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RESUMO 

 

Objetivo. Este estudo ex vivo comparou a capacidade de desinfecção e modelagem de dois 

protocolos de preparo em canais em forma de “C”. 

Métodos. Segundos molares inferiores com canais em forma de “C” do tipo I foram pareados 

com base na análise da microtomografía computadorizada (CT) e distribuídos em 2 grupos. 

Os canais foram contaminados com cultura bacteriana mista e preparados por dois protocolos, 

ambos com irrigação de NaOCl 2,5%: XP-E (XP-endo Shaper suplementado com XP-endo 

Finisher) e BR-Hed (BioRaCe suplementado com lima Hedström). Escaneamentos de CT e 

amostras bacteriológicas intracanais foram obtidos antes (escaneamento # 1 e S1) e após o 

preparo químico-mecânico (escaneamento # 2 e S2), e após a etapa suplementar 

(escaneamento # 3 e S3). A modelagem do canal foi avaliada por CT e a desinfecção foi 

avaliada por Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real. 

Resultados. Os dados da CT de XP-E (n = 21) e BR-Hed (n = 23) não revelaram diferenças 

significativas entre os grupos em relação ao volume do canal, área de superfície, índice de 

modelo de estrutura (SMI) e paredes preparadas após o preparo e após a etapa suplementar 

(P> 0,05). Todos esses parâmetros aumentaram significativamente após cada etapa de preparo 

(P <0,05), exceto para alterações de SMI após o XP-endo Finisher (P> 0,05). Dados 

bacteriológicos dos grupos XP-E (n = 21) e BR-Hed (n = 22) mostraram que 14 (66,7%) e 10 

(45,5%) amostras S2 ainda apresentavam bactérias detectáveis, respectivamente. As cifras 

correspondentes para as etapas complementares com XP-endo Finisher e a lima Hedström 

foram 11 (52,4%) e 10 (45,5%), respectivamente. As contagens de bactérias em S1 

diminuíram significativamente em S2 e S3 em ambos os grupos. A comparação intragrupo 

entre S2 e S3 mostrou uma redução de 66% nas contagens após o uso da lima Hedström e 



 

18% após o uso da XP-endo Finisher (P> 0,05 para ambos os grupos). A redução quantitativa 

bacteriana não foi diferente entre os grupos (P> 0,05). 

Conclusões. Os sistemas XP-endo Shaper e BioRaCe têm capacidade de desinfecção e 

modelagem semelhantes em canais em forma de “C”. As etapas suplementares com a lima 

Hedström e o instrumento XP-endo Finisher foram igualmente eficazes para melhorar a 

modelagem, mas não foram suficientes para melhorar a desinfecção. 

 

Palavras-chave: Canal radicular em forma de “C”; Redução bacteriana; Tratamento 

endodôntico; Microtomografía computadorizada; XP-endo Shaper; XP-endo Finisher 

  



 

ABSTRACT 

 

Aim. This ex vivo study compared the disinfection and shaping abilities of two preparation 

protocols in C-shaped canals. 

Methods. Mandibular second molars with type I C-shaped canals were pair-matched based on 

micro-computed tomographic (micro-CT) analysis, and distributed into 2 groups. The canals 

were contaminated with a mixed bacterial culture and prepared by two protocols, both with 

2.5% NaOCl irrigation: XP-E (XP-endo Shaper supplemented with XP-endo Finisher) and 

BR-Hed (BioRaCe supplemented with Hedström file). Micro-CT scans and intracanal 

bacteriologic samples were taken before (scan #1 and S1) and after preparation (scan #2 and 

S2), and after the supplementary step (scan #3 and S3). Canal shaping was evaluated by 

micro-CT and disinfection was assessed by quantitative polymerase chain reaction. 

Results. Micro-CT data from XP-E (n=21) and BR-Hed (n=23) revealed no significant 

differences between groups regarding canal volume, surface area, structure model index 

(SMI), and prepared walls after preparation and after the supplementary step (P >.05). All 

these parameters significantly increased after each preparation step (P <.05), except for SMI 

changes after XP-endo Finisher (P >.05). Bacteriologic data from XP-E (n=21) and BR-Hed 

(n=22) groups showed that 14 (66.7%) and 10 (45.5%) S2 samples still had detectable 

bacteria, respectively. Corresponding figures for supplementary steps with XP-endo Finisher 

and Hedström file were 11 (52.4%) and 10 (45.5%), respectively. Bacterial counts in S1 

significantly decreased in S2 and S3 in both groups. Intragroup comparison between S2 and 

S3 showed a 66% reduction in counts after using Hedström file and 18% after using XP-endo 

Finisher (P >.05 for both groups). Quantitative bacterial reduction was not different between 

groups (P >.05). 

Conclusions. XP-Endo Shaper and BioRaCe systems have similar disinfecting and shaping 

abilities in C-shaped canals. Supplementary steps with Hedström file and XP- Endo Finisher 



 

were similarly effective in improving shaping, but this was not sufficient to enhance 

disinfection. 

 

Key Words: Bacterial reduction; C-shaped root canal; endodontic treatment; micro-computed 

tomography; XP-endo Shaper; XP-endo Finisher. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sucesso ou o fracasso do tratamento endodôntico é influenciado pela presença de 

microrganismos no sistema de canais radiculares no momento da obturação (ZANDI et al., 

2019) e, por isso, o preparo mecânico e os métodos de desinfecção química, especialmente 

usando a solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) como irrigante, realizados durante o 

tratamento endodôntico deveriam erradicar completamente ou pelo menos reduzir as 

populações microbianas a níveis compatíveis com o reparo dos tecidos perirradiculares 

(SUNDQVIST, 2003; SIQUEIRA & RÔÇAS, 2008 ).  

Um dos grandes obstáculos durante o tratamento endodôntico são as complexidades e 

variações anatômicas do sistema de canais radiculares (istmos, canais laterais, deltas apicais, 

ramificações, canais em forma de “C”, achatados, ovais e curvos), já que os mesmos favorecem 

a permanência de tecido pulpar necrosado, detritos e biofilme, comprometendo assim o 

resultado do tratamento endodôntico (LACERDA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2017).  

O sistema de canais radiculares em forma de “C” ou “C-Shaped” é uma variação 

anatômica geralmente encontrada nos segundos molares inferiores, sendo mais prevalentes 

(39%-44.5%) nas populações asiáticas (JIN et al., 2006; ZHENG et al., 2011; VON ZUBEN et 

al., 2017). Os dentes com essa variação caracteristicamente têm raízes fusionadas com um 

sulco longitudinal na face lingual ou vestibular da raiz, e sua anatomia interna é caracterizada 

pela presença de istmos complexos que conectam os canais mesial e distal ao longo do canal 

radicular (FAN et al., 2004a).  

Vários estudos realizados com análise por microtomografía computadorizada (CT), 

confirmaram a incapacidade da instrumentação em preparar o interior destas variações 

anatômicas e, na tentativa de obter um melhor debridamento, alguns autores recomendam a 

combinação de dois ou mais sistemas / técnicas de instrumentação (YIN et al., 2010; 
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SOLOMONOV et al., 2012; AMOROSO-SILVA et al., 2017). Além disso, os efeitos de 

limpeza e desinfecção atribuídos ao preparo químico-mecânico podem ser dificultados na 

presença de uma anatomia complexa, as quais podem não ser adequadamente acessadas e 

limpas por técnicas convencionais (PETERS et al., 2010; VERSIANI et al., 2011; SIQUEIRA 

et al., 2013).  

Na tentativa de otimizar a desinfecção do sistema de canais radiculares, novos sistemas 

têm sido propostos substituindo os procedimentos químico-mecânicos convencionais ou 

suplementando seus efeitos (GU et al., 2009; SIQUEIRA & RÔÇAS, 2011). Um desses 

sistemas de preparo e otimização da irrigação inovadores é o XP-endo Shaper / XP-endo 

Finisher (FKG Dentaire, La Chaux‐ de‐Fonds, Suíça), ambos fabricados com uma liga 

MaxWire de níquel-titânio (NiTi) (Brasseler, Savannah, USA) e operados com uma cinemática 

de rotação contínua no sentido horário (FKG Swiss Endo). 

O Sistema XP-endo Shaper (30/.01) é composto por um instrumento único de modelagem 

de amplo espectro enquanto o Sistema XP-endo Finisher (25/.00) caracteriza-se por um 

instrumento desenhado para otimizar a desinfecção após a modelagem do canal. À temperatura 

ambiente, XP-endo Shaper tem uma forma de “S” ou “snake-shaped” que, à temperatura 

corpórea, tem a capacidade de se expandir e contrair para se adaptar ao canal radicular. Por sua 

parte, XP-endo Finisher à temperatura ambiente tem uma forma reta (fase martensítica), 

enquanto na temperatura corpórea assume uma forma de "colher" (fase austenítica) e ao girar 

no canal, esse formato faz o instrumento se expandir e contrair, aumentando as chances de 

tocar em mais paredes do canal e agitar a solução irrigadora (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Suíça).  

A literatura sugere que não existem diferenças na limpeza e modelagem de canais ovais 

com XP-endo Shaper quando foi comparado com outros instrumentos de uso único 

(LACERDA et al., 2017). No entanto, em relação à desinfecção do sistema de canais 
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radiculares, quando foi comparado com um sistema de múltiplos instrumentos o Sistema XP-

endo Shaper mostrou resultados superiores (BEDIER et al., 2018), enquanto que em um estudo 

onde foi comparado com instrumentos únicos não foram encontradas diferenças estatísticas 

significativas entre eles (CARVALHO et al., 2019). 

Em relação ao Sistema XP-endo Finisher, estudos mostraram resultados favoráveis na 

remoção da smear layer, detritos, tecido orgânico, biofilme, bactérias e na promoção da 

distribuição do irrigante no canal radicular principal (ALVES et al., 2016; AZIM et al., 2016; 

BAO et al., 2017; CARVALHO et al., 2019; PACHECO-YANES et al., 2020). 

Até o momento, nenhum estudo avaliou a capacidade de desinfeção e modelagem do 

Sistema XP-endo Shaper/XP-endo Finisher em segundos molares inferiores com canais em 

forma de “C” após o preparo químico-mecânico em comparação aos sistemas convencionais de 

preparo (BioRace/Hedström), utilizando o NaOCl a 2,5% como irrigante, com um estudo 

correlativo utilizando PCR (Reação em Cadeia da Polimerase) e CT (Microtomografia 

Computadorizada). Este conhecimento pode ser de grande importância clínica, determinando se 

nestes tipos de variações anatômicas é necessária a utilização dessa nova geração de 

instrumentos tanto para o preparo químico-mecânico como para a suplementação da irrigação. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Infecção persistente como a principal causa de insucesso endodôntico 

A infecção persistente é causada por microrganismos presentes na infecção primária ou 

secundária,  que persistem mesmo após aos procedimentos de desinfecção intrarradicular e aos 

períodos de privação de nutrientes em canais radiculares endodonticamente tratados 

(SIQUEIRA & RÔÇAS, 2009), sendo caraterizada pelo aparecimento, manutenção ou pelo 

aumento do tamanho de uma lesão perirradicular, exsudato inflamatório e flare-ups. Os 

achados apontam o papel da infecção intrarradicular persistente como a principal causa do 

fracasso endodôntico (RICUCCI et al., 2009). 

Os microrganismos organizados na forma de biofilme possuem a capacidade de invadir o 

sistema de canais radiculares e estão presentes em infecções primárias, secundárias e 

persistentes; revestindo as paredes do canal principal, bem como se estendendo para canais 

laterais, ramificações, istmos e túbulos dentinários (RICUCCI & SIQUEIRA, 2008; RICUCCI 

& SIQUEIRA, 2010). É provável que algumas bactérias em biofilme não sejam afetadas pelos 

instrumentos endodônticos e pela irrigação (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2008), por isso é 

considerado uma das causas do fracasso em curto prazo do tratamento endodôntico (RICUCCI 

et al., 2013). 

RICUCCI & SIQUEIRA (2010) avaliaram a prevalência de biofilme em dentes com e 

sem tratamento endodôntico que apresentavam evidências de lesão perirradicular, através de 

técnicas histopatológicas e histobacteriológicas em um total de 106 amostras e encontraram 

presença de biofilme intrarradicular na porção apical em 77% dos canais radiculares (80% em 

infecções primárias e 74% em casos de fracasso). Por outro lado, biofilme extrarradicular foi 

observado em apenas 6% dos casos. Além disso, a presença de biofilme nas paredes de 

ramificações, istmos e túbulos dentinários, foi visualizado em 62% dos canais radiculares de 
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dentes com lesões perirradiculares radiograficamente pequenas e 82% dos canais radiculares de 

dentes com lesões perirradiculares grandes. A presença de biofilme estava significativamente 

associada com cistos, granulomas e abscessos.  

