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RESUMO

A extrusdo bacteriana durante o tratamento endodéntico € uma complicacéo
que pode resultar em flare-ups, disseminacdo da infeccdo, podendo levar ao
insucesso do tratamento. O objetivo dessa revisao de literatura foi avaliar os estudos
sobre o tema, analisando resultados e variaveis que influenciam essa ocorréncia, bem
como as técnicas e instrumentos que causam maior extrusado bacteriana. Foi realizada
uma revisdo na base de dados PubMed, abrangendo artigos indexados de 2005 a
2023, com os termos de busca “apical extrusion”, “bacteria” e “root canals”. Os estudos
mostraram que diferentes técnicas e instrumentos influenciam na quantidade de
bactérias extruidas, com destaque para a instrumentacdo manual que tende a extruir
mais bactérias. Além disso, técnicas como Crown Down e instrumentos com
conicidade 0.02 mm causaram menor extrusdo bacteriana. A analise discutem
metodologias dos estudos, incluindo simulacéo de tecidos, tipo de irrigante, amostra
e técnicas de avaliacdo microbiolégica. A aplicacdo clinica desses resultados pode
auxiliar na melhoria dos protocolos de tratamento endoddntico, visando minimizar a

extrusdo bacteriana e prevenir complicacdes pds-operatdrias.

Palavras — chave: extrusado apical, bactéria e canal radicular.



ABSTRACT

Bacterial extrusion during endodontic treatment is a complication that can result
in flare-ups, infection dissemination, and may lead to treatment failure. The aim of this
literature review was to evaluate studies on the topic, analyzing results and variables
that influence this occurrence, as well as techniques and instruments that cause
greater bacterial extrusion. A review was conducted on the PubMed database,
encompassing indexed articles from 2005 to 2023, using the search terms "apical
extrusion," "bacteria,” and "root canals." Studies showed that different techniques and
instruments influence the amount of extruded bacteria, with manual instrumentation
standing out as tending to extrude more bacteria. Additionally, techniques such as
Crown Down and instruments with a taper of 0.02 mm caused less bacterial extrusion.
The analysis discusses study methodologies, including tissue simulation, type of
irrigant, sample, and microbiological evaluation techniques. The clinical application of
these results can help improve endodontic treatment protocols, aiming to minimize

bacterial extrusion and prevent post-operative complications.

Keywords: apical extrusion, bacteria, root canal.
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1. INTRODUCAO

A extrusdo apical de bactérias € uma intercorréncia causada durante o
tratamento endodoéntico de dentes com infeccdo intracanal, sendo por vezes nao
intencional e frequentemente associada as técnicas de instrumentacdo. Como
consequéncia deste problema, podem ocorrer, flare-up e disseminagéo da infeccéo

para os tecidos perirradiculares * 2.

O flare-up € uma complicacédo caracterizada por edema, dor pos-operatoria
aguda ou ambos, ap6s horas ou poucos dias da intervencdo endodoéntica. Sua
etiologia € multifatorial e estd associada a fatores mecéanicos, quimicos ou
microbianos3. Variaveis como dor pré-operatéria, dente a ser tratado e nimero de
visitas também exercem influéncia na prevaléncia dos flare-ups. Independentemente
do fator causal, o flare-up esta relacionado a gravidade e extensdo do dano aos
tecidos perirradiculares, e sua intensidade é dependente da resposta inflamatéria do
individuo*. Neste contexto, estudos apontam que a principal causa de flare-ups é
microbiana, decorrente do extravasamento de bactérias ou suas toxinas para 0s
tecidos perirradiculares através do forame apical ou foraminas®#5. Isto ocorre durante
a instrumentacdo dos canais radiculares, pois a acdo mecanica dos instrumentos
endodonticos ou mesmo o fluxo da solucéo irrigadora promovem o deslocamento de

detritos em dire¢do apical *

Outra consequéncia da extrusdo, que pode ser ainda mais grave, € a
disseminagcéo da infeccdo para espacos teciduais mais profundos. Neste caso, a
extrusdo pode evoluir para uma bacteremia que, se nao resolvida, pode levar a
complicagbes severas, incluindo abscesso periapical agudo, celulite, endocardite

