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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia antibacteriana da solugédo de
polihexametileno biguanida (PHMB) a 0,2% e Clorexidina (CHX) a 2% como
solugbes irrigantes em canais radiculares contaminados com Enterococcus faecalis
(E. faecalis). Cinquenta raizes distais de molares inferiores de humanos foram
selecionados e distribuidos aleatoriamente nos seguintes grupos: PHMB (N = 20),
CHX (N = 20), controle positivo (N = 5) e controle negativo (N = 5). Com excecéo do
controle negativo, as raizes foram inoculadas com E. faecalis (ATCC 29212)
cultivado em meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) caldo. Os dentes foram
incubados sob 37°C por 4 semanas e BHI foi renovado semanalmente para garantir
a viabilidade bacteriana. Os canais foram irrigados com 1mL de solucdo salina
estéril 0,9% para remover células remanescentes e as amostras foram coletadas
usando os cones de papel no comprimento de trabalho, antes (S1) e apo6s a
instrumentacao do canal radicular (S2). Toda a coleta das amostras bacterioldgicas
foi submetida a quantificacdo por método de cultura. O instrumento WaveOne Gold
Large (45/.05) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi utilizado na instrumentagéao
das raizes. As solucdes irrigadoras foram injetadas usando uma agulha de calibre
30G perfazendo um total de 3 mL de solucdo usada por canal. Apds o preparo do
canal, a coleta S2 seguiu 0 mesmo padrdao que em S1. Qualitativamente, o PHMB
resultou em todos os casos com cultura negativa em S2 (100%). O grupo CHX
também conseguiu reduzir significativamente os niveis de E. faecalis, entretanto
apenas um dente apresentou bactérias cultivaveis em S2. Pode-se observar que a
solucdo de PHMB a 0,2% foi bastante eficaz na reducao de E. faecalis. O PHMB
conseguiu reduzir a zero as contagens bacterianas, mesmo com uma solucdo em
concentracao de 0,2%, obtendo padrdao de descontaminacdo semelhante a
Clorexidina a uma concentragéao de 2%.

Palavras-chave: endodontia. clorexidina. enterococcus faecalis.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the antibacterial efficacy of 0,2%
polyhexamethylene biguanide solution (PHMB) and 2% chlorhexidine (CHX) as
irrigants against Enterococcus faecalis (E.F) infecting root canals. Fifty distal roots of
mandibular human molars were selected and randomly placed in the following
groups: PHMB (N=20), CHX (N=20), positive control (N=5) and negative control
(N=5). With the exception of negative control, the roots were inoculated with E.
faecalis (ATCC 29212) in BHI broth. The teeth were incubated under 37°C for 4
weeks and fresh BHI broth was replaced every week to ensure bacterial viability.
Canals were rinsed with 1mL sterile 0.9% saline solution to remove unattached cells,
and samples were collected by using paper points sequentially at the working length,
before (S1) and after (S2) chemomechanical preparation. All bacteriological sample
collection were submitted to quantification by culture. The instrument WaveOne Gold
Large (45/.05) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was used to
instrumentation. The irrigants solutions were delivered by using a 30-gauge needle
between each instrument change, with a total of 3mL used per canal. After
preparation, S2 followed the same pattern as in S1. Qualitatively, PHMB resulted in
all cases with negative culture in S2 (100%). The CHIx group also succeded in
significantly reducing E. faecalis levels, however only one tooth still had detectable
bacteria in S2. It could be observed that 0.2% PHMB solution was highly effective in
reducing E. faecalis. PHMB was able to reduce to zero the bacterial counts, even

having a 0.2% concentration, with results as 2% chlorhexidine.

Keywords: endodontics. chlorhexidine. enterococcus faecalis.
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1 INTRODUCAO

Os microrganismos cumprem um importante papel na etiologia e
manutencado das infecgbes endoddnticas. Estes deverdo ser eliminados  durante o
preparo biomecanico através do uso dos instrumentos endoddnticos, com sua acgao
mecanica, das propriedades fisico-quimicas e antimicrobianas das solug¢des
irrigadoras  auxiliares e pela acdo da medicacdo intracanal (CAMARA;
ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010).

Devido a complexa anatomia dos canais radiculares e 0 acesso aos
mesmos ser limitado, patégenos podem ficar confinados nos tubulos dentinérios,
acarretando possivel proliferacao e reinfeccdo, sendo que, aproximadamente 50%
das paredes dos canais permanece nao instrumentado durante o preparo,
resultando em uma limpeza insuficiente (PETERS et al., 2001). Por esse motivo,
deve-se combinar 0 uso de substancias quimicas associadas ao preparo mecanico,
com o intuito de reforcar a desinfec¢cado (PRETEL et al., 2011), assim, a utilizagdo de
solucdes irrigadoras durante o preparo biomecanico torna-se de grande importancia
para a limpeza e eliminagdo de microrganismos presentes no interior do sistema de
canais radiculares (CAMARA; ALBUQUERQUE; AGUIAR, 2010). A solugédo
irrigadora ideal deve exibir forte agdo antimicrobiana, possuir capacidade de
dissolver material organico, acao lubrificante, apresentar baixa tensao superficial e
nao trazer efeitos citotoxicos que possam lesar os tecidos perirradiculares
(ZEHNDER, 2006).

Desenvolvida nos anos 40 pela Industria Quimica Imperial na Inglaterra, a
clorexidina chegou ao mercado em 1954 como um anti-séptico para ferimentos na
pele, foi utilizada primeiramente na Odontologia para desinfeccdo pré-cirargica
(ADDY; MORAN, 1997). Ela vem sendo ja ha algum tempo utilizada na Endodontia
como solucéo irrigadora e medicacao intracanal, por possuir atividade antibacteriana
de amplo espectro, capacidade de adesdo ao tecido dentinario, biocompatibilidade,
baixa citotoxidade e principalmente, substantividade, permitindo desse modo um
tempo de atuacédo prolongado (SIQUEIRA, 2004).
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Além da clorexidina, pesquisas apontam que polihexametileno biguanida
(PHMB) j& conhecido e usado ha muitos anos como antisséptico em medicina, na
concentragéao de 0,04% e 0,12%, mostrou inibir o crescimento da placa e reduzir as
contagens bacterianas orais (WELK et al., 2005). A citotoxidade e o potencial de
irritagcdo do PHMB mostraram ser consideravelmente menores do que outros
antissépticos (KRAMER et al., 2004) e recentemente, pode-se constatar que este,
exibe um aumento significativo na eficiéncia antibacteriana com o aumento do
pH (WIEGAND et al., 2015). Consequentemente, o PHMB torna-se uma
substancia de relevancia para ser analisada e testada diante da anatomia do
endodonto e de uma possivel infeccao no sistema de canais radiculares.

Diante do que foi exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a
efetividade antimicrobiana do polihexametileno biguanida (PHMB) a da clorexidina,
ambos na forma liquida, em sistemas de canais radiculares infectados com
Enterococcus faecalis.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A maioria das doengas pulpares e dos tecidos periapicais esta direta ou
indiretamente relacionada a producdo de microrganismos, por isso que a
microbiologia tem recebido destaque na literatura especializada. Caso haja invasao
microbiana, ela se dara através do esmalte ou do cemento, tubulos dentinérios
expostos, caries dentarias, lesGes traumaticas e lesdes periodontais. Ainda
demonstra-se com bastante relevancia, a incapacidade de eliminagdo de algumas
espécies de microrganismos que se mostram resistentes durante a instrumentacao

do sistema de canais radiculares e também a medicacdo local e sistémica,

acarretando na perpetuacgao de processos infecciosos (GABARDO et al., 2009).