Em um estudo recente, avaliou-se a susceptibilidade do biofilme misto localizado em 

túbulos dentinários às soluções desinfetantes. Os resultados demonstraram que a proporção de 

bactérias eliminadas em biofilme maduro (3 semanas) foi menor do que no biofilme jovem (1 

semana) após 3 min de exposição à solução irrigadora. O NaOCl a 2% foi mais eficaz contra 

biofilme misto na dentina do que a solução de clorexidina (CHX) a 2%. Concluíram assim que 

o biofilme misto maduro nos túbulos dentinários é mais resistente aos desinfetantes do que o 

biofilme jovem (YANG et al., 2016). 

O microrganismo mais relacionado ao fracasso do tratamento endodôntico através de 

estudos utilizando método de cultura e métodos moleculares é a espécie Enterococcus faecalis 

(E. faecalis), com uma prevalência variando entre 22% e 77% dos casos analisados (MÖLLER, 

1966; MOLANDER et al., 1998; SUNDQVIST et al., 1998; SIQUEIRA & RÔÇAS, 2004; 

KAUFMAN et al., 2005). Foi encontrado 9 vezes mais em dentes endodonticamente tratados 

com lesão perirradicular (RÔÇAS et al., 2004), sugerindo que esta espécie pode ser inibida por 

outros membros da comunidade microbiana mista comumente encontrada em infecções 

primárias e que as condições ambientais adversas no canal radicular tratado não impedem sua 

persistência. Esta capacidade de sobreviver em monoinfecção, a períodos de escassez de 

nutrientes, à utilização de hidróxido de cálcio como medicação intracanal, além da sua 

capacidade de penetrar profundamente em túbulos dentinários,  leva  diversos autores a 

considerarem este microrganismo como principal patógeno envolvido no insucesso do 

tratamento (SIQUEIRA et al., 2015). 

Em um estudo realizado por SANTOS et al. (2011) que compararam a diversidade 

bacteriana de infecções dentárias agudas e crônicas através da técnica de Pirossequenciamento, 
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foi relatado que os membros do filo Fusobacteria eram mais abundantes e predominantes nas 

infecções agudas do que nas crônicas e verificaram que dos 13 filos representados neste estudo, 

Verrucomicrobia e Gemmatimonadetes não haviam sido previamente relatados em infecções 

endodônticas. 

SAKAMOTO et al. (2008) relataram que 55% dos microrganismos encontrados em 

canais radiculares tratados eram bactérias ainda não cultivadas. Do mesmo modo, RÔÇAS et 

al. (2014) avaliaram a prevalência de espécies bacterianas ainda não cultivadas ou difíceis de 

cultivar em canais radiculares infectados e sua susceptibilidade ao preparo químico-mecânico 

em dentes com lesão perirradicular, utilizando o instrumento rotatório de níquel-titânio 

BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) e a solução de NaOCl a 2,5% como 

irrigante. De acordo com esses autores, espécies da Família Bacteroidaceae spp. (24%) e 

Fretibacterium fastidiosum (20%) foram mais prevalentes associadas a lesão perirradicular. 

Todos estes achados revelaram a alta prevalência de biofilme bacteriano além da grande 

diversidade bacteriana na porção apical dos canais radiculares e seu papel importante no 

desenvolvimento das infecções endodônticas. 

 

2.2. O sistema de canais radiculares em forma de “C” 

O sistema do canal radicular em forma de “C” ou “C-Shaped”, foi reportado pela 

primeira vez na literatura endodôntica por  COOKE & COX (1979), e recebeu seu nome por 

conta da morfologia transversal da raiz e do canal radicular. Eles descreveram casos clínicos 

em que os canais radiculares dos dentes pareciam a letra maiúscula "C" quando a câmara pulpar 

foi aberta. Uma das características dos dentes com dita variação anatômica é que a câmara 

pulpar pode apresentar um único orifício de entrada do canal radicular em forma de fita com 

um arco de 180° ou mais. Nos molares inferiores, começa no ângulo da linha mesio-lingual e se 

estende ao redor da face vestibular ou lingual para terminar na porção distal da câmara pulpar 
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(COHEN & BURNS, 2002), enquanto que o assoalho da câmara pulpar encontra-se geralmente 

situado profundamente e pode assumir uma aparência anatômica incomum (FAN et al., 2004a). 

O canal pode abrigar uma ampla gama de variações anatômicas, sendo classificados em dois 

grupos básicos: (1) aqueles com um canal em forma de “C”, em forma de fita, do orifício da 

entrada no canal ao ápice e (2) aqueles com três ou mais canais distintos abaixo do orifício de 

entrada no canal em forma de “C” (COHEN & BURNS, 2002); e sua anatomia interna é 

caracterizada pela presença de istmos complexos que conectam os canais mesial e distal ao 

longo do canal radicular (FAN et al., 2004a). Normalmente, essa variação anatômica é 

encontrada nos dentes com raízes fusionadas, as quais geralmente têm uma configuração cônica 

ou quadrada (MANNING, 1990; FAN et al., 2004a). 

A principal causa de raízes e canais em forma de “C” é a falha da Bainha Epitelial de 

Hertwig em se fundir com a superfície da raiz vestibular ou lingual (MANNING, 1990). Os 

canais em forma de “C” aparecem quando ocorre a fusão da face vestibular ou lingual das 

raízes mesial e distal. Essa fusão permanece irregular e as duas raízes permanecem conectadas 

por uma fita intraradicular, originando um assoalho da câmara pulpar profundo onde podem ser 

encontrados dois ou três canais no sulco em forma de “C”, ou o formato em “C” pode ser 

contínuo ao longo do comprimento da raiz (BARNETT, 1986; MELTON et al., 1991). 

Geralmente, a variação anatômica do sistema de canais radiculares em forma de “C” é 

encontrada nos segundos molares inferiores, com uma maior prevalência (39%-44,5%) nas 

populações asiáticas (JIN et al., 2006; ZHENG et al., 2011; VON ZUBEN et al., 2017).  

Apesar de sua alta ocorrência nos segundos molares inferiores (BOLGER & SCHINDLER, 

1988; DANKNER et al., 1990; JEROME, 1994), esta variação anatômica também tem sido 

reportada em primeiros molares inferiores (BOLGER & SCHINDLER, 1988), molares 

superiores (BOLGER & SCHINDLER, 1988; YILMAZ et al., 2006) e até mesmo nos 

primeiros pré-molares inferiores (LU et al., 2006). Quando presente de um lado da arcada 



 23 

dentária, um canal em forma de “C” pode ser encontrado no dente contralateral em mais de 

70% dos indivíduos (SABALA et al., 1994; ZHENG et al., 2011). 

O sistema de canais radiculares em forma de “C” pode adotar inúmeras morfologias. A 

classificação original (MELTON et al., 1991) foi modificada, com uma descrição mais 

detalhada da morfologia dos mesmos. A configuração dos canais em forma de “C” pode variar 

ao longo da profundidade. A aparência dos orifícios de entrada dos canais pode não ser 

condizente com a anatomia real destes  (FAN et al., 2004b). 

MELTON et al. (1991) propuseram uma classificação de canais em forma de “C” com 

base em sua forma de seção transversal (Categoria I, II e III), no entanto, não houve uma 

descrição clara da diferença entre as categorias II e III propostas pelos autores. Além disso, eles 

examinaram três níveis arbitrários da raiz e, portanto, encontra-se pouca informação 

descrevendo como a forma do canal pode mudar ao longo de seu comprimento. Por tal motivo, 

a mesma foi modificada por   FAN et al. (2004a), levando em consideração suas características 

anatômicas (Categoria I – C1, II – C2, III – C3, IV – C4 e V – C5) e radiográficas (Tipo I, II e 

III) (FAN et al., 2004b). É importante salientar que as classificações mencionadas são em 2 

dimensões.   

GAO et al. (2006), propuseram outra classificação dos canais em forma de “C”, mas 

agora em 3 dimensões (3D) utilizando a microtomografia computadorizada (CT). Foram 

utilizados 98 segundos molares inferiores extraídos com raízes fusionadas e que possuíam um 

sistema de canal radicular em forma de “C”, coletados de uma população chinesa nativa. As 

imagens reconstruídas em 3D dos canais foram classificadas em três categorias (Fig. 1):  

 Tipo I (fusão ou convergentes - merging type): Os canais se fusionam em um canal 

principal antes de sair no forame apical; área parcial de fusão da dentina pode aparecer na 

porção coronal e/ou do meio do sistema do canal. 
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 Tipo II (simétrico - symmetrical type): O canal mesial e o canal distal separados, 

localizados na parte mesial e na parte distal da raiz, respectivamente. Do ponto de vista 

vestíbulo-lingual, a simetria do canal mesial e do canal distal estava presente ao longo do 

eixo longitudinal da raiz. 

 Tipo III (assimétrico - asymmetrical type): Canais mesial e distal separados eram 

evidentes. Do ponto de vista vestibular-lingual, o canal distal pode ter um grande istmo em 

toda a área da furca, o que comumente tornava o canal mesial e distal assimétrico. 

 

Figura 1 – Classificação 3D da configuração do canal em forma de “C” . (a) tipo de fusão; (b) tipo simétrico; 

(c) tipo assimétrico (GAO et al., 2006). 

 

 

 

No mesmo estudo, os autores além de proporem uma nova classificação dos canais em 

forma de “C”, fizeram uma análise computacional das imagens transversais de cada espécime e 

mediram a espessura mínima da parede do canal. Os resultados mostraram que a espessura 

mínima da parede do canal no tipo I foi mais espessa do que no tipo II ou III na porção apical e 

média (p < 0,05). Em relação à prevalência de cada tipo de canal, foi encontrado que 32,65% 

dos espécimes apresentavam aparência do tipo de fusão, 38,78% do tipo simétrico e 28,57% do 

tipo assimétrico. Os autores concluíram que é sumamente importante ficar ciente da 
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configuração do sistema do canal radicular em forma de “C” e da localização da espessura 

mínima da parede para garantir um tratamento mais eficiente do canal radicular. 

 

2.3. Microtomografia computadorizada na avaliação do preparo mecânico de canais em 

“C” 

Para uma adequada execução dos procedimentos de limpeza e modelagem durante o 

preparo químico-mecânico, é fundamental o conhecimento da anatomia interna dos dentes e 

suas possíveis variações anatômicas. A presença dessas variações necessita ser reconhecida a 

fim de evitar uma instrumentação deficiente e uma consequente persistência bacteriana no 

sistema de canais radiculares. Assim, o conhecimento da anatomia interna é um pré-requisito 

fundamental para o sucesso do tratamento endodôntico (VERTUCCI, 1984). 

Múltiplos estudos, realizados com análise por CT, confirmaram a incapacidade da 

instrumentação em preparar o interior das complexidades anatômicas do sistema de canais 

radiculares. Os estudos por CT do preparo de canais ovais, achatados ou irregulares, 

utilizando diferentes instrumentos, demonstraram que as irregularidades muitas vezes não são 

preparadas, podendo abrigar tecido necrosado, detritos e biofilme. Além disso, os efeitos 

desinfetantes dos instrumentos e dos irrigantes podem ser dificultados na presença de uma 

anatomia complexa como canais acessórios, istmos e deltas apicais, que podem não ser 

adequadamente acessados e limpos por técnicas convencionais (RHODES et al., 2000; WU et 

al., 2000; PETERS et al., 2001; HUBSCHER et al., 2003; GU et al., 2009; FAN et al., 2010; 

METZGER et al., 2010; PETERS et al., 2010; VERSIANI et al., 2011; SIQUEIRA et al., 

2013, SIQUEIRA et al., 2013; LACERDA et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2017).  

CHEUNG & CHEUNG (2008) avaliaram a segurança e a eficácia de uma técnica de 

utilização de instrumentos rotatórios de NiTi na preparação do sistema de canais radiculares em 

forma de “C”. Após a determinação do comprimento de trabalho, os canais radiculares foram 
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preparados utilizando uma combinação de dois instrumentos rotatórios de NiTi, ProFile 

(Dentsply Maillefer) e HERO Apical Classic (Micro-Mega, Besançon, França), com uma 

abordagem crown-down, na sequência: ProFile Orifice Shaper #3, #2, e em seguida, ProFile 25 

e 20/0.06, nessa ordem, até o comprimento em que a resistência foi encontrada. Em seguida, foi 

realizada a preparação apical na seguinte sequência: (1) instrumento manual tipo K#15 até CT 

em um movimento de limagem suave; (2) ProFile 15, 20 e 25/0.06 até CT; e (3) HERO Apical 

Classic 30/0.06 até CT. Os resultados mostraram que apenas regiões isoladas na seção 

transversal do canal em forma de “C” foram preparadas pelos instrumentos. Todos os canais 

preparados apresentaram uma conicidade que correspondia ao do último instrumento utilizado. 

Os autores concluíram que a modelagem do sistema de canal em forma de “C” é incompleta 

com o uso de instrumentos rotatórios e deve ser auxiliada por irrigação associada ao uso de 

ultrassom. Embora os instrumentos rotatórios pareçam seguros nesses canais, não é 

recomendado um aumento adicional para uma dimensão apical maior que o tamanho 30/0.06. 

