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MENDONÇA, I. L. Desinfecção intracanal e extrusão apical promovidas por 
diferentes sistemas mecanizados rotatórios e reciprocante. 2019, 85p. Tese 
(Doutorado) - Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 
 
 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a desinfecção intracanal e a extrusão 
apical de debris e bactérias, promovidas pelo preparo biomecânico com diferentes 
sistemas mecanizados de NiTi rotatórios e reciprocante em dentes contaminados com 
Enterococcus faecalis. Os sistemas testados foram: BioRace (Grupo I BR); Hyflex 
EDM (Grupo II HE); e Reciproc Blue (Grupo III RB). Três dentes previamente 
contaminados e não instrumentados foram usados como controle positivo; e três 
dentes que não foram infectados, foram instrumentados com um dos três sistemas e 
usados como controle negativo. Trinta e três incisivos inferiores permanentes foram 
selecionados e tiveram suas câmaras pulpares acessadas. O comprimento de 
trabalho foi determinado a 1 mm aquém do forame apical e o diâmetro anatômico 
inicial correspondeu a uma lima tipo K #20. Para confecção das plataformas 
experimentais, os dentes foram fixados a tampas rosqueáveis acopladas a frascos de 
vidro, para que a parte apical da raiz ficasse suspensa dentro do frasco. As 
plataformas foram esterilizadas em autoclave a 121ºC e os canais radiculares foram 
contaminados com Enterococcus faecalis por 21 dias para formação de biofilme. A 
instrumentação dos canais foi realizada usando solução de hipoclorito de sódio 
(NaOCl) a 1% em um volume total constante de 7 mL para todos os grupos. Coletas 
microbiológicas foram realizadas antes (CM1) e após (CM2) o preparo biomecânico, 
utilizando três cones de papel absorvente esterilizados, posteriormente armazenados 
em caldo Letheen e incubados a 37ºC por 24 horas. Uma terceira coleta 
microbiológica (CM3), de 1 mL da suspenção de material extruído pelo forame, foi 
efetuada com micropipetas. O crescimento bacteriano foi analisado pela turbidez do 
meio de cultura, para determinar a ausência ou presença de bactérias, seguida da 
confirmação da pureza da cultura por meio de semeadura em placa de Petri com 
BHIA.  Os frascos de vidro, que coletaram material extruído, foram pesados antes (P1) 
e após (P2) o preparo biomecânico. A massa foi obtida pela diferença entre a massa 
inicial (P1) e final (P2). O volume do material extruído foi determinado por meio de 
micropipetas. Os dentes foram seccionados e preparados para análise da desinfecção 
dos canais radiculares por meio de imagens de MEV. A análise dos resultados 
mostrou presença de bactérias na CM1, CM2 e CM3 em todos os grupos 
experimentais. A presença de bactérias foi constante na CM1. Não foi encontrada 
diferença estatística entre os grupos quanto à desinfeção intracanal (p= 0,136) e à 
extrusão bacteriana (p=0,100). Ocorreu extrusão em todos os grupos, mas não houve 
diferença estatística entre eles tanto para peso (p=0,641) quanto para volume 
(p=0,509). As imagens de MEV revelaram presença de E. faecalis nas paredes dos 
canais radiculares de todos os grupos, formando estruturas semelhantes a biofilme, 
confirmando os resultados da CM2. Nenhum sistema testado foi capaz de promover 
completa eliminação bacteriana em todos os canais radiculares. Todos causaram 
extrusão apical de debris carregados pela solução irrigante e extrusão bacteriana, com 
incidência e quantidade semelhantes. Os sistemas rotatórios BioRace e Hyflex EDM 
e reciprocante Recipoc Blue promoveram desinfecção intracanal, extrusão apical de 
debris e extrusão bacteriana similares. 
Palavras-chave: desinfecção intracanal; extrusão apical; preparo biomecânico; 
instrumentos endodônticos; Enterococcus faecalis. 
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MENDONÇA, I. L. Intracanal disinfection and apical extrusion provided by rotary 
and reciprocating mechanized systems. 2019, 85p. Tese (Doutorado) - Faculdade 
de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2019. 
 
 
The aim of this in vitro study was to evaluate intracanal disinfection, apical debris 
extrusion, and bacterial extrusion, provided by biomechanical preparation by different 
NiTi mechanized systems in contaminated teeth with Enterococcus faecalis. The 
tested systems were: BioRace (Group I BR); Hyflex EDM (Group II HE); e Reciproc 
Blue (Group III RB). Previously contaminated and not prepared three teeth served as 
a positive control, and not contaminated three teeth were prepared with one of the 
three systems and served as a negative control. Thirty-three permanent mandibular 
incisors were selected, and the access cavity preparation was performed. The working 
length was established 1 mm short of the anatomical apex and the initial canal diameter 
corresponded to a size #20 K-file. Experimental apparatus was composed by 
teeth affixed to lids attached to glass vials so that the apical portion of roots were 
suspended inside of the vials. Experimental apparatus were autoclaved for 30 min at 
120 °C, and the root canals were contaminated with Enterococcus faecalis for 21 days 
to form a bacterial biofilm. The root canal instrumentation was carried out using 1% 
sodium hypochlorite (NaOCl), and a total volume of 7 mL per canal was standardized. 
Samples for microbiological tests were collected using three sterile paper points, later 
stored in Letheen broth and incubated at 37 ºC for 24hs hours at two-time points: 
before (S1) and after (S2) biomechanical preparation. The third sample for 
microbiological tests (S3) was collected from 1 mL of extruded material suspension 
using micropipettes. Bacterial growth was confirmed by the medium’s turbidity, to 
determinate absence or presence of bacteria, and the purity of the cultures was 
checked by seeding on Petri plates containing BHI agar. The glass vials, which 
collected root canal material extruded, were weighted before (W1) and later (W2) 
biomechanical preparation, and the mass was considered as the difference between 
final and initial mass values. Micropipettes determined the extruded material volume. 
Specimens were sectioned and prepared for SEM analysis of intracanal disinfection. 
Data analysis showed that bacteria were found at S1, S2, and S3 in all experimental 
groups. The bacterial presence was constant for CM1. There were not statistically 
different for intracanal disinfection (p= 0,136) and bacterial extrusion (p=0,100) 
between groups. There was extrusion in all groups, but there was no difference 
between them regarding weight (p=0,641) and volume (p=0,509). SEM analysis 
revealed E. faecalis presence on the root canal walls, forming biofilm-like structures, 
supporting the S2 data. No tested system was capable of promoting complete bacterial 
elimination of all root canals. All of them caused apical extrusion of debris carried by 
irrigant solution and bacterial extrusion, presenting similar incidence and amount. The 
rotary systems BioRace and Hyflex EDM and the reciprocating system Reciproc Blue 
rendered similar intracanal disinfection, debris apical extrusion, and bacterial 
extrusion. 
Keywords: Intracanal disinfection; apical extrusion; biomechanical preparation; 
endodontic instruments; Enterococcus faecalis. 
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O sucesso da terapia endodôntica baseia-se em princípios consistentes de 

desbridamento, desinfecção e selamento hermético do sistema de canais radiculares, 

para que a cura dos tecidos perirradiculares seja alcançada (MITTAL et al., 2015; 

GONÇALVES et al., 2016; AHANGARI et al., 2017).  

A desinfecção efetiva do sistema de canais radiculares está relacionada com a 

eliminação de bactérias e células mortas, dissolução de tecido pulpar (GUNESER; 

ARSLAN; USUMEZ, 2015), desagregação de biofilmes (CASE et al., 2012), remoção 

e neutralização de fatores de virulência bacteriana (XAVIER et al., 2013). 

Bactérias e seus subprodutos são considerados a principal causa de doenças 

pulpares e perirradiculares (KAKEHASHI et al., 1965; FERRER-LUQUE et al., 2014; 

NEVES et al. 2016) e de infecções secundárias, ou seja, periodontites apicais pós-

tratamento (ANTUNES et al., 2015). 

Diferentes espécies bacterianas são capazes de colonizar o sistema de canais 

radiculares (SIQUEIRA; ALVES; RÔÇAS, 2011). Na infecção endodôntica primária, 

as espécies bacterianas gram-negativas são predominantes (MARTINHO et al., 2010; 

GOMES; ENDO; MARTINHO, 2012), enquanto que na infecção secundária, há uma 

prevalência de gram-negativas (SUNDQVIST et al., 1998; PINHEIRO et al., 2003). 

Apesar de estudos indicarem a presença de algumas espécies gram-negativas 

na infecção endodôntica secundária (GOMES; PINHEIRO, 2008; SUBRAMANIAN; 

MICKEL, 2009; GOMES; ENDO; MARTINHO, 2012), a literatura tem revelado que sua 

principal etiologia advém de uma infecção bacteriana gram-positiva (SUNDQVIST et 

al., 1998; PINHEIRO et al., 2003). 

Além disso, não está eliminada a possibilidade da ocorrência de infecção 

secundária por outros patógenos, tais como Enterococcus faecalis, bactéria 

oportunista gram-positiva, comumente encontrada em associação com infecções 
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endodônticas persistentes (PECIULIENE et al., 2001; PORTENIER et al., 2003; 

DAGNA et al.,  2012; ZAN et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017). 

Enterococcus faecalis além de ser um micro-organismo comumente isolado em 

estudos que envolvem canais radiculares infectados, apresenta fatores de virulência 

(FALK; SEDGLEY et al., 2005; MUHAMMAD et al., 2014) e capacidade de penetrar 

nos túbulos dentinários (HAAPASALO; ØRSTAVIK, 1987; VASCONCELOS et al., 

2017) para formar comunidades organizadas em biofilmes, que podem contribuir para 

a resistência bacteriana aos procedimentos endodônticos (VIVACQUA-GOMES et al. 

2005). 

É uma espécie que suporta condições ecológicas adversas e se ajusta a 

desafios letais, como elevados valores de pH (RICUCCI et al., 2009); e exige pequena 

quantidade de nutrientes para sobreviver (PORTENIER; WALTIMO; HAAPASALO, 

2003). Pode resistir a agentes desinfetantes intracanal, inclusive alguns antibióticos 

(LIU et al., 2010; DAGNA et al.,  2012; ODA et al., 2019), ou seja, é um patógeno 

resistente ao tratamento endodôntico convencional (DAGNA et al., 2012; FERRER-

LUQUE et al., 2014) e de difícil eliminação, o que configura um desafio do ponto de 

vista clínico (ZAN et al., 2016). 

O resultado do tratamento endodôntico em dentes necróticos depende, 

principalmente, da redução significativa do contingente bacteriano para um nível 

compatível com a cura (SIQUEIRA et al., 2013). Uma limpeza inadequada, leva à 

retenção de detritos infectados e micro-organismos residuais (BARBIERI et al., 2015), 

irritantes, que quando deixados dentro do sistema de canais radiculares, estão 

associados à dor pós-operatória (SIQUEIRA et al., 2002; BÜRKLEIN et al., 2012). 

Estudos demonstram que agentes químicos irrigantes, utilizados durante o 

preparo, reduzem significativamente o número de bactérias no canal (SIQUEIRA et 
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al., 2013; RODRIGUES et al., 2017), porém a ação mecânica dos instrumentos pode 

ser responsável por mais de 90% da remoção bacteriana (ALVES et al., 2012; 

MACHADO et al., 2013; MARTINHO et al., 2014; MARINHO 2015; TEWARI et al., 

2016; RODRIGUES et al., 2017), pois é eficaz no rompimento do biofilme e na 

desinfecção do canal principal (AYDIN et al., 2007; MACHADO et al., 2010; MATOS 

NETO et al. 2012). 