As substancias quimicas auxiliares sdo de fundamental importancia para o
mecanismo de limpeza e desinfeccdo do endodonto, utilizadas no processo de
instrumentacao dos canais radiculares ou até mesmo como medicagao intracanal. A
clorexidina é usada na endodontia como solugéo irrigadora ou medicacéo intracanal,
pois possui amplos beneficios, como uma boa atividade antimicrobiana,
substantividade, menor citotoxicidade que o hipoclorito de soédio, propriedades de
lubrificacdo, inibe metaloproteinases, € quimicamente estavel, ndo mancha tecidos,
inodora, soluvel em &gua, entre outras propriedades, demonstrando assim,
desempenho clinico eficiente. Vale ressaltar que a clorexidina tem sido
recomendada como uma alternativa ao hipoclorito de sédio, especialmente em
casos de 4pice aberto, reabsorcdo radicular, perfuragdo radicular e durante a
ampliacdo foraminal, devido a sua biocompatibilidade, ou em casos de alergia ao
hipoclorito de sédio. A clorexidina também pode ser aplicada clinicamente como
agente antimicrobiano durante todas as fases da preparacdo do canal radicular, na
desinfeccdo do campo operatdrio, alargamento dos orificios dos canais, remogéo de
tecidos necréticos, no preparo quimico-mecéanico, como medicamento intracanal

combinado ou ndo a outras substancias, dentre outros (GOMES et al., 2013).

As solugdes aquosas de clorexidina sdo mais estaveis dentro da faixa de pH 5
a 8, sendo sua atividade antimicrobiana dependente do pH, com faixa 6tima de 5,5 a
7,0 (BLOCK, 2001). Seu efeito bactericida é devido a ligacdo da molécula catibnica a
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complexos extra-microbianos e paredes celulares microbianas carregadas
negativamente, que alteram assim, o equilibrio osmético das células. Em baixas
concentragdes, as substancias de baixo peso molecular irdo escorrer, resultando em
um efeito bacteriostatico. J& em concentracbes mais elevadas, a clorexidina tem um
efeito bactericida devido a precipitacdo e/ou coagulacdo do citoplasma de células
bacterianas, resultando em morte celular (FARDAL, 1986) e deixando detritos
celulares nos canais radiculares que podem ser removidos com uma irrigacdo

vigorosa com agua destilada (VIANNA et al., 2006).

O polihexametileno biguanida (PHMB) € uma biguanida polimérica com amplo
espectro antimicrobiano contra bactérias gram-positivas e gram-negativas
(CHARONE et al., 2014), sendo utilizado em uma variedade de produtos, incluindo
curativos para feridas, solucbes de limpeza de lentes de contato, produtos de
limpeza perioperatérios e produtos de limpeza de piscinas (ASIEDU-GYEKYE et al.,
2015). No campo meédico, o PHMB foi recentemente estabelecido como um
antisséptico topico no tratamento de feridas crénicas devido ao seu amplo espectro
antibacteriano e baixa citotoxidade tecidual (HIRSCH et al.,, 2011), ressaltando
também, que apesar de ser um analogo estrutural da clorexidina, o PHMB possui a
vantagem de nao ter efeitos secundarios com relacdo a coloracdo dos dentes
(CHARONE et al., 2014).

Estudos comprovam que as atividades antibacterianas do PHMB parecem ser
devidas, em parte, aos grupos de biguanida que interagem com membranas
citoplasmaticas, lipopolissacarideos e peptidoglicanos da parede celular bacteriana.
Esta ligagdo poderia deslocar o cation bivalente Ca®*, causando desestabilizacdo da
membrana e infiltracao celular (Gilbert e Moore, 2005). Além disso, 0 segmento de
hexametileno pode interagir com fosfolipidos na membrana, desestabilizando ainda
mais a estrutura da membrana (Broxton et al., 1984). Descobertas recentes
demonstraram que o PHMB pode entrar nas células das bactérias e condensar os
cromossomos bacterianos (Chindera et al., 2016). Ainda, o PHMB tem uma
afinidade com o DNA a qual se acredita ser devido a forte interagédo eletrostatica
entre o esqueleto de fosfato negativamente carregado do DNA e o carregador
catiénico do polimero PHMB (Firdessa et al., 2015).
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2.1 Panorama cientifico da atividade antimicrobiana da Clorexidina e do
PHMB

Cunha et al. (2002), tiveram como propésito avaliar aspectos fisico-quimicos e
microbiolégicos do sulfato de cobre a 5% e do polihexametileno biguanida (PHMB) a
1% como solucdes desinfetantes em pedilavio para tratamento de diversas afecgdes
podais em bovinos. As analises microbiologicas realizadas foram a contagem de
microrganismos aerobios ou facultativos mesofilos e anaerdbios mesofilos. Utilizou-
se um pediluvio coberto, com trés metros de comprimento e a lamina da solucao
desinfetante continha, aproximadamente dez centimetros de profundidade,
totalizando um volume de 180 litros. Utilizaram-se como solucdes desinfetantes o
sulfato de cobre a 5% e o PHMB a 1%, permanecendo cada solugdo por um periodo
de 21 dias, trocando-se semanalmente apds limpeza. Os animais do grupo
experimental passaram, diariamente, no pedilivio e permaneceram em contato com
a solugdo por um tempo meédio de trés minutos. A avaliagcdo microbiolégica foi
realizada pela contagem padrdo de microrganismos aerdbios ou facultativos
mesofilos e anaerébios mesofilos, obtidas a partir de quatro amostras colhidas das
solugdes desinfetantes utilizadas no pediluvio. A contagem microbiolégica de ate
103 UFC/ml da amostra foi considerada baixa, entre 103 e 104 UFC/ml, como
moderada e acima de 104 UFC/ml, elevada. Os resultados obtidos permitiram
afirmar que a solugdo de PHMB a 1% apresentou menores contagens de
microrganismos aerdbios ou facultativos mesofilos e anaerdbios meséfilos do que a

solucao de sufato de cobre a 5%.

Vianna et al. (2004), objetivaram investigar In vitro a atividade antimicrobiana
do digluconato de clorexidina em formulacbes de gel e liquido (0,2%, 1% e 2%)
contra varios patdgenos endoddnticos e compararam os resultados com os do
hipoclorito de sédio (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%). As solu¢des foram preparadas
24 horas antes do inicio do experimento, sempre em pequenas por¢des. Soro
fisiologico (0,89%) e natrosol (1%) foram utilizados como controles. Os
microrganismos utilizados foram: E faecalis ATCC 29212, C albicans NTCC 3736, S
aureus ATCC 25923, P gingivalis, P endodontalis e P intermedia. Todos eles
cresceram em 5% de sangue de ovelha - infusdo de coracao cerebral [BHI] Placas
de agar [Lab M, Bury, Reino Unido] por 48 horas a 37 ° C. A adeséao e a normalidade
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das amostras foram testadas usando o programa GMC (USP, Ribeira Preto, SP,
Brasil), demonstrando que os dados nao foram paramétricos. Como resultado, os
irrigantes foram classificados do mais efetivo ao menos efetivo na seguinte ordem:
5,25% de NaOCI, 2% de CHX liquido e 1% de CHX liquido (todos 3 no mesmo
nivel), seguido de 0,2% de CHX liquido e 2% de CHX gel, todos eles demoraram 1
minuto ou menos para eliminar todos os microrganismos testados. O irrigante menos
efetivo foi 0,2% de CHX gel, levando até 2 horas para eliminar todos os
microrganismos testados. E como resultado a resisténcia microbiana a todas as
solucbes testadas, foi encontrado, da mais resistente a menos resistente, na
seguinte ordem: E Faecalis, sequida de S aureus e C albicans (mesmo nivel) e P
endodontalis, P gingivalis e P intermedia (mesmo nivel).