YIN et al. (2010) avaliaram a eficácia da instrumentação de canais em forma de “C” com 

o sistema rotatório ProTaper e instrumentos manuais, utilizando CT. Entre os parâmetros 

analisados pelos autores encontramos o volume de dentina removida, as áreas não 

instrumentadas do canal, o tempo necessário para a instrumentação e o erro iatrogênico da 

instrumentação. Os resultados mostraram que no grupo de instrumentação manual houve uma 

maior quantidade de remoção volumétrica de dentina (45%) e deixou menos área do canal não 

instrumentada (41.6%) do que o grupo ProTaper (27.7% e 59.6% respectivamente), obtendo 

uma diferença significativa em ambos parâmetros (p < 0,01). O tempo necessário para a 

instrumentação foi menor no grupo ProTaper do que no grupo de instrumentação manual, mas 

sem diferença estatisticamente significativa (p < 0,05). Nenhuma quebra do instrumento 

ocorreu nos dois grupos, mas erros processuais mais evidentes foram detectados no grupo de 

instrumentação manual do que no grupo ProTaper. Os autores concluíram que o sistema 
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rotatório ProTaper manteve a curvatura do canal com rapidez e poucos erros de procedimento, 

enquanto a instrumentação tradicional pode preparar mais superfícies do canal. Neste estudo, os 

autores recomendaram a combinação das duas técnicas para obter um melhor debridamento na 

prática clínica. Após a instrumentação rotatória, as limas tipo K ou H podem ser introduzidas 

passivamente no canal e a limagem pode ser direcionada especificamente para as áreas de 

istmo. 

Utilizando uma metodologia semelhante, SOLOMONOV et al. (2012) compararam a 

eficácia do sistema Self-Adjusting File (SAF; ReDent, Ra'anana, Israel) e o sistema ProTaper 

na modelagem de canais em forma de “C”. As imagens obtidas pela CT antes e após do 

tratamento foram reconstruídas e sobrepostas, e foi calculada a porcentagem da parede do canal 

não afetada pelo procedimento. Os resultados demonstraram que o sistema SAF apresentou 

41% de paredes não preparadas, enquanto que para o sistema ProTaper, o percentual foi de 

66% (p<0,01). O sistema SAF foi significativamente mais eficaz do que o sistema ProTaper no 

preparo de paredes de canal em formato “C”. 

AMOROSO-SILVA et al. (2017) avaliaram o efeito da instrumentação oscilatória a 90° 

com limas manuais em vários parâmetros morfológicos (volume, área e superfície não 

instrumentada) em canais radiculares em forma de “C” após a instrumentação usando Reciproc 

e SAF. Os resultados revelaram que a instrumentação com Reciproc aumentou 

significativamente o volume do canal em comparação com a instrumentação com SAF. Além 

disso, a comparação intragrupo revelou que os volumes do canal aumentaram 

significativamente após a instrumentação oscilatória a 90°. A instrumentação Reciproc e SAF 

produziu uma superfície não instrumentada do canal radicular de 28% e 34%, respectivamente, 

que não foi significativamente diferente. A instrumentação oscilatória final reduziu 

significativamente a superfície não instrumentada do canal radicular de 28% para 9% 

(Reciproc) e de 34% para 15% (SAF). Os terços apical e médio exibiram maiores superfícies 
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não instrumentadas do canal radicular após a primeira instrumentação que foi 

significativamente reduzida após a instrumentação oscilatória. Os autores determinaram que 

ambos sistemas estão associados a parâmetros morfológicos semelhantes após a instrumentação 

dos segundos molares inferiores com canais em forma de “C”. Além disso, o uso final da 

instrumentação oscilatória a 90° usando limas manuais NiTi diminuiu significativamente a 

porcentagem das paredes do canal radicular não instrumentadas que permaneceram após a 

instrumentação Reciproc e SAF. 

Mais recentemente, ZHAO et al. (2019) estudaram duas técnicas de instrumentação 

(Reciproc Blue e XP-endo Shaper) para determinar a porcentagem de áreas não instrumentadas 

no canal radicular. Os resultados obtidos mostraram que a porcentagem das áreas não 

instrumentadas foram de 33,04% para Reciproc Blue e 30,45% para XP-endo Shaper (P> 0,05). 

Nos dois grupos, o terço apical apresentou maior porcentagem de áreas não instrumentadas que 

o terço coronal (P <0,05). Concluindo que ambos sistemas foram associados a áreas não 

instrumentadas das paredes do canal similares após a instrumentação dos canais em forma de 

“C”. 

As complexidades anatômicas aumentam a dificuldade em avaliar a instrumentação do 

canal em forma de “C”, portanto se faz indispensável a utilização de métodos de estudo não 

destrutivos para um melhor entendimento e planejamento nestes casos (ZHAO et al., 2019). Na 

atualidade, a CT tem sido considerada a ferramenta de pesquisa mais importante e precisa 

para o estudo da anatomia do sistema de canais radiculares, apesar da impossibilidade de sua 

utilização in vivo (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al., 2012; VERSIANI et al., 2013). 

 

2.4. Técnicas de instrumentação com instrumentos convencionais Vs. instrumentos de 

nova geração e sua eficácia na redução bacteriana 
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Ao longo dos anos, as complexidades anatômicas do sistema de canais radiculares 

continuam sendo um grande obstáculo durante o tratamento endodôntico, pois favorecem a 

permanência de tecido pulpar e bactérias em istmos, canais laterais e ramificações; 

especialmente em canais achatados, ovais e curvos. Na tentativa de vencer estes obstáculos, 

tem sido proposta a utilização de inúmeros instrumentos (PETERS et al., 2001; DE MELO 

RIBEIRO et al., 2013;  SIQUEIRA et al., 2013; VERSIANI et al., 2013).  

Tradicionalmente, os canais radiculares são ampliados e modelados empregando uma 

série de instrumentos com diâmetros de ponta crescentes. Na última década, têm sido propostos 

os sistemas de instrumentação rotatória com múltiplos instrumentos, os quais consistem em 

uma série de instrumentos de NiTi utilizados no movimento de rotação contínua, visando 

simplificar a instrumentação dos canais radiculares e diminuir o tempo de trabalho requerido  

(NEVES et al., 2016).  

Um desses sistemas de múltiplos instrumentos é o sistema BioRaCe (FKG Dentaire, La 

Chaux-de-Fonds, Suíça), o qual emprega uma sequência baseada no conhecimento do diâmetro 

anatômico dos canais radiculares com o intuito de minimizar o número de instrumentos 

requeridos para limpar e modelar o terço apical, reduzindo a tensão sobre cada instrumento. 

Eles possuem as seguintes características físicas: a) ângulo de corte alternado; b) ponta inativa; 

c) secção transversal triangular sem guia radial e d) tratamento eletrolítico de sua superfície. O 

sistema BioRaCe possui 2 kits de instrumentos: básico e avançado. O kit básico contém 6 

instrumentos (BR0 25/0.08, BR1 15/0.05, BR2 25/0.04, BR3 25/0.06, BR4 35/0.04 e BR5 

40/0.04) e é recomendado para a maioria das anatomias radiculares. O Kit avançado contém 4 

instrumentos: dois são usados em canais com curvaturas severas (BR4C 35/0.02 e BR5C 

40/0.02) e dois estão indicados em canais mais amplos (BR6 50/0.04 e BR7 60/0.02) 

(DEBELIAN & TROPE, 2008). 
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Diferentes estudos, ex vivo e in vivo, têm sido realizados na tentativa de determinar se 

existe alguma diferença na redução bacteriana entre técnicas de preparo com múltiplos 

instrumentos (BioRaCe), instrumentos manuais e instrumentos únicos (convencionais) 

(ALVES et al., 2012; MACHADO et al., 2013;  SIQUEIRA et al., 2013; MARTINHO et al., 

2014; MARINHO et al., 2015; NEVES et al., 2016; GAZZANEO et al., 2019). Os resultados 

revelaram, que na maioria dos estudos realizados não foram observadas diferenças estatísticas 

significativas entre os diferentes tipos de sistemas de instrumentação testados, não entanto, o 

estudo de  GAZZANEO et al. (2019) demonstrou que os efeitos combinados de múltiplos 

instrumentos, o alto volume de irrigação e o longo tempo de retenção do irrigante NaOCl 

tiveram uma influência positiva na desinfecção intracanal durante o preparo químico-mecânico. 

Mais recentemente têm sido propostos instrumentos de nova geração na tentativa de 

otimizar a limpeza e modelagem do sistema de canis radiculares.  O XP-endo Shaper é um 

desses sistemas de nova geração fabricado com uma liga MaxWire NiTi que proporciona uma 

maior elasticidade e memória de forma. Iniciam o preparo em sua fase martensítica (M), em 

temperatura ambiente e ao serem inseridas no canal, são expostas à temperatura corpórea e 

mudam de forma devido à memória de forma da fase austenítica (A). O formato da fase “A” em 

rotação, permite que o instrumento, segundo os fabricantes, alcance e limpe áreas normalmente 

impenetráveis diferente do que ocorreria com um instrumento padrão, devido a 

superelasticidade, flexibilidade e capacidade de expansão dentro do canal radicular, oferecida 

pela liga MaxWire. Além disso, sua reduzida conicidade lhes atribui uma elevada resistência à 

fadiga cíclica, o que permite realizar um preparo químico-mecânico eficaz minimizando os 

riscos de fraturas de instrumentos. Possui uma conicidade inicial de 0,01 e uma vez no interior 

do canal, o instrumento expande-se até 0,04. Outra de suas características é que o instrumento 

tem uma ponta Booster Tip, através da qual a modelagem dos canais inicia-se semelhante a 
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uma lima ISO 15 e finaliza o preparo semelhante ao ISO 30. Assim, por meio de um único 

instrumento, prepara o canal em uma conformação de 30/0,04 (FKG Swiss Endo). 

Existem poucos estudos do Sistema XP-endo Shaper avaliando a redução bacteriana do 

sistema de canais radiculares.  

Em um estudo realizado por ALVES et al. (2018), os autores avaliaram através dos 

métodos moleculares, a redução bacteriana promovida pelos instrumentos dos Sistemas XP-

endo Shaper e Reciproc após o preparo mecânico em dentes extraídos e contaminados com E. 

faecalis, utilizando como irrigante a solução salina. Após a análise das amostras obtidas antes e 

após do preparo mecânico, os resultados revelaram que a redução bacteriana intracanal foi 

significativamente mais proeminente ao usar o Sistema XP-endo Shaper (P <0,001). 

BEDIER et al. (2018) avaliaram o efeito antibacteriano de diferentes protocolos de 

preparo químico-mecânico, em canais mesiais de molares inferiores contaminados com E. 

faecalis, através da microscopia confocal de varredura a laser, obtendo uma diferença 

significativa entre o protocolo utilizando o instrumento XP-endo Shaper quando comparado 

com o sistema iRaCe. 

CARVALHO et al. (2019) compararam através de métodos de cultura, a redução da 

carga bacteriana promovida pelo preparo químico-mecânico com XP-endo Shaper e Reciproc 

Blue, em dentes unirradiculares com canais ovais contaminados com E. faecalis, usando como 

soluções irrigadoras NaOCl a 2.5% e solução salina. Os autores encontraram que ambas 

técnicas de instrumentação promoveram a redução da carga bacteriana, independentemente da 

solução irrigadora, e que com o uso de NaOCl a redução bacteriana se incrementou em ambas 

técnicas de instrumentação. 

Até o momento não se encontra relatado na literatura qual é o desempenho antibacteriano 

desses instrumentos em dentes que apresentam complexidades anatômicas como canais em 

forma de “C”. 
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2.5. Efeitos do NaOCl na desinfecção 

A utilização de soluções irrigadoras dotadas de atividade antimicrobiana é um passo 

importante para um preparo químico-mecânico eficaz e para o sucesso do tratamento 

endodôntico, aumentando a eliminação bacteriana e facilitando a remoção de tecido necrosado 

e detritos do canal radicular. Os irrigantes podem impedir a compactação de tecido duro e dos 

remanescentes pulpares infectados na porção apical do canal radicular (HAAPASALO et al., 

2005). A limpeza e desinfecção do sistema de canais radiculares são altamente dependentes da 

ação mecânica da irrigação, devido ao fluxo e refluxo da solução no interior do canal radicular, 

assim como dos efeitos químicos pela ação antimicrobiana e solvente de matéria orgânica 

(SIQUEIRA et al., 1997; SIQUEIRA et al., 2000; ZEHNDER, 2006; HAAPASALO et al., 

2010). 

Várias substâncias foram propostas para este fim, mas o hipoclorito de sódio (NaOCl) é o 

mais utilizado devido a propriedades importantes como:  capacidade de dissolução de tecido 

orgânico, atividade antimicrobiana, promover clareamento, capacidade de molhamento e  ação 

detergente que promove a reação de saponificação que degrada ácidos graxos e lipídios 

(GROSSMAN & MEIMAM, 1941; BLOOMFIELD & MILES, 1979). 

