfa de 5%, e tamanho de efeito 1.0. Com isso, o

numero minimo estipulado para cada grupo foi de 14 dentes.

3.2PREPARO DOS ESPECIMES E INSTRUMENTACAO DOS CANAIS
RADICULARES

Como desinfecc¢ao inicial, os dentes foram armazenados em NaOCI 1% (Asfer,
Séao Caetano do Sul, SP, Brasil) por 1 hora. Depois de hidratados em agua destilada
suas coroas foram seccionadas com um disco diamantado dupla face n° 7016
(American Burs, Palhoga, Santa Catarina, Brasil) para a padronizagdo de 15mm de

comprimento (Figura 1-A a 1-D).
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Figura 1. Dente u’;i-lizado para experimento (a); disco diamantado dupla face 7086 (b);
remocgao da coroa (c); medigdo com paquimetro digital (d); paténcia com lima #15
manual (e); condicionamento acido da porc¢ao externa apical (f).

A paténcia de cada espécime (Figura 1-E) foi realizada com limas Tipo K #10
e #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). A remocao da smear layer foi realizada
com EDTA 17% (Férmula & Ac¢do, Sdo Paulo, SP, Brasil) por 3 minutos, sendo
irrigados posteriormente com agua destilada.

Com o propdsito de padronizar ao maximo possivel o didmetro e conicidade,
os canais radiculares foram instrumentados antes da contaminagdo. A odontometria
foi realizada com limas tipo K #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) até que o
instrumento ficasse visivel na saida do forame apical. O comprimento de trabalho (CT)
foi 0 mesmo do obtido na etapa de mensuragado. Para evitar o extravasamento das
solugdes irrigadoras e auxiliar e simular um sistema de canais radiculares fechados,
a regiao apical foi restaurada. Para esse procedimento, foi utilizado condicionamento
acido fosférico 37% (PHS do Brasil, Joinville, SC. Brasil) por 30s (Figura 1-F), seguido
de duas camadas de adesivo (3M ESPE, St. Paul, Estados Unidos da América)
fotoativado por 30s (Figura 2-A e 2-B) e posterior insergao de resina composta
Charisma Classic (Heraeus Kulzer, Alemanha) (Figura 2-C) fotoativada por mais 40s.

O preparo dos canais radiculares foi realizado por um mesmo operador usando
instrumento de X Wire NiTi 25.08 e 40.06 (Universo Odonto, S&o Paulo, Brasil) (Figura

2-D), intercalados com 2mL de solugdo de NaOCI 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,
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SP, Brasil), até que o instrumento alcangasse o CT. Apds a instrumentagao, os canais
radiculares receberam 3mL de EDTA 17% (Figura 2-E) por 3 minutos para remogao
de smear layer e foram irrigados com agua destilada. Para selar a superficie externa
das raizes, foram aplicadas duas camadas de esmalte de unhas vermelho (Colorama,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) seguido de secagem por 48 horas (Figura 2-F). Depois,

eles foram autoclavados a 121°C por 15 minutos.

Figura 2. Adesivo Single Bond 2 (a); uso do adesivo na regido apical (b); resina
utilizada para simular sistema de canais fechados (c); preparo inicial com lima
reciprocante 25.08 (d); uso de EDTA (e); dente apds selamento externo (f).

3.3PREPARO DO INOCULO E CONTAMINACAO POR ENTEROCOCCUS
FAECALIS

Para a contaminacdo das raizes, foram utilizadas culturas puras de
Enterococcus faecalis ATCC 29212 (Figura 3-A) em caldo de Brain Hearth Infusion
(BHI). O Enterococcus faecalis foi subcultivado em BHI Agar (Kasvi, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil) e incubado a 37 °C em atmosfera de 5% de CO2, por 24 horas.
Em seguida, foi transferido para um novo tubo contendo BHI caldo estéril (BHI, Kasuvi,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) e incubado por mais 24 horas (Figura 3-C e 3-D),

sob mesmas condigoes.
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Decorrido o tempo de incubacéo, as coldnias isoladas foram transportadas para
tubos contendo 5,0 mL de BHI, respeitando o padrao de concentragao 1,0 da escala
McFarland (3,0 x 108 bactérias/ mL), com absorbancia de 800nm através do
espectrofotdmetro (Hach, Loveland, Colorado, Estados Unidos da América) (Figura 3-
E e 3-F). O protocolo de contaminagédo dos espécimes foi realizado em 5 dias e foi
baseado em estudo prévio (ANDRADE et al., 2015).

15-JUN-2021 10:38:05

Menu
k) Princ. ZetD

Figura 3. ATCC 29212 congelada (a); placa com BHI agar apés reativagao (b); BHI
caldo estéril (c); inéculo preparado (d); microtubos para ajuste de concentragao
bacteriana (e); ajuste da concentragdo em espectrofotometro (f).