Welk et al. (2005), analisaram e compararam um enxaguante bucal a base de
polihexametileno biguanida (PHMB) a 0,2%, com uma solugao aquosa de clorexidina
a 0,12%, 2,0% de polivinil metil éter e acido maleico / 4cido triclosan (Colgate Total
Plax s) e um enxaguante placebo 10% de etanol — controle negativo. Dezesseis
voluntarios participaram e o efeito antibacteriano foi avaliado pela contagem
bacteriana na superficie do dente e mucosa, apo6s a profilaxia profissional e apds o
primeiro enxague no dia 1 e antes do exame clinico no dia 5, os dados foram
analisados usando ANCOVA com ajuste Bonferroni HSD para comparacbes
multiplas (UFC por amostra) com um nivel de significancia a= 0.05. Como resultado
nas medicdes de contagem bacteriana na superficie do dente e na mucosa foi obtido
que, apds um unico enxague, nao houve diferenca entre PHMB, Triclosan e placebo,
enquanto que o de clorexidina se mostrou significativamente mais eficaz do que o
enxague com placebo. Oito horas apos o ultimo enxague, o PHMB mostrou-se mais
eficaz do que o placebo e o triclosan, mas menos eficaz quando comparado a
clorexidina. Assim, esse estudo mostrou-se consistente com estudos anteriores ao
demonstrar que o enxaguante bucal de PHMB inibiu o recrescimento da placa e
reduziu a contagem bacteriana oral, indicando que o PHMB pode ser usado como
alternativa em aplicacdes preventivas de saude bucal.

Rohrer et al. (2010), compararam a atividade antimicrobiana de trés novos
enxaguantes bucais com a da clorexidina, sendo eles, Octenidol (Schu’lke & Mayr

AG), que contém octenidina como agente antimicrobiano; Prontral (B. Braun
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Medical), que contém polihexametileno biguanida como agente antimicrobiano; e
OralClens (Oraldent), que contém Citroxx como agente antimicrobiano. A solucéo de
digluconato de clorexidina (0,2%) serviu como comparador. Foram testados quatro
microrganismos orais comuns, Streptococcus sanguinis - DSM 20068;
Streptococcus mutans — DSM 20523; Candida albicans — ATCC 90028 e
Fusobacterium nucleatum — ATCC 10953. As cepas foram cultivadas em placas de
agar sangue Columbia (BBL; Becton Dickinson) suplementadas com 50mL/L de
sangue humano, 0,5 mg/L de menadiona e 5 mg/L de hemin a 37° C. A atividade
antimicrobiana de cada enxaguante bucal foi avaliada contando a diferenca nas
densidades bacterianas (ou seja, o numero log10 de unidades formadoras de
colénias de bactérias) antes e apds o processo de desinfecgdo. Todos os
experimentos foram realizados trés vezes. Obtiveram como resultado que os
enxaguantes bucais que contém octenidina (com FR — fator de reducao log10, na
faixa de 7.1-8.24 UFC/mL) e polihexametileno biguanida (com FR na faixa de 7.1-
8.24 UFC/mL) demonstraram atividade antimicrobiana comparavel a da clorexidina
(com FR na faixa de 1,03-8,24 UFC/mL), enquanto que o enxaguante bucal
contendo Citroxx (Citroxx Biosciences, com FR na faixa de 0,22-1,36 UFC/mL)
mostrou uma eficacia antimicrobiana significativamente mais fraca. Em gerak, a
octenidina e o polihexametileno biguanida foram mais efetivos em concentracdes
mais baixas. Sendo assim, 0s enxaguantes bucais contendo o agente antimicrobiano
octenidina ou polihexatileno biguanida, podem ser considerados como possiveis
alternativas as preparacdes a base de clorexidina.

Zaugg et al. (2013), compararam a atividade antimicrobiana de
polihexametileno biguanida - PHMB - (Prontosan wound gel, Pr) e digluconato de
clorexidina (CHX), apds aplicacao de curto e médio prazo, em relacao a capacidade
de desinfec¢édo do sistema de canais radiculares pelas pastas de hidréxido de calcio
[Ca (OH) 2]. Sessenta canais radiculares de bovinos imaturos foram infectados com
Enterococcus faecalis. As solugdes foram aplicadas no canal radicular durante 10
minutos (CHX: 10 min e Pr: 10 min) ou 7 dias (CHX: 7d, Pr: 7d e Ca(OH)2: 7d). No
grupo de controle negativo (Co-n), nao foi utilizado nenhuma solugdo. As amostras
de dentina foram coletadas e a contagem total de bactérias e unidades formadoras
de col6nias foi determinada. Os resultados foram analisados através do teste de
Kruskal-Wallis com comparagao multipla de Wilcoxon. Observou-se que a aplicagao
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tanto do PHMB quanto da clorexidina levou a uma reducao significante das UFC em
todos os grupos em comparagao com o grupo controle (Co-n). Quando comparado
com Ca(OH)2: 7d, CHX: 7d (P = 0,290), CHX: 10 min (P = 0,963) e Pr: 7d (P =
0,095) nao revelaram diferencas significativas, mas o Pr: 10 min tinha um valor UFC
significantemente superior ao Ca(OH)2: 7d (P = 0,0004), CHX: 10 min (P = 0,0009) e
Pr: 7d (P = 0,0006). Pode-se concluir, dentro das limitagbes do estudo, que um efeito
antimicrobiano suficiente pode ser alcangado apds uma aplicagcado de curto prazo de
CHX. O gel Prontosan (PHMB 1%), foi menos eficaz do que 2% da clorexidina, mas
apresentou melhores resultados que o hidréxido de calcio, sendo sua eficacia
antibacteriana mais eficiente no periodo de 7 dias do que quando foi usada por 10

minutos.

Abbaszadegan et al. (2015), através de um estudo In vitro, tiveram como um
de seus objetivos, comparar a eficacia antimicrobiana do 6leo essencial da planta
Ferula gummosa (OEFG), com o hipoclorito de sodio 5% (NaOCI) e clorexidina 0.2%
(CHX). Resumidamente, as culturas bacterianas (ajustadas para 0,5 padrdes
McFarland) foram adicionadas as placas de agar Muller-Hinton usando um cotonete
estéril. Os discos de papel que haviam sido saturados com nossas solucdes
experimentais (OEFG a uma concentracdo de 50 ug / mL, 5% de NaOCI e 0,2% de
CHX) foram colocados na superficie de agar Mueller-Hinton juntamente com um
controle positivo e negativo (100 uL / ML de ampicilina [Merck, Darmstadt,
Alemanha] e sulféxido de dimetilo [DMSO, Merck, Darmstadt], respectivamente). As
placas foram avaliadas para as zonas de inibicao induzidas ap6s um periodo de
incubacao de 24 horas a 37 ° C. Assim, o método de difusdo em disco, e um ensaio
de susceptibilidade a microdiluicdo de caldo, foram explorados para avaliar a
eficAcia antimicrobiana contra Enterococcus faecalis (AGHO04), Staphylococcus
aureus (ATCC 25923), Streptococcus mitis (ATCC 49456) e Candida albicans
(ATCC 10231). A citocompatibilidade do OEFG foi avaliada em fibroblastos L929 e
comparada a de NaOCI e CHX. De acordo com os resultados do teste de difusdo do
disco, os trés irrigantes inibiram significativamente o crescimento de todos os
microrganismos examinados em comparagcao com O grupo controle negativo. O
OEFG a 50 pg / mL foi mais eficaz do que os outros medicamentos contra
Enterococcus faecalis e Candida albicans. Porém, foi significativamente menos
eficaz contra Streptococcus mitis do que outros microorganismos testados. E, de
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acordo com os resultados do teste de susceptibilidade a microdiluicdo, todas as
solugcbes apresentaram a mesma atividade inibitéria e bactericida contra cada
microorganismo. NaOCI foi menos potente contra Enterococcus faecalis do que
outras solugdes. OEFG foi também, bastante eficaz em menor concentragdo contra
Enterococcus faecalis em comparacdo ao NaOCl e a CHX, e também foi mais
potente do que CHX contra Candida albicans e Staphylococcus aureus.