O NaOCl é utilizado em concentrações que variam de 0,5% a 5,25% sendo um potente 

agente antimicrobiano e solvente de remanescentes pulpares e componentes orgânicos da 

dentina (HAAPASALO et al., 2005). Atualmente não há consenso sobre a concentração ideal a 

ser utilizada durante o tratamento endodôntico. A eficácia antimicrobiana do NaOCl baseia-se 

no seu pH elevado, relacionado com a inativação irreversível de sítios enzimáticos essenciais 

bacterianos, pelos íons hidroxila e pela reação de cloraminação (ESTRELA et al., 1995; 

ESTRELA et al., 2002), além de eliminar bactérias rapidamente, mesmo em baixas 

concentrações (HAAPASALO et al., 2005).  
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Embora, um grande número de trabalhos não tenham encontrado diferença significativa 

alguma no efeito antibacteriano em relação a redução da sua concentração (CVEK et al., 1976; 

BYSTRÖM & SUNDQVIST, 1983; BYSTRÖM & SUNDQVIST, 1985; SIQUEIRA et al., 

2000; SIQUEIRA et al., 2002; RADCLIFFE et al., 2004; HAAPASALO et al., 2005); outros 

estudos relatam que a ação antimicrobiana do NaOCl é significativamente mais eficaz quando 

utilizado a maior concentração ( YESILSOY et al., 1995; SIQUEIRA et al., 1998; BERBER et 

al., 2006; CLEGG et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2007).   

 

2.6. O instrumento XP-endo Finisher na otimização suplementar da irrigação 

Na tentativa de otimizar os resultados obtidos com o tratamento endodôntico, novos 

sistemas e substâncias têm sido propostos para melhorar a desinfecção do sistema de canais 

radiculares, substituindo os procedimentos químico-mecânicos convencionais ou 

suplementando seus efeitos (GU et al., 2009; SIQUEIRA & RÔÇAS, 2011).  

Os métodos de otimização têm o potencial de eliminar a necessidade de aplicar a 

medicação intracanal entre sessões do tratamento endodôntico, agilizando a desinfecção (sessão 

única), reduzindo ainda mais a carga bacteriana no canal radicular após o preparo químico-

mecânico antes da obturação (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2011).  

O XP-endo Finisher chega no mercado com a proposta de otimizar/suplementar o preparo 

químico-mecânico realizado. Este instrumento apresenta, de forma similar ao XP-endo Shaper, 

a liga MaxWire e as propriedades quanto a variações de temperatura. Segundo o fabricante, o 

instrumento promove a limpeza eficaz em áreas anatômicas complexas do canal radicular, onde 

o instrumento de NiTi convencional não consegue atingir, preservando estrutura dentinária. 

Estudos in vitro demonstraram a eficácia do Sistema XP-endo Finisher para melhorar a 

desinfecção do sistema de canais radiculares, em canais achatados e circulares após o preparo 

químico-mecânico (ALVES et al., 2016; BEDIER et al., 2018; CARVALHO et al., 2019); não 
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entanto, ainda não está reportado na literatura qual é o desempenho antibacteriano desses 

instrumentos em dentes que apresentam complexidades anatômicas como canais radiculares em 

forma de “C”. 

 

2.7. Estudos Correlativos 

Na atualidade, existe uma ampla gama de estudos avaliando diferentes âmbitos de 

interesse na área da Endodontia, não entanto, na maioria desses trabalhos são avaliados 

parâmetros individuais. Recentemente, vários estudos foram conduzidos por um grupo de 

renomados pesquisadores para investigar o que acontece com as áreas não instrumentadas da 

superfície do canal radicular, usando uma correlação entre a CT e outro método de para 

avaliar a limpeza ou desinfecção do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 2018). 

SIQUEIRA et al. (2013) avaliaram a capacidade de desinfecção e modelagem de 

diferentes protocolos de preparo químico-mecânico utilizando os instrumentos Reciproc, SAF e 

Twisted File, por meio de CT e contagem bacteriológica. Os canais foram contaminados com 

cepas de E. faecalis por 30 dias e em seguida distribuídos aleatoriamente de acordo com cada 

grupo. Amostras bacteriológicas foram coletadas antes e após a instrumentação dos canais e 

analisadas pela PCR e as imagens dos espécimes foram adquiridas também antes e após a 

instrumentação por meio de CT. Os resultados mostraram que não houve diferença estatística 

entre os grupos, quanto a desinfecção dos canais e nem quanto a modelagem dos canais 

radiculares. A análise correlativa não mostrou relação estatisticamente significativa entre a 

redução bacteriana e a média percentual de aumento de paredes instrumentadas. Os autores 

concluíram que todos os sistemas de instrumentação testados têm padrões de desinfecção e 

modelagem semelhantes durante a preparo químico-mecânico. 

ALVES et al. (2016) correlacionaram os achados da CT com contagens bacteriológicas 

e criopulverização após a realização de técnicas de desinfecção suplementares ao preparo 
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químico-mecânico. Após a contaminação dos espécimes com E. faecalis, os canais radiculares 

foram submetidos ao preparo químico-mecânico (sistema BT RaCe / irrigação com NaOCl a 

2,5%). Na sequência, os dentes foram randomizados em dois grupos de acordo com a etapa de 

desinfecção suplementar: agitação do irrigante com o instrumento XP-endo Finisher ou 

irrigação passiva ultrassônica. Antes e após o preparo do canal, os dentes foram escaneados e 

amostras coletadas, para serem avaliadas por meio da PCR e submetidas análise do percentual 

de paredes não preparadas. Em seguida, os mesmos dentes foram contaminados e efetuados os 

procedimentos suplementares. Amostras da região de istmo e a 5mm apicais foram obtidas para 

realização da criopulverização. Os resultados demonstraram que não houve diferença estatística 

entre o percentual de paredes não preparadas e a redução microbiana. Em relação à 

criopulverização, nenhum dos tratamentos coadjuvantes reduziu a contagem de bactérias 

presentes na região de istmo. Em conclusão, este estudo demonstrou que ambos procedimentos 

suplementares da desinfecção diminuíram a presença de microrganismos no canal principal do 

sistema de canais radiculares, sendo que a utilização da XP-endo Finisher apresentou melhores 

resultados. No entanto, em ambos procedimentos suplementares, a desinfecção dos istmos de 

molares inferiores não foi eficaz. 

Em outro estudo correlativo, usando a CT e a histologia ou Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV)  SIQUEIRA et al. (2017), avaliaram o que acontece com as paredes do canal 

radicular de dentes necróticos e vitais que permaneceram não instrumentados após o preparo 

químico-mecânico usando instrumentos reciprocantes (Reciproc) e irrigação com NaOCl a 

2,5%. Os canais foram escaneados antes e após o preparo químico-mecânico e as áreas não 

preparadas foram identificadas pela CT e submetidas a análise histológica (para dentes com 

polpas vitais) e MEV (para dentes necróticos). Os resultados demonstraram que, na grande 

maioria dos espécimes, as áreas dos canais radiculares que permaneceram não atingidas pelo 
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preparo químico-mecânico encontravam-se cobertas com bactérias e/ou restos de tecido pulpar, 

principalmente no terço apical.  

LACERDA et al. (2017) avaliaram a capacidade de limpeza e modelagem de três 

sistemas de instrumentação (SAF, TRUShape e XP-endo Shaper) em canais radiculares ovais 

de dentes extraídos com polpa vital através da CT e da histologia. Os espécimes foram 

escaneados e os canais radiculares foram pareados e distribuídos de acordo com cada grupo 

experimental, para logo serem preparados usando como solução irrigadora o NaOCl a 5,25% 

(aquecida a 37ºC). Após o preparo químico-mecânico, os espécimes foram re-escaneados, as 

áreas não preparadas do canal radicular foram identificadas, medidas e depois avaliadas 

histologicamente quanto à quantidade de remanescentes pulpares em cada terço radicular. Os 

resultados revelaram que não houve diferença estatística significativa quando foi comparada a 

quantidade de áreas não preparadas entre os três sistemas de instrumentação ao longo do canal 

radicular. No entanto, quando foram comparados o SAF e o XP-endo Shaper no terço apical do 

canal radicular, o SAF mostrou uma quantidade significativamente menor de áreas não 

preparadas (P<0,05). Também não foi encontrada uma diferença significativa na capacidade de 

limpeza dos sistemas utilizados. Os autores concluíram que nenhum dos sistemas preparou 

100% das paredes do canal radicular e, que a capacidade de limpeza dos 3 sistemas foi 

semelhante. 

Esses achados demonstraram que as áreas não preparadas pelos instrumentos não são 

previsivelmente limpas e desinfetadas pela irrigação convencional com NaOCl. Além disso, 

também é demonstrado que essas áreas podem abrigar biofilmes bacterianos e material 

orgânico remanescente, o que pode ser um foco para infecções persistentes. 

 

2.8. Métodos Moleculares 
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As infecções persistentes associadas ao fracasso do tratamento endodôntico são 

geralmente constituídas por uma comunidade microbiana mista, contendo de 1 a 5 espécies 

bacterianas em casos de canais aparentemente bem tratados e, aproximadamente, 55% dessas 

bactérias ainda não foram cultivadas (SAKAMOTO et al., 2008; RÔÇAS & SIQUEIRA, 

2010). É de extrema importância identificar as principais espécies bacterianas resistentes aos 

protocolos antibacterianos executados durante o tratamento endodôntico, na tentativa de 

entender o papel desses microrganismos na evolução e no resultado do tratamento, com a 

finalidade de estabelecer um protocolo de tratamento mais eficaz e previsível. O método de 

cultura tem sido utilizado como referência na avaliação da microbiota associada a várias 

doenças infecciosas, incluindo as infecções de origem endodôntica; apesar disso, as bactérias 

ainda não cultiváveis não podem ser detectadas e/ou identificadas utilizando esse método, 

sendo recentemente questionado como técnica de referência (“padrão ouro”) para identificação 

bacteriana (LOESCHE et al., 1992; SAKAMOTO et al., 2001; RÔÇAS et al., 2011; 

SIQUEIRA, 2011). 

Os métodos moleculares permitem a identificação dos microrganismos diretamente das 

amostras clínicas sem a necessidade de cultivo (SIQUEIRA et al., 2000). Através destes 

métodos, é possível detectar espécies bacterianas difíceis de crescer em cultura, presentes em 

alta prevalência nas infecções endodônticas primárias, tais como: Treponema denticola, 

Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, Prevotella 

tannerae, Filifactor alocis e Tannerella forsythia; das quais a espécie T. forsythia não havia 

sido previamente identificada pelo método de cultura (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2003a; 

SIQUEIRA & RÔÇAS, 2003b). 

SIQUEIRA & RÔÇAS (2004) através do método molecular PCR nested, encontraram 

Centipeda periodontii em infecções endodônticas sintomáticas e assintomáticas, um 

microrganismo que nunca havia sido detectado pelo método de cultura em canais radiculares 
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infectados. Este microrganismo tem sido associado a diferentes formas de doença periodontal 

sendo detectado pela primeira vez em infecções endodônticas. 

Os métodos moleculares permitiram não só a confirmação da associação de diversas 

bactérias previamente identificadas pelo método de cultura, mas também incluíram outras 

espécies difíceis de cultivar ou até mesmo não cultiváveis na lista de patógenos endodônticos; 

permitindo assim, uma melhor compreensão da infecção (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2005a; 

SIQUEIRA et al., 2007a; RÔÇAS & SIQUEIRA, 2011). Em conjunto, a cultura e os métodos 

moleculares revelaram diversas espécies (391 bactérias, 4 fungos e 1 arquéia) em infecções 

primárias. As bactérias que ainda não foram cultivadas são representadas por 136 espécies. 

Métodos moleculares identificaram 271 espécies, enquanto que 216 foram isolados por cultura. 

Dos totais detectados (391), 261 foram encontrados exclusivamente em infecções primárias 

(SIQUEIRA & RÔÇAS, 2009).   

A carga bacteriana intrarradicular é um fator relevante para a indução da doença 

perirradicular, portanto os objetivos microbiológicos do tratamento endodôntico são reduzir a 

carga bacteriana a níveis compatíveis com a cicatrização do tecido periradicular (em baixo do 

limiar patogênico), através do preparo químico-mecânico e medicação intracanal, além de 

manter essas contagens baixas, obturando adequadamente o sistema de canais radiculares 

(SIQUEIRA & RÔÇAS, 2008; SIQUEIRA, 2011; RÔÇAS & SIQUEIRA, 2011; ZANDI et al., 

2019).  