bacteriana, angina de Ludwig, mediastinite, ou mesmo abscesso cerebral 4 36,

Bactérias e seus produtos podem gerar uma resposta inflamatoria aguda
guando deslocados para os tecidos perirradiculares e sua intensidade ira depender
do numero (fator quantitativo) e/ou viruléncia (especifica de cada espécie bacteriana,
fator qualitativo), bem como a capacidade do hospedeiro em combater a infeccéo.
Estes sao fatores decisivos e criticos no estabelecimento ou ndo de uma infecgéo
extrarradicular. Vale ressaltar que o clinico ndo tem controle sobre o fator qualitativo,
mas pode controlar o fator quantitativo, selecionando instrumentos e técnicas com

menor potencial de extruséo apical °.
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Para a escolha da técnica ou instrumento com menor potencial de extrusao
bacteriana é fundamental o conhecimento das evidéncias disponiveis, publicadas em
revistas cientificas de alto impacto na ciéncia. Neste cenario, existem muitos estudos
comparando diferentes instrumentos e técnicas de preparo com relagdo a extrusao
apical de bactérias, e as variaveis que influenciam na quantidade de bactérias
extruidast267.89.10  Entretanto, é importante analisar cuidadosamente a literatura
disponivel, pois as metodologias dos estudos podem variar substancialmente e,
alguns métodos de analise séo distantes da realidade clinica, apresentando, portanto,

resultados questionaveis.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre a
extrusdo apical bacteriana em Endodontia, discutindo os resultados dos estudos e as
principais variaveis que influenciam essa ocorréncia (anatomia dentéria, preparo do
terco coronal, instrumentos e técnicas de instrumentacdo, conicidade, paténcia,
solucdes irrigadoras), com o intuito de auxiliar o clinico na escolha da técnica ou

instrumento mais seguro em relacdo a extrusao bacteriana.
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2. REVISAO DE LITERATURA
Realizou-se uma revisao de literatura na base PubMed por artigos indexados
em 2005 até 2023, utilizando os seguintes termos de busca: apical extrusion, bacteria,
e root canals.
Adicionalmente, alguns estudos de extrusdo de detritos dentinarios foram
também pesquisados e analisados devido a escassez de estudos comparando a

extrusao bacteriana em diferentes configura¢cées anatdomicas de canais radiculares.

2.1 Principais variaveis que influenciam na extrusao apical de bactérias

2.1.1 Anatomia

A adequada intervencdo endodontica requer o conhecimento detalhado da
configuracdo anatdomica interna dos diferentes grupos dentarios, uma vez que esta
complexa e inclui istmos e ramificacbes. Além disso, varidveis como comprimento
dental, diametro do canal radicular, tamanho do forame apical, entre outras, devem
ser do dominio do clinico. Estes fatores podem ser determinantes na extruséo
bacteriana, considerando que o0s instrumentos endodénticos tém diferente
desempenho em diferentes anatomias .

A anatomia interna dos canais radiculares pode apresentar variacbes e
complexidades que dificultam a limpeza completa e a desinfeccdo adequada,
aumentando assim, o risco de extrusdo bacteriana. Curvaturas acentuadas, presenca
de mais de um canal radicular e configuracao do 4pice radicular, podem influenciar a
extrusdo bacteriana 2.

A presenca de reabsorcdes radiculares ou forames apicais alargados podem
facilitar a movimentacdo de bactérias em direcdo aos tecidos periapicais. Quanto
maior o diametro do forame apical, mais bactérias serdo capazes de serem extruidas
apicalmente, o que pode levar a inflamacédo periapical, dor poés-operatéria e,

comprometer o resultado do tratamento endodoéntico a longo prazo 1.