Liu et al. (2015), analisaram e compararam a eficacia antibacteriana de uma
nova solucéo irrigadora, QMix (mistura de agente antimicrobiano de bisbiguanida ou
biguanida polimérica, agente quelante de célcio, solugdo salina e surfactante) e de
outros quatro regimes de irrigacédo, na reducado de Enterococcus faecalis dentro de
canais radiculares humanos. Foram selecionados sessenta e sete dentes superiores
anteriores, que foram imersos em um tubo Eppendorf de polipropileno de 1,5 ml
cheio com borracha de silicone e seguiram pra esterilizacdo. Logo apds, 5 dentes
foram selecionados aleatoriamente para serem cultivados em infusdo de cérebro-
coracado (BHI) a 37 ° C como controles negativos. E faecalis (ATCC 29212) foi
cultivada durante a noite em caldo BHI para obter uma concentragcao de 1 x 107
células / mL. Os dentes foram entdo contaminados com E faecalis durante 4
semanas em condi¢coes aerdbicas a 37 ° C, com o meio substituido por meio de
cultura fresca todo o dia. Em seguida, foram distribuidos aleatoriamente em seis
grupos de acordo com os protocolos de irrigacao final: (1) EDTA / NaOCI, 17% de
EDTA seguido de 5,25% de NaOCI; (2) EDTA / clorexidina (CHX), 17% de EDTA
seguido de 2% de CHX; (3) EDTA / cetrimide (CTR), 17% de EDTA seguido de 2%
de CTR; (4) MTAD; (5) QMix; E (6) controle, solucdo salina a 0,9%. As amostras
bacterianas coletadas antes da instrumentacdo e apds a irrigacao final foram
cultivadas e as unidades formadoras de colbénias (UFC) foram contadas, tendo como
resultado que, as UFC nos grupos QMix, EDTA / CHX e EDTA / CTR foram
significativamente menores do que as do grupo EDTA / NaOCIl. N&o foram
observadas diferencas significativas entre os grupos QMix, EDTA / CHX e EDTA /
CTR. MTAD apresentou capacidade mais fraca do que QMix e EDTA / CHX para
eliminar E faecalis, mas causou uma maior reduc¢do na CFU do que EDTA / NaOCI.
Concluindo que, a atividade antimicrobiana de QMix foi comparavel a do EDTA /
CHX e EDTA / CTR e mais eficaz do que a EDTA / NaOCI contra E faecalis

intracanal.
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Davis et al. (2017), relataram descobertas sobre os efeitos de uma solugao de
irrigacdo contendo propil-betaida e polihexametileno biguanida (PHMB) para
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) em um tipo de ferida padrao
em porcos. Trinta e nove feridas foram criadas com seis feridas atribuidas a um dos
seis grupos de tratamento: (i) PHMB, (ii) solucao de Ringer, (iii) hipoclorito de sédio,
(iv) agua estéril, (v) octenidina dicloridrato e (vi) octenilina. As feridas foram
inoculadas com MRSA e cobertas com um curativo de poliuretano durante 24 horas
para permitir a formacdo de biofilmes, os curativos foram entdo removidos e as
feridas foram irrigadas duas vezes ao dia durante trés dias com a solucéo
apropriada. Os resultados mostraram uma contagem bacteriana inicial de 7-42+0-49
Log UFC/g. No dia 3 as feridas tratadas com PHMB exibiram a maior quantidade de
reducao nas contagens bacterianas com 5-75%£0-47 log UFC/g, os resultados das
feridas tratadas com PHMB foram significativamente (p<0,05) menores quando
comparados com todos os outros grupos de tratamento, tendo uma diferenca de
pelo menos 1 UFC log UFC/g. As feridas tratadas com solucdo de Ringer e
hipoclorito de sodio resultaram em resultados semelhantes, tendo 7-87+0-20 and
7-66x0-41 log UFC/g, respectivamente. O grupo de agua estéril apresentou a maior
quantidade de MRSA em 8-20+0-13 log UFC/g quando comparado com todos os
outros grupos de tratamento. Tanto os grupos de dicloridrato de octenidina como os
de octenilina apresentaram redugdes bacterianas significativas (p<0,05). Os
resultados deste estudo de cicatrizacéo de feridas, confirmam a habilidade do PHMB
em matar bactérias, preservando o tecido do hospedeiro, sempre se fazendo

necessario realizar mais estudos sobre essa substacia.

Lakhani (2017), avaliou e comparou a atividade antimicrobiana dos seguintes
medicamentos: pasta antibidtica tripla — PAT (50 ug - metronidazol de 400 mg, 50 ug
- minociclina de 100 mg, 50 ug - ciprofloxacina de 100 mg), Moxifloxacina (50 mg -
moxifloxacina de 400 mg), hidréxido de célcio [Ca (OH) 2] e 2% de gel de
Clorexidina (CHX) na eliminagdo de Enterococcus faecalis. Foram realizados 75
blocos radiculares de dentes humanos, onde o didmetro do canal foi aumentado
usando a broca Gates-Glidden até o tamanho 3 e depois foram contaminados com E
faecalis por 21 dias. As amostras foram divididas em 5 grupos: Grupo 1: grupo

controle negativo; Grupo 2: Hidroxido de calcio; Grupo 3: Clorexidina, Grupo 4:
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Pasta antibidtica tripla (PAT) e Grupo 5: Moxifloxacina. A carga bacteriana foi
avaliada contando o numero de unidades formadoras de col6nias e os dados foram
analisados com os testes ANOVA e Post-Hoc para avaliar as diferencas na eficacia
antibacteriana entre os grupos (p = <0,001). Foi obtido como resultado que, a
clorexidina 2% em gel isolou completamente o crescimento de E faecalis ap6s um,
sete e dez dias, sendo este, o0 medicamento mais eficaz, mostrando diferencas
significativas com relagcao aos outros em todos os intervalos de tempo. O grupo da
pasta antibidtica tripla mostrou um efeito antibacteriano moderado, pois sua
diferenca em todos os grupos foi significativamente melhor em todos os dias. A
moxifloxacina foi mais eficaz do que o hidréxido de calcio nos dias 7 e 10.