Embora os níveis de redução bacteriana que precisam ser atingidos durante o tratamento 

endodôntico ainda não estejam definidos, múltiplos estudos demostraram através da análise 

quantitativa (Real Time PCR) que todos os protocolos de preparo químico-mecânico, seguidos 

ou não de procedimentos antibacterianos suplementares ou medicação intracanal, produziram 

uma redução bacteriana altamente significativa variando entre < 102 e 105 por canal (VIANNA 

et al., 2006; SAKAMOTO et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2007a; SIQUEIRA et al., 2007b; 
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RÔÇAS & SIQUEIRA, 2011; PAIVA et al., 2013; RÔÇAS et al., 2013; ALVES et al., 2016; 

NEVES et al., 2016; GAZZANEO et al., 2019; ZANDI et al., 2019). No entanto, nenhum 

desses estudos foi realizado em dentes com complexidades anatômicas como os canais 

radiculares em “C”.  
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3. JUSTIFICATIVA 

 

Até o momento, não existem estudos correlacionando CT e métodos de microbiologia 

molecular (qPCR) para avaliar a modelagem e desinfecção de canais radiculares em forma de 

“C”. O sistema XP-endo Shaper/XP-endo Finisher, baseado no efeito de ação expandida, tem 

grande potencial de melhorar a modelagem e principalmente a desinfecção desses canais com 

anatomia complexa, em comparação com instrumentos convencionais. Tendo em vista o papel 

fundamental dos microrganismos nas infecções persistentes associadas ao fracasso da terapia 

endodôntica, este conhecimento pode ser de grande importância clínica, determinando se após 

o preparo químico-mecânico há necessidade ou não da agitação suplementar de irrigação. 
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4. HIPÓTESE 

 

O preparo químico-mecânico, combinado com a suplementação da irrigação utilizando o 

sistema de instrumentação/agitação XP-endo Shaper/XP-endo Finisher em segundos molares 

inferiores com canais em forma de “C”, resultará em uma diminuição significativa da contagem 

bacteriana intracanal e das áreas não preparadas dos canais radiculares, em comparação a um 

sistema convencional de preparo acionado a motor, complementado pelo uso de instrumentos 

Hedström, sempre utilizando o NaOCl a 2,5% como irrigante.  
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5. OBJETIVOS 

 

5.1. Objetivo Geral 
 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar, comparar e correlacionar a modelagem e 

a redução microbiana, em canais radiculares em forma de “C” de segundos molares inferiores, 

promovida pelo preparo químico-mecânico/agitação suplementar do sistema XP-endo 

Shaper/XP-endo Finisher em comparação com uma técnica de preparo convencional 

(BioRace/Hedström) e utilizando o NaOCl a 2,5% como solução irrigadora. 

 

5.2. Objetivos Específicos 
 

 Determinar o percentual das paredes não preparadas pelos instrumentos testados 

utilizando CT. 

 Avaliar através da qPCR, a capacidade de desinfecção dos sistemas testados, após o 

preparo químico-mecânico e após a agitação suplementar, utilizando o NaOCl a 2,5% 

como irrigante. 

 Correlacionar o percentual de paredes não preparadas com os sistemas testados e a 

carga bacteriana encontrada após o preparo químico-mecânico e após a agitação ou 

preparo suplementar. 
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6. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

6.1. Cálculo amostral 

Para estimar o tamanho da amostra, foi realizado um cálculo amostral utilizando o 

Programa STATISTICA v8.0 (StatSoft, Tulsa, OK, EUA), estabelecendo um poder de 90% e 

uma probabilidade de erro α de 0,05%. O resultado sugeriu que pelo menos 21 dentes por 

grupo seriam necessários para a análise microbiológica e 12 para a análise CT. Portanto, 

foram incluídos 24 dentes por grupo, considerando a possibilidade de perda da amostra durante 

o experimento. 

 

6.2. Seleção e preparo dos espécimes 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UNIGRANRIO, Duque de Caxias, RJ (CAAE: 33925820.2.0000.5283) (Anexo 1). A partir de 

uma amostra inicial de 300 segundos molares inferiores, extraídos por razões não relacionadas 

ao estudo, foram selecionados 48 dentes com raízes fusionadas e submetidos a uma análise por 

microtomografia computadorizada (CT). Entre os critérios de inclusão temos: dentes com 

presença de canal radicular em C (C-Shaped), conforme definido por COOKE & COX (1979) e 

de acordo com a classificação tridimensional (Tipo I) de GAO et al., 2006), dentes que não 

possuam tratamento endodôntico realizado, raízes completamente formadas e ausência de 

calcificações e de reabsorção interna.  

A seguir, as coroas dos dentes foram seccionadas 4 mm acima do nível da junção 

amelocementária com o auxílio de um disco diamantado (Kg Sorensen, Ind. Com. Ltda, 

Barueri, SP), acionado em baixa rotação. As superfícies radiculares externas foram limpas com 

curetas periodontais e ultrassom (Profi Class, Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP).  As raízes 

mésio-vestibulares foram marcadas com broca esférica 1012 (KG – Sorensen) para facilitar a 
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sua identificação clinica e nas imagens do 𝜇CT. Após refinamento do acesso à câmara pulpar, 

os canais radiculares foram explorados com um instrumento tipo K#10 (FKG Dentaire SA, 

LaChaux-de-Fonds, Suíça), até que a ponta do instrumento atingisse o forame apical e fosse 

visível sob magnificação. 

Todos os dentes receberam numerações de 1 a 48 para facilitar a sua identificação, 

realizadas com broca esférica 1011 em alta rotação, na superfície externa da porção coronária 

da raiz.  

 

6.3. Escaneamento inicial e análise por CT para seleção dos espécimes 

Foi realizado um escaneamento através do CT para avaliação da anatomia interna dos 

canais radiculares e padronização das amostras quanto à anatomia e ao volume dos canais 

radiculares. Os espécimes foram digitalizados no microtomógrafo SkyScan 1174 v.2 (Bruker 

Micro-CT, Kontich, Bélgica), com uma resolução isotrópica de 19,86 µm, 50Kv, 800 µA; 

estabelecendo uma rotação de 180°, com passos de rotação de 0.9° utilizando um filtro de 

alumínio de 0.5 mm de espessura. Para o escaneamento, cada espécime foi fixado em um 

suporte com cera utilidade (Technew, Rio de Janeiro, RJ). 

Na sequência, foi realizada a reconstrução das imagens em 3D das raízes pelo programa 

NRecon v1.6.6.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e realizada a redução de artefatos 

usando os parâmetros Ring Artifact Correction = 5; Beam Hardening Correction = 50%; 

Smoothing = 5, permitindo a visualização da microestrutura interna de cada espécime.  

Após a fase de reconstrução das seções dos espécimes, as imagens foram segmentadas no 

programa Ctan v.1.12 Software (Bruker-microCT) e depois foi feita a reconstrução dos 

modelos tridimensionais no programa Ctvol v.2.2.1 Software (Bruker-microCT) permitindo a 

visualização dos espécimes. Para possibilitar o pareamento das amostras quanto ao volume e à 
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anatomia do canal radicular, foi utilizado o Software Ctan onde os dados quantitativos destes 

parâmetros foram mensurados. 

 

6.4. Contaminação dos espécimes 

Cada canal foi explorado com uma lima manual tipo Kerr #15 (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) até que a ponta alcançasse o forame apical e fosse visualizada com o auxílio 

de um microscópio operatório. Esta medida foi considerada como comprimento de patência 

(CP).  

Foi então realizado um “banho” de EDTA a 17% em todos os espécimes, visando à 

remoção da smear layer, para facilitar a penetração do caldo de cultura nos túbulos dentinários. 

Com o auxílio de uma seringa e agulha NaviTip 30G (Ultradent, South Jordan, UT), todos os 

canais radiculares foram irrigados com 2 mL de EDTA a 17%. Em seguida, foram agitados em 

ultrassom imersos em EDTA a 17% e depois em água destilada, ambos por 3 minutos. 

Para realizar a contaminação, os canais radiculares foram preenchidos com caldo 

tripticase soja (Difco, Detroit, MI, EUA) através de seringa e agulha NaviTip 30G até que o 

caldo extravasasse pelo forame apical. Em seguida, as raízes foram colocadas em um frasco 

contendo 200 mL de caldo Tioglicolato e agitado por ultrassom durante 1 minuto, para liberar o 

ar retido e permitir a penetração do meio de cultura em irregularidades do canal radicular. Em 

seguida, os espécimes foram esterilizados em autoclave e imersos no meio de cultura. Após a 

esterilização, 5 mL de uma cultura bacteriana mista obtida de uma amostra de placa dental 

subgingival de um voluntário, crescida durante 24 horas a 37°C em caldo Tioglicolato de 

coluna alta, foi adicionada ao meio contendo os espécimes. Procedeu-se a incubação em 

aerobiose, durante 30 dias a 37°C sob agitação suave, e o meio de cultura foi renovado a cada 

semana. 
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6.5. Preparo químico-mecânico dos canais radiculares e procedimentos de coleta 

e processamento das amostras microbiológicas 

Antes do preparo químico-mecânico, os espécimes contaminados foram removidos do 

meio de cultura, distribuídos de acordo com cada grupo. Posteriormente, a superfície externa da 

raiz foi limpa e desinfetada com peróxido de hidrogênio a 3%, seguido de NaOCl a 2,5%, e 

inativação desta última por tiossulfato de sódio a 10%. O terço apical de cada raiz foi revestido 

com Topdam (FGM, Joinville, SC), a fim de evitar o extravasamento de bactérias e criar um 

sistema fechado para simular o efeito de vapor lock.  

Os espécimes foram fixados verticalmente em um torno de bancada. A superfície externa 

cervical do espécime que ficou exposta foi então desinfetada com NaOCl a 2,5%, seguido de 

inativação desta substância com tiossulfato de sódio a 10%. Em seguida, foi realizada uma 

coleta, com um cone de papel absorvente #80 (Dentsply, Petrópolis, RJ), esfregado na parede 

da cavidade de acesso próximo ao bordo de seu ângulo cavo-superficial, para o controle da 

esterilidade (C1).  

Amostras microbiológicas foram obtidas dos canais radiculares, através de cones de papel 

absorvente, antes (S1), após do preparo químico-mecânico (S2) e após o procedimento de 

desinfecção suplementar (S3). Para a coleta S1, cada canal radicular foi irrigado com 1 mL de 

solução salina estéril a 0,85% para remover as células bacterianas não aderidas, enquanto que 

para a coleta S2 e S3, imediatamente após o preparo químico-mecânico e após a ativação do 

irrigante/preparo com limas Hedström, o canal radicular foi irrigado com 1 mL de tiossulfato 

de sódio a 10%, para inativar o NaOCl. Em todos os casos, 3 a 5 cones de papel estéreis foram 

levados ao comprimento de trabalho (CT) adotado, ou seja, 1 milímetro aquém do CP. Cada 

cone de papel permaneceu no canal por 1 minuto. Os cones foram transferidos para tubos 

contendo 1 mL de tampão TE (10 mM Tris-HCl, 1 mM de EDTA, pH 7,6), identificados e 

congelados a - 20°C.  
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Cada canal em “C” foi considerado como se fossem três canais radiculares. Cada 

instrumento para ambos os grupos foi usado para preparar 1 espécime (3 canais). O volume de 

irrigação com NaOCl a 2,5% por canal ao final do preparo químico-mecânico foi 9 mL, 

enquanto que o volume do irrigante usado nos procedimentos suplementares foi de 2 mL para 

ambos os grupos. Assim, o volume total do irrigante usado por canal para cada espécime foi 11 

mL. Como cada canal em “C” foi considerado como três canais independentes, o volume total 

do irrigante usado por espécime após o preparo químico-mecânico foi 27 mL e após os 

procedimentos complementares 6 mL. O volume total do irrigante usado para cada espécime 

foi 33 mL. A irrigação foi realizada com solução de NaOCl a 2,5%, aquecida em banho-maria a 

37 ºC, usando uma agulha NaviTip 30-G de dispersão frontal posicionada a 3 mm aquém do 

CT e acoplada a uma bomba peristáltica (VATEA; ReDent-Nova, Ra'anana, Israel) para 

padronizar o fluxo da irrigação. O tempo total do preparo químico-mecânico foi registrado para 

cada espécime de cada grupo.  

Todos os procedimentos foram realizados sob rigorosas condições assépticas dentro de 

um gabinete asséptico com aquecedor de ambiente modelo 800-Heater (Plas-Labs, Lansing, 

MI, EUA) para manter uma temperatura constante de 37 ºC durante todo o experimento. 