No primeiro dia, os espécimes previamente padronizados foram colocados em
microtubos Eppendorf com 800ul de BHI caldo estéril. Realizou-se um banho
ultrassénico, por 15 minutos, para permitir maior penetragcdo do meio de cultura nos
tubulos dentinarios antes do processo de contaminacdo. O BHI caldo foi removido
ap6s o banho ultrassénico e 800uL de inéculo (Figura 4-A) foi adicionado aos
microtubos contendo as amostras e centrifugados a 1.400, 2.000, 3.600 e 5.6009g
(Hsiangtai Machinery Ind.CO, Taisan Hsiang, Taipei Hsien, Taiwan), por 2 ciclos de 5
minutos cada (Figura 4-B e 4-C). Entre cada centrifugacdo, um novo indculo
bacteriano era adicionado aos microtubos, sendo o inoculo utilizado durante a
centrifugacao descartado. Apés todos os ciclos de centrifugagéo, os espécimes foram

incubados, em aerobiose, a 37°C por 24 horas.
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No segundo dia de contaminagao, os microtubos contendo os espécimes foram
agitados em vortex por 10 segundos e o inoculo descartado. Adicionou-se 1mL de BHI
caldo estéril e realizado um ciclo de centrifugacdo a 3.600g por 5 min a 25°C com

nova incubagao em aerobiose, a 37°C, por 24 horas.

Figura 4. Dente em indculo (a); protocolos de centrifugacéo (b e c).

No terceiro dia foi utilizado um inéculo fresco de Enterococcus faecalis,
preparado anteriormente e, novamente, realizado ciclos de centrifugacao igualmente
ao primeiro dia. No quarto dia, os procedimentos realizados seguiram idénticos ao
segundo dia de contaminagdo. No quinto dia, os espécimes foram removidos dos

tubos e preparados para o uso dos protocolos testados.

3.4 GRUPOS E PROTOCOLOS DE IRRIGACAO FINAL

Apos contaminagao, os dentes passaram pelo repreparo dos canais radiculares
com lima M Wire NiTi 50.05 (Universo Odonto, Sdo Paulo, Brasil) em movimento
reciprocante. Foram realizados trés movimentos de bicada até o CT, intercalados com
solugdo de NaOCI 2,5%. Em seguida, os 98 dentes foram distribuidos, de forma
randomizada, sendo 14 dentes para cada grupo:
Grupo NaOCI/EDTA: uso de 4mL de NaOCI 2,5% 3mL de EDTA 17%.
Grupo NaOCI/AE: uso de 4mL de NaOCL 2,5% e 3mL de AE.
Grupo NaOCI/AG: uso de 4mL de NaOCL 2,5% e 3mL de AG 17%.
Grupo Soro/EDTA: uso de 4mL de soro fisioldgico e 3mL de EDTA 17%.
Grupo Soro/AE: uso de 4mL de soro fisiolégico e 3mL de AE.

Grupo Soro/AG: uso de 4mL de soro fisioldgico e 3mL de AG 17%.
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Grupo Controle (GC): uso de 4mL de soro fisioldgico e irrigagao final continua com

3mL de agua destilada durante 3 minutos;

Todas as substancias utilizadas para os protocolos de irrigacéo final, apds a
instrumentacéo, permaneceram no interior do canal por 1 minuto, sendo trocadas a
cada minuto. O tempo total dessas substancias foi de 3 minutos. Além disso, os grupos
que tiveram acédo de NaOCI foram neutralizados com Tiossulfato de Sédio 5% por 5
minutos. Para irrigagao foram utilizadas agulhas com saida lateral 30mmX25mm (MK
Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) calibradas a 2mm do CT com

movimentos de vai-e-vem e amplitude de 2mm a 3mm.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos conforme os protocolos finais de irrigagéo utilizados.

N V (ML) T (S) AGENTE
NEUTRALIZANTE

GC 14 3 180 -
NAOCL/EDTA 14 3 180 Tiossulfato de sédio 5%
NAOCL/AE 14 3 180 Tiossulfato de sédio 5%
NAOCL/AG 14 3 180 Tiossulfato de soédio 5%

SORO/EDTA 14 3 180 -
SORO/AE 14 3 180 Tiossulfato de sédio 5%

SORO/AG 14 3 180 -

n: numero de dentes; v: volume de solugdo utilizada; t: tempo de aplicagéo.

3.5 ANALISE MICROBIOLOGICA

Foram realizadas trés coletas microbiologicas em diferentes etapas PQM,
sendo a primeira antes da instrumentacédo; a segunda apos a instrumentagao dos
canais com a lima 50.05; e a terceira ao final do protocolo de irrigagéo testado (Figura
5).

Para a realizagao das coletas, uma ponta de papel absorvente estéril R40
(VDW, Munique, Alemanha) foi colocada no interior do canal radicular, atingindo o CT.
A mesma ficou em contato com as paredes radiculares propositalmente por 1 minuto.
Apds, os cones foram depositados em microtubos Eppendorf individuais contendo
1000uI de BHI caldo estéril (Figura 6-A).



32

Figura 5. Colet-é‘"in'icial (a); repreparo reciprocante 50.05 (b); ‘irriga_c;:{z:ao com NaOCI
2,5% (c); uso da solugao quelante (d); coleta final apds protocolos (e).