Kamaruzzaman et al. (2017), investigou as atividades antimicrobianas da
enrofloxacina, um antibiético comumente usado em terapia de mastite e
polihexametileno biguanida (PHMB), um polimero antimicrobiano. As atividades
antimicrobianas foram testadas contra S. aureus intracelular, em células Mac-T
infectadas (células hospedeiras). O PHMB foi também marcado com fluoresceina e
utilizado para estudar a absor¢cdo de PHMB e a localizagcdo com S. aureus dentro
das células Mac-T infectadas. As atividades anti-biofilme foram testadas pelo
tratamento de biofilmes em S. aureus e efeitos de medicdo na massa de biofilme in
vitro. Foi obtido como resultado que a enrofloxacina e PHMB a 15 mg/L eliminaram
entre 42% a 92% e 99,9% de S.aureus intracelular, respectivamente. Houve
interacdo direta do PHMB com a bactéria dentro das células hospederias.
Enrofloxacina e PHMB a 15 mg/L reduziram entre 10% a 27% e 28% a 37% da
massa de biofilmes, respectivamente. As concentracoes inibitérias semi-maximas
(IC50) obtidas a partir de um teste de citotoxidade foram 345 £91 e 21 £ 2 mg/L para
enrofloxacina e PHMB, respectivamente. Portanto, ambos os compostos foram
tolerados pelas células hospedeiras em altas concentragbes. Sendo assim, esses
achados mostram que ambos os antimicrobianos sao eficazes contra S. aureus
intracelular e podem perturbar as estruturas do biofilme, sendo o PHMB mais
potente contra S. aureus intracelular, destacando sua potencial aplicacdo na terapia
da mastite.
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RESUMO

O estudo objetivou comparar a eficacia antibacteriana da solugdo de
polihexametileno biguanida (PHMB) a 0,2% e Clorexidina (CHX) a 2% como
solugdes irrigantes em canais radiculares contaminados. Cinquenta raizes distais de
molares inferiores de humanos foram selecionados e distribuidos aleatoriamente nos
seguintes grupos: PHMB (N = 20), CHX (N = 20), controle positivo (N = 5) e controle
negativo (N = 5). Com excec¢ao do controle negativo, as raizes foram inoculadas com
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) cultivado em meio de cultura Brain Heart
Infusion (BHI) caldo. Os dentes foram incubados sob 37°C por 4 semanas e BHI foi
renovado semanalmente. As amostras foram coletadas usando os cones de papel
antes (S1) e apds a instrumentacdo do canal radicular (S2) e submetidas a
quantificacdo por método de cultura. A instrumentacdo dos canais foi realizada
através de instrumento WaveOne Gold Large (45/.05) (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) com irrigagdo das solucdes perfazendo um total de 3 mL por
canal. Apdés o preparo, a coleta S2 seguiu o0 mesmo padrdo que em Si.
Qualitativamente, o PHMB resultou em todos os casos com cultura negativa em S2
(100%). O grupo CHX também conseguiu reduzir significativamente os niveis de
Enterococcus faecalis, apenas um dente apresentou bactérias cultivaveis em S2.
Pode-se observar que a solucdo de PHMB a 0,2% foi bastante eficaz na redugao de
Enterococcus faecalis. O PHMB conseguiu reduzir a zero as contagens bacterianas,
mesmo com uma solucdo em concentragcdo de 0,2%, obtendo padrdo de
descontaminacao semelhante a Clorexidina a uma concentragao de 2%.

Palavras-chave: endodontia. clorexidina. enterococcus faecalis.

ABSTRACT

The study aimed to compare the antibacterial efficacy of 0,2% polyhexamethylene
biguanide solution (PHMB) and 2% chlorhexidine (CHX) as irrigants against in
infected root canals. Fifty distal roots of mandibular human molars were selected
and randomly placed in the following groups: PHMB (N=20), CHX (N=20), positive
control (N=5) and negative control (N=5). With the exception of negative control, the
roots were inoculated with Enterococcus faecalis (ATCC 29212) in BHI broth. The
teeth were incubated under 37°C for 4 weeks and fresh BHI broth was replaced
every week. Samples were collected by using paper points sequentially before (S1)
and after (S2) chemomechanical preparation. All bacteriological sample collection
were submitted to quantification by culture. The instrument WaveOne Gold Large
(45/.05) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was used with the irrigants
solutions with a total of 3mL per canal. After preparation, S2 followed the same
pattern as in S1. Qualitatively, PHMB resulted in all cases with negative culture in S2
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(100%). The CHX group also succeded in significantly reducing E. faecalis levels,
only one tooth still had detectable bacteria in S2. It could be observed that 0.2%
PHMB solution was highly effective in reducing E. faecalis. PHMB was able to reduce
to zero the bacterial counts, even having a 0.2% concentration, with results as 2%
chlorhexidine.

Keywords: endodontics. chlorhexidine. enterococcus faecalis.

INTRODUCAO

Os microrganismos cumprem um importante papel na etiologia e
manutencao das infecgbes endoddnticas. Estes deverdo ser eliminados  durante o
preparo biomecanico através do uso dos instrumentos endoddnticos, com sua
acao mecanica, das propriedades fisico-quimicas e  antimicrobianas das solugdes
irrigadoras auxiliares e pela agdo da medicacdo intracanal’.

Devido a complexa anatomia dos canais radiculares e 0 acesso aos
mesmos ser limitado, patdégenos podem ficar confinados nos tubulos  dentinarios,
acarretando possivel proliferagéao e reinfeccao, sendo que, aproximadamente 50%
das paredes dos canais permanece nao tocadas durante o preparo, resultando em
uma limpeza insuficiente®. Por esse motivo, deve-se combinar o uso de substancias
quimicas associadas ao preparo mecanico, com o intuito de reforgar a desinfecgao®.
Assim, a utilizagdo de solugdes irrigadoras durante o preparo biomecanico torna-se
de grande importancia para a limpeza e eliminacdo de microrganismos presentes no

interior do sistema de canais radiculares’.

A solugéo irrigadora ideal deve exibir forte acdo antimicrobiana, possuir
capacidade de dissolver material organico, agao lubrificante, apresentar baixa
tensdo superficial e ndo trazer efeitos citotdxicos que possam lesar os tecidos
perirradiculares®.

Desenvolvida nos anos 40 pela Industria Quimica Imperial na  Inglaterra, a
clorexidina chegou ao mercado em 1954 como um anti-séptico  para ferimentos na
pele, foi utilizada primeiramente na Odontologia para  desinfeccdo pré-cirtrgica®.
Ela vem sendo, ja ha algum tempo utilizada na Endodontia como solugéo
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irrigadora e medicacao intracanal por possuir atividade antibacteriana de amplo
espectro, capacidade de adesao ao tecido dentinario, biocompatibilidade, baixa
citotoxidade, principalmente, e  substantividade, permitindo desse modo um tempo

de atuagéo prolongado®.

Além da clorexidina, pesquisas apontam que o cloridrato de
polihexametileno biguanida (PHMB) j& conhecido e usado ha muitos anos  como
anti-séptico em medicina, na concentracdo de 0,04% e 0,12%, mostrou inibir o
crescimento da placa e reduzir as contagens bacterianas orais’. A citotoxidade e o
potencial de irritagdo do PHMB mostraram ser  consideravelmente menores do que
outros anti-sépticos® e recentemente, pode-se constatar que este, exibe um
aumento significativo na eficiéncia antibacteriana com o aumento do pH°.
Consequentemente, o PHMB torna-se uma substancia de relevancia para ser
analisada e testada diante da  anatomia do endodonto e de uma possivel infeccao

no sistema de canais radiculares.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a
efetividade antimicrobiana do cloridrato de polihexametileno biguanida (PHMB) a da
clorexidina, ambos na forma liquida, em sistemas de canais radiculares infectados

com Enterococcus faecalis.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo exploratéria, quantitativa e experimental, realizada
na Universidade Federal de Campina Grande.
O presente estudo foi devidamente aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (N.
558.14016.3.0000.5207).