Os espécimes foram divididos em dois grupos de 24 dentes cada, de acordo com a técnica 

empregada, conforme segue:  

Grupo XP-endo Shaper: técnica com instrumento único XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La 

Chaux-de-Fond, Suíça) (XPS). O instrumento XPS (30/0,01) foi acionado por um motor eléctrico 

(VDW Silver, VDW, Munique, Alemanha), operado em movimento de rotação contínua no 

sentido horário e, de acordo com as recomendações do fabricante, os valores de torque e 

velocidade usados foram 1 Ncm e 1000 rpm, respetivamente. Foi realizada a irrigação inicial 

com 1 mL de NaOCl a 2,5% por 15 s com um fluxo de irrigação de 4 mL/min e a agulha de 

irrigação foi posicionada 3 mm aquém do CT. O instrumento XPS foi introduzido no canal 
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radicular e o avanço em direção apical foi realizado com 3 a 5 movimentos de entrada e saída, 

aplicando uma ligeira pressão apical até o CT ser atingido. Em seguida, o instrumento foi 

removido do canal e limpo com gaze estéril e o canal foi irrigado com 1 mL de NaOCl a 2,5% 

por 15 s com um fluxo de irrigação de 4 mL/min. A patência foi verificada entre cada ciclo de 

instrumentação através de um instrumento tipo Kerr #15. O XPS foi reintroduzido no canal 

radicular e usado por 10 segundos com 5 movimentos de entrada e saída com uma amplitude de 

3 a 4 mm até o CT. Esta sequência foi repetida duas vezes, totalizando três ciclos de 10 segundos 

no CT.  Após a conclusão da instrumentação, os canais foram irrigados com 5 mL de EDTA a 

17% por 1 min e 6 mL de NaOCl a 2,5% com um fluxo de irrigação de 4 mL/min por 1:30 min/s, 

seguido de 1 mL de tiossulfato de sódio a 10% por 1 min, para realização da coleta S2, como 

descrito anteriormente. Após esse procedimento, a câmara pulpar foi selada com algodão 

estéril e Top Dam, e o espécime foi imediatamente escaneado no 𝜇CT (escaneamento #2) 

(Figura 2). 

Grupo BioRaCe: técnica seriada com instrumento BioRaCe. Os instrumentos foram 

acionados por um motor eléctrico (VDW Silver), operado em movimento de rotação contínua no 

sentido horário. Foram utilizados na sequência e com os valores de torque e velocidade 

recomendada pelo fabricante. Foi realizada a irrigação inicial com 1 mL de NaOCl a 2,5%. Cada 

instrumento (BR0 25/0,08, BR1 15/0,05, BR2 25/0,04, BR3 25/0,06 e BR4 35/0,04) foi 

introduzido até o CT. A patência do canal foi verificada através de um instrumento manual tipo 

Kerr #15. A irrigação foi realizada a cada troca de instrumento, utilizando 1 mL de NaOCl a 

2,5%, por 15 s com um fluxo de irrigação de 4 mL/min através de agulha posicionada 3 mm 

aquém do CT. Após a conclusão da instrumentação, o canal foi irrigado com 5 mL de EDTA a 

17% por 1 min e 6 mL de NaOCl a 2,5% com um fluxo de irrigação de 4 mL/min por 1:30 min/s, 

seguido de 1 mL de tiossulfato de sódio a 10% por 1 min, para realização da coleta S2. Após 
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esse procedimento, a câmara pulpar foi selada com algodão estéril e Top Dam, e o espécime foi 

imediatamente escaneado no 𝜇CT (escaneamento #2). (Figura 2) 

 

6.6. Procedimentos antibacterianos suplementares 

Após o escaneamento #2, foi realizado em cada grupo um procedimento suplementar de 

desinfeção. No grupo XP-endo Shaper foi realizada uma ativação da irrigação com o XP-endo 

Finisher, enquanto que no grupo BioRace foi realizada uma limagem circunferencial adicional 

com instrumentos Hedström.  

Na sequencia, o selamento coronário (algodão estéril/Top Dam) foi removido, cada 

espécime foi reposicionado verticalmente no torno e a superfície externa cervical da coroa que 

ficou exposta foi então desinfetada como descrito anteriormente. Após esse procedimento, foi 

realizada uma nova coleta para o controle da desinfecção (C2). 

No grupo XP-endo Shaper/XP-endo Finisher (XP-E), o canal radicular foi irrigado com 1 

mL de NaOCl a 2,5% por 15 s com um fluxo de irrigação de 4 mL/min através de agulha 

posicionada 3 mm aquém do CT. Em seguida, a XP-endo Finisher foi usada para ativar o 

irrigante. O instrumento XP-endo Finisher foi utilizado durante 1 min por canal, com avanço 

em direção apical em movimentos de 7 mm de amplitude, aproximadamente, e com uma 

cinemática de rotação contínua, de acordo com as recomendações do fabricante. O canal foi 

novamente irrigado com 1 mL de NaOCl a 2,5%. O NaOCl foi então inativado com 1 mL de 

tiossulfato de sódio a 10% por 1 minuto e então a amostra S3 foi coletada. Após esse 

procedimento, a câmara pulpar foi selada com algodão estéril e Top Dam, e o espécime foi 

imediatamente escaneado no 𝜇CT (escaneamento #3) e congelado a - 20°C (Figura 2). 

No grupo BioRace/Hedström (BR-Hed), o canal radicular foi irrigado com 1 mL de NaOCl 

a 2,5% e, em seguida, limas Hedström #25 foram usadas até o CT por 1 min com movimentos 

de entrada e saída e limagem circunferencial contra todas as paredes do canal radicular para 
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preparar os recessos do formato em C. O canal foi novamente irrigado com 1 mL de NaOCl a 

2,5%. Em seguida, o NaOCl foi inativado com 1 mL de tiossulfato de sódio a 10%, que foi 

deixado por 1 minuto, e então a amostra S3 foi coletada. Após esse procedimento, a câmara 

pulpar foi selada com algodão estéril e Top Dam e o espécime imediatamente escaneado no 

𝜇CT (escaneamento #3) e congelado a - 20°C (Figura 2). 
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Figura 2 – Fluxogramas geral dos procedimentos para cada grupo experimental. 
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6.7. Avaliação da instrumentação através do 𝜇CT 

As imagens obtidas de cada espécime (escaneamento #2 e escaneamento #3) foram 

reconstruídas usando o programa NRecon v1.6.6.0, com os mesmos parâmetros utilizados para 

reconstruir as imagens do escaneamento inicial. Em seguida, foram obtidas as medidas 

morfométrica tridimensionais de área (mm2), volume (mm3) e Índice de Modelo de Estrutura 

(do inglês Structure Model Index - SMI) no programa CTAn v.1.14.4. Posteriormente, as 

imagens obtidas foram segmentadas no programa CTAn v.1.14.4 e depois foi feita a 

reconstrução dos modelos 3D no programa CTVol v.2.3.1 para permitir a visualização da 

estrutura interna dos canais radiculares. O programa 3D Slicer 4.4.0 (http://www.slicer.org) foi 

usado para o co-registro dos modelos 3D a partir de imagens pré-operatórias (escaneamento 

inicial) e pós-operatórias (escaneamentos #2 e #3) com uma combinação personalizada de um 

módulo de registro rígido baseado em similaridades de intensidade de imagem com precisão de 

1 voxel. O programa ImageJ 1.50 d (Institutos Nacionais de Saúde, Bethesda, MD) foi usado 

para avaliar a quantidade de superfície do canal radicular não-preparada calculando o número 

de voxels estáticos, que foi expresso como uma porcentagem do número total de voxels na 

superfície do canal. O programa CTVol v.2.3.1 foi usado para definir um padrão codificado por 

cores para os modelos do canal radicular [verde para pré-operatório, vermelho (escaneamento 

#2) e azul (escaneamento #3) para as superfícies do canal preparado (pós-operatório). Isso 

permitiu a comparação dos modelos de canais radiculares sobrepostos a partir de exames pré e 

pós-operatórios.  

 

6.8. Avaliação da ação antimicrobiana do preparo químico-mecânico por PCR 

quantitativo em tempo real 

As amostras dos canais foram descongeladas em temperatura ambiente e o DNA foi 

extraído utilizando o kit QIAamp DNA Mini (Qiagen, Valencia, CA, EUA), seguindo o 
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protocolo indicado pelo fabricante para tecidos. Para a detecção e quantificação da carga 

bacteriana total antes e após o preparo químico-mecânico e após os procedimentos 

suplementares de desinfecção, o PCR em tempo real foi realizado para o gene 16S rRNA, com 

a mistura Power SYBR Green PCR Master (Applied Biosystems, Foster City, CA, EUA), em 

um termociclador ABI 7500 Real-time PCR (Applied Biosystems), em um volume total de 

reação de 20 μL.  

Para a detecção e quantificação bacteriana, o protocolo de reação utilizou o par de 

primers universais para o gene rRNA 16S (5’-GAT TAG ATA CCC TGG TAG TCC AC-3’ e 

5’-TAC CTT GTT ACG ACT T-3’) (ANTUNES et al., 2015) em uma concentração de 0,5 M 

para um volume de DNA extraído de 2 L que foram adicionados à mistura padrão de PCR em 

placas de reação MicroAmp de 96 poços. As placas foram seladas, centrifugadas e em seguida 

submetidas à amplificação. As condições de ciclagem para o qPCR incluíram 95ºC durante 10 

min e 40 repetições das seguintes etapas: 95ºC durante 1 min, 52ºC durante 1 min e 72ºC 

durante 1 min. Os produtos do PCR foram mensurados a 78ºC. Em cada ciclo, o acúmulo dos 

produtos do PCR foi detectado monitorando o aumento da fluorescência da reação. Todas as 

mensurações foram realizadas em triplicata para as amostras e padrões. Em todos os 

experimentos, triplicatas dos controles negativos não contendo o template do DNA, que foram 

sujeitos aos mesmos procedimentos para excluir ou detectar possíveis contaminações. 

Os níveis de bactérias totais foram inferidos para cada amostra com base na curva padrão 

construída usando DNA extraído de concentrações conhecidas de Streptococcus mutans cepa 

ATCC 25175. O DNA isolado de culturas puras desta cepa foi quantificado usando o 

BioPhotometer (Eppendorf, Hamburg, Alemanha). Conhecendo o tamanho do genoma desta 

espécie e o peso molecular médio de 1 par de bases (660 Da), o valor de DNA medido foi 

convertido a níveis de cópias genômicas alvo por microlitro usando a fórmula m = n (1 mole/6 

x 1023 [bp]) (660 [g]/mole) = n (1,096 x 10–21 [g/pb]), onde m é a massa genômica de uma 
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única célula e n o tamanho do genoma. Os níveis de cópias do genoma foram considerados 

numericamente equivalentes aos níveis de células bacterianas. Extratos de DNA foram diluídos 

10 vezes de 107 a 102 células em tampão Tris-EDTA e utilizados para a construção da curva 

padrão.  

Os níveis de bactéria totais não podem ser calculados com precisão devido às diferenças 

no número de cópias do gene do 16S rRNA entre as diversas espécies de bactérias orais. 

Portanto, o DNA de S. mutans, que contém 5 cópias do gene do 16S rRNA, foi utilizado, sendo 

5 considerado como o número médio aproximado de cópias do gene do 16S rRNA da maioria 

das bactérias orais conhecidas. 

 

6.9. Análise Estatística 

6.9.1. Análise 𝜇CT 

Foi necessário estabelecer a relação intergrupo e intragrupo para comparar o volume, área 

de superfície, Structure Model Index (SMI) e área da superfície não instrumentada, através do 

CT após o preparo químico-mecânico e procedimentos suplementares em cada espécime. A 

distribuição dos dados foi verificada quanto à normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk. 

Para a análise da área de superfície não preparada, o teste T não pareado foi usado para 

comparação de grupos, e um teste T pareado foi usado para comparação intragrupo. O teste de 

Mann-Whitney foi usado para a comparação intergrupo de volume, área de superfície e Índice 

do Modelo de Estrutura (SMI) e também para a análise de aumento percentual entre os grupos. 

O teste de Friedman foi usado para a comparação intragrupo entre os escaneamentos #1, #2 e 

#3, e o teste de Wilcoxon foi usado para comparar as porcentagens aumentadas do 

escaneamento #2 versus o escaneamento #3 dentro do mesmo grupo. Todos os valores foram 

processados no Prism 8.3 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, EUA) e expressos como 
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média ± desvio padrão e também como mediana, valores mínimo e máximo. O nível de 

significância foi estabelecido em p < 0.05. 

 

6.9.2. Análise Microbiológica 

Foi analisada a contagem de bactérias entre os 2 grupos estudados, envolvendo três 

tempos: S1, S2 e S3. Vários modelos estatísticos, que podem ser usados para modelar 

contagens de dados de bactérias (variável discreta), foram desenvolvidos. Esses modelos 

incluem os modelos de Poisson, binomial negativo (NB), inflacionado de zero (Poisson e NB) e 

de contagem truncada. No entanto, a regressão de Poisson é tradicionalmente concebida como 

o modelo básico no qual todos os outros modelos de contagem são baseados. Em muitas 

aplicações, o modelo de Poisson não é apropriado porque assume que a variância distributiva e 

a média são iguais, uma relação chamada de equidispersão. Avaliamos a suposição de 

equidispersão com os dados do nosso estudo e descobrimos que ela foi violada. Isso poderia ser 

explicado pela presença de muitas contagens zero em S2 e S3 e, o mais importante, alta 

correlação nos dados, que foram estruturados em painéis com cada indivíduo tendo contagens 

em S1, S2 e S3. Portanto, relaxamos a suposição distributiva do modelo de Poisson, 

empregando o modelo NB. Em particular, ajustamos o modelo NB tradicional (NB2) com 

efeitos aleatórios em nível individual para contabilizar o agrupamento dos dados em nível 

individual. Este modelo de regressão estimou o efeito de cada grupo sobre o desfecho 

(contagem de bactérias em S2 e S3). A comparação entre os grupos com relação à contagem 

bacteriana em S2 e S3 foi realizada ajustando pela contagem de bactérias em S1. O teste do 

qui-quadrado foi utilizado para avaliar os dados de presença / ausência bacteriana em S2 e S3. 