Destarte, a erradicação de agentes irritantes do canal radicular por meio do 

preparo biomecânico é imprescindível, porém sem que haja danos aos tecidos 

perirradiculares (MITTAL et al., 2015).  

Embora o cirurgião-dentista consiga controlar a técnica de preparo, a correta 

determinação do comprimento de trabalho e as características dos instrumentos 

selecionados, durante o preparo, inevitavelmente debris dentinários, fragmentos de 

tecido pulpar, detritos necróticos, micro-organismos e soluções irrigantes podem ser 

extruídos para os tecidos perirradiculares (SELTZER e NAIDORF, 1985; BÜRKLEIN 

et al., 2012). 

O material extruído tem sido apontado como uma das principais causas de 

inflamação do ligamento periodontal e do retardo da cicatrização tecidual, e está 

relacionado à inflamação periapical e ao flare-up (SELTZER; NAIDORF, 1985; 

SIQUEIRA, 2003), descrito na literatura como a ocorrência de dor e inchaço durante 

o tratamento endodôntico, que causa visitas não programadas dos pacientes ao 

consultório odontológico (HARRINGTON; NATKIN, 1992), fenômeno também 

chamado de emergência entre as sessões (SIQUEIRA et al., 2002).  

Durante o tratamento endodôntico, deve-se buscar então controlar a extrusão 

apical, especialmente em dentes infectados, pois bactérias extruídas apicalmente 
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podem ser uma fonte de infecção extrarradicular e vir a comprometer o resultado a 

longo prazo (RICUCCI et al., 2015; CABREIRA et al., 2019). 

A literatura relata que todas as técnicas e instrumentos usados para preparo do 

canal radicular podem causar extrusão apical em algum grau (VANSAN et al., 1997; 

MATOS NETO et al., 2012; DE-DEUS et al., 2014; TANALP e GUNGOR, 2014; 

MITTAL et al., 2015; TINOCO et al., 2014; MARINHO et al., 2015; TEIXEIRA et al., 

2015; BORGES et al., 2016;  CAVIEDES-BUCHELI et al., 2016; KOÇAK et al.,  2013; 

ALVES et al., 2018; USLU et al., 2018).  

No entanto, há relatos de que podem ocorrer variações na quantidade dessa 

extrusão na presença de determinados fatores, como tamanho do forame apical, 

diâmetro apical final, solução irrigante, técnica de instrumentação, conicidade, design 

e cinemática do instrumento endodôntico (AL-OMARI; DUMMER, 1995; REDDY; 

HICKS, 1998; SURAKANTI et al., 2014; NEVARES et al., 2015; FARMAKIS et al., 

2016). 

Associada à eficácia de medicamentos e antibacterianos na erradicação de 

bactérias e seus subprodutos, a instrumentação mecânica pode ser realizada por 

diversas técnicas (JATAHY FERREIRA DO AMARAL et al., 2016), por meio de 

instrumentos manuais de aço inoxidável ou de níquel-titânio (NiTi); e de sistemas 

mecanizados de NiTi acionados por movimentos rotatórios ou reciprocantes, criando-

se assim espaço adequado para a obturação tridimensional. 

Um dos mais importantes avanços ocorridos na Endodontia consiste na 

introdução da liga de NiTi na fabricação de instrumentos mecanizados, que 

revolucionou o protocolo de preparo de canais radiculares (CAVIEDES-BUCHELI et 

al., 2016). Introduzidos por Walia et al. (1988), os instrumentos de NiTi surgiram com 

o principal objetivo de superar a rigidez dos instrumentos de aço inoxidável 
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(ALSHWAIMI, 2012), e são associados a menor tempo de instrumentação e a melhor 

eficiência de corte quando comparados a instrumentos manuais (JATAHY FERREIRA 

DO AMARAL et al., 2016). 

Os fabricantes vêm constantemente produzindo novos instrumentos ou 

modificando os sistemas já existentes, com o intuito de facilitar o preparo biomecânico, 

com segurança e eficiência (DRUKTEINIS et al., 2018; SHEN et al., 2018). Com o 

surgimento e aprimoramento contínuo de novos instrumentos de NiTi e de sua 

cinemática, tornou-se possível preparar canais radiculares com sistemas contendo 

número reduzido de instrumentos ativados em movimento rotatório, e também com 

instrumentos únicos ativados em movimento rotatório ou reciprocante (LIU et al., 

2013; FERRER-LUQUE et al., 2014; PEDULLÀ et al., 2017). 

Os vários sistemas de instrumentos de NiTi, comercialmente disponíveis, 

apresentam características diferentes que podem influenciar o seu comportamento 

(MAMEDE-NETO et al., 2017), tais como número de instrumentos, cinemática, design, 

tipo de liga e processo de fabricação (MACHADO et al., 2017).  

As características e diferenças encontradas dentro desses parâmetros podem 

afetar não só as propriedades mecânicas, a eficiência de corte e modelagem dos 

instrumentos (GONZALEZ-RODRIGUEZ; FERRER-LUQUE, 2004), como também a 

capacidade de promover desinfecção intracanal (MACHADO et al., 2013; 

NABESHIMA et al., 2014; TEWARI et al., 2016; MACHADO et al., 2017) e extrusão 

de debris e bactérias através do forame (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; LU et al., 2013; 

BENTEN, 2014; TINOCO et al., 2014; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2016). 

O sistema Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstätten, Suíça), por exemplo, é 

constituído por limas rotatórias de NiTi, que assim como as limas Hyflex CM, sistema 

antecessor, apresentam efeito de controle de memória, o que confere ao instrumento 
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capacidade de recuperar sua forma original após tratamento térmico (PEDULLÀ et al., 

2015; DE-DEUS et al., 2017).   

O sistema Hyflex EDM foi lançado no mercado com a proposta de ser um novo 

instrumento projetado e comercializado para moldar canais radiculares usando 

tecnologia de um  “instrumento único” em rotação contínua (PLOTINO, 2014; 

COLTENE/ WHALEDENT, 2016; USLU et al., 2018). 

A expressão “instrumento único” encontra-se entre aspas, visto que o sistema 

é composto por mais instrumentos que auxiliam no preparo (AZIM et al., 2018). A 

sequência Hyflex EDM é a seguinte: Orifice Opener (25/.12), considerado opcional 

pelo fabricante; Glidepath File (10/.05), instrumento único OneFile (25/.08), e 

instrumentos complementares (40/.04, 50/.03 e 60/.02), também considerados 

opcionais.  

Seu design é caracterizado por uma secção transversal variável, de modo que 

os instrumentos possuem 3 secções horizontais diferentes ao longo da parte de 

trabalho: triangular na terço cervical, garantindo flexibilidade e transporte; trapezoidal 

no terço médio; e quadrada na parte apical, responsáveis pela resistência à torção.  

(PEDULLÀ et al., 2015; VENINO et al., 2017). O instrumento OneFile possui 

conicidade de 0,08 em seus 4 mm apicais, que diminui para 0,04 ao longo da parte de 

trabalho do mesmo, enquanto que os demais instrumentos apresentam conicidades 

constantes (VENINO et al., 2017). 

Apesar de fabricados a partir do mesmo fio que os instrumentos Hyflex CM, o 

sistema Hyflex EDM possue propriedades novas, em virtude do seu processo fabril, 

por meio de usinagem de eletro-descarga (Electro-Discharge Machining - EDM), um 

processo de eletroerosão, que gera faíscas e faz com que a superfície do material 
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derreta e evapore, tornando-os mais resistentes (ABBAS; SOLOMON; BAHARI, 2007; 

PEDULLÀ et al., 2015; COLTENE/WHALDENT, 2016; IACONO et al., 2017). 

HyFlex EDM são os primeiros instrumentos endodônticos fabricados por meio 

desse procedimento (IACONO et al., 2017) e resultam numa combinação de 

flexibilidade, resistência à fratura e possibilidade da redução do número de limas 

usadas durante o tratamento endodôntico, sem comprometimento da preservação da 

anatomia do canal radicular (COLTENE/WHALDENT, 2016). 

O desenvolvimento de sistemas de instrumento único de NiTi, surgiu na 

tentativa de facilitar o preparo biomecânico (BÜRKLEIN et al., 2016), e tornaram-se 

amplamente utilizados nos últimos anos (ALVES et al., 2018). Com este intuito, o 

sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), um dos mais usados atualmente 

(GAZZANEO et al., 2019), foi projetado e vem sendo comercializado para moldar 

canais radiculares usando a técnica de instrumento único.  

É acionado em movimento reciprocante, de tal forma que 3 ciclos permitem 

uma rotação de 360º (NEVES et al., 2016). O movimento recíproco pode promover 

menor fadiga cíclica em comparação com sistemas rotatórios (DE-DEUS et al. 2010a), 

o que estende a vida útil do instrumento de NiTi (PLOTINO et al., 2015) e reduz a 

incidência de erros processuais, como fratura (YOU et al. 2011). Ademais, por ser um 

movimento mais amplo no sentido anti-horário, porém mais curto no sentido horário, 

pode resultar em um instrumento mais centralizado no canal (MARTINHO et al., 2015). 

Recentemente, melhorias da liga e do processo de fabricação foram 

desenvolvidas através da tecnologia M-wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, 

EUA), para aumentar ainda mais a resistência à fadiga cíclica desse instrumento 

(VDW, 2016). A sua nova geração, Reciproc Blue (VDW, Munique, Alemanha), é 

repetidamente tratado e resfriado, o que lhe confere a característica cor azulada, 
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modifica sua estrutura molecular e otimiza seu design para proporcionar maior 

flexibilidade e resistência (VDW, 2016; GÜNDOĞAR; ÖZYÜREK, 2017).  

Apesar da estrutura do instrumento ter sido melhorada por meio desse novo 

tratamento térmico, Reciproc Blue apresenta características semelhantes ao seu 

antecessor, Reciproc: secção transversal em forma de S, duas lâminas de corte, uma 

ponta de segurança não cortante e conicidade contínua nos primeiros 3 mm da parte 

de trabalho, que vai decrescendo (LIU et al., 2013; VDW, 2016; DE-DEUS et al., 2017; 

GÜNDOĞAR; ÖZYÜREK, 2017).  

Segundo o fabricante, continua sendo necessário apenas um instrumento para 

o preparo, disponível em três tamanhos diferentes: R25 (25/.08); R40 (40/.06); e R50 

(50/.05) (VDW, 2016). O tamanho do instrumento a ser usado em cada caso é 

escolhido de acordo com o diâmetro inicial do canal (GAZZANEO et al., 2019). 

A literatura relata com frequência investigações a respeito desses dois sistemas 

de instrumentação quanto às suas características físicas e estruturais, resistência, e 

ocorrência de erros processuais (GÜNDOĞAR; ÖZYÜREK, 2017; DE-DEUS et al., 

2017; IACONO et al., 2017; SHEN et al., 2018; IACONO et al., 2018; PEDULLÀ et al., 

2018). Porém, a capacidade mecânica de remover micro-organismos dos canais 

radiculares e de causar extrusão apical de debris e de bactérias, na maioria das vezes, 

não é considerada ou está disponível para sistemas mais populares ou de geração 

anterior (ALVES et al., 2018; UREYEN et al., 2019). 

Deste modo, seguindo o raciocínio de Bürklein, Jäger e Schäfer (2016), são 

necessárias avaliações comparativas dos novos sistemas com um sistema de NiTi de 

rotina, com sequência completa. O sistema BioRace (FKG Dentaire, Swiss Dental 

Products, La Chaux-de-Fonds, Suíça), parece atender este requisito de servir como 

referência para comparação, pois trata-se de um sistema já avaliado em investigações 
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anteriores (TINOCO et al., 2014; DA SILVA LIMOEIRO et al., 2016; NEVES et al., 

2016; VASCONCELOS et al., 2017; XAVIER et al., 2018; GAZZANEO et al., 2019). 