Selecao e preparacao dos dentes
Foram selecionadas cinquenta raizes distais de molares inferiores humanos

com apice completamente formados, provenientes do banco de dentes das
Faculdades Integradas de Patos — FIP (ANEXO 1). Apés exame radiografico, os
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dentes com tratamento endodéntico prévio, calcificacdo pulpar e/ou reabsorcao
interna foram excluidos. Em seguida, os canais radiculares foram explorados e
padronizados com a utilizacdo de uma lima K-file #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suicga) introduzida até o forame apical das raizes distais de todos os dentes e foram

irrigados com agua destilada.

Com o objetivo de promover uma melhor limpeza final no preparo das
amostras e remocao de possiveis restos de tecidos no interior dos canais
radiculares, foi realizado banho em cuba ultrassénica (Cristéfoli, Parana, Brasil). A
sequéncia de banhos utilizada foi de hipoclorito de sbédio a 2,5%, acido
etilenodiaminico a 17% (E.D.T.A), solucéo fisiologica 0,09% (NaCl), tiosulfato de
sédio a 10% e nova solugéo fisiologica. Cada solugdo foi também introduzida no
interior dos canais, cada espécimen submergida e realizada agitacdo durante 4

minutos

Em seguida, os dentes foram armazenados em recipientes contendo meio de
cultura de infusao de cérebro e coracao (BHI; Difco, Detroit, MI) e submetidos a nova
agitacao ultrassénica por 1 minuto para liberacdo do ar preso no interior do sistema
de canais radiculares, permitindo assim a penetracdo do meio de cultura para dentro

dos tubulos dentinarios.

Apébs esse procedimento cada dente foi transferido para tubos de ensaios
individuais contendo 4mL de BHI e o processo de esterilizacdo ocorreu em autoclave
por 20 minutos a 121°C. Todos os espécimes permaneceram em estufa biolégica a
37°C por 24h para comprovacao do tratamento de esterilizagéo.

Contaminacao do sistema de canais radiculares e amostra inicial (S1)

Os dentes foram distribuidos em 2 grupos experimentais (N=20/por grupo), 1
grupo controle positivo (N=5) e seguiram para a contaminagédo do sistema de canais
radiculares. No grupo controle negativo (N=5), n&o foi realizada a contaminacao e os

dentes ficaram imersos em BHI estérii até o momento dos procedimentos
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metodoldgicos teste para confirmagédo da auséncia de contaminacéao durante toda a
pesquisa.

Uma suspensado de E. faecalis (American Type Culture Collection 29212),
proveniente de uma cultura de reserva a 4°C foi preparada, identificada e
padronizada na escala 1 de McFarland, sendo injetado 1mL no canal radicular. Os
dentes ficaram incubados a 37 °C por 30 dias e tendo a renovacao do BHI a cada

semana.

Apés o periodo de incubagédo os espécimes foram removidos dos recipientes
de contaminacao para realizagdo dos procedimentos teste. Em seguida, foi realizada
a desinfeccdo da coroa e da camara pulpar com gaze estéril umedecida em
clorexidina a 2% e NaCl 0,09%. O canal radicular foi irrigado com 1 mL de NaCl a
0,9% estéril para a remocao de possiveis células nao-acopladas. A amostra inicial
(S1) foi adquirida com a sequéncia de pontas de papel absorvente estéreis #15
posicionadas no CT, objetivando permanecer por 1 minuto no canal, e apds, foram
transferidos para tubos de ensaio contendo 2 mL de NaCl, onde foram
imediatamente processados para analise de cultura.

As amostras foram diluidas em NaCl em série de 10 (até 102 em S1). Em
seqguida, aliquotas de 100mL foram semeadas em placas de petri contendo meio
Mueller Hinton agar (Difco, Detroit, MI) e incubadas a 37 °C por 48 h. As unidades
formadoras de colénia (UFC) crescidas foram contadas e foi estabelecida a

quantidade de UFC/mL, levando em consideragao o fator de diluicado utilizado.
Preparo do canal radicular

Os dentes foram divididos em quatro grupos: CHX — gluconato de clorexidina
2% liquido, grupo PHMB - solucdo a base de polihexametileno biguanida 0,2%

liquido, grupo controle positivo e grupo controle negativo.

Todo o experimento se deu em ambiente estéril dentro de um fluxo laminar.

Inicialmente as coroas de cada dente foram descontaminadas com o auxilio de gaze
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estéril embebida em gluconato de clorexidina a 2%, sendo finalizada a limpeza com
gaze estéril em solucdo salina. Em seguida os forames apicais foram selados com
TopDam (FGM, Santa Catarina, Brasil).

Nos grupos CHX e PHMB, o canal foi irrigado com 0,5mL de gluconato de
clorexidina a 2% liquido (Biodindmica, Parana, Brasil) e polixametileno biguanida
0,2 % liquido (Polihexam Plus 0,2%, Helianto Farmacéutica LTDA., Sao Paulo,
Brasil) , respectivamente. A exploracao foi realizada, em seguida, com a introducéo
de lima K-flexofile #15 até o comprimento de paténcia. O preparo do canal foi
realizado com instrumento WaveOne Gold Large (45/.05) (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) seguindo orientagbes do fabricante. A lima foi introduzida no
canal até sofrer resisténcia, sendo realizados 3 movimentos de avanco e recuo com

leve presséao apical.

Entre as instrumentacdes dos tercos do canal, as substancias em teste foram
renovadas em 1mL. Apds remocdo, suas laminas foram limpas em gaze estéril
umedecidas em alcool a 70% e o canal irrigado com 3 mL de NaCl a 0,9%. O
volume total utilizado para modelagem de cada canal foi de 3mL de clorexidina ou
PHMB e 4mL de soro fisiol6gico 0,9%.

A coleta S2 foi realizada com o cone de papel absorvente #45 da mesma
forma que a descrita em S1, assim como o0 processamento para analise

microbiolégica.

Os grupos controles positivo e negativo foram submetidos aos mesmos
procedimentos dos grupos experimentais, contudo a solugéo irrigadora foi apenas o
NaCl 0,9%.

A andlise dos resultados obtidos foi realizada através da quantificacdo de
Unidades Formadoras de colbénia por mL (UFC/mL) antes e apés a utilizagcdo das
substancias testes.
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RESULTADOS

Os resultados obtidos apds tratamento tanto com PHMB quanto com CHX

como irrigantes do canal radicular seguem de acordo com quadro abaixo (Quadro 1).

Apenas uma amostra do grupo com irrigacdo por CHX nao apresentou

reducao de 100% da carga microbiana.