3.6 PROCESSAMENTO MICROBIOLOGICO DAS AMOSTRAS (DILUIGAO,
CONTAGEM DAS UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS - UFC)

As amostras realizadas foram processadas pelo método tradicional de cultura
no Laboratério de Genética Molecular de Bactérias da Universidade Federal de Santa
Catarina. Imediatamente apds cada coleta, as amostras foram agitadas (Vortex Basic,

Kasvi, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil) por 1 minuto e diluidas em série 1/10, 1/100,

1/1000 e 1/10000 em BHI estéril (Figura 6-A). Uma aliquota de 100uL da diluicdo 10

26 10'4 foram plaqueadas em duplicatas em BHI agar (Figura 6) e incubadas em

estufa de CO2 a 37° C por 48 horas. Apds o periodo de incubacgao, as colbnias de
microrganismos presentes nas placas foram contadas determinando-se as UFCs. A
pureza das culturas foi confirmada através da morfologia das colénias, coloragéo de

Gram e teste de catalase.
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Figura 6. Cone da coleta em BHI estéril e diluicdo seriada (a); plagueamento da
aliquota ap6s as diluicoes (b e c).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Previamente a escolha dos testes estatisticos foi verificada a normalidade dos
dados por meio do teste Shapiro-Wilk, dividindo-se o quadrado da combinacéo linear
dos valores da amostra de cada grupo pela estimativa simétrica usual de variancia.
Sendo que os testes apontaram que a normalidade n&o foi alcangada (p<0,05), os
dados de contagem de UFC/mL foram submetidos a transformacéo logaritmica. Dessa
maneira, testes paramétricos foram adotados. Para as comparagdes intragrupo foi
empregada a Analise de Variancia (ANOVA); as comparagdes intergrupo foram
realizadas utilizando o teste t de Student. Todas as analises foram realizadas pelo

software Biostat 5.3 e com nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta os valores médios (Log10) de UFC/mL em cada grupo e

nas diferentes coletas realizadas.

Tabela 2. Valores médios (Log10) de UFC/mL em cada grupo nas diferentes coletas.

Grupo C1 C2 C3
NaOCI/EDTA 5,95 (£1,36)Aa 0,39 (x0,12)Ab 0,28(+0,16)Bb
NaOCI/AE 6,61 (£0,35)Aa 1,23 (£0,83)Bb 0 (£0,00)Ac
NaOCI/AG 5,86 (£0,71)Aa 1,09 (£0,88)Bb 1,05(+0,50)Cb
Soro/EDTA 6,55 (£0,09)Aa 3,41 (x0,34)Cb 2,59 (+0,13)Dc
Soro/AE 6,67 (£0,04)Aa 3,03 (x0,03)Cb 2,45 (+0,04)Dc
Soro/AG 6,68 (+0,03)Aa 3,04 (x0,05)Cb 2,47 (+0,25)Db

GC 6,65 (£0,03)Aa 3,13 (¢0,05)Cb 2,96 (+0,16)Db

Coletas (C): C1 — inicial; C2 — ap6s instrumentagdo; C3 — ap6s uso dos protocolos finais de irrigagéo.
Letras maiusculas diferentes indicam diferenga entre os grupos na mesma coleta (t Student). Letras
minusculas diferentes indicam diferenca estatistica entre as coletas do mesmo grupo (ANOVA).

Os valores iniciais de UFC/mL foram semelhantes em todos os grupos
testados (p>0,05). Isso demonstra que a contaminagao inicial de 1.0 na escala
McFarland foi padronizada no protocolo de contaminagado. Independente do grupo,
houve reducao significativa na carga microbiana observada na coleta C2 que foi
realizada apds instrumentacao reciprocante com lima 50.05 (p<0,05).

GC (p=0,082) e Soro/AG (p=0,099) obtiveram os resultados com menor
desempenho quando comparado aos demais grupos, nao apresentando diferenca
estatistica entre eles em C2 (p=0,071) e C3 (p=0,099). Isso demonstra que o AG nao
conseguiu desempenhar agao antimicrobiana quando utilizado de forma isolada apos
o PQM. Mesmo com uso apenas de soro fisiolégico, o GC apresentou valores
semelhantes a Soro/AG em C3.

Quando observado apenas os grupos onde a instrumentacao foi realizada com
soro fisioldgico, todas obtiveram redugao com diferenca estatistica na comparacéao
intragrupos de C1 para C2 (p<0,05). Apenas os grupos Soro/AE e Soro/EDTA
obtiveram valores com diferencga estatistica significativa de C2 para C3 (p=0,028 e
p=0,011), comparando com as demais solugdes. Porém, quando analisado os valores

entre elas, nao evidenciou ser significativo, demonstrando boa acdo de ambas contra
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Enterococcus faecalis. Os valores de UFC/mL referentes aos trés diferentes tempos

de coletas podem ser melhor visualizados no Grafico 1.

Grafico 1. Valores médios de Log10 para UFC/mL nos diferentes grupos e nos
diferentes tempos de coleta.
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Avaliando os grupos onde NaOCI 2,5% foi utilizado durante a instrumentagao,
todos os grupos apresentaram dados superiores comparando com os que foram
utilizado soro fisioldgico como irrigante (p<0,05). NaOCI/EDTA demonstrou menor
quantidade de UFC/mL em C2 (0,39+0,12) comparando com NaOCI/AG (1,09+0,88)
e NaOCL/AE (1,2310,83), sendo esses ultimos semelhantes entre si.

Em C3, os melhores resultados foram alcangados por NaOCI/AE que conseguiu
eliminar totalmente as UFC/mL, com diferenga para todos os grupos. Em sequéncia,
NaOCL/EDTA obteve bom resultado com 0,28 (+0,16) UFC/mL, seguido de NaOCI/AG
com 1,05 (x0,50).