2.1.2 Preparo do tergo coronal (cervical preflaring)
O correto acesso coronario e preparo do terco cervical esta intimamente
relacionado ao sucesso da terapia endodoéntica. A inobservancia dos principios ou a

negligéncia na sua correta execucdo, quase sempre conduz ao fracasso. Como ha
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maior nimero de microrganismos presentes no terco coronal do canal radicular, o
preparo inicial dos canais reduz uma significativa quantidade de micro-organismos,
que poderiam ser deslocados pelo forame apical 2.

De acordo com estudos anteriores, é fundamental obter com precisdo o
diametro apical do canal radicular para garantir uma limpeza e modelagem
adequadas. Ampliar a porcado coronal do canal pode melhorar a precisdo dessa
determinacao. Contudo, a remogédo excessiva de tecido coronal pode resultar na
formacao de um espaco propicio a acumulagdo de detritos na parte coronal da raiz,
pois os instrumentos de NiTi frequentemente tendem a direcionar esses detritos em
direcdo coronal 3 14, Consequentemente, ampliar a area coronal para acomodar
detritos e diminuir a quantidade de extrusdo em direcéo a regido apical *°.

As vantagens de um preparo cervical precoce séo: Penetracdo mais profunda
das solucdes irrigadoras, facil remocdo de detritos da area apical, possibilidade
reduzida de saliéncias e possibilidade reduzida de acumulo de detritos, reduzindo

extremamente o nimero de contaminantes que podem ser expulsos do canal 6.

2.1.3 Instrumentos e técnicas de instrumentacao

Diferentes instrumentos e técnicas de preparo dos canais radiculares provocam
distintas quantidades de bactérias extruidas - & 1° Varidveis como numero de
instrumentos, design e cinematica (manual, rotatéria ou reciprocante) podem
influenciar na extrusédo bacteriana & 1% 20.2%. 22 Como exemplo, as técnicas manuais,
extruem significativamente mais bactérias quando comparadas a instrumentacao
utilizando instrumentos mecanizados ?*. Devido a entrada repetida de instrumentos no
canal, dado o grande numero de limas utilizadas nesta modalidade, produz um efeito
pistdo ou émbolo, favorecendo uma maior extruséo apical  1°, Além disso, estudos
tém demonstrado que todos os sistemas de instrumentacdo resultam em extrusao
bacteriana 8 23, mesmo que a preparacdo seja aguém da constricdo apical % 1% 24,

Ja nas técnicas automatizadas rotatorias, 0s instrumentos sé@o rotacionados em
360°, os detritos sdo deslocados em direcdo a embocadura do canal, o que é uma
aparente vantagem em termos de extrusdo, diferentemente das instrumentagéo
mecanizada reciprocante (alternados), em que os instrumentos atuam realizando

movimentos com parte volta no sentido horario e parte de volta no sentido anti-horario

9, 10
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Um estudo conduzido por Low et al. (2021), comparou a quantidade de bactérias
extruidas apicalmente entre a instrumentacao com limas manuais (lima manual de aco
inoxidavel), rotatérias (One G) e reciprocantes (WaveOne Gold Glider) em canais
curvos, in vitro. De acordo com os resultados obtidos, a instrumentacdo manual com
limas tipo K teve maior nimero de bactérias extruidas em comparacdo com as
técnicas rotatérias e reciprocantes (P < 0,05). Contudo, nenhuma diferenca
significativa foi observada nas unidades formadoras de colonias (UFCs) entre as
técnicas de instrumentacdo rotatéria e reciprocante. A preparacdo do caminho de
passagem (glyde path) & altamente recomendada antes de usar instrumentos
rotatérios em canais radiculares estreitos e curvos para reduzir o risco de separacao

do instrumento por torgéo 4.