Os instrumentos da geração anterior, sistema RaCe, têm ponta de segurança 

não cortante, secção transversal triangular com lâminas de corte afiadas e alternadas, 

que melhoram a eficiência de corte enquanto produzem uma modelagem mais 

centralizada do canal (LOPES et al., 2010; DA SILVA LIMOEIRO et al., 2016).  

São instrumentos fabricados a partir de tratamento de superfície de 

eletropolimento de NiTi austenita convencional, o que proporciona a remoção de 

defeitos superficiais que podem iniciar uma fratura quando o instrumento é submetido 

ao processo de fadiga cíclica (LOPES et al., 2010). 

O sistema BioRace possui as mesmas características físicas do Race, porém 

é constituído de instrumentos diferentes quanto ao tamanho, conicidade e sequência 

(FKG DENTAIRE, 2012). Os diferentes diâmetros e conicidade dos instrumentos 

BioRace reduzem a área de contato com as paredes dos canais, o que minimiza o 

estresse torcional e proporciona o alcance do comprimento de trabalho com 

segurança (LOPES et al. 2010; FREIRE et al., 2011).  

O kit básico é composto por seis instrumentos acionados em movimento 

rotatório contínuo: BR0 (25/.08), BR1 (15/.05), BR2 (25/.04), BR3 (25/.06), BR4 

(35/.04) e BR5 (40/.04) (FKG DENTAIRE, 2012; DA SILVA LIMOEIRO et al., 2016; 

DRUKTEINIS et al., 2018).  

Embora características e propriedades dos instrumentos sejam importantes 

alvos de estudos, o foco microbiológico deve ser ressaltado (VERA et al., 2012), 

devido à dificuldade de eliminação de bactérias do sistema de canais radiculares 

(VERA et al., 2012; NABESHIMA et al., 2014; NEVES et al., 2016; UREYEN et al., 

2019), assim como também o controle da extrusão apical, uma vez que ambos 
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contribuem para o conforto pós-operatório e a cicatrização dos tecidos perirradiculares 

(ALVES et al., 2018). 

Visto que esses três novos sistemas apresentam características distintas de 

design, ligas, velocidade, torque e padrões de movimento (UREYEN et al., 2019), 

avaliações sobre seu impacto no preparo de canais radiculares devem ser realizadas, 

não só no que refere à abordagem mecânica (MARINHO et al., 2015; UREYEN et al., 

2019), mas também e não menos importante, quanto à capacidade de desinfecção 

intracanal e de extrusão apical de debris e bactérias, uma vez que a evidência de suas 

habilidades em relação a esses fatores é incipiente. 

Além disso, até o presente momento nenhum estudo comparou 

simultaneamente a eficácia desses três sistemas de instrumentação quanto a essas 

análises. A literatura apresenta relatos que investigaram os sistemas antecessores 

correspondentes Hyflex CM (KOÇAK et al., 2013, NEVARES et al.,  2015; AZIM et al., 

2018; USLU et al., 2018; UREYEN et al., 2019) e Reciproc (BÜRKLEIN; BENTEN; 

SCHÄFER, 2014; DE-DEUS et al., 2014; MARINHO et al., 2015; NEVES et al., 2016; 

VASCONCELOS et al., 2017; ALVES et al., 2018;   XAVIER et al., 2018), mas é 

escassa para os novos sistemas HyFlex EDM e Reciproc Blue.  

Quanto à extrusão apical, há apenas um estudo que avaliou a quantidade de 

debris extruídos promovida pelos sistemas Reciproc Blue e Hyflex EDM (USLU et al., 

2018); e um outro, que comparou Hyflex EDM com outros sistemas, porém sob a 

perspectiva de retratamentos endodônticos (AZIM et al., 2018). 

Para desinfecção de canais radiculares, uma pesquisa investigou HyFlex EDM 

em compração a outros sistemas (UREYEN et al., 2019), enquanto que para análise 

de extrusão bacteriana, ainda não há relatos que avaliem e/ou comparem Hyflex EDM 

e Reciproc Blue. 
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A comparação entre os diferentes sistemas de instrumentação pode ser 

benéfica, para que o melhor instrumento possa ser selecionado e utilizado na terapia 

endodôntica, em busca de efetiva desinfecção intracacal e controle da extrusão apical 

e assim, evitar a ocorrência de flare-up, dor pós-operatória e retardo na cura dos 

tecidos perirradiculares.  

A hipótese nula é de que não há diferença entre os três sistemas mecanizados 

rotatórios e reciprocante testados quanto à desinfecção intracanal e extrusão apical 

de debris e bactérias. 
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O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a desinfecção de canais radiculares, 

a extrusão apical de debris e a extrusão apical bacteriana promovidas pelo preparo 

biomecânico com diferentes sistemas mecanizados de NiTi rotatórios (BioRace, 

Hyflex EDM) e reciprocante (Reciproc Blue), em incisivos inferiores permanentes, 

previamente contaminados com Enterococcus faecalis. 

A desinfecção intracanal foi avaliada por meio de análise microbiológica e 

imagens de MEV. A extrusão apical bacteriana também foi avaliada mediante análise 

microbiológica, enquanto que a análise da extrusão apical de debris carregados pela 

solução irrigante, foi feita mediante pesagem e determinação de volume do material 

extruído pelo forame.  
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Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, SP, Brasil 

– FORP/USP (número CAAE: 61743516.5.0000.5419). 

Seleção e padronização da amostra 

Incisivos inferiores permanentes de humanos, cedidos pelo Biobanco de 

Dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, foram armazenados em 

solução aquosa de timol 0,1%, em geladeira a 9ºC, para mantê-los hidratados e 

isentos de proliferação bacteriana, até o momento de sua utilização. Foram lavados 

em água corrente por 24 horas, para eliminação de qualquer traço de solução de timol 

presente em sua estrutura, e secos com jatos de ar. Em seguida, tiveram suas 

superfícies radiculares limpas por meio de raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, 

Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil) e foram armazenados em estufa (37ºC, 

100% umidade relativa) por 72 horas, para reidratação. 

Para a seleção e padronização da amostra, inicialmente 80 incisivos inferiores 

foram analisados por meio de lupa estereoscópica digital (Leica M165 C, Wetziar, 

Alemanha) com aumento de 25 vezes, a fim de observar a completa formação 

radicular, canal único, ausência de trincas, fraturas e reabsorção externa (Figura 1). 

Tomadas radiográficas foram realizadas, no sentido vestíbulo-lingual e 

próximo-proximal, com Sistema Radiográfico Digital IDA (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, 

SP, Brasil) com tempo de exposição de 0,1 segundos e distância objeto sensor 

radiográfico de 10 cm. As radiografias foram analisadas com auxílio de Software 

Prolmage Dental Imaging (Dent-X, Elmsford, NY, EUA) (Figura 2). 
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 Foram selecionados da amostra inicial, os incisivos inferiores que 

apresentaram raízes completamente formadas, ausência de calcificações, 

reabsorções internas, tratamento endodôntico prévio, trincas, fraturas, e quaisquer 

irregularidades que pudessem interferir na metodologia.  

Foi realizado acesso cirúrgico da câmara pulpar dos dentes selecionados, com 

brocas carbide esférica nº 2 (Jet, Labordental Ltda., São Paulo, SP, Brasil) e endo-Z 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) acopladas a uma peça de mão em alta 

velocidade. As coroas foram mantidas para que câmaras acessadas fossem utilizadas 

 
Figura 1. Análise de incisivos inferiores por meio de lupa 
estereoscópica, para seleção da amostra. 
 

Figura 2.  Radiografias digitais de incisivos inferiores para seleção da amostra. 
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como reservatório para a contaminação dos canais radiculares com uma suspensão 

de Enterococcus faecalis. 

Os canais foram submetidos à irrigação, aspiração e inundação com água 

destilada e deionizada, com uso de seringa plástica descartável (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, EUA) e agulha Endo-Eze (Ultradent Products Inc., Indaiatuba, 

Brasil). 

A exploração dos canais foi realizada com uma lima tipo K #10 de aço 

inoxidável (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), cuidadosamente introduzida no 

canal radicular até que sua ponta coincidisse com o forame apical. Ao encontrar essa 

medida, foi subtraído 1 mm para estabelecimento do comprimento de trabalho (CT) 

de cada dente.  

O tamanho mínimo de constrição do diâmetro anatômico apical inicial foi 

controlado através do avanço de lima tipo K #20 de aço inoxidável (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) para o CT. Se esse instrumento se estendesse para além do forame 

apical, o dente era excluído.  

Indicador biológico  

A cepa padrão bacteriana utilizada neste estudo foi Enterococcus faecalis 

(ATCC 29212). Inicialmente o micro-organismo foi descongelado e reativado em Brain 

Heart Infusion Agar – BHIA (HiMedia Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, MH, Índia).  Uma 

colônia foi transferida para um tubo de ensaio com 10mL do caldo Brain Heart Infusion 

– BHI (HiMedia Laboratories Pvt. Ltda. Mumbai, MH, Índia), que foi incubado a 37ºC 

por 24 horas em estufa microbiológica (De Leo, Porto Alegre, RS, Brasil).  

A cultura recente foi centrifugada a 4200g por 5 minutos. O pellet resultante foi 

lavado duas vezes em PBS (Phosphate Buffered Saline) e a concentração celular foi 

ajustada em espectrofotômetro (Multiskan GO, Thermo Scientific Multiskan Spectrum, 

http://www.sigmaaldrich.com/catalog/product/sigma/p7059?cm_sp=Insite-_-prodRecCold_xviews-_-prodRecCold10-3
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MA, EUA) em comprimento de onda de 625nm a um valor de absorbância de 0,15, 

com objetivo de atingir a concentração equivalente a ~108UFC/mL. A confirmação da 

concentração celular foi realizada através de semeadura em placa de Petri com BHIA. 

Confecção da plataforma experimental e esterilização dos espécimes 

 Para compor a plataforma experimental foram utilizados frascos com tampas 

rosqueáveis de plástico. Com um instrumento aquecido foi criado um furo no centro 

da tampa, no qual o dente foi inserido sob pressão, e fixado ao nível da junção 

amelocementária (Figura 3A), de modo que ficasse preso para evitar qualquer 

movimento que pudesse interferir na padronização do procedimento de preparo 

biomecânico (TANALP; GUNGOR, 2014). 

  Dois revestimentos de esmalte de unhas foram aplicados na superfície 

externa de todas as raízes dos dentes, para prevenir a microinfiltração bacteriana 

através de canais laterais. 

 A tampa de plástico com o dente já fixado foi então encaixada na abertura do 

frasco para fechá-lo. Sendo assim, a parte apical da raiz foi suspensa dentro do frasco 

(Figura 3A), que atuou como um recipiente para o meio de cultura (BHI) durante o 

período de contaminação dos canais radiculares, e como coletor para o material 

extruído através do forame durante o preparo biomecânico. 

 As plataformas experimentais, ou seja, dentes acoplados aos frascos de vidro 

(figura 3B), foram enumerados e esterilizados em autoclave a 121ºC, 15 libras de 

pressão por 15 minutos. Para assegurar a esterilizaçao, a plataforma foi incubada a 

37ºC por 48hs, para observar se decorrido esse período de tempo, nenhum 

crescimento bacteriano ocorreu. 

 Uma lima tipo K #15 estéril foi inserida no canal radicular 1 mm além do 

forame, ou seja, apenas 1 mm de instrumento foi extruído, para criar um orifício no 
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esmalte de unhas que estava encobrindo o forame e permitir permeabilidade e 

padronização do diâmetro do forame apical. 