Quadro 1: Resultados em unidades formadoras de colénias (UFC/mL) antes (S1) e
apos (S2) instrumentacao do canal radicular com uso de irrigantes CHX e PHMB

CHX PHMB
Amostra S1 S2 Amostra S1 S2
1 1,33x 10° 0 1 8,96 x 10° 0
2 9,1 x10° 0 2 3,94 x 10° 0
3 9,27 x 10° 8,4 x 10° 3 1,02 x 10° 0
4 5,9 x 10* 0 4 5,5x 10" 0
5 1,42 x 10° 0 5 5,7 x 10* 1
6 7,6 x 10* 0 6 9x10* 1
7 4,49 x 10° 0 7 9,4 x 10* 0
8 7,51 x 10° 0 8 5,4 x 10 0
9 6,66 x 10° 0 9 3,68 x 10° 0
10 1,33 x 10° 0 10 2,1 x10° 0
11 1,32 x 10° 7 11 5,3 x 10* 0
12 2,6 x 10* 0 12 1,96 x 10° 0
13 3,9 x 10* 0 13 2,13x10° 0
14 3,73x 10° 0 14 2,76 x 10° 0
15 3,42 x 10° 0 15 1x10° 0
16 1,05 x 10° 0 16 5,51 x 10° 1
17 5,16 x 10° 0 17 3,6 x 10* 0
18 3,1x 10" 0 18 4,4 x 10 1
19 9x10° 0 19 7,53 x10° 0
20 1,9 x 10 0 20 3,1x10° 0
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DISCUSSAO

Varias condicées anatbmicas do endodonto, tais como, didmetros de tubulos
dentinarios reduzidos e presenca de canais laterais, acessorios, istmus, formando
uma verdadeira rede de sistema de canais radicualres. As avaliacbes morfolégicas
demonstram que o didmetro de um canal lateral, por exemplo, tem seu diametro
maior (10 a 2000Jm), sendo até trés vezes menor que o didmetro do forame principal
nos molares superiores e inferiores'®. Clinicamente, é relevante que, em sua quase

totalidade, os canais laterais ndo sejam passiveis de ser instrumentados’".

A presenca de microrganismos nessas areas € uma realidade dificultando
ainda mais o processo de sanificagdo. Quanto maior o grau de organizacao da
comunidade microbiana instalada no sistema de canais radiculares, maior o seu
potencial patogénico e mais dificil serd sua eliminacdo durante a execucdo da
terapia endodbntica. Tem sido demonstrado que, quanto maior a lesdo
perirradicular, maior € a probabilidade de se encontrar biofilmes bem organizados na

porcdo apical do canal'?

. Apesar de uma penetracdo mais superficial ser o achado
mais comum, ha regides em que bactérias sdo visualizadas em uma profundidade

de aproximadamente 300Jm no interior tubular'®.

Atualmente os estudos sobre o poder de limpeza dos instrumentos
endoddnticos tém sido muito explorados. Contudo, fica evidente a impossibilidade de
toques nas paredes dos canais radiculares em toda a sua extensdo. Mesmo com
todas as evolugbes da liga de NiTi e do design dos instrumentos ainda 50% das
paredes dos canais principais permanecem sem a acdo efetiva dos mesmos? '* 116,
Assim, a acao das solugdes irrigadoras com alto poder de descontaminacao torna-se

de fundamental importancia.

Numerosos produtos tém sido utilizados na endodontia como solugdes
irrigadoras. Uma substancia bem estudada é o Digluconato de Clorexidina a 2%,
principalmente por sua conhecida agdo antimicrobiana " '® 1920 21. 22 Ng entanto,
existe uma limitagcdo do seu uso quando combinado ao Hipoclorito de Sédio. Essa
associagao produz um precipitado de cor castanha que provoca uma descoloragédo

da superficie dentaria %2+ %,
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Da mesma familia da Clorexidina, o Polihexametileno Biguanida (PHMB), um
polimero catibnico vem sendo bastante difundido e conhecido na area da saude
como um antisséptico com amplo espectro antibacteriano e baixa citotoxidade
tecidual®®, revelando também resultados favoraveis como antisséptico oral, com
atividade antimicrobiana comparavel & da clorexidina 228, Ainda, trata-se de uma
substancia que durante estudo piloto da presente pesquisa, originou substancia de
cor levemente amarelada, sem manchamento da superficie dentinaria quando em
associagdo ao Hiploclorito de Sédio. Por esses motivos, o PHMB despertou
interesse para estudos mais aprofundados sobre sua possivel utilizacdo na

descontaminacao do sistema de canais radiculares.

Estudos comprovam que as atividades antibacterianas do PHMB parecem ser
devidas, em parte, aos grupos de biguanida que interagem com membranas
citoplasmaticas, lipopolissacarideos e peptidoglicanos da parede celular bacteriana.
Esta ligagdo poderia deslocar o cation bivalente Ca®*, causando desestabilizacdo da
membrana e infiltracdo celular®®. Além disso, o segmento de hexametileno pode
interagir com fosfolipidos na membrana, desestabilizando ainda mais a estrutura da
membrana®® Portanto, as atividades antimicrobianas do PHMB envolvem varios

mecanismos.

Sua acgao antimicrobiana tem sido bastante evidenciada através de diversos
estudos®" %2 3 3* Quando comparado a acdo da clorexidina, o PHMB tem se
mostrado tdo eficiente quanto” 2" 28, Todos esses resultados corroboram com o
encontrado na presente pesquisa, visto que, em todas as amostras pode ser
evidenciada reducgéo bacteriana total para andlise na luz do canal radicular. Apenas
uma amostra mostrou-se com Enterococcus faecalis cultivaveis no grupo da
clorexidina, o que nao teve representacao significativa. O que se torna interessante
€ que respostas semelhantes das solugcbes testadas foram observadas em
concentracdes diferentes. Para a clorexidina a concentracdo utilizada foi de 2%,
enquanto o PHMB atingiu as mesmas condi¢des antimicrobianas com uma solucao
a 0,2%.

Diante dos bons resultados atuais, torna-se importante também, anadlises
futuras relativas a acado dessas substancias e suas potencialidades em tubulos
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dentinarios infectados, correlacionando com o tempo de permanéncia dessas
substancias, principalmente pela propriedade de substantividade que é atribuida

tanto a Clorexidina, quanto ao PHMB.

CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada, pode-se concluir que tanto a CHX como o
PHMB, foram efetivos na eliminacdo de Enterococcus faecalis em luz do canal
radicular, mesmo o PHMB sendo testado em concentracao menor do que a CHX.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar na literatura, ja@ ha algum tempo, varios estudos
evidenciando a clorexidina como excelente antimicrobiano na endodontia. Diante da
necessidade de mais substancias que venham auxiliar o processo de desinfecgcéao
dos canais radiculares, o PHMB mostra-se efetivo, com amplo espectro
antimicrobiano, havendo assim, a possibilidade da inclusdo do uso dessa substancia
na endodontia. Visto que, o resultado encontrado no presente trabalho foi de
atuacado antimicrobiana, frente a Enterococcus faecalis presentes em canais
radiculares infectados.