A Tabela 3 expressa em porcentagem a redugdo de UFC/mL de todos os
grupos testados e nos diferentes tempos de coleta. A reducéo dos grupos de C1 — C2
oscilou entre 47,93% (Soro/EDTA) e 93,44% (NaOCI/EDTA). Ja de C2 — C3, os
valores foram de 3,67% (NaOCI/AG) a 100% (NaOCI/AE). Comparando as redugdes
de C1 - C3, as reducdes foram de 55,48% (GC) e 100% (NaOCI/AE).
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Tabela 3. Valores de reducao (%) em cada grupo nas diferentes coletas.

Grupo C1-C2 C2-C3 C1-C3
NaOCI/EDTA 93,44% 28,20% 95,29%
NaOCI/AE 81,39% 100% 100%
NaOCI/AG 81,40% 3,67% 82,08%
Soro/EDTA 47,93% 24,04% 60,45%
Soro/AE 54,57% 19,14% 63,26%
Soro/AG 54,49% 18,75% 63,02%

GC 52,93% 5,43 55,48%

Os grupos onde foi utilizado NaOCI 2,5% na irrigacéo durante o PQM tiveram
reducdes de 81,39% (NaOCI/AE) a 93,44% (NaOCI/EDTA) de C1 — C2 enquanto nos
grupos onde foi utilizado o soro fisiolégico como irrigante, as redugcbdes foram de
47,93% (Soro/EDTA) a 54,57% (Soro/AE).

As Figuras 7 a 13 representam as UFCs na placa de Petri apos as trés coletas
realizadas e em cada grupo testado nesse estudo. E possivel notar visualmente o
crescimento uniforme de Enterococcus faecalis em C1 de todos os grupos.

A Figura 7 elucida a baixa reduc&o microbiolégica de GC. Em C1, as UFC foram
incontaveis, tendo redugdo em C2 apoés o PQM com soro fisiologico e lima

reciprocante 50.06.

Figura 7. C1, C2 e C3 do grupo Controle

A Figura 8 nos mostra a grande reducao de Enterococcus faecalis de C1 — C2,
mas ainda apresentaram algumas UFCs. Em C3 a placa nao contabilizou UFC apds

utilizacdo de AE como irrigante final.
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Figura 8. C1, C2 e C3 do grupo NaOCI/AE.

Nas Figuras 9 e 10 conseguimos avaliar e comparar a agao do NaOCI/AG e
NaOCI/EDTA na remogao bactérias. A Figura 9 apresenta em C2 ainda algumas
UFCs, sendo reduzidas na ultima coleta, mas sem diferenga estatistica. A Figura 10
demonstra a redu¢cdo com uso de NaOCL/EDTA comparando os trés tempos de

coleta, conseguindo zerar as UFCs em alguns dentes do grupo.

Figura 10. C1, C2 e C3 do grupo NaOCI/EDTA.
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As Figuras 11, 12 e 13 demonstram a acéo das solugdes usando a irrigagao
com soro fisiolégico durante a instrumentagdo e com agédo apenas das substancias
utilizadas para irrigagdo final. Todas as placas em C3 tiveram crescimento de
Enterococcus faecalis, independente do grupo analisado, com menores valores de
UFC para Soro/AE e Soro/EDTA.

Figura 13. C1, C2 e C3 do grupo Soro/EDTA.
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5DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar ex vivo a agao antimicrobiana de
solugdes quelantes em diversos protocolos de irrigagao final associados ou néo ao
uso do NaOCI 2,5% como substancia irrigadora, durante a instrumentac&o. De acordo
com os resultados obtidos, a hipétese nula foi rejeitada, tendo em vista que os grupos
apresentaram diferenca estatistica entre eles e entre os diferentes tempos de coletas
dentro do mesmo grupo.

O uso de Enterococcus faecalis como agente microbioldgico nesse estudo foi
estabelecido por ser uma bactéria resistente e estar associado a lesdes persistentes,
como ja descrito por Sedglay; Lennan; Appelbe (2005), Sassone et al. (2007), Khalifa
et al. (2016), Rosen et al. (2016),

Todos os grupos apresentaram contaminagao inicial homogénea que foi
confirmada pela analise estatistica dos dados de C1. Esse dado demonstra que o
protocolo validado por Andrade et al. (2015) e simulado por nds, conseguiu a
concentragdo bacteriana intracanal suficiente para os testes utilizados no nosso
estudo. A escolha dessa metodologia de contaminagdo dos tubulos dentinarios foi
preconizada por necessitar de um menor tempo de cultivo dos espécimes em meio
contaminado e utilizar uma maior concentracdo de indculo quando comparado os
meétodos tradicionais que realiza trocas de meio de cultura durante 7, 15, ou 30 dias
(GAMBIN et al., 2020; VILLALTA-BRIONES et al., 2020; GIARDINO et al., 2020;
ALMEIDA et al., 2020).

O tempo de acao das solucdes quelantes utilizadas foi baseada em estudo
prévio de Teixeira, Felippe, Felippe (2005) que avaliou o uso do EDTA em diferentes
periodos. Foi observado que 3 minutos foi capaz de remover de forma satisfatoria a
smear layer do tergo cervical, médio e apical.