Alves et al. (2018) realizaram um estudo comparando duas cinematicas de
preparo do canal radicular (XP-endo Shaper e Reciproc) em termos de quantidade de
bactérias extruidas. A reacdo em cadeia de polimerase quantitativa (PCR real time)
foi 0 método de analise adotado. Um diferencial do estudo foi o fato deste simular os
tecidos perirradiculares com um gel de agarose a 1,5%, proporcionando uma maior
aproximacdo da realidade clinica. De acordo com os resultados, apesar dos
instrumentos XP-endo Shaper terem produzido melhor desinfeccdo do sistema de
canais radiculares, ndo houve diferenca estatistica (P > 0,05) quando analisada a
frequéncia e volume de extrusdo bacteriana ( 6/29% para XP-endo Shaper e 10/48%
para Reciproc). Ja relacionado a quantidade de bactérias extruidas, houve diferenca
estatisticamente significante, onde o0s instrumentos Reciproc apresentando uma
menor quantidade de extrusdo bacteriana 17 (81%), quando comparados aos
instrumentos XP-endo Shaper 19 (90%) (P < 0,05) 5.

2.1.4 Conicidade

Para avaliar o impacto da conicidade dos instrumentos e da técnica de preparo
na extrusdo de bactérias ou detritos, é crucial adotar um mesmo instrumento para a
padronizacdo do design, velocidade de operacdo e movimento, a fim de possibilitar
uma comparacgdo mais consistente e relevante 2.

Foi observado no estudo de Aksel et al. (2017), que o uso de instrumentos com
diferentes conicidades resulta em variagbes na extrusdo bacteriana em termos

guantitativos. As limas com conicidade de 0,02 mm demonstraram a menor extrusao
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e nao se observou uma diferenca significativa na extrusao bacteriana entre limas com
conicidade de 0,04 mm e 0,06 mm 26, Neste mesmo estudo, 0s autores compararam
a técnica crown down e full-length e observaram que, quando se utilizou a técnica
crown down, ocorreu uma menor extrusdo bacteriana em comparagdo com a full-
length, corroborando o estudo de Tanalp et al. (2015), que ainda relataram menor
extrusdo bacteriana quando se utilizou instrumentacéo rotatoria em comparacao a
instrumentacdo manual %°.

Estes achados estdo em consonancia como estudo de Priyank et al. (2017) 27,
e corroboram com as observacOes feitas por Aksel et al. (2017), destacando que
preparacdes endodonticas com conicidade de 0,02 mm resultam em menor extrusao
bacteriana, enquanto ndo se observa uma diferenca significativa na quantidade de
extrusdo bacteriana ao aumentar a conicidade de 0,04 mm para 0,06 mm,

independentemente da técnica de preparo do canal radicular.

Poucos estudos avaliaram o impacto da conicidade do canal radicular na
extrusdo apical de detritos necréticos e bactérias. Portanto, estudos futuros séo
necessarios para melhor exploracéo desta area da odontologia.

2.1.5 Paténcia

A paténcia foraminal é estabelecida durante o preparo do canal radicular com
a finalidade de manter o acesso ao forame (objetivo mecanico), mas € importante que
apos a instrumentacdo o forame ndo esteja apenas patente, mas também limpo
(objetivo bioldgico), visando assim eliminar a infec¢éo instalada no canal cementério.
Todavia, a sobreinstrumentacdo é uma conduta indesejavel, pois predispde a

sintomatologia e ao fracasso do tratamento endodontico 4.

Além do mais, a permeabilidade foraminal e a extenséo da limpeza do canal
radicular o mais préximo possivel do término apical foram identificados como fatores
que influenciam positivamente no resultado do tratamento endoddntico 7 16 28, |sso
ocorre pois, em alguns dentes infectados, a linha de frente mais avancada da infeccao
pode estar localizada perto ou ndo do forame apical, aléem de estarem alojadas em
ramificacGes, deltas apicais e lacunas de reabsorcao radicular. Beeson et al. (1998) 16
citaram que, quando a instrumentacao é realizada até o forame apical, mais detritos
séo for¢cados apicalmente em comparacdo quando a instrumentacéo € realizada a 1

mm aquéem.
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No entanto, a extrusdo bacteriana pode ocorrer devido a pressdo e o avancgo
rapido do instrumento utilizado pelo operador, que acaba gerando um efeito émbolo,
e com isso, acaba levando a compressao do ligamento periodontal apical por bactérias

ou até mesmo tecido necrosado 18.