Contaminação dos espécimes com Enterococcus Faecalis  
 

Para contaminação dos espécimes, cada frasco foi preenchido com volume de 

BHI necessário (~10 mL) para que, ao encaixar a tampa de plástico na abertura do 

frasco para fechá-lo, o forame apical ficasse em contato com o meio de cultura.  

Foi inserido 10 µL do inóculo bacteriano (~108 UFC/mL) nos canais radiculares, 

por meio de micropipetas (Figura 4). As coroas dentárias foram seladas com papel 

alumínio e as plataformas experimentais foram vedadas e incubadas em estufa 

microbiológica a 37°C por 21 dias, com trocas por frascos contendo BHI estéril a cada 

2 dias, formando novamente a plataforma experimental. Esse processo foi feito para 

evitar a saturação do meio de cultura por micro-organismos e metabólitos. 

O crescimento bacteriano foi verificado pela presença de turbidez do meio de 

cultura e a confirmação da pureza, com auxílio de morfologia macroscópica e 

microscópica. 

 

 

 

 

  
Figura 4. Inoculação 
de E. faecalis no canal 
radicular. 

 

Figura 3. A) Dente fixado à tampa de plástico. B) 
Plataforma experimental: tampa encaixada no frasco 
de vidro, mantendo a parte apical radicular suspensa. 
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Todo o experimento microbiológico foi realizado em condições assepsia, em 

cabine de segurança biológica de classe II (Pachane, Pa 400-ECO, Piracicaba, SP, 

Brasil).  

Delineamento experimental   

Os espécimes foram numerados e randomicamente distribuídos aleatoriamente 

(http://www.random.org) em 3 grupos experimentais (n=9), de acordo com os sistemas 

mecanizados testados, e grupos de controle positivo (n=3) e negativo (n=3). Os 

grupos experimentais foram: Grupo I BR - Sistema BioRace; Grupo II HE - Sistema 

Hyflex EDM, Grupo III RB - Sistema Reciproc Blue (Figura 5).  

No grupo controle positivo, três dentes foram previamente contaminados, mas 

não foram instrumentados, para verificar a viabilidade do biofilme após 21 dias. Como 

controle negativo, três dentes que não foram infectados, foram instrumentados com 

um dos três sistemas. Todo o ensaio foi realizado em três momentos distintos, a fim 

de garantir reprodutibilidade metodológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pesagem inicial para análise da extrusão apical de debris 

 Decorrido o período de formação do biofilme e anteriormente ao preparo 

biomecânico, frascos de vidro estéreis foram submetidos à pesagem inicial (P1) em 

 

Figura 5.  Fluxograma representativo da distribuição 
dos grupos experimentais. 
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balança de precisão (Mettler Toledo, Columbus, Ohio, EUA) (figura 6A), que foi 

repetida por 3 vezes, para que um valor médio fosse obtido e se obtivesse maior 

precisão (TANAL; GUNGOR, 2014). Em seguida foram acoplados às tampas 

rosqueáveis com os dentes fixados para servirem de coletores, compondo novamente 

a plataforma experimental. Cada frasco foi ventilado com uma agulha de calibre 27 

injetada na tampa de plástico, para igualar a pressão do ar dentro e fora do frasco 

durante o preparo biomecânico (figura 6B) (MYERS; MONTGOMERY, 1991). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análise microbiológica inicial  

Foi efetuada desinfecção das coroas dentárias com o uso sequencial de 

peróxido de hidrogênio a 6% e hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%. Cones de papel 

absorvente esterilizados tamanho #20 (TANARI, Tanarian Industrial Ltda, Macapurú, 

Brasil) foram introduzidos no canal radicular de todos os espécimes e mantidos por 1 

minuto, para absorver o fluido do canal e assim ser realizada a primeira coleta 

microbiológica (CM1) (Figura 7A), evitando tocar os cones de papel nas paredes da 

cavidade de acesso. 

 
Figura 6.  A) Pesagem inicial (P1) do frasco de 
vidro coletor. B) Plataforma experimental ventilada 
para igualar a pressão. 
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 Cada amostra foi coletada com três cones de papel absorvente, que foram 

posteriormente transferidos para microtubos, contendo 1 mL de tiossulfato de sódio 

em concentração de 5% (Dinâmica, Diadema, SP, Brasil) para que este meio atuasse 

como neutralizador do NaOCl. 

As amostras passaram pelo agitador de tubos (Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) 

e a suspensão resultante no microtubo foi adicionada à 9 mL de caldo Letheen e 

incubados a 37ºC por 24 horas (Figura 7B). O crescimento bacteriano foi analisado 

pela turbidez do meio de cultura, para determinar a ausência ou presença de 

bactérias, e analisada qualitativamente utilizando espectrofotômetro, em comprimento 

de onda de 500nm. A confirmação da pureza da cultura foi feita por semeadura em 

placa de Petri com BHIA (Figura 8A e B). 

 

 

Preparo biomecânico dos canais radiculares 

A instrumentação dos canais radiculares foi realizada usando solução de 

NaOCl a 1% como solução irrigante, através de uma seringa plástica descartável 

(Ultradent Products Inc., Indaiatuba, SP, Brasil) e com uma agulha Endo Eze 

(Ultradent Products Inc., Indaiatuba, SP, Brasil) inserida o mais profundamente no 

canal sem que este oferecesse resistência, através de um movimento de entrada e 

saída para um melhor fluxo. 

  
Figura 7. A e B) Primeira coleta 
microbiológica (CM1). 

Figura 8.  Semeadura em placa de Petri 
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Foi utilizado um volume total constante de 7 mL de solução irrigante por canal 

para todos os espécimes, em virtude da diferente quantidade de instrumentos dos 

sistemas mecanizados testados em cada grupo (Figura 9). Foram realizadas 

irrigação/aspiração e inundação a cada troca de instrumento; e para o grupo III RB 

(Reciproc Blue), a cada avanço de 3 mm do instrumento. O tempo total médio que o 

irrigante permaneceu no canal em cada grupo foi de cerca de 5 min. 

Todos instrumentos foram introduzidos nos canais radiculares sem pressão, 

em movimentos de bicada até atingirem o CT. Após três movimentos de entrada e 

saída, o instrumento era removido do canal radicular e a parte de trabalho era limpa 

com gaze estéril. Em seguida, uma lima tipo K #15 era introduzida até o CT para 

verificar a patência do canal, ou seja, a permeabilidade do canal foi mantida ao longo 

de todo procedimento. Para o instrumento Reciproc Blue, o procedimento era feito 

com avanços de 3 mm em direção apical, seguidos da verificação da patência, e esta 

sequência era então repetida mais duas vezes, até que o instrumento alcançasse o 

CT (Figura 9).  

Caso fosse notada alguma resistência dos instrumentos, que exigisse mais 

pressão apical, o instrumento era removido e sua parte de trabalho era limpa com 

gaze estéril (AYDIN et al., 2017). Em todos os grupos, após a preparação de 3 

espécimes, era utilizado um novo conjunto de instrumentos. 

O acionamento mecânico dos instrumentos foi realizado com contra ângulo X-

Smart Plus 6:1 modelo MF6 (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suíça) acoplado à peça 

de mão motorizada modelo EM09M (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suíça), que estava 

acoplada à unidade de controle X-Smart Plus modelo NE274/NE298 (Denstply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça) (Figura 10). Todos instrumentos foram utilizados 

seguindo instruções de seus respectivos fabricantes. 
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Grupos experimentais 

Grupo I BR (BioRace) 

Os canais radiculares foram instrumentados com sistema rotatório BioRace 

(FKG Dentaire, Swiss Dental Products, La Chaux-de-Fonds, Suíça), utilizando-se a 

seguinte sequência: BR0 (25/.08), BR1 (15/.05), BR2 (25/.04), BR3 (25/.06), BR4 

(35/.04) e BR5 (40/.04) (Figura 11A), em movimento de rotação contínua, com 500 

rpm de velocidade e torque de 1 Ncm, de acordo com recomendações do fabricante. 

 

 

 

Figura 9. Fluxograma representativo do protocolo de preparo 
biomecânico dos grupos experimentais. 
 

Figura 10. Motor elétrico utilizado para 
acionamento dos instrumentos testados 



Materiais e Métodos | 31 

 
 

 

Grupo II HE (Hyflex EDM) 

Os canais radiculares foram instrumentados com sistema rotatório Hyflex EDM 

(Coltene/Whaledent, Altstätten, Suíça), utilizando-se a seguinte sequência: lima 

Glidepath (10/.05); instrumento único OneFile (25/~); e lima de acabamento (40/.04) 

(Figura 11B), em movimento de rotação contínua com velocidade de 300 rpm e torque 

de 1.8  Ncm para o primeiro instrumento e 400 rpm e 2.5 Ncm para os demais, de 

acordo com recomendações do fabricante. 

Grupo III RB (Reciproc Blue) 

Os canais radiculares foram instrumentados com sistema reciprocante 

Reciproc Blue (VDW GmbH, Munique, Alemanha). O instrumento único utilizado foi o 

R40 (40/.06) (Figura 11C), em movimento reciprocante, com os ângulos de 

deslocamento e torque, automaticamente predefinidos pelo motor elétrico X-Smart 

Plus para este sistema.  

 

Grupos controle positivo e negativo 

Três dentes adicionais que foram infectados, porém não foram instrumentados, 

serviram controles positivos da contaminação. Outros três dentes adicionais não 

foram infectados e foram instrumentados com um dos três sistemas diferentes, 

conforme detalhado anteriormente, e usados como controles negativos. 

Análise microbiológica da desinfecção intracanal 

 
Figura 11.  A) Sistema BioRace. B) Sistema Hyflex EDM. C) Instrumento único Reciproc 
Blue. 
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Após o preparo biomecânico dos canais radiculares, foi realizada uma segunda 

coleta microbiológica (CM2) com cones de papel absorvente esterilizados tamanho 

#40.04, para os grupos I BR e II HE, e tamanho #40.06, para o grupo III RB. A CM2 

foi efetuada da mesma maneira conforme descrito para a CM1 (Figura 12A e B).   

O crescimento bacteriano foi verificado pela ocorrência de turbidez do meio de 

cultura, que indicou a presença ou ausência de bactérias nos canais radiculares após 

o preparo biomecânico, seguido pela confirmação de pureza da cultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análise da extrusão apical de debris e bactérias 

Os frascos de vidro que serviram como coletores de material extruído durante 

o preparo e compuzeram as plataformas experimentais, foram desacoplados das 

tampas rosqueáveis com os dentes fixados e novamente submetidos à pesagem (P2) 

da mesma forma e na mesma balança de precisão utilizada na P1 (Figura 13A). O 

peso de cada frasco contendo debris e solução irrigante foi registrado. 

A terceira coleta microbiológica foi então realizada (CM3) para análise da 

extrusão bacteriana. Uma quantidade de 1 mL da suspenção de material extruído pelo 

forame foi coletado (Figura 13B) e inserida em tubos de ensaio contendo 9 mL de 

caldo Letheen com tiossulfato de sódio a 0,5% (Figura 13C). A verificação do 

 
Figura 12.  A e B) Segunda coleta 
microbiológica (CM2). 
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crescimento bacteriano e confirmação da pureza da cultura foram realizadas, do 

mesmo modo como já descrito. 

Foi obtida a massa do material extruído pela diferença entre a massa do frasco 

de vidro antes (P1) e após (P2) a coleta do material. O volume do material extruído foi 

aferido por meio de micropipetas (Figura 13D). 