Os grupos que receberam apenas a instrumentagdo associada ao soro
fisiolégico foram delineados para apresentar a redugcao da carga microbiana levando
em consideracao apenas a instrumentacdo de C1 para C2 e a acao dos agentes
quelantes de C2 para C3. Confirmou-se que a instrumentacgao reciprocante foi eficaz
em promover descontaminagao parcial promovida pelo corte de dentina radicular
eliminando o biofilme aderido a ele em até 54,49%. Nossos resultados foram
semelhantes a de outros trabalhos ja realizados que compararam acao de limas de

uso unico reciprocante com diversos sistemas no mercado, ndao demonstrando
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diferenga na reducédo microbiolégica em decorréncia da escolha dos instrumentos
utilizados (ALVES et al., 2012; DAGNA et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2013;
MACHADO et al., 2013; BASMACI; OZTAN; KIYAN, 2013; NAKAMURA et al., 2015;
KARATAs et al., 2015; CECCHIN et al., 2018; CARVALHO et al., 2019).

NaOCI/EDTA, NaOCI/AG e NaOCI/AE apresentaram os melhores valores de
reducdo bacteriana da C1 para a C2 quando comparados aos grupos que nao
utilizaram NaOCI. Isso pode ser explicado pela agdo da substancia irrigadora
associada ao PQM dos canais radiculares. A acdao do NaOCI 2,5% fez com que
houvesse uma reducdo de até 93,44% de Enterococcus faecalis, reafirmando a
eficacia bactericida da solugéo ja estabelecida na literatura (FERRAZ et al., 2001;
ESTRELA et al., 2002; DAMETTO et al., 2005). A redugédo microbiolégica expressiva
€ explicada pela agédo de saponificagdo da solugéo que reage em sitios enzimaticos,
essenciais a sobrevivéncia dos microrganismos e inativando de forma irreversivel por
meio de ions hidroxila a reacao de cloraminacdo (ESTRELA et al., 2002).

O grupo NaOCI/AE apresentou os melhores resultados na comparagéo
intergrupos. A concentracdo de UFC/mL reduziu de 6,61 (C1) para 1,23 (C2),
chegando a 0 (C3). Esse resultado pode estar relacionado com o preparo da solugao.
Seguindo a recomendacgao do fabricante, a dissolugao foi realizada com 40g de AE
P.A. para cada 10ml de NaOCI 2,5%. Essa associagcao permite a perpetuacao da
efetividade do uso do NaOCI enquanto o AE promove a agéo quelante e removendo
a smear layer das paredes dentinarias.

O uso do AE em protocolos endodénticos ja vem sendo descrito na literatura.
Ele pode ser usado como solugao associada ao NaOCI em diversas concentracdes
durante a instrumentagdo ou em protocolos de irrigagao final (MORAGO et al., 2016;
MORAGO et al., 2018; GIARDINO et al., 2019; GIARDINO et al., 2020). Ariaz-Moliz et
al. (2015) e Tejada et al. (2018) realizaram estudos primarios avaliando a remogéao de
biofilme com uso de NaOCI/AE sobre a superficie de blocos de dentina e ambos os
trabalhos mostraram reducao significativa do Enterococcus faecalis. Morago et al.
(2016; 2018) também propuseram o uso da solugdo de NaOCI/AE no interior dos
canais radiculares para remocao do biofilme intracanal. Os resultados mostraram que
a associacao das solucdes apresenta maiores redugdes de bactérias, corroborando

com os resultados obtidos no nosso trabalho.
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NaOCI/EDTA apresentou resultados com diferenga estatistica em C2 quando
comparado com NaOCI/AE e NaOCI/AG. Essa diferenga nao era esperada, tendo em
vista que a cada grupo testado uma nova solugcédo de NaOCI 2,5% era utilizada para
que nao houvesse esse viés. Embora tomado esse cuidado, ndo se sabe como essas
solugdes foram armazenadas até serem adquiridas para o estudo. Sabe-se através
de estudos ja realizados que a estabilidade do NaOCI esta relacionada com as
condigbes que ele é armazenado e seu pH. Siqueira et al. (2002) demonstrou que o
pH das solugdes possui um papel importante na estabilidade quimica e solu¢gdes com
alto pH possui maior estabilidade. Além disso, o tempo de armazenagem e a
temperatura também influenciaram nos resultados (SIQUEIRA et al., 2002).

Mesmo NaOCI/EDTA apresentando reducdo maior de UFC/mL em C2,
NaOCI/AE conseguiu se sobrepor zerando a contaminacgao de Enterococcus faecalis
em C3. Embora essa associagao tenha obtido os melhores resultados, faz-se
necessario estudos que avaliem se ela apresenta maiores danos a estrutura
dentinaria, como erosdo, diminuicdo da microdureza, diminuicdo na adesdo do
cimento obturador, menor adesdo de cimentos utilizados para cimentacdo de
retentores intrarradiculares, entre outros fatores.

Quando comparadas a eficacia apenas do quelante utilizado, sem agao de
solucgao irrigadora na instrumentacao, o grupo Soro/EDTA apresentou também valores
semelhantes ao grupo Soro/AE. Esses dados corroboram com alguns trabalhos da
literatura que associam o uso do EDTA a uma redugdo de microrganismos relevante
em protocolos de irrigacdo final (MORAGO et al., 2016; MORAGO et al., 2018;
GIARDINO et al., 2019; GIARDINO et al., 2020; KESKIN; KELEs; SARdAYdLMAZ,
2021) e vai de encontro aos resultados obtidos por Souza et al. (2018).

O AG ja foi utilizado em estudo prévio como agente quelante, promovendo
bons resultados na reducao de bactérias do canal radicular (GAMBIN et al., 2020).
Porém esse estudo levou em consideracdo apenas o uso da substancia sem uma
coleta apds instrumentagéo associada a uma solugao irrigadora. Em nosso protocolo
foi simulado a rotina clinica, onde o agente quelante é utilizado logo apds
instrumentacéo.