E importante notar que todas as limas e técnicas empregadas resultam em
extrusdo de detritos apicais, independentemente da obtencdo da paténcia apical,

conforme demonstrado no estudo de Shaheen et al. (2022) %°.
2.1.6 Sistema de irrigacéo

De acordo com a literatura, nenhum dos sistemas de irrigacao utilizados evitam
extrusdo bacteriana, porém, uns causam maior extrusdo bacteriana quando
comparados a outros . As diferencas entre os resultados desses estudos podem ser
explicadas pelas variacdes nos tamanhos dos didmetros apicais e nos metodos de
preparo do canal radicular, bem como no grau de curvatura do canal e no volume do
irrigante 3. Outros fatores que podem explicar a discordancia séo o uso de simulacéo
dos tecidos periodontais, tipo e modo de sistema de ativacdo de irrigacdo e
metodologias de irrigacao ( por exemplo: tipo de agulha de irrigacdo, aspiracao e

penetracdo passiva da agulha) 32,

Cuellar et al. (2020) 33, avaliaram dois sistemas de irrigacdo ( convencional com
seringa e ultrassoénica passiva) na extrusao apical de bactérias, e verificaram que a

técnica com ultrassom resultou em maior quantidade de bactérias extruidas.

Apesar da literatura apresentar muitos estudos que investigaram o efeito de
sistemas com diferentes cinematicas na extrusdo apical de detritos e bactérias © 3% 3%
36, 37 poucos estudos avaliaram o efeito de diferentes sistemas de ativacdo de
irrigantes na extrusdo bacteriana. Ugur et al. 2020 7 avaliaram o efeito de quatro
diferentes sistemas de ativacdo/aspiracdo de irrigantes (EndoVac, EndoActivator,
EDDY e Irrigacdo com agulha convencional) e a ativagdo da irrigagdo com EDDY
resultou em significativamente maior extrusdo bacteriana do que ativagéo de irrigagao
usando EndoVac, (P < 0,05). Além do mais, ndo houve diferenga significativa entre o
controle positivo e os grupos EndoVac, Irrigacdo com agulha convencional e sistemas

EndoActivator em termos de bactérias extruidas, (P > 0,05). Da mesma forma, nao
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houve diferenca significativa entre EDDY, Irrigacdo com agulha convencional e

EndoActivator em termos de bactérias (P > 0,05).

Os estudos analisados neste topico destacam a influéncia significativa do tipo
de sistema de irrigacdo e dos métodos de ativacdo na quantidade de bactérias
extruidas durante o tratamento. No entanto, a escassez de estudos abordando
especificamente o efeito de diferentes sistemas de ativacdo de irrigacdo ressalta a
necessidade de mais pesquisas nessa area. Com uma compreensdo mais
aprofundada desses aspectos, os profissionais de odontologia podem aprimorar suas
praticas clinicas para minimizar a extrusao bacteriana e, assim, melhorar os resultados

do tratamento endodontico.
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2.2 Associacao entre extrusédo apical de bactérias e ocorréncia de flare-ups

O flare-up endodontico é definido como uma exacerbacdo aguda de uma
condicdo patoldgica perirradicular apos o inicio ou a continuagdo de um tratamento
ndo cirurgico do canal radicular. Pode ser causado pela extrusdo de detritos
contaminados com bactérias e seus produtos atraves do forame apical, pelo
desequilibrio da microbiota endoddntica, ou mesmo pela elevacdo do potencial de
oxirreducao dentro do canal radicular, resultando em agudizacdes deflagradas pela

intervencéo endodontica 12.

Figura 1: Esquema ilustrativo do flare-up endodontico causado por extrusio apical de
detritos/bactérias
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3. RESULTADOS

Os resultados analisados a partir dos 24 estudos revisados (Tabela 1)
revelaram uma variedade significativa na extrusdo de bactérias durante a
instrumentacdo endododntica, com discrepancias entre os diferentes sistemas e
técnicas utilizadas. Vale ressaltar que todos os estudos reportaram a ocorréncia de
extrusdo independentemente da técnica testada.