 

Análise dos dados 

A análise estatística foi realizada com auxílio do programa SPSS 17.0 for 

Windows (LEAD Technologies, Inc., Chicago, IL, EUA). A verificação da distribuição 

dos dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. Análise de Variância um fator 

foi realizada para verificação da presença de biofilme em todos os grupos 

experimentais na CM1. Para análise da extrusão apical de debris foi realizado teste 

de Kruskal-Wallis; e para desinfecção intracanal e extrusão bacteriana, teste Qui-

quadrado de Pearson. Para todas as análises foi considerado o nível de significância 

de 0,05.  

Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

Após amostragem bacteriana, os espécimes dos grupos experimentais e do 

grupo controle positivo, foram fixados em formol tamponado a 10% por 1 semana. Em 

seguida, foram fracionados longitudinalmente e desidratados por imersão em 

 

Figura 13.  A) Pesagem do material extruído. B e C) Terceira coleta microbiológica (CM3). 
D) Determinação do volume do material extruído. 
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soluções de etanol (70%, 95% e 100%). As paredes internas dos canais radiculares 

foram avaliadas topograficamente por um microscópio eletrônico de varredura (JEOL, 

JSM-6510LV, Japão) em ampliações de 3000x, 5000x e 7500x. Cada espécime foi 

fotografado em locais aleatórios ao longo do lúmen do canal, nos três terços 

radiculares: cervical, médio e apical (UREYEN et al., 2019). 
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Bactérias foram detectadas em todas as coletas microbiológicas iniciais (CM1) 

dos 27 espécimes. As medidas de absorbância da CM1 consistiram em valores 

numéricos, expressos na faixa de comprimento de onda da radiação eletromagnética 

de 600nm, que estão descritos na Tabela 1. 

                             Tabela 1. Valores (600nm) referentes à absorbância da CM1. 

Grupo I BR 

BioRace  

Grupo II HE 

HyFlex EDM 

Grupo III RB 

Reciproc Blue 

0,1606 0,1553 0,145 

0,1368 0,1549 0,1437 

0,1674 0,1488 0,1444 

0,1421 0,1175 0,1605 

0,1457 0,1459 0,1497 

0,1678 0,1404 0,1323 

0,1612 0,1447 0,1014 

0,1548 0,1349 0,1311 

0,1229 0,0961 0,0972 

0,1548 ± 0,015 0,1447 ± 0,019 0,1437 ±0,02 

 

Os dados foram analisados estatisticamente por meio de Análise de Variância 

um fator, com nível de significância de 5%. Os resultados obtidos estão representados 

na Tabela 2. 

  Tabela 2. Resultados da Análise de Variância um fator para CM1. 

Fontes de variação Grau de 

liberdade 

Soma dos 

quadrados 

Quadrado 

médio 

Valor de f Valor de p 

Entre os grupos 2 0,001 0,001 2,046 0,151 

Dentro dos grupos 24 0,009 0   

Total 26 0,010    

 

A Análise de Variância não identificou diferença estatística (P=0,151) entre os 

grupos, o que demonstra a viabilidade do biofilme em todos os grupos após o período 

de 21 dias de contaminação dos espécimes com Enterococcus faecalis. 
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Desinfecção intracanal e extrusão bacteriana 

Os dados referentes à presença de bactérias, caracterizada pela turvação do 

meio de cultura das coletas microbiológicas realizadas anteriormente (CM1) e após 

(CM2) o preparo biomecânico, e de amostras do material extruído coletado (CM3), 

foram analisados por meio de Teste Qui-quadrado de Pearson, com nível de 

significância de 5%. Os resultados obtidos estão expressos na Tabela 3 e Figura 14. 

 

  Tabela 3. Resultados dos Testes Qui-quadrado de Pearson referentes às coletas microbiológicas para       
desinfecção intracanal (CM2) e extrusão bacteriana (CM3). 

 

A presença de bactérias foi verificada na CM1, CM2 e CM3. A incidência de 

turvação do meio de cultura foi constante para todos os grupos na CM1. Não houve 

diferença estatística significante entre os grupos quanto à desinfecção intracanal 

(p=0,136). A extrusão bacteriana foi promovida por todos os sistemas mecanizados 

testados, mas não foi encontrada diferença entre os grupos (p=0,100). Nenhum 

crescimento bacteriano foi observado nas coletas dos espécimes de controle negativo, 

enquanto que no grupo controle positivo foram detectadas bactérias em todos. 

 

 

Grupos Coletas microbiológicas (presença de bactérias) 

 CM1 CM2 CM3 

 sim não sim não sim não 

Grupo I BR 9 (100%) 0 (0%) 2 (22,2%) 7 (77,8%) 6 (33,3%) 3 (66,7%) 

Grupo II HE 9 (100%) 0 (0%) 3 (33,3%) 6 (66,7%) 6 (33,3%) 3 (66,7%) 

Grupo III RB 9 (100%) 0 (0%) 6 (66,7%) 3 (33,3%) 6 (33,3%) 3 (66,7%) 

Valor de p - 0,136 0,100 

Figura 14.  Gráfico do percentual de bactérias presentes nos canais 
radiculares dos três grupos experimentais. 
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Extrusão apical de debris 

Os dados experimentais da extrusão apical de debris carregados pela solução 

irrigante estão descritos na Tabela 4. Quanto ao peso do material extruído através do 

forame, os números correspondem às massas finais, em gramas, da diferença entre 

as massas dos frascos de vidro obtidas na pesagem inicial (P1) e final (P2). Quanto 

ao volume, correspondem às medidas em µL do material extruído coletado. 

 

Tabela 4. Valores referentes à extrusão apical de debris carregados pela solução irrigante. 

 

Como os dados apresentaram distribuição não normal para o Grupo III RB, 

foram então analisados estatisticamente por meio de teste de Kruskal-Wallis, para 

comparação dos grupos, com nível de significância de 5%. Os resultados obtidos 

estão representados na Tabela 5 e nas Figuras 15 e 16. 

 

 

Grupo I BR 

BioRace 

Grupo II HE 

HyFlex EDM 

Grupo III RB 

Reciproc Blue 

Peso(g) Volume(µL) Peso(g) Volume(µL) Peso(g) Volume(µL) 

1,237 1155 1,67 1550 2,253 2047 

1,92 1950 1,958 1750 0,094 0 

3,288 3100 2,964 2840 1,92 2750 

3,564 3335 2,311 2180 6,295 5950 

2,432 1950 1,262 1200 6,09 5770 

2,043 2300 2,481 2385 0,543 620 

3,584 3350 0,016 0 1,305 1250 

2,943 3750 4,912 4120 0,942 890 

3,895 3660 0,819 850 1,039 910 

2,943 ± 0,9 3100± 913,4 1,958± 1,4 1750± 1197,2 1,305±2,3 1250± 2200,4 



40 | Resultados 

 

Tabela 5. Resultados do teste de Kruskal-Wallis para Peso (mg) e Volume (uL) do material extruído. 

 Grupo Média Mediana Desvio 

Padrão 

Mínimo Máximo 1° 

Quartil 

3° 

Quartil 

Peso GI 2.767 2.943 0.906 1.237 3.895 1.982 3.574 

GII 2.044 1.958 1.401 0.016 4.912 1.041 2.723 

GIII 2.276 1.305 2.314 0.094 6.295 0.743 4.172 

Volume GI 2728 3100 913 1155 3750 1950 3505 

GII 1875 1750 1197 0 4120 1025 2613 

GIII 2243 1250 2200 0 5950 755 4260 

 
 

A extrusão apical de debris carregados pela solução irrigante ocorreu em todos 

os grupos. O Teste de Kruskal-Wallis não identificou diferenças estatísticas entre os 

grupos tanto para peso (P=0,641) quanto para volume (p=0,509). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15.  Gráfico “Box-and-whisker 
plot” mostrando o peso do material 
extruído para os três grupos. 

 

Figura 16.  Gráfico “Box-and-whisker 
plot” mostrando o volume do material 
extruído para os três grupos. 
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Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

A análise por MEV demonstrou que as paredes do canal radicular foram 

densamente colonizadas por E. faecalis. A presença de estrutura de biofilme maduro, 

sobre as paredes do canal radicular, confirmou a viabilidade do biofilme bacteriano 

após 21 dias de contaminação no grupo controle positivo (Figura 17).   

 

As imagens em MEV, para análise qualitativa do efeito do preparo biomecânico 

realizado com os três sistemas testados sobre a desinfecção intracanal, revelaram a 

presença de E. faecalis nas paredes do canal radicular, formando estruturas 

semelhantes a biofilme em todos os grupos. As imagens dos terços cervical, médio e 

apical do Grupo I BR (Figura 18), Grupo II HE (Figura 19) e Grupo III RB (Figura 20) 

em aumentos X3000, X5000x e X7500, suportam os dados obtidos na CM2. 

 

Figura 17.  Imagens de MEV do grupo controle positivo nos terços cervical, médio e apical, 
em aumentos A) X3000, B) X5000x e C) X7500. 
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Figura 18.  Imagens de MEV do Grupo I BR nos terços cervical, médio e apical, em 
aumentos A) X3000, B) X5000x e C) X7500. 

BioRace 

 

Hyflex EDM 

Figura 19.  Imagens de MEV do Grupo II HE nos terços cervical, médio e apical, em 
aumentos A) X3000, B) X5000x e C) X7500. 
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Reciproc Blue 

Figura 17. Imagens de MEV do Grupo III RB nos terços cervical, médio e apical, em 
aumentos A) X3000, B) X5000x e C) X7500. 
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A evolução da instrumentação mecanizada na Endodontia tem objetivado melhorar a 

capacidade dos instrumentos endodônticos em modelar e limpar o sistema de canais 

radiculares com facilidade e praticidade (MACHADO et al., 2017). 

Além de boa modelagem e limpeza, o controle de infecção e a prevenção de 

extrusão apical configuram importantes objetivos do preparo biomecânico durante o 

tratamento endodôntico, principalmente em dentes infectados (ALVES et al., 2018). 

Dessa forma, se faz necessária a realização de estudos que analisem o 

comportamento dos instrumentos para que tais objetivos sejam alcançados. 

Para este experimento, foi desenvolvida e utilizada uma plataforma 

experimental baseada no método experimental de Myers e Montgomery (1991), 

previamente descrito para a avaliação de extrusão apical, que foi adaptado de acordo 

com as necessidades metodológicas deste estudo. 

Assim como no método de Myers e Montgomery (1991), a plataforma 

experimental deste estudo não permite que o operador veja o forame apical enquanto 

prepara os dentes, com o intuito de simular condições clínicas reais (MYERS; 

MONTGOMERY, 1991; BÜRKLEIN; BENTEN; SCHÄFER, 2014) e prevenir viés por 

parte do operador (TANALP; GÜNGÖR, 2014).  

Como não só debris, mas também solução irrigante pode ser extruída 

apicalmente, geralmente o líquido extruído e coletado é evaporado por meio de 

armazenamento em estufa (TANALP; GÜNGÖR, 2014). Porém, no presente estudo, 

esta etapa não foi realizada. Considerou-se para a análise de extrusão apical, os 

debris extruídos através do forame carregados pela solução irrigante, ambos pesados 

em conjunto e não separadamente, pois parte do material que extruiu através do 

forame foi colhida também para análise microbiológica da extrusão bacteriana (CM3).  
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Adicionalmente, o procedimento de secagem das amostras é questionável por 

alguns motivos. Pode apresentar variações de acordo com o tempo, constância da 

umidade e temperatura do ambiente de armazenamento, o que torna difícil garantir 

que uma quantidade idêntica de evaporação ocorra para todas as amostras; além da 

possibilidade de aumento no peso, uma vez que pode haver formação de cristais de 

hipoclorito de sódio (NaOCl) após a evaporação do líquido (TANALP; GÜNGÖR, 

2014). 