Todas as análises foram realizadas utilizando o programa estatístico StataSE 15 (Stata Corp., 

Station College, TX, EUA) e o nível de significância estatística estabelecido foi de p < 0.05. 
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7. RESULTADOS 

 

7.1. Resultados da 𝜇CT 

 

Para a avaliação por 𝜇CT, 4 espécimes foram descartados. Três no grupo XP-E devido à 

fratura do instrumento (1 XP-endo Shaper e 2 XP-endo Finisher) e um no grupo BR-Hed 

devido a rasgo na parte interna do sulco, após o preparo com a BioRaCe. Todas as análises 

morfométricas em 3D são mostradas na Tabela 1. A análise por CT não mostrou diferenças 

significativas nos parâmetros pré-operatórios entre os grupos, demonstrando que a amostra era 

homogênea (P> 0,05). Em relação ao volume, área de superfície e alterações no SMI após 

instrumentação e etapas complementares, não foram encontradas diferenças estatísticas entre os 

grupos (P> 0,05). No entanto, na comparação intragrupo, todos os valores aumentaram 

significativamente após cada etapa da preparação (P <0,05), exceto nos valores do SMI entre o 

uso do XP-endo Shaper e o instrumento XP-endo Finisher (P> 0,05). A análise do aumento 

percentual dos parâmetros acima mencionados não mostrou diferenças estatísticas entre os 

grupos (P> 0,05). No entanto, um aumento percentual significativo de volume e área de 

superfície foi encontrado na comparação intragrupo (P <0,05). 

Em relação às áreas não instrumentadas dos canais radiculares em forma de “C”, a análise 

intergrupo não mostrou diferenças significativas entre as etapas pós-operatórias e 

suplementares (P> 0,05). Após preparo com BioRaCe e XP-endo Shaper, as porcentagens de 

áreas não instrumentadas do canal foram 11,29% e 11,70%, respectivamente, sendo 

significativamente reduzidas após o a instrumentação suplementar para 8,48% (Hedström) e 

7,57% (XP-endo Finisher) (P <0,05). A avaliação qualitativa, apresentada como sobreposição 

de áreas não instrumentadas (verde) e preparadas (vermelha e azul), mostrou manutenção da 

forma geral do sistema de canais radiculares nos dois grupos (Figura. 3 A-F). 
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Figura 3 – Imagens tridimensionais representativas de segundos molares inferiores com canais radiculares em 

formato de “C”: (a & d) pré-operatório (verde), (b & e) instrumentação pós-operatória com BioRaCe 

ou XP-endo Shaper (verde/vermelho) e (c & f) instrumentação suplementar com limas Hedström ou 

XP-endo Finisher. As imagens na parte superior representam o lado do sulco longitudinal do molar em 

forma de “C”, enquanto as imagens na parte inferior representam o lado oposto do dente. 
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Tabela 1 – Média ± desvio padrão (SD do inglês standard deviation), mediana e variação (mínima-máxima) do volume, área de superfície, índice do modelo de estrutura (SMI do inglês 

structure model index), e área de superfície do canal não preparada de canais radiculares em forma de “C”  (C-shaped) antes e depois do preparo químico-mecânico e após de 

etapas suplementares de desinfecção 

 

 

Grupo 

 Volume (mm3) Área de superfície (mm2) Índice do Modelo de Estrutura 

(SMI) 

Área não preparada (%) 

  Média ± SD Mediana (variação) Média ± SD Mediana (variação) Média ± SD Mediana (variação) Média ± SD Mediana (variação) 

 

 

BR-Hed 

(n=23) 

Pré-operatório 11,54 ± 6,40a 10,02 (3,12 – 27,63)A 87,43 ± 35,63a 83,12 (23,19 – 152,40)A 1,02 ± 0,71a  0,76 (0,11 – 2,55)A   

Pós-operatório 22,58 ± 10,38b 20,63 (10,19 – 51,57)B 101,60 ± 34,58b 97,18 (57,17 – 168,10)B 1,77 ± 0,75b  1,93 (0,32 – 2,98)B 11,29 ± 8,17f 11,79 (0,33 ± 26,21)F 

Suplementar 25,43 ± 12,13c 23,10 (12,66 – 59,27)C 108,08 ± 37,51c 99,62 (63,02 – 185,90)C 2,10 ± 0,60c  2,10 (0,68 – 3,02)C  8,48 ± 6,41g  8,13 (0,2 ± 20,23)G 

Pós-operatório 

% incremento 
49,41 ± 14,65d 51,86 (16,12 – 72,79)D 15,30 ± 15,46d 8,82 (1,74 – 65,59)D 42,83 ± 25,78d  41,26 (1,20 – 90,52)D   

Suplementar 

% incremento 
54,93 ± 13,93e 53,82 (24,01 – 77,84)E  20,84 ± 15,30e 19,32 (4,35 – 66,72)E 53,30 ± 25,36d  56,83 (5,20 – 91,20)E   

 

 

XP-E 

(n=21) 

  

Pré-operatório 10,57 ± 5,47a 8,89 (4,63 – 26,80)A  83,26 ± 32,77a 69,47 (45,22 – 169,5)A 0,86 ± 0,45a  0,90 (0,50 – 1,80)A   

Pós-operatório 19,33 ± 6,93b  17,89 (10,92 – 28,74)B  91,26 ± 33,67b 85,70 (48,81 – 185,30)B 1,97 ± 0,77b  1,84 (0,75 – 3,97)B 11,70 ± 7,15f 10,54 (0,16 ± 26,78)F 

Suplementar 21,14 ± 7,39c  19,09 (13,26 – 28,96)C  99,55 ± 39,78c 89,74 (55,53 – 190,50)C 2,09 ± 0,66b  2,06 (0,96 – 3,49)C  7,57 ± 6,08g  5,58 (0,14 ± 21,37)G 

Pós-operatório 

% incremento 
46,76 ± 11,60d 49,60 (19,37 – 61,61)D  9,37 ± 7,72d 6,75 (2,30 – 27,39)D 52,23 ± 26,60d  53,55 (10,87 – 98,74)D   

Suplementar 

% incremento 
51,42 ± 10,94e 53,62 (23,37 – 65,08)E  15,65 ± 11,34e 11,49 (4,97 – 45,52)E 56,53 ± 23,46d  58,33 (11,05 – 98,98)E   

 
BR-Hed (BioRaCe + Hedström); XP-E (XP-endo Shaper + XP-endo Finisher). Diferentes letras minúsculas denotam uma diferença estatística significativa intragrupo. Diferentes letras maiúsculas denotam uma diferença estatística significativa 

entre os grupos. Nível de significância P < 0,05. 
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7.2. Resultados Microbiológicos 

A colonização bem-sucedida do canal radicular foi confirmada por PCR em tempo real 

usando primers universais baseados no gene 16S rRNA, pelo crescimento bacteriano em 43 

das 48 amostras S1 (22 no grupo BR-Hed – 21 no grupo XP-E). As amostras de controle de 

esterilidade para todos os espécimes dos grupos analisados resultaram negativas para presença 

bacteriana. Após o preparo químico-mecânico, com os protocolos estabelecidos para cada 

grupo experimental 10/22 (45,5%) e 14/21 (66,7%), e da mesma forma, após as etapas 

suplementares 10/22 (45,5%) e 11/21 (52,4%) canais radiculares ainda apresentavam 

bactérias detectáveis, respectivamente, para os grupos BR-Hed e XP-E. Não houve diferenças 

significativas entre os grupos quanto aos casos negativos para bactérias nas amostras S2 ou S3 

(P> 0,05). A diminuição observada no número de casos positivos após o uso do instrumento 

XP-Endo Finisher também não foi estatisticamente significante (P> 0,05). (Anexos 2 e 3). 

A Tabela 2 mostra as alterações nas contagens bacterianas entre os pontos do tempo em 

cada grupo. No grupo BR-Hed, uma redução significativa de 97% na contagem de bactérias 

foi observada entre S1 e S2. As contagens também diminuíram significativamente em 99% 

entre S1 e S3. No entanto, embora as contagens tenham diminuído 66% entre S2 e S3 no 

grupo BR-Hed, os resultados não foram estatisticamente significativos (P = 0,12). Da mesma 

forma, no grupo XP-E, as contagens bacterianas diminuíram significativamente entre S1 e S2 

e entre S1 e S3 em 99% nos dois intervalos de tempo. No entanto, a redução da contagem 

bacteriana entre S2 e S3 de 18% não foi estatisticamente significativa (P = 0,79). 
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Tabela 2 – Razão da taxa de incidência [do inglês “Incidence rate ratios” (IRR) ] observada a partir da 

deferência nas contagens dos níveis de bactérias intracanais entre os pontos de tempo em cada grupo 

experimental 

 

 

Grupo 

Redução S1 - S2 Redução S1 - S3 Redução S2 - S3 

IRR (95% CI) 

% Redução  

P-valor IRR (95% CI) 

% Redução 

P-valor IRR (95% CI) 

% Redução 

P-valor 

BR-Hed  0,03 (0,01, 0,13) 
97% 

 

< 0,01 0,01 (0,003; 0,04) 
99% 

< 0,01 0,34 (0,09; 1,32) 
66% 

0,12 

XP-E 0,01 (0,002; 0,03) 

99% 

< 0,01 0,01 (0,002; 0,03) 

99% 

< 0,01 0,82 (0,20; 3,34) 

18% 

0,79 

CI (intervalo de confiança); BR-Hed (BioRaCe/Hedström); XP-E (XP-endo Shaper/XP-endo Finisher); S1 [Amostra coletada antes do 

preparo químico-mecânico (baseline)]; S2 (Amostra coletada após o preparo químico-mecânico); S3 (Amostra coletada após as etapas 

suplementares). 

 

Também foram comparadas as contagens médias de células bacterianas encontradas nas 

amostras, relatadas na Tabela 3, em cada momento. Nossos achados apresentados na Tabela 4 

mostraram que as contagens eram 5 vezes maiores no grupo XP-E do que no grupo BR-Hed 

nas amostras S1 (5.926 × 104 – 1.146 × 104, respectivamente). Embora, a contagem média de 

células bacterianas ainda fosse alta no grupo XP-E do que no grupo BR-Hed em S2 e S3, os 

resultados não foram estatisticamente significativos. 

 
Tabela 3 – Dados moleculares sobre a carga microbiana intracanal antes (S1), 

após o preparo químico-mecânico (S2) e após as etapas 

suplementares (S3) em segundos molares inferiores com canais 

radiculares em forma de “C”  

 

Grupo S1 S2 S3 

BR-Hed 1.146 × 104 3.829 × 102 1.285 × 102 

XP-E 5.926 × 104 5.029 × 102 4.145 × 102 

BR-Hed (BioRaCe/Hedström); XP-E (XP-endo Shaper/XP-endo Finisher) 

 

 
Tabela 4 – Diferenças na média das contagens bacterianas intracanal entre cada grupo experimental (BR-Hed e 

XP-E) em S1, S2 e S3 

 
 

Grupo 

S1 S2 S3 

IRR (95% CI) P-valor IRR (95% CI) P-valor IRR (95% CI) P-valor 

Ref:  BR-Hed       

 XP-E 5,17 (1,30; 20,65) 0,02 1,31 (0,33; 5,25) 0,70 3,23 (0,81; 12,89) 0,10 

IRR (Incidence Rate Ratio); CI (intervalo de confiança); BR-Hed (BioRaCe/Hedström); XP-E (XP-endo Shaper/XP-endo Finisher); S1 

[Amostra coletada antes do preparo químico-mecânico (baseline)]; S2 (Amostra coletada após o preparo químico-mecânico); S3 (Amostra 

coletada após as etapas suplementares). 
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Com relação ao tempo de retenção de NaOCl registrado no grupo BR-Hed e XP-E, a 

média foi muito semelhante, 28,5 minutos e 28,4 minutos por espécime, respectivamente.  
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8. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo avaliou e correlacionou a redução bacteriana intracanal e a 

capacidade de modelagem em segundos molares inferiores com sistemas de canais radiculares 

em forma de “C”  ou C-shaped (Tipo I), promovido por dois protocolos de preparo químico-

mecânico e etapas suplementares para otimizar a desinfecção utilizando NaOCl a 2,5% como 

solução irrigadora, através de uma abordagem de CT/PCR em tempo real, evidenciando que 

os protocolos de preparação mostraram eficácia comparável na redução de contagens 

bacterianas e na conformação de canais radiculares com uma configuração em “C”. 