No Grupo Soro/AG onde foi testado apenas a acao da solugcao quelante, o AG
na C3 ndo demonstrou valores diferentes de C2, demonstrando que sua agao nao foi

efetiva para eliminar Enterococcus faecalis de forma significante. Esse resultado difere
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dos achados por Gambin et al. (2020) onde AG apresentou altas taxas de redugéo
bacteriana. Isso pode ter relagcdo com a escolha da substancia, uma vez que optamos
por adquirir a solugado de AG manipulada em farmacia enquanto os autores realizaram
a diluicdo de AG P.A. Ainda no grupo NaOCI/AG, houve diferenca estatistica apenas
de C1 para C2 e ndo de C2 para C3, tornando a acao bactericida associada apenas
ao uso do NaOCI 2,5%.

Como os trabalhos na literatura com essas solugdes ainda sao escassos, €
preciso que mais estudos primarios com protocolos de irrigacéo final bem definidos
sejam realizados afim de elucidar melhor a real acdo do AG contra microrganismos
no sistema de canais radiculares. A escolha de concentragéo do AG 17% foi baseada
em estudos preévios realizados que demonstrou a agdo antimicrobiana (GAMBIN et al.,
2020). Além disso, ha outros beneficios quando comparados ao EDTA 17%, agente
quelante usualmente utilizado na endodontia (BELLO et al., 2019; BELLO et al., 2020;
KESKIN; KELEs; SARAYdLMAZ, 2021).
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados e nas limitagbes de nosso estudo, apos
os protocolos de irrigagao final utilizados, AE e EDTA quando avaliados de forma
isolada ou associado ao NaOCI 2,5% durante a instrumentacdo, apresentaram os
melhores valores na reducédo de UFC/mL, n&o possuindo diferenca estatisticamente
significante entre eles. O AG apresentou agao antimicrobiana apés o PQM, nao sendo
relevante estatisticamente apds o protocolo de irrigacdo final estabelecido nesse

estudo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE DOAGCAO

Eu, , portador(a) da Carteira de Identidade n?®
, por meio deste instrumento, declaro que estou doando o(s) dente(s)
, 0(s) qual(is) foi(ram) extraido(s) por indicacdo periodontal e serdo
exclusivamente usados para a pesquisa “Eficicia dos protocolos finais de irrigacdo na
descontaminagao dos sistemas de canais radiculares inoculados com Enterococcus faecalis" . Declaro,
também, que recebi todas as orientacdes sobre os riscos e objetivos da pesquisa, e que todos os meus
dados serdo mantidos em sigilo, conforme Resolucdo CNS 466/2012, que estabelece normas para
pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o consentimento da pesquisa sem
haver penalidade alguma e posso obter informacdes sobre o andamento da pesquisa através dos
seguintes meios:

Enderego:

Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Floriandpolis

Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia

Rua Delfino Conti, S/N. Bairro Trindade. Floriandpolis-SC. CEP: 88040-370

Contatos:
Jardel Dorigon dos Santos
Fone: 3721-3434. E-mail: jardel.dorigon@gmail.com

Thais Mageste Duque
Fone: 3721-3434. E-mail: thais.mageste@ufsc.br

Floriandpolis, , de de 2020.
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Jardel Dorigon dos Santos — Pesquisador
Discente do curso de Pés-graduacdo em Odontologia

Thais Mageste Duque — Pesquisadora
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, por mim Jardel Dorigon dos Santos (aluno de pds graduagdao em
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC), a participar de uma pesquisa intitulada
“Eficacia dos protocolos finais de irrigagdo na descontaminagao dos sistemas de canais radiculares
contaminados com Enterococcus faecalis” que tem como objetivo principal avaliar e comparar
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diagndstico da necessidade de extracdo serd realizado por meio de exame clinico, sondagem
periodontal e radiografia periapical. A partir desses achados, serd observada a impossibilidade de
manutenc¢do deste dente na boca. Desta forma, aproveitaremos a necessidade da extragdo para
utilizarmos o dente para a pesquisa, mediante sua autorizagdo.
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aos procedimentos de extragao. Além disso, sera garantido o sigilo, o respeito e a privacidade dos
participantes, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados serdo arquivados por um periodo de cinco anos apds o término da pesquisa e,
posteriormente, serdo incinerados conforme recomendagdes éticas. Os pesquisadores se
responsabilizam por eventuais riscos, desconfortos decorrentes da participagdo da pesquisa, além dos
beneficios e indenizagdes que possam vir ocorrer por consequéncia, ainda que sejam empregadas
providéncias e cautelas para evitar e/ou reduzir efeitos e condicdes adversas que possam causar dano.

Nao havera beneficio direto para o participante. No entanto, ao final da pesquisa, sera possivel
contribuir para os meios clinicos de desinfeccdo do sistema de canais radiculares favorecendo o reparo
dos tecidos dentarios. Este projeto estd pautado na Resolugdo 466/ 2012, do Conselho Nacional de
Salde e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Em qualquer momento vocé podera entrar em contato com os pesquisadores por telefone ou
e-mail, no qual estarao disponiveis para fornecer todas as informacdes e sanar duvidas a respeito deste
estudo, tendo o direito de retirar o seu consentimento de participacgao.