A avaliação de canais radiculares contaminados por meio de cultura bacteriana 

é um método claramente definido (XAVIER et al., 2018) e o micro-organismo de 

escolha para contaminação foi a espécie Enterococcus faecalis, porque sua cultura 

pura é amplamente utilizada em estudos com esta finalidade (ALVES et al., 2012; 

DAGNA et al., 2012; MACHADO et al., 2013 SIQUEIRA et al., 2013;  TINOCO et al., 

2014; AKSEL et al., 2017; SABERI et al., 2017; ALVES et al., 2018; SAFFARI et al., 

2018; USLU et al., 2018; GAZZANEO et al., 2019; ODA et al., 2019), e por ser de fácil 

cultivo, com capacidade de colonizar canais e formar biofilmes em condições 

laboratoriais (GEORGE; KISHEN; SONG, 2005; LIU et al., 2010).  

Além disso, tendo em vista que se trata de uma espécie resistente a 

procedimentos endodônticos (VIVACQUA-GOMES et al. 2005; LIU et al., 2010; 

DAGNA et al.,  2012; ODA et al., 2019), se uma técnica de preparo biomecânico 

mostra-se eficiente para a redução ou eliminação de E. faecalis dos canais 

radiculares, pode ser útil para a eliminação de outros micro-organismos menos 

resistentes (DAGNA et al., 2012). 

No presente estudo não foi possível executar a quantificação de bactérias pela 

técnica de contagem bacteriana a partir de cultura (CFU – do inglês Colony Forming 

Unit), mas apenas confirmar a presença ou ausência de bactérias nos canais 
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radiculares após o preparo biomecânico, através da turvação do meio, seguida de 

confirmação da pureza da cultura por semeadura em placa de Petri com BHIA. 

Possivelmente, isso ocorreu devido à utilização da solução irrigante NaOCl 

durante o preparo biomecânico dos espécimes, pois embora E. faecalis seja uma 

espécie de fácil cultivo, ela pode entrar no estado viável mas não cultivável quando 

está sob estresse; ou ocorrer em níveis muito baixos, o que pode fazer com que passe 

despercebida pela cultura. E ainda, a etapa de diluição necessária para contagem de 

culturas pode gerar viés, o que pode tornar a quantificação bacteriana imprecisa 

(ALVES et al., 2018).  

Apesar da quantidade de debris extruídos apicalmente e do seu conteúdo 

bacteriano patogênico estarem associados à reação inflamatória aguda nos tecidos 

perirradiculares (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2016), foi relatado que a extensão da 

resposta inflamatória parece estar mais relacionada à virulência bacteriana, e não à 

contagem de bactérias (ELMSALLATI ; WADACHI; SUDA, 2009; CABREIRA et al., 

2019).); e que o cálculo do número de bactérias extruídos pelo forame apical 

permanece incerto em relação à resposta inflamatória (USLU et al., 2018). 

A quantificação de bactérias foi possível em experimentos anteriores, mesmo 

mediante irrigação antimicrobiana durante o preparo, provavelmente porque os 

autores fizeram uso de reação em cadeia da polimerase em tempo real (quantitative 

Polymerase Chain Reaction - qPCR) (ALVES et al., 2012; RÔÇAS; LIMA; SIQUEIRA, 

2013; NEVES et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017; ALVES et al., 2018; GAZZANEO 

et al., 2019).  

Esse método molecular, baseado na detecção de DNA, tem sido utilizado para 

uma quantificação bacteriana mais precisa quando comparada à cultura, devido a sua 

alta sensibilidade e capacidade de detectar e quantificar, não apenas bactérias 



50 | Discussão 

 

cultiváveis, mas também bactérias viáveis (RÔÇAS; LIMA; SIQUEIRA, 2013; ALVES 

et al., 2018). 

No entanto, esse tipo de método pode detectar células mortas, o que 

representa uma desvantagem quando se investiga amostras colhidas imediatamente 

após procedimentos endodônticos (RÔÇAS; SIQUEIRA, 2011). 

A contagem bacteriana a partir de cultura foi possível em estudos que utilizaram 

soluções irrigantes inertes durante o preparo biomecânico (KOÇAK et al., 2013; 

MITTAL et al., 2015; AYDIN et al., 2017; MACHADO et al., 2017; ALVES et al., 2018; 

XAVIER et al., 2018; CABREIRA et al., 2019; UREYEN et al., 2019).  

Embora não seja o recomendado na prática clínica, os autores fizeram uso de 

água destilada ou soluções salinas como irrigante em estudos in vitro, para permitir a 

vitalidade e a contagem bacteriana e assim favorecer a comparação direta apenas 

entre os efeitos mecânicos dos instrumentos, sem a influência do uso de um agente 

antimicrobiano (KOÇAK et al., 2013;  AYDIN et al., 2017; MACHADO 2017; ALVES et 

al., 2018; XAVIER et al., 2018; CABREIRA et al., 2019). 

Embora os efeitos mecânicos da instrumentação sejam altamente eficazes na 

redução de populações bacterianas (AYDIN et al., 2007; MACHADO et al., 2010; 

ALVES et al., 2012; MATOS NETO et al. 2012; MACHADO et al., 2013;  MARTINHO 

et al., 2014; NABESHIMA et al., 2014; MARINHO 2015; TEWARI et al., 2016; 

RODRIGUES et al., 2017), os efeitos químicos de um agente antimicrobiano são 

fundamentais para alcançar uma melhor desinfecção (BRITO et al., 2009; 

RODRIGUES et al., 2017; PLOTINO et al., 2017). 

Visto que o preparo biomecânico de canais radiculares requer o auxílio de 

soluções químicas para o desbridamento e eliminação de bactérias do canal radicular 

(UREYEN et al., 2019), o desenvolvimento de um modelo experimental, utilizando 
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irrigantes antimicrobianos durante procedimentos endodônticos de rotina, parece mais 

lógico e reflete mais precisamente as condições clínicas (TANALP; GUNGOR, 2014). 

Sendo assim, para tornar este estudo laboratorial similar às condições clínicas 

do tratamento endodôntico, a solução irrigante NaOCl foi usada durante o preparo 

biomecâmico de todos os espécimes (TASDEMIR et al. 2010), por ser um agente 

amplamente utilizado em endodontia, devido às suas propriedades físicas, químicas 

e antibacterianas (ZEHNDER, 2006). 

Investigações utilizando uma irrigação antimicrobiana, como o NaOCl, são 

necessárias para confirmar a superioridade de um sistema de instrumentação sobre 

o outro quanto à desinfecção intracanal e à extrusão bacteriana (ALVES et al., 2018). 

Além disso, quando utilizada uma solução inerte, existe a possibilidade de que a 

quantidade de bactérias extruídas apicalmente seja aumentada, não condizendo 

necessariamente com o cenário clínico (CABREIRA et al., 2019). 

Com o objetivo de minimizar a influência das inevitáveis diferentes 

características de design, conicidade, cinemática (movimentos rotatórios e 

reciprocante) e número dos instrumentos testados, neste experimento, foi priorizado 

o controle de variáveis importantes (SIQUEIRA et al., 2013; CABREIRA et al., 2019). 

Padronizações foram realizadas, tanto quanto possível, para protocolo de irrigação, 

comprimento de trabalho, configuração do canal radicular e diâmetro apical final.  

 As três técnicas de instrumentação foram ajustadas para garantir 

concentração e volume idênticos de solução irrigante (Figura 9), e basicamente o 

mesmo tempo de operação da instrumentação (ALVES et al., 2012), fatores que 

podem influenciar tanto na eliminação significativa de populações bacterianas 

(RETAMOZO et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2011; DU et al., 2014; GAZZANEO et al., 
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2019) quanto na extrusão de debris e clinicamente afetar a resposta dos tecidos 

perirradiculares (CAVIEDES-BUCHELI et al. 2016). 

Como o NaOCl tem ação antimicrobiana, inclusive contra E. faecalis (DAGNA 

et al., 2012), foi utilizado tiossulfato de sódio para neutralizá-lo durante as coletas 

microbiológicas e tornar possível a análise da presença de bactérias (MARTINHO et 

al., 2010; NEVES et al., 2016; RABELLO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017). 

A determinação do comprimento de trabalho foi mantida a 1 mm do forame 

apical, pois a não padronização desta distância poder resultar em influência sobre a 

desinfecção do canal radicular (SIQUEIRA et al., 2013) e na quantidade de detritos 

extruídos (MYERS; MONTGOMERY, 1991; SURAKANTI et al., 2014; TANALP; 

GUNGOR, 2014; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2016).  

Além do mais, quando se trabalha com dentes extraídos, há uma falta de 

resistência apical dos tecidos perirradiculares e, portanto, a determinação de um 

comprimento de trabalho menor do que 1 mm aquém do forame apical pode favorecer 

a extrusão (TANALP; GUNGOR, 2014). 

A performance dos instrumentos de NiTi dependem da geometria do canal 

radicular (PAQUÉ; GANAHL; PETERS, 2009) e sua capacidade de modelagem pode 

variar de acordo com amplitude dos canais, o que pode ser uma limitação e 

comprometer a desinfecção (UREYEN et al., 2019).  

Desse modo, incisivos inferiores com anatomia semelhante e canal único, 

foram selecionados a fim de superar possíveis variações morfológicas nos dentes e 

também de reduzir os riscos de empurrar material extruído através de canais 

adjacentes e comunicações (CABREIRA et al., 2019). 

O diâmetro apical final foi padronizado em 0,4 mm, uma vez que a amplitude 

do preparo apical é uma variável que pode influenciar a quantidade de detritos 
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extruídos (TANALP; GUNGOR, 2014) e a desinfecção do canal radicular (MARINHO 

et al., 2012). À medida que o preparo apical final é aumentado, o instrumento toca 

mais as paredes do canal radicular e remove irregularidades anatômicas, camada 

aderente de biofilme na parede dentinária e dentina infectada (BERKOVICH; 

IVENSKY; BEN-YAAKOV, 1999; PETERS; ARIAS; PAQUÉ, 2015; RODRIGUES et 

al., 2017). 

Somado a isto, a eficácia químico-mecânica da irrigação também é aumentada 

em grandes diâmetros apicais finais, pois permitem uma penetração mais profunda 

da agulha de irrigação e um volume maior de irrigante que atinge o segmento apical 

(FALK; SEDGLEY, 2005). 

Sabe-se que áreas inacessíveis dentro das complexas irregularidades 

anatômicas do sistema de canais radiculares podem não ser detectadas por 

amostragem microbiológica. Foi então realizada Microscopia Eletrônica de Varredura 

(MEV), um método alternativo para observação direta de estruturas de biofilmes 

intracanal, nos três terços radiculares dos espécimes (cervical, médio e apical), em 

diferentes aumentos  (UREYEN et al., 2019). 

A praticidade e simplificação proporcionada pelos novos sistemas de 

instrumentos endodônticos, a capacidade de remoção mecânica de micro-organismos 

intracanal deve ser almejada, uma vez que a maioria das doenças perirradiculares é 

de origem bacteriana (UREYEN et al.,  2019). 

No presente estudo, a análise microbiológica revelou a presença de bactérias 

em todas as amostras iniciais (CM1), o que confirmou a contaminação bacteriana por 

E. faecalis com formação de biofilme, que foi ratificada ainda por meio das imagens 

de MEV (Figura 17), assim como em estudos prévios (TINOCO et al., 2014; 

CABREIRA et al., 2019; GAZZANEO et al., 2019). 
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Os resultados revelaram que não houve diferença significativa na capacidade 

de desinfecção intracanal entre os três sistemas de instrumentação testados. Todos 

os sistemas foram capazes de promover remoção bacteriana dos canais radiculares. 