Em geral, a técnica de instrumentacdo manual, representada pelo sistema de
instrumentos tipo K, demonstrou maior extrusao de bactérias em comparagdo com as
técnicas mecanizadas 1% 23 38, J4 quando comparadas as cinematicas nas técnicas
mecanizadas, alguns estudos mostraram que 0s instrumentos rotatorios extruem mais
que o0s reciprocantes 2°, e outros mostraram que nado houve diferencas
estatisticamente significativas na extrusdo de bactérias entre as duas cinematicas &
24 Além disso, estudos observaram que instrumentos com conicidades menores,
como 0,02 mm, extruiram uma menor quantidade de bactérias, principalmente quando
utilizados com a técnica de instrumentacéo Crown Down 2728,

Apenas um estudo avaliou a extrusdo bacteriana utilizando diferentes
comprimentos de trabalho (0 e -1) milimetros do apice/forame radicular, e verificou-se

gue nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos 2.



Tabela 1: Sintese dos estudos de extrusao apical de bactérias.
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Autores PMID Objetivos Amostra Sistemas Irrigant Simulagao de Quantidade de Resultados
e tecidos bactérias extruidas
perirradiculare (CFU/numero de
s células)
EndoVac Extrusdo em todos
* AYDIN et 32820601 Comparar a EndoVac:0.0479 +0.0158 0S grupos
al. (2021) extrusdo de 90 dentes EDDY
bactérias na unirradiculare NaOCI Agarose a 1,5% EDDY:0.0764+0.012 EDDY
irrigacéo s EndoActivator 5% >
utilizando 4 (n=15) EndoActivator:0.0628+0.022 Endo Activator
diferentes Irrigacéo =
sistemas 15 dentes convencional Irrigag@o convencional: Irrigagao
Grupo 0.0641 +0.018 convencional
controle >
negativo EndoVac
Comparar a Lima tipo K: (3.14£1.73)x107  Extrusdo em todos
extrusao de Lima tipo K 0S grupos
LOW et al. 34650017 bactérias na 40 primeiros One G: (1.92+0.39)x10°
(2021) instrumentagéo molares One G Lima tipo K
utilizando 3 inferiores Salina Nao WaveOne Gold Glider: >
diferentes (MV) WaveOne (1.84+0.99)x10° One G
sistemas (n=8) Gold Glider =
Controle Positivo: WaveOne Gold
(3.20£0.68)x10* Glider
CUELLAR 33206776 Comparar a Prodesign Prodesign Logic 25.06 +
et al. extrusdo de Logic 25.06 Irrigag@o convencional: 4.02  Extrusdo em todos
(2020) bactérias na ou 35.05 + (3.74 £ 4.56) 0S grupos.
instrumentagéao Salina Nao
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utilizando 2 80 pre- Irrigacao Prodesign R 25.06 + N&o houve
diferentes molares convencional Irrigacdo convencional: 4.05 diferenca
sistemas, inferiores (2.83 £ 5.00) estatistica entre os
utilizando 2 (n=10) Prodesign R grupos.
técnicas de 25.06 ou Prodesign Logic 35.05 +
irrigacéo 35.05 + Irrigacéo convencional: 4.12
Irrigacéo (2.14 £ 4.90)
convencional
Prodesign R 35.05 +
Prodesign Irrigagao convencional: 4.11
Logic 25.06 (3.62 £ 4.50)
ou 35.05 +
PUI Prodesign Logic 25.06 +
PUI: 4.80 (4.49 + 5.02)
Prodesign R
25.06 ou Prodesign R 25.06 + PUI:
35.05 + PUI 4.39 (4.14 £4.92)
Prodesign Logic 35.05 +
PUI: 4.61 (4.37 * 5.00)
Prodesign R 35.05 + PUI:
4.61 (4.37 £ 5.00)
Extrusdo em todos
Comparar a Lima K flare Lima K flare: 231.35 * 6.35 0S grupos
extrusdo de Lima K flare
SAHNI et al. 33551598 bactérias na