O presente documento, que estara sendo assinado, caso concorde em participar do estudo, é
confidencial. Este termo foi redigido em duas vias, que deverdo ser rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo participante e pelos pesquisadores responsaveis. Uma via
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sera destinada ao participante do estudo e a outra via aos pesquisadores responsaveis. Vocé receberd
uma copia desse consentimento, onde consta o enderego e o telefone dos pesquisadores principais.

Duvidas sobre a pesquisa, envolvendo principios éticos, poderdo ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC (CEPSH, localizado no Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, R:
Desembargador Vitor Lima, n2 222, Trindade, Floriandpolis/SC. Fone: (48) 3721-6094, e-mail:
cep.propesqg@contato.ufsc.br. Hordrio de funcionamento: 22 a 62 feira — 10:00 as 12:00h e 16:00 as
18:00h. O CEPSH é um érgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisOes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Se ndo hd qualquer divida em relagdo a esta pesquisa e se concorda em participar, solicitamos
qgue assine este Termo de Consentimento. Agrademos desde ja a sua atengdo e sua colaboragao,
colocamo-nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Dados dos pesquisadores:

Endereco:

Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Floriandpolis

Centro de Ciéncias da Saude - Departamento de Odontologia

Rua Delfino Conti, S/N. Bairro Trindade. Florianépolis-SC. CEP: 88040-370

Contatos:
Jardel Dorigon dos Santos
Fone: 3721-3434. E-mail: jardel.dorigon@gmail.com

Thais Mageste Duque

Fone: 3721-3434. E-mail: thais.mageste@ufsc.br

Eu, , portador (a) do
RG , li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma
pessoa de confianca) e declaro que compreendi os objetivos e os riscos ou desconfortos de minha
participacdo na pesquisa, e que concordo por livre e espontanea vontade em participar da pesquisa.

Floriandpolis, , de de 2020.

Assinatura do Participante da pesquisa ou responsavel legal

Jardel Dorigon dos Santos — Pesquisador
Discente do curso de Pés-graduacdo em Odontologia

Thais Mageste Duque — Pesquisadora
Docente do curso de Pés-graduacdo em Odontologia
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ANEXO A — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

LINIVERSIDADE FEDERAL DE E:ﬂmnﬂnrﬂp
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE OO PROJETO DE PEZQUITA

Thulc da Fuquk-a:.*.ulla-;!-:- da eficacla de profocolos finals de In'lnn;-!n na dzs-:-:-ntamlna;!n dos
sist=mas de camals radiculares confaminados com Erterocooous Ta=calls

Pegquicador: Thalks Magesks Cuque

Arsa Tematho:

Verclo: 3

CAAE: ZSBES0Z0.T.0000.04021

I1F|:II.II|IEI:I Proponsnis: CENTRD DE CIENCIAT DW, SAUDE
Patrooinador Frinolpal: Flnancdaserso Pripric

DADMDE D PARECER

Homsro do Parsoar <.083.344

#pracentagdo @0 Projedo:
Trata o presends de disserfacio de mestado de Jandel Dorigon dos Sanios, do Programa de PésSaduacia
e Oadominiogis, onsntado por Thaks Mageste Duque.

Trata—se de um eshido experimenial in vEro, com u'tlllr.ai;!-:- de 131 dentes permanenies humanos de
Individuas makres de 18 amos exiraldos por mofivos aFeios & pesgulsa, & que serlo cedidos alraves de um
fermmo de cessio.

Aptis a extraclo, os dentes serdo corfaminados com Enfercooccus Ssecals (confrmagio por micoscopla
siefrtinica de vamedura), & posteriormente IRstrumentados & submeddos a dferentes prodoooios de irigapio
{7 grupos, s=ndo um confrols £ sels experimentals).

Beguir-se-& andllse microbicisgica em 3 fases diferenies da erapla sndoddnticas (1) no Inicka, (2) apds a
Instrur":enl:.rg-ln = (3] apds o prodocolo de I'rl;lan;in. Serd avallada a conksgem do nomeEro de backeErias
através do plyqueamenio = das unkdsdes formadoras de

cokdnlas. Aldém disso, serd avallada & presenga de bactérias vivas ou morias no Inferior dos Wbakos
dentrios, através da konica do confocal. A quandficaclo de bacterias viavels serd realzada por meio de
software BlolmageL.

Endarsga.  Urivermidscs sdersl 8 Sants Cefrne, Fricic Hefors 1, 1€ Dessmbspecdos STor Lirs, n® 005 esle S0

Earo:  Trrcdsnds CEP: BB 4o
iWF: BC Wunidpic:  TLDIMSAROPMDUE
Telefone: (g sm E-mall: cerpeopesgicorimic otee b

]



LINIWVERSIDADE FEDERAL DE Plabaformo
SANTA CATARINA - UFSC

Corpramgks 4o Parssar 4 003 344

A Filpdfese dos pesquisadores & que iados os prooooios de imgagio levarko & descontaminapio adeguada
dos ibukos demiAros.

Objetivo da Pecquica:

O ten Frirdrio:

Acsaliar & comparar prodoccios Ainals de rigaclio ra desinfecclo do sistema d= canals radiculares inoculados
com E. faecalls.