Diante da metodologia empregada, evidenciou-se que o PHMB possui acao

antimicrobiana semelhante a da clorexidina na desinfeccao intrarradicular.
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ANEXO 1 - TERMO DE SOLICITACAO DE DENTES PARA PESQUISA

APENDICE D - Termo de solicitagio de dentes para pesquisa
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS - FIP

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA
BANCO DE DENTES HUMANOS

TERMO DE SOLICITACAO DE DENTES PARA PESQUISA
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solicito ao Banco de Dentes Humanos das FIP, Jso dentes - o 3 @83;5"& ‘
para desenvolver um trabalho cientifico intitulado
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Outrossim, nos comprometemos a informar a origem dos mesmos quando na fase de

divulgac3o oral ou escrita da pesquisa.
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Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 2 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNINERSIDADE DE i
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DADGS D0 PROJETD DE PESGLAS &

Tihulo da Peequiaa- COMEIZES0 MicTobinlogica & migoiomografica em instrumentos roiatoros de niguek
iftdrwo

Pesguiaador: MARIA KALINE ROMEIRD TEODORO
drea Tematica:

verEao: 1

CAAF: 55814016 3.0000.5207

insStuicac Proponents: FUMDACAD UNIVERTIDADE DE PERNAMBUCD
Patrocinador Principat Financiamento Proprio

DADDE DO PARECER

Hiumaro do Parscar: 1.520.600

Apresantagio &0 Projato:

A periogonitfie apical & causada por micnonganismes coloniZadorse do sistema de canas radicularss, onde
para O SUCEES0 0o Tatamento & Importants gue a micriiola 523 eimnada ou reduzida sgnifcativaments
em nivels compativels com a cura dos fecidos perimadicuianes. Mernum sisiema de Instrumentacio pode
rEnoer canas radiciiares cmpletaments (vre 0o Dacisnss ou endodoioaings, mas & desimfecsan oo cans
a0 deve e A3 e U Ariagem mecanicista. A T o8 comomar sssas Imitagdes, promoeendn 3
lrnpsza, & desinfieeedo & modetands e forma mals previsived, modicacdes em Instrumentos & (8cnicas
t&m sido concebidas. O presente trabatho wsa Avallar 3 desinfecsda @ o preparo de canals meslals em
molares inferores empragands Tes sislemas, ProTaper NEXT, WaveOne Goid, Hyflex EDM aseodiados o
PS030 LE0 da XP-srad Finisher Dol medo 38 Una comadasdo entre andise Dactenoiigiea & mioimagrana
computadonzana.

Oibiathvo g2 Pesquisa:

0 presente trabaiho j2m comd Detho geral:

Ayakar a desinfeccdo 2 0 preparn 02 canals mesials em molarss Inferiores emMpreganao nde SiESMas,
FroTapes NEXT, Wavelne Gold, Hyflex EDM assoclados oo ndo 30 uso da XP-endo

Emdaiesn Ay Spmmenee Megefles w-"

Balrma: Sk Armic CEF: S5 100010

Uk Pk Munkgin: HECFE

Tbubirral! |70 E80-AFTE Fix:: (A10EEES-3ITTE E-mmll  comim sScafSuse by

Eagra b am 4
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Firisher por meka de uma comeiagio enfre analise Daclenoioghia @ micmiomograta computadonzada,

Comirnocie do Ferscase 1080 500

Tenda como Oesvos espechicos:

- Igentificar o grau oe reducSo do B fascalls apds o prepam do sisiema de canals radiculares com o5
sislemas ProTaper NEXT, Wavelne Gold e Hyflex EDM associados ou ndo 20 Usd da XP-endo Fhilsher,

- Irferir @ verificar o grau do desgasie dentinano & desvio apical proporcionado peios slsiemas anallsados
FEE003106 0 N0 30 UsD 3 XP-anao Finisner durants o prepan;

- lderdfcar 3 ceniralizagdo oo prenars apos 2 ulllizagio e cada slstema anatsado 355004300 DU rd0 30
Us0 3 XP-endo Finlsher,

- Deferminar & comparar 3 comedaga0 enire podar g2 redugdo microbiokiglca & apectos 0o prepan do
BlslEma o canals rafcares 3008 0 da XP-endd Fintsher,

- dentificar o grau de reduc3o do E- fascails entre 0 prepare 9o sistama de canals radicularss com os
ElsIRmEs pesulsados (ProTaper MEXT, WaveDne Gold & Hyfiex EDM) associado 2 1migagao com o Maod),

- MERELEA 0 bpo SMpregado no prsnan dos sistemas ProTaper MEXT, Wavelne

oit, Hynax EDAL

Avallagio doa Riscos o Baneficios:
Riscos:

ME5E3 PESqUisa, serdo Uiflzaas teriae SxTaiins & 00ados Delo Danch 8 dentes 03 Unhearsidads Federal
de Campina Grande (UFCE). Poranto, o6 5006 308 paclemss 530 ndescs 3 pesquisa & a0vinoos do alo
cinirgleo na remoedo dos dentes tevido & patniogias retacionanks 30 sisiema esiomatognatico. Em eiacie
308 pesquisadoras, 06 pOsslvels Tiscos de contaminacdo pela amosira serdo sliminasos abraves da
esierlizagdo dos dent2s & uso de Equipamenio de Protegdo Indlvidual

Endaioon: Ay Apenenos Wagehis wie"

Halfm:  Semic Smaio CEF: 35 10088

uF: PE Mufisign: RECFE

Talalorem: (91150 EY-5VFE Faxi @E1E6E-AT7E Eomml  comim miceffuse i

~hgrd oo o
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Cosstrami oo Farecar |56 B00

Benefcias:

& realizacdo dests pecquiss permitra 3 classe odonticgica UM avanco Mo conhecimento acenca 406
SiEiemas ProTaper NEXT (Dentsply Tulsa Dental Specates. Tulsa, 0K, Hyflex EDM |CotienafiWhalagent,
Altstaten, Swica), WaveOns Goif {Dentspey Tulsa Dental Specialtes, Tulsa, OK) e XP-endo Fritsher [FKG
Dentaire, La Chau-de-Fands, Sulca) como instrumentos eficazes na reducio backerana no prepart do
sislema de canals radicularss @ por conseguinte, No SUCSES0 da terapla enodintica; transfeindo-62 o
conhecmento & comunidacs gentifes, Indistng & posterdomenia aos coE030s.

Comentanios & Conslderacles sobrs 3 Pesquisa:
Pesquisa revants @ bastante complera. N30 7ol DDSENadD 3Qravos AUCHS, POIS ata-E2 02 maends
extrakdos amteromments @ guardagos em Dancos de dentes.

Congidara;ies sobie 08 Termos de presentag3o obrigatona:

06 termoE CONgENos forEm apresentados, oom datss bem atualks

Conclusdes ou Pendéncian e Lista de Inadequagas:

Mao ol obsenvado pandencia nem nadequachss. Projeto bem escrilo & mesmo complemm, poeshel de
ENSTUCA.

Coormbderactes Finaks a critéelo do CEP;

O plena acompanta O Darecer 00 CoRegiado.

Ests parecar fol slaborado bassado noa documenios abaloo reacionados:
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ANEXO 3 — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliagdo do...”,
“consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50
caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderecos
completos de todas as universidades as quais estao vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacdo por autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre
suas afiliagbes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagcédo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observacgao: esta devera ser a unica parte do texto
com a identificacao dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais,
os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacdo sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdées mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes; c) ndo deve
conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressdes que
identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacodes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao;
tratamento estatistico.
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Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos
abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zoolégica e boténica. Os
nomes geneéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e
do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto
ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagéo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laborat6rio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao
ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados
em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises
apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mengao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagéo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e
em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir reducao sem perda de
definigdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacao de
imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de
pacientes. O paciente nao podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusées derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas sec¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacbes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente
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expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os
resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com
o estudo e a possivel aplicacao dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros
estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. Nao serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva
colaboracéao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
qgue foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdao em todas as referéncias.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusao de
curso de graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre
outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem
opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serédo aceitas referéncias de
livros mais recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de
aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagao, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, s&o
indicados no texto. Deverdao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apés a citacao, e devem constar da lista de referéncias.
Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-
se o primeiro autor, seguido da expressao et al.