Os dados de modelagem, obtidos através da CT, revelaram que o volume, a área de 

superfície e o SMI aumentaram significativamente após a etapa de preparação com os 

sistemas XP-endo Shaper ou BioRaCe, sem diferenças estatísticas significativas entre eles. O 

aumento nos valores de SMI após a preparação indica que os canais planos, irregulares e 

estreitos, característicos da anatomia dos canais radiculares em forma de “C” , mudaram para 

canais mais cônicos arredondados e mais lisos. Esses achados estão relacionados aos 

resultados da microbiologia molecular, que mostraram que o alargamento do canal radicular 

por qualquer um desses dois sistemas de instrumentação, combinado com a irrigação com 

NaOCl, promoveu uma redução altamente significativa na contagem bacterianas intracanal. A 

redução substancial da carga bacteriana após o preparo químico-mecânico está de acordo com 

estudos anteriores em anatomias menos complicadas do canal radicular (ALVES et al., 2016; 

GAZZANEO et al., 2019). 

Estudos têm demonstrado que a obtenção de resultados negativos de cultura 

(WALTIMO et al., 2005) ou qPCR (ZANDI et al., 2019) após o preparo químico-mecânico 

pode projetar um bom prognóstico do tratamento endodôntico. Consequentemente, estudos 

clínicos microbiológicos têm sido usados como desfechos substitutos para os resultados do 
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tratamento (RODRIGUES et al., 2017). Embora a força da evidência dos estudos ex vivo seja 

muito menor do que os ensaios clínicos, eles têm um propósito importante de acelerar os 

resultados para avaliação de novos instrumentos e materiais, comparando-os com os já 

estabelecidos, e antecipando o desempenho clínico. Os resultados, obviamente, devem ser 

interpretados com cautela e requerem validação adicional por ensaios clínicos. Nesse 

contexto, a avaliação microbiológica realizada neste estudo revelou que a preparação com 

XP-endo Shaper resultou em 33,3% dos casos negativos para bactérias, que aumentaram para 

47,6% após a abordagem suplementar com XP-endo Finisher. A preparação com os 

instrumentos BioRaCe deixou 54,5% dos canais livres de bactérias, sem alterações nos casos 

negativos após o uso das limas Hedström. Esses achados revelaram que aproximadamente a 

metade dos canais em forma de “C”  ainda tinham bactérias detectáveis, independentemente 

da abordagem de preparação usada. Esses números para casos qPCR-negativos estão dentro 

da faixa de 30% a 70% relatados por estudos de microbiologia molecular (PAIVA et al., 

2012; ZANDI et al., 2016; RODRIGUES et al., 2017). 

Os resultados microbiológicos quantitativos das etapas suplementares para otimizar a 

desinfecção mostraram que os níveis bacterianos foram reduzidos em 66% após o uso de 

limas Hedström e em 18% após o uso de XP-endo Finisher. Esses valores percentuais de 

redução representam desinfecção adicional após a preparação com os instrumentos BioRaCe 

ou XP-endo Shaper. No entanto, esse aumento na eliminação bacteriana intracanal não atingiu 

significância estatística em ambos os grupos, o que significa que ambas as abordagens 

suplementares não tiveram sucesso em melhorar significativamente a desinfecção. Quanto ao 

uso da lima Hedström, no movimento de limagem circunferencial como etapa complementar, 

os presentes achados estão de acordo com um estudo anterior que não mostrou desinfecção 

adicional significativa em canais longos ovais (ALVES et al., 2011). Quanto ao instrumento 

XP-endo Finisher, a literatura mostra resultados inconclusivos quanto aos seus efeitos na 
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remoção bacteriana. Enquanto alguns estudos estão em consonância com os presentes achados 

(CARVALHO et al., 2020; TUFENKCI & YILMAZ, 2020) outros encontraram uma redução 

bacteriana adicional significativa com esta abordagem final (ALVES et al., 2016; AZIM et 

al., 2016; BAO et al., 2017). Os longos recessos presentes nos canais em forma de “C”  

podem tornar difícil para o instrumento XP-endo Finisher penetrar e deslocar bactérias 

residuais, ajudando a explicar as diferenças nos resultados de diferentes estudos. 

As quantidades médias de áreas não preparadas após o preparo químico-mecânico com 

os instrumentos BioRaCe e XP-endo Shaper foram 11,29% e 11,70%, respectivamente. Esses 

valores são mais baixos do que os relatados por um estudo anterior também usando canais 

radiculares em forma de “C” (ZHAO et al., 2019), que relatou 33% para o instrumento XP-

endo Shaper e 30,5% para o instrumento Reciproc Blue. Essas diferenças podem ser 

atribuídas ao fato de que, no presente estudo, foi utilizado mais um ciclo do instrumento XP-

endo Shaper, e o diâmetro final da preparação foi maior para o outro sistema utilizado 

(BioRaCe). Outra possível razão para as diferenças percentuais é o fato de que o presente 

estudo selecionou exclusivamente canais em forma de “C” do tipo I; variável que não foi 

padronizada na investigação anterior (ZHAO et al., 2019). 

Tanto o instrumento XP-endo Finisher como a lima Hedström, utilizados como 

abordagens complementares, aumentaram significativamente a quantidade de superfícies 

preparadas do canal radicular após a preparação com os instrumentos XP-endo Shaper e 

BioRaCe, respectivamente (11,70% a 7,57% no grupo XP-E e 11,29% a 8,48% no Grupo BR-

Hed). As limas Hedström possuem um núcleo metálico mais rígido e alta capacidade de corte 

e podem ser direcionadas em movimentos circunferenciais de limagem para as paredes 

dentinárias ou istmos. O instrumento XP-endo Finisher (ISO 25/.00), por sua vez, é um 

instrumento rotatório reto de fase martensítica, quando resfriado, fabricado com uma liga 

NiTi MaxWire, que sofre uma mudança para a fase austenítica à temperatura corpórea para 



 65 

assumir uma "forma de colher" única. Embora este instrumento não esteja desenhado para 

cortar dentina, de acordo com o fabricante, foi observado aumento significativo de volume e 

área de superfície nos presentes resultados. Existe a possibilidade de que o aumento no 

volume e na área de superfície após a utilização do XP-endo Finisher não tenha sido um 

resultado de sua ação de corte, mas um artefato da análise por CT como segue. Após a 

instrumentação com o instrumento XP-endo Shaper, fragmentos de tecido duro podem ter se 

acumulado em algumas áreas do canal radicular e o software os interpretou como parte da 

parede do canal. Como o instrumento XP-endo Finisher demonstrou ser altamente eficaz na 

remoção de resíduos de tecido duro (ZHAO et al., 2019), isso pode ter sido considerado como 

um aumento no volume do canal e na área da superfície, sem qualquer ação de corte do 

instrumento. Isso também pode ajudar a explicar o fato de que nenhuma alteração 

significativa no SMI foi verificada após o uso do XP-endo Finisher, mostrando que este 

instrumento não alterou a forma 3D final do canal radicular. O aumento significativo nas 

superfícies de parede preparadas após ambas as abordagens suplementares não foi traduzido 

em uma melhor desinfecção para essas abordagens suplementares. 

Os pontos fortes deste estudo foram a primeira avaliação de abordagens intracanais para 

desinfetar canais radiculares em forma de “C” e o uso de duas metodologias analíticas de 

ponta para avaliar a desinfecção e modelagem nos mesmos espécimes. Um método 

quantitativo de microbiologia molecular foi utilizado por ser muito mais sensível que o 

método de cultura e, portanto, espera-se que seja mais preciso na avaliação dos efeitos 

antibacterianos de protocolos de tratamento (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2005). A 

microtomografia computadorizada tem sido amplamente aplicada na avaliação 3D da 

anatomia do canal radicular antes e após do preparo de forma não destrutiva (PETERS et al., 

2001). A utilização da CT também permitiu uma seleção ideal de espécimes com anatomias 

complexas e uma abordagem confiável de pareamento para minimizar os vieses da anatomia 
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(VERSIANI et al., 2016). Outras variáveis importantes geralmente não padronizadas na 

maioria dos estudos anteriores foram controladas aqui, incluindo a temperatura ambiente e 

irrigante, bem como o volume, tempo de retenção e taxa de fluxo de NaOCl no sistema de 

canais radiculares. Além disso, na tentativa de simular melhor o quadro clínico, uma cultura 

bacteriana mista obtida de amostra de placa dentária subgingival foi utilizada para 

contaminação do sistema de canais radiculares. 

No entanto, este estudo também apresenta limitações. Sua natureza ex vivo indica que 

qualquer extrapolação para o quadro clínico deve ser feita com cautela. Além disso, a coleta 

de amostras com cones de papel absorvente revela apenas as condições bacteriológicas do 

lúmen do canal radicular principal e suas paredes dentinárias e, possivelmente, sua vizinhança 

imediata (ALVES et al., 2009). Uma abordagem de criopulverização teria sido importante 

para revelar bactérias residuais localizadas em áreas não amostradas pela abordagem com 

cones de papel (ALVES et al., 2009). No entanto, como a abordagem de criopulverização 

resulta na destruição irreversível da amostra, ela não pode ser usada para avaliações em 2 ou 3 

períodos de tempo diferentes. 
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9. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, os resultados deste estudo indicaram que os sistemas BioRaCe e XP-endo 

Shaper possuem capacidade de desinfecção e modelagem semelhantes em molares inferiores 

com canais em forma de “C”. Além disso, as etapas suplementares com a lima Hedström e o 

instrumento XP-endo Finisher foram semelhantes em promover uma diminuição significativa 

na quantidade de superfícies do canal não preparadas. No entanto, esses efeitos não foram 

suficientes para melhorar significativamente a eliminação bacteriana. O desenvolvimento de 

métodos e estratégias mais eficazes e previsíveis na desinfecção de canais em forma de “C” 

deve ser incentivado. 
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11. ANEXOS 

 

Anexo 1.  Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo 2. Contagem dos níveis de bactérias em S1, S2 e S3 para o Grupo BioRaCe/Hedström. 

 

BR-Hed Baseline BioRaCe Hedström 

N S1 S2 S3 

1 2.43E+04 3.57E+02 1.82E+02 

2 1.77E+03 0 0 

3 1.34E+02 0 0 

4 6.37E+03 6.68E+02 1.03E+02 

5 2.99E+03 0 2.85E+02 

6 3.89E+04 0 0 

7 1.54E+04 1.13E+02 0 

8 5.41E+04 2.39E+03 0 

9 1.95E+03 0 1.04E+03 

10 2.82E+03 7.05E+02 0 

11 1.79E+03 0 0 

12 4.19E+03 0 0 

13 9.27E+03 1.36E+02 1.47E+02 

14 3.82E+03 0 0 

15 3.12E+03 1.01E+02 1.04E+02 

16 2.51E+03 1.23E+02 1.10E+02 

17 4.70E+04 3.09E+03 0 

18 6.96E+03 0 1.38E+02 

20 7.15E+02 0 6.27E+02 

21 1.10E+04 0 0 

22 6.79E+03 7.34E+02 8.49E+01 

23 6.30E+03 0 0 

Means 1.15E+04 3.83E+02 1.28E+02 

Median 5.24E+03 0 0 

Min 1.34E+02 0 0 

Max 5.41E+04 3.09E+03 1.04E+03 

Positive 22 10 10 

Positive % 100.0 45.5 45.5 
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Anexo 3. Contagem dos níveis de bactérias em S1, S2 e S3 para o Grupo XP-endo 

Shaper/Finisher. 

 

 

XP-E Baseline 

XP-e 

Shaper 

XP-e 

Finisher 

N S1 S2 S3 

1 1.11E+02 0 0 

2 5.54E+03 3.84E+02 7.26E+02 

3 1.25E+04 0 0 

4 8.11E+04 1.10E+03 4.85E+02 

5 4.06E+04 1.86E+03 6.19E+02 

6 5.28E+04 3.96E+02 2.75E+02 

7 4.32E+04 2.24E+03 4.54E+03 

9 4.36E+04 3.26E+02 3.04E+02 

10 1.05E+04 0 1.11E+02 

11 3.05E+04 2.03E+02 2.73E+02 

12 4.63E+03 1.78E+02 1.87E+02 

13 1.01E+05 2.23E+03 0 

14 3.81E+04 1.39E+02 1.08E+03 

15 2.62E+05 5.69E+02 1.06E+02 

16 4.67E+05 4.25E+02 0 

17 9.85E+02 0 0 

18 5.03E+02 0 0 

19 5.93E+02 3.28E+02 0 

20 4.75E+04 1.79E+02 0 

23 1.02E+03 0 0 

24 3.88E+02 0 0 

Means 5.93E+04 5.03E+02 4.15E+02 

Median 3.05E+04 2.03E+02 1.06E+02 

Min 1.11E+02 0 0 

Max 4.67E+05 2.24E+03 4.54E+03 

Positive 21 14 11 

Positive % 100.0 66.7 52.4 
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Anexo 4. Submissão do manuscrito 
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