Ot Bacundarioc

- Aovallar & wiablidade de baschirias apsis o uwso de prolocolos nnuls-deln'lun-u;-!c-;

- Anvallar 3 penetrabllidsde das subs@Anclias desinfe@nkes dentro dos hbu ks demiindrios;

- focalar a & efethiidade do us0 de ferapla Toodindmics (TFD Do Complemenio no ratammienio
emdoddinboo;

- Aovallar a eficAcks do uso de oronioberapla na neduplo microblana do sist=ma de canals radiculanss;

- Comparar & redugio de bactérizs com uso de clorexiding gel ou liguida com uso de irigapio ultressdnica
passha [P

Avallagdo doc Flcaor & Bansfiekos:

05 pesqulssdomnes enkemdem haver Fiscos do procsdimenio dromgioo (gee s realzado por mobvos alheios
& pesguisal, mas se colocam & disposigio para tomar providénclas caso ocorram desconfarto =
sensiblldade no local da dnamgla. Ko TCLE, mo entanto, =ssa imformaglio & dobla & consta que nllo ha riscos
direins reiacionados aos objsbvos da pesquisa. O risco de quebra de sigilo @mbim fol suprimido na versio
Ftual

Comeniarios & Concldsragdec cobre a Pacgulca:
A pesguisa apresents pertdn#ncla = est embasads na beratura. A metsdologla & chara & 3 pesqulsa e
potencial para condribuir com o conhecimenio na Ares.

Conclderagbec cobra ot Tarmos de apmcentagdo obrigaidria:

- A folha de rosio vem assinada peiods pesquisadora responsdve] & pels auondade rstiucdonal compeiente
iCoordenagio do Frograma de Pés-Graduario em Odonbsoglal

- Conssa dedarapio da insituiglo onde serd realzada a pesguisa, imada pela Chedla do Depariamento de
Ondonbolicgla, suborizando & pesguisa, declarando & exisiféncla de InfrassTuturs & compromebsndo-se 3
CUFEprF 05 tErmos da res. 485012

- 0 ronograma irfoma que 3 oolel dos denfes stontecerd 3 pardr de 3150520200

Enderspz  Univermidsds ['sders & Sants Cefsrine, Frédo Hefforis 1, 1 Dsssmbsgedos sHor Lims, n® 2250 ssks 4070

Bairoe  Trrsdsds CEF: B Oacam
LW 5C Wuniapikz: FLOEsSROPROLE
Telefonec  (4epsrs a0y E-mall: cEnpropEgioor ctes b
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LINIVERSIDADE FEDERAL DE { Eﬂuhnl-‘ﬂmw

SANTA CATARINA - UFSC

Corpramche do Parecar 4 DB 344

- O omamenta Informa despesays d= 7§ 5.318.55 com Snanclamento préprio.

- Consta E=rmo de oesdo dos dentes Incorporade ao TCLE, qus & asclarscedor a respeiin de objetivas,

procedimieEntos, Ascos & dircBos dos parbdpantes, & cumpre as exigéncas da res. 265012,

FReoomandagsec:

Fermanscer atanioda) ds normas das Resolucles que regem a afica em pesguisa no Brasll, procurando

manter o foco no conforte dois) participant=is] am bodo o processo da pesquisa

Conolusdes ou Perddnolac & Licta de Inadeguagdec:
Tendo sido resoividas fodas a5 pendénclys, o paFecer & fordvel & aprovapio.

Conclderagboc Finale & erifério do CEP:

Ecis parescar fol slaborade bacesdo noc dooumentos abalvo relacdonados:

T Documenhs Arqubve Postagem Auufor Shuacko
h"-:-rrna-;-!r.: Eazicaz| FE_IM =I:IF!I'.-I..'|.II,:-I"_'|EB_E-.J'.BI{-".BJ:IEI_F' 125202 AceHo
dc Projeio ROWETO 1S20310 pdf 1739105
TCLE § Tenmics. die TCLE.docy 12052020 | Thals Magesis Aceho
Agsemtrmenio f 17:28:32 D=
Justfcatha de
Ausincks
Cutros CaraRespost. docy 12052020 | Thals Magesis Aceho
172821 Dl

=olha d= Rcsto —oeydemsho. pds 11032020 | Trals Magesis Aceho
225348 D=

Dedar;ﬁa de Do armc A paft 11M32020 | Thals Magesi= AceHo

restiul [ 22:53:32 D=

rraesintars

Frojefo Dealhado ;| Projeicodocs 10032020 | Thals Magesis Aceho

Brochurs oa:05:18 D=

reshasdor

Ettuaplo do Pansser:

Anincrrado

Meoeccha Apreclagdo da COMER:

Mo

Endarsge:  Uowvermicdsss Feders| e Sarts Cetsrine, Pricio Wedforis 1, 10 Dessrmbsegecdor o s, n® 2050 esis 4007

Baire Trrcsds CEPF. BB Oacam
L 50 Wuniapiz: FLOOSROPDLE
Telefonec  (gEpmr sy E-mall: cerpropEicoriic ctes b
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LUINIVERSIDADE FEDERAL DE .&am

Cororamoks do Farecar 4 DEY 3644

FLORIANDPOLEE, 02 de Junho de 2000

Apcinade por:
Maria Lulza Bazzo
(Coondenadomnal)

Endarsx: | Urwvermidsds |'sdesl 28 Sants Cefsrine, Frédo Wediors 1, 1 lsssmbmogedor STor Lims, n® 250 esils 807

Baire:  Trredsds CEPF: B Oacuim
L 50 Wunkkpis: FLDOSROROUE
Telefonec (e a0y E-mal: cenpropegioorinis otes br
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