Porém, nenhum deles foi capaz de eliminar E. faecalis em todos os espécimes, o que 

corrobora estudos anteriores que demonstraram quão difícil é eliminar completamente 

as bactérias após o preparo biomecânico (NABESHIMA et al., 2014; NEVES et al., 

2016; UREYEN et al., 2019). 

Apesar da eliminação bacteriana significativa observada nos sistemas 

testados, BioRaCe, Hyflex EDM e Reciproc Blue, a presença de bactérias ainda foi 

detectada em 22,2%, 33,3% e 66,7% dos canais instrumentados por eles, 

respectivamente.  

Na maioria dos canais instrumentados com BioRace e Hyflex EDM não havia 

presença de bactérias após o preparo biomecânico. Apesar do grupo instrumentado 

com Reciproc Blue ter apresentado mais espécimes ainda contaminados, 

estatisticamente todos os grupos desempenharam papel de desinfecção e se 

comportaram de maneira semelhante. 

A ausência de diferença significativa entre sistemas de instrumentos único e 

múltiplos pode parecer inesperada, uma vez que o questionamento levantado sobre o 

uso de instrumentos únicos para canais infectados refere-se ao tempo de preparação 

que pode ser reduzido.  

Acredita-se que tal fato possa afetar negativamente a eficácia de limpeza e 

desinfecção do preparo biomecânico, devido a possível diminuição do volume de 

solução irrigante antimicrobiana e do tempo de exposição à esta (ALVES et al., 2012; 

NEVES et al., 2016; GAZZANEO et al., 2019). 
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No entanto, de acordo com os achados isso não foi observado, o que vai ao 

encontro de estudos prévios, que utilizaram métodos de análise molecular ou cultura-

dependentes, in vivo (RÔÇAS; LIMA; MARTINHO et al., 2014, 2015; NEVES et al., 

2016; CAVALLI et al., 2017) e in vitro (ALVES et al., 2012; DAGNA et al., 2012; 

MACHADO et al., 2013; SIQUEIRA et al., 2013; MARINHO et al., 2015; GAZZANEO 

et al., 2019) e também não observaram diferenças significativas no desempenho na 

desinfecção entre sistemas únicos reciprocantes e sistemas de instrumentos múltiplos 

rotatórios. Esses autores constataram que apesar dos sistemas testados terem sido 

similarmente efetivos na redução do contingente bacteriano, bactérias ainda foram 

detectadas após o preparo biomecânico em todos os grupos. 

Os achados estão em consonância também com os resultados encontrados por 

Matos Neto et al. (2012) e Machado et al. (2013), que demonstraram que instrumentos 

com diferentes conicidades não foram associados a diferenças significativas para 

redução bacteriana (MATOS NETO et al. 2012; MACHADO et al. 2013). 

As imagens de MEV confirmaram os resultados microbiológicos (Figura 18, 19 

e 20), de que nenhum sistema de instrumentação foi capaz de manter todos os canais 

livres de bactérias, assim como relatado em estudo anterior (UREYEN et al., 2019). 

Em contrapartida, Ureyen et al. (2019) relataram haver diferença na capacidade 

de desinfecção entre o sistema HyFlex EDM e um sistema de instrumento único 

reciprocante, diferente do que foi testado neste experimento. Hyflex EDM promoveu 

redução bacteriana superior, porém ambos demonstraram ser incapazes de promover 

completa eliminação bacteriana. 

Ao mesmo tempo em que a fase do preparo biomecânico de canais radiculares 

pode ser considerada como o principal passo em termos de controle de infecções 

endodônticas e eliminação bacteriana (TROPE; DEBELIAN, 2009), pode não ser 
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suficiente para desinfetar canais radiculares de forma previsível, independentemente 

do instrumento utilizado (ALVES et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2013). 

As condições bacteriológicas dos canais radiculares no momento da obturação 

são fatores determinantes no prognóstico, no qual resultados melhores podem ser 

obtidos para dentes com culturas negativas (FABRICIUS, et al., 2006) Portanto, a 

partir dos resultados deste estudo, pode-se inferir que todos os sistemas testados 

devem gerar prognósticos semelhantes.  

Com base nos resultados deste e de outros estudos citados, a eficaz 

desinfecção do canal radicular aparentemente parece não ser influenciada pelo 

número de instrumentos utilizados. Mas sim por outros fatores sugeridos pela 

literatura, como a ação mecânica dos instrumentos sobre a dentina, juntamente com 

a exposição adequada à solução irrigante (PLOTINO et al., 2015); tipo, volume, 

concentração das soluções (RETAMOZO et al., 2010; DU et al., 2014); tamanho do 

preparo apical (FALK; SEDGLEY, 2005; RODRIGUES et al., 2017). 

A falta de diferença entre os grupos pode ser explicada pela padronização do 

volume de NaOCl (SIQUEIRA et al., 2013), que se manteve o mesmo para todos os 

grupos, independentemente da quantidade de instrumentos utilizados, e por 

conseguinte, proporcionou uma média de tempo de exposição à solução irrigadora 

semelhante para todos espécimes. 

Por outro lado, Neves et. al. (2016) não padronizaram o tempo de preparo dos 

canais radiculares, ou seja, houve um tempo menor de exposição para os preparos 

com instrumento único. No entanto, a falta de diferença significativa na desinfecção 

intracanal entres os instrumentos utilizados, sugeriu que a desigualdade de tempo não 

foi capaz de influenciar os resultados.  



Discussão | 57 

 

 

Alves et al., (2018) afirmaram que o design dos instrumentos pode favorecer o 

descolamento de células bacterianas do biofilme aderido às paredes do canal, o que 

pode explicar o bom desempenho de todos os sistemas testados. No entanto, esse 

mecanismo pode causar suspensão de células bacterianas no líquido irrigante, de 

modo que elas possam se deslocar para além do forame apical durante o preparo 

biomecânico. 

A extrusão de debris e bactérias para os tecidos perirradiculares é um problema 

inerente a todas as técnicas de limpeza e modelagem dos canais radiculares 

(TANALP; GUNGOR, 2014).  

Embora inquestionáveis os benefícios do surgimento dos instrumentos de NiTi 

na Endodontia, o preparo biomecânico por meio de sistemas com número reduzido 

de limas rotatórias e até mesmo de instrumentos únicos reciprocantes, não tem 

conseguido resolver o problema da extrusão apical.  

Mesmo diante da suposição de que a redução no número de instrumentos 

poderia favorecer a diminuição da extrusão apical e consequentemente, a prevalência 

de periodontite apical pós-tratamento (TANALP; GUNGOR, 2014; CAVIEDES-

BUCHELI et al., 2016), estudos têm demonstrado que nem sempre é o que acontece 

(BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; KOÇAK et al., 2013; LU et al., 2013; BÜRKLEIN; 

BENTEN; SCHÄFER, 2014; SURAKANTI et al., 2014; KIRCHHOFF; FARINIUK; 

MELLO, 2015; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2016; FARMAKIS et al., 2016; 

TOPCUOGLU, et al., 2016; USLU et al., 2018). 

Clinicamente, não é possível determinar a frequência e a quantidade de 

extrusão de debris e bactérias através do forame apical, durante o preparo 

biomecânico. Então, estudos laboratoriais que simulam a situação clínica do 
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tratamento endodôntico têm sido realizados com intuito de determinar quais técnicas 

e instrumentos resultam em mais ou menos extrusão.  

Ainda assim, os resultados permanecem controversos, principalmente quanto 

aos sistemas de instrumento único reciprocante e de instrumentos múltiplos rotatórios 

(TANALP; GUNGOR, 2014; PLOTINO et al., 2015).  

Usualmente, os relatos prévios focam individualmente na avaliação da extrusão 

de debris ou na extrusão bacteriana. Porém, vale ressaltar que, durante os 

procedimentos endodônticos, a extrusão ocorre por meio de uma combinação de 

fatores. O preparo biomecânico está sempre associado à extrusão de debris e à 

extrusão da solução irrigante, o que também resultará na extrusão de bactérias. 

Portanto, parece ser mais racional considerar o fenômeno de extrusão de forma 

holística, e não separadamente (TANALP; GUNGOR, 2014). 

Assim como Alves et al. (2018), apesar das diferenças metodológicas, o 

presente estudo avaliou tanto a extrusão de debris carregados pela solução irrigante, 

como também a extrusão bacteriana nos mesmos dentes, na tentativa de 

correlacionar os resultados encontrados. 

Os resultados da pesagem e da determinação de volume do material extruído 

demonstraram que todos os sistemas de instrumentação testados causaram extrusão 

apical, o que está de acordo com estudos prévios que relataram ser alta a frequência 

de extrusão in vitro, independentemente do instrumento ou técnica utilizada (AL-

OMARI et al., 2012, DE-DEUS et al., 2014; TANALP; GUNGOR, 2014; TINOCO et al., 

2014; KIRCHHOFF et al., 2015; PLOTINO et al., 2017). 

Além disso, todos os grupos apresentaram incidência, peso e volume similares 

de material extruído, o que corrobora estudos laboratoriais anteriores que também 

determinaram que não foram encontradas diferenças significativas entre sistemas 
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rotatórios e instrumentos reciprocantes em relação à quantidade de debris extruídos 

(KOÇAK et al., 2013; KIRCHHOFF; FARINIUK; MELLO, 2015; CAVIEDES-BUCHELI 

et al., 2016; USLU et al., 2018). 

Está de acordo ainda, especialmente com Uslu et al. (2018), a única 

comparação direta disponível, por ser o único estudo até o presente momento que 

comparou os sistemas Hyflex EDM e Reciproc Blue, que também reportaram não 

haver diferença na quantidade de debris extruídos apicalmente,  

Em contrapartida, alguns relatos concluíram que instrumentos acionados por 

movimento reciprocante causaram maior extrusão de debris do que aqueles 

acionados por movimento rotatório (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; LU et al., 2013; 

BÜRKLEIN; BENTEN; SCHÄFER 2014; SURAKANTI et al., 2014; FARMAKIS et al., 

2016; TOPCUOGLU, et al., 2016) enquanto que outros, relataram o inverso (DE-

DEUS et al., 2014; DINCER; ER; CANAKCI, 2015; LU et al., 2015; ÜSTÜN et al., 2015; 

BORGES et al., 2016; SILVA et al., 2016), o que exemplifica a controvérsia ainda 

persistente e a necessidade contínua de estudos a respeito de extrusão apical 

(PLOTINO et al., 2017). 

Embora a extrusão de debris venha sendo mais extensivamente estudada, 

estudos comparando diferentes sistemas de instrumentação quanto à extrusão 

bacteriana, são escassos (CABREIRA et al., 2019). Até o presente momento, por 

exemplo, não há nenhum que compare os três sistemas testados neste experimento. 

Porém, investigações que analisam extrusão bacteriana, apesar de menos 

comuns na literatura, representam metodologias relevantes sob o ponto de vista 

clínico, por apresentarem semelhança com as circunstâncias clínicas, nas quais 

bactérias são os fatores determinantes para o sucesso a longo prazo do tratamento 

endodôntico (TANALP; GUNGOR, 2014; CABREIRA et al., 2019). 
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Os dados microbiológicos mostraram que extrusão bacteriana ocorreu em 

todos os grupos, com incidência igual entre os instrumentos testados. Em 33,3% dos 

dentes de todos os grupos, havia presença de bactérias no material extruído. Achados 

que estão de acordo com estudos anteriores, que também não encontraram 

diferenças em termos de extrusão bacteriana ao comparar instrumentos reciprocantes 

e rotatórios (AYDIN et al., 2017; CABREIRA et al., 2019). 

Com base nesses resultados, parece que a utilização correta de instrumentos 

durante o preparo biomecânico, com irrigação suficiente e evitando o forçamento 

excessivo ao longo do canal radicular, são mais importantes em termos de extrusão 

bacteriana do que o tipo de movimento, características e propriedades dos 

instrumentos (AYDIN et al., 2017). 

Tendo em vista que o presente estudo teve como intuito simular condições 

clínicas ao utilizar solução irrigante antimicrobiana, nesta situação, esperava-se que 

a maioria das bactérias extruídas estivessem mortas. No entanto, na análise do 

material extruído, foi verificada a presença de bactérias em alguns espécimes.  

Segundo Alves et al. (2018), isso pode ter acontecido porque a extrusão 

bacteriana depende de quanto tempo o NaOCl permaneceu no canal radicular antes 

que a extrusão ocorresse e atingisse um volume e concentração suficientes para 

matar as bactérias suspensas. E embora o uso de NaOCl possa resultar em menor 

quantidade de extrusão bacteriana, a completa eliminação de bactérias não é possível 

para a maioria dos tratamentos (AYDIN et al., 2017). 

Por outro lado, alguns estudos relataram extrusão bacteriana 

significativamente menor quando promovida por instrumentos reciprocantes em 

comparação com rotatórios (TINOCO et al., 2014; ALVES et al., 2018); enquanto que 

outro, observou a situação inversa (SABERI et al., 2017). 
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As diferenças entre os achados deste estudo e os resultados encontrados na 

literatura referentes à quantidade de extrusão apical tanto de debris quanto de 

bactérias, podem ser ocasionados em virtude das diferenças metodológicas tais 

como: método de coleta de amostras, quantidade de irrigação e duração da 

instrumentação (UREYEN et al., 2019), diferentes tipos de dentes, de plataformas 

experimentais e de instrumentos testados (KIRCHHOFF; FARINIUK; MELLO, 2015; 

USLU et al., 2018; CABREIRA et al., 2019). 

Essas diferenças na literatura podem também advir das modificações 

introduzidas pelos fabricantes nos novos instrumentos testados neste estudo, que os 

tornam diferentes de sua geração anterior. Como os estudos prévios descreveram 

resultados gerados por instrumentos antecessores correspondentes ou por 

instrumentos reciprocantes e rotatórios de outros fabricantes, não há pesquisas sobre 

extrusão apical que abordem os três instrumentos testados e assim, uma comparação 

direta não pôde ser feita. 

A discrepância relatada por diferentes autores quanto à quantidade de material 

extruído, pode ser fruto também dos desafios de padronização (TANALP; GUNGOR, 

2014; KIRCHHOFF; FARINIUK; MELLO, 2015), das diferenças do potencial de 

extrusão de diferentes soluções irrigadoras e de métodos de irrigação; e ad 

permanência de resíduos que pode ocorrer quando realizada evaporação do líquido 

(TANALP; GUNGOR, 2014). 

Posto que a extrusão apical parece não ser influenciada pelo número de 

instrumentos, a utilização de sistemas com número reduzido de instrumentos ou de 

instrumento único pode ser vantajosa na redução do número de passos para o preparo 

biomecânico, já que é possível usar apenas um ou alguns poucos instrumentos em 
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vez de uma sequência maior, comumente vista em sistemas convencionais 

(MACHADO et al., 2017). 

Apesar do material extruído ser apontado como principal causa de inflamação 

dos tecidos perirradiculares, deve-se levar em consideração que a ocorrência de dor 

no paciente pode estar relacionada a fatores adicionais dependentes do hospedeiro, 

como resposta imunológica (USLU et al., 2018), história de dor pré-operatória 

(GLENNON et al. 2004) e trauma oclusal (CAVIEDES-BUCHELI et al. 2016); e do 

operador, como substâncias químicas, lesão mecânica ou bacteriana durante o 

preparo (SIQUEIRA et al. 2002). 

Outro ponto importante considerado pela literatura é a cinemática dos 

instrumentos. Foi relatado que o movimento de rotação contínua produzia um fluxo 

constante de debris na direção cervical, enquanto que no movimento reciprocante os 

debris tendiam a serem deslocados apicalmente (BÜRKLEIN; SCHÄFER, 2012; LU et 

al., 2013; BENTEN, 2014).  

Tinoco et al. (2014) relataram que isso poderia estar relacionado à 

agressividade do movimento reciprocante, que avança dentro dos canais removendo 

grandes quantidades de debris. Sob essa perspectiva, a instrumentação com Reciproc 

Blue favoreceria uma elevada carga bacteriana no interior do canal radicular e maior 

extrusão apical.  

Aydin et al., (2017) alegaram o oposto, de que assim como o que acontece no 

movimento rotatório, o design dos instrumentos Reciproc, direciona bactérias junto 

com os debris em direção ao orifício do canal e assim, evita maiores quantidades de 

extrusão bacteriana. Isso poderia explicar porque todos os sistemas de 

instrumentação testados propiciaram graus semelhantes de extrusão bacteriana. 
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Er et al. (2005) afirmaram que para que esse direcionamento à porção cervical 

do canal reduza a quantidade de bactérias extruídas apicalmente, o procedimento 

deve ser interrompido imediatamente caso haja resistência durante o uso de 

instrumentos únicos, seguido de irrigação e limpeza da parte de trabalho do 

instrumento. Neste experimento, todos os instrumentos foram retirados do canal 

radicular quando notada alguma resistência. 

Embora alguns autores tenham declarado que a cinemática do movimento 

pode afetar a extrusão apical, como visto, essa sua influência permanece controversa 

e mais estudos são necessários para confirmar tal afirmação (DE-DEUS et al., 2010b; 

KOÇAK et al., 2013; DE-DEUS et al., 2014).  

Portanto, a hipótese nula de que não há diferença entre os diferentes sistemas 

mecanizados de instrumentação testados, quanto à desinfecção de canais radiculares 

e à extrusão apical de debris e bactérias, foi confirmada.  

Estudos laboratoriais são necessários para o desenvolvimento de 

instrumentos, materiais e técnicas endodônticas (FAGGION, 2012), mas mesmo 

quando concebidos com o rigor científico, podem apresentar limitações. Porém, como 

todo estudo laboratorial apresenta algumas limitações, as extrapolações dos 

presentes resultados para a condição clínica devem ser feitas com cautela. 

Os dados do presente estudo devem ser interpretados com prudência, pois foi 

utilizada uma cultura pura de uma única espécie bacteriana cultivada sob 

fornecimento ótimo de nutrientes e sem influência de competidores, porém sabe-se 

que num cenário clínico a flora bacteriana geralmente é mista (UREYEN et al., 2019).  

É difícil extrapolar a magnitude dos resultados quantitativos de extrusão 

bacteriana para a condição clínica. Uma quantidade pequena de material extruído, por 

exemplo, pode ter elevado potencial para iniciar ou exacerbar uma resposta 
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perirradicular, caso seu conteúdo bacteriano seja de alta virulência e apresente 

características antigênicas; ao mesmo tempo que uma grande quantidade de material, 

pode não ter alto potencial irritante (TANALP; GUNGOR, 2014; CABREIRA et al., 

2019). 

Assim, o conhecimento a respeito de fatores qualitativos como características 

patogênicas, virulência, espécies bacterianas e respostas imunológicas do hospedeiro 

deve ser explorado em estudos adicionais, pois é tão importante quanto a análise 

quantitativa de material extruído apicalmente (ELMSALLATI et al., 2009).  

Os clínicos não têm controle sobre esses fatores qualitativos, a extrusão apical 

é inevitável e uma metodologia que a evita completamente ainda não foi desenvolvida 

(TANALP; GUNGOR, 2014), mas cabe ao profissional tentar controlar ao máximo o 

fator quantitativo, ao selecionar técnicas e estratégias que busquem minimizar a 

extrusão apical, baseando-se em estudos laboratoriais (CABREIRA et al., 2019). 

Apesar do preparo biomecânico desempenhar papel fundamental na redução 

do contingente bacteriano intracanal (VASCONCELOS et al., 2017), sabe-se que 

devido à complexidade anatômica do sistema de canais radiculares, bactérias e 

resíduos orgânicos localizados na extensão dos túbulos dentinários ou alojados em 

áreas não preparadas, podem não ser atingidos mesmo após meticulosa 

instrumentação (RICUCCI et al., 2009; VERA et al., 2012; MARINHO et al., 2015). 

Fato que reafirma que, numa situação clínica, deve-se almejar a combinação 

dos efeitos mecânicos da instrumentação com os efeitos químicos de um agente 

irrigante antimicrobiano, a qual é imprescindível para redução do contingente 

bacteriano intracanal (MACHADO et al., 2010; MARINHO et al.,  2015; GONÇALVES 

et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017). Deve-se ressaltar também, o uso de 

medicação antimicrobiana intracanal, que quando associado à instrumentação e 



Discussão | 65 

 

 

irrigação, representa um aspecto importante na técnica atual para redução bacteriana 

(MCGURKIN-SMITH; TROPE; CAPLAN, 2005; SIQUEIRA; PAIVA; RÔÇAS, 2007). 

Ademais, terapias alternativas ou coadjuvantes ao tratamento endodôntico vêm 

sendo propostas com o objetivo de complementar a desinfecção do canal radicular e 

auxiliar no preparo biomecânico, como agitação ultrassônica passiva 

(VASCONCELOS et al., 2017; NAGENDRABABU et al., 2018) e  terapia fotodinâmica 

com o uso de lasers (SIDDIQUI; AWAN; JAVED et al., 2013; CHREPA et al., 2014; 

RABELLO et al., 2017; ODA et al., 2019). 

Este estudo não tentou simular a resistência imposta pelos tecidos periapicais 

à extrusão apical como em alguns experimentos anteriores (ALVES et al., 2018; 

CABREIRA et al., 2019); consequentemente, a extrusão pode ter ocorrido com mais 

facilidade e frequência do que o esperado em uma real condição clínica (LU et al., 

2013; ALVES et al., 2018). 

Estudos adicionais com diferentes grupos de dentes que tenham distintas 

características anatômicas e configurações de canal radicular, devem ser realizados, 

uma vez que esses fatores podem alterar os resultados (SIQUEIRA et al., 2013; 

TANALP; GUNGOR, 2014; TINOCO et al., 2014; CABREIRA et al., 2019); e se 

possível, em situação o mais próximo possível da realidade clínica, pois a presença 

de tecidos perirradiculares ao redor do forame apical in vivo pode influenciar a  

extrusão, e as possíveis variações de resistência dos tecidos em cada caso podem 

afetar os resultados de diferentes maneiras (SALZGEBER; BRILLIANT, 1977). 

Desta forma, são necessários mais estudos laboratoriais com rigoroso controle 

de viés e estudos in vivo com novas metodologias que consigam correlacionar a 

desinfecção intracanal e a extrusão apical de debris e de bactérias (CAVIEDES-

BUCHELI et al., 2016) com a atuação de novos sistemas de instrumentação, que vêm 
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sendo constantemente lançados e recomendados para o preparo biomecânico, muitas 

vezes, com base em opiniões e conveniência, em vez de eficácia comprovada 

(SIQUEIRA et al., 2013).  
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Com base na metodologia empregada neste estudo e na subsequente análise dos 

dados, foi possível concluir que: 

1. Todos os sistemas mecanizados de instrumentação testados promoveram 

desinfecção intracanal, mas nenhum deles foi capaz de promover completa 

eliminação de bactérias em todos os canais radiculares. 

2. Todos os sistemas testados causaram extrusão apical de debris carregados 

pela solução irrigante e extrusão bacteriana, com incidência e quantidade 

semelhantes. 

3. Os sistemas rotatórios BioRace e Hyflex EDM e reciprocante Recipoc Blue 

promoveram desinfecção intracanal, extrusão apical de debris e extrusão 

apical bacteriana similares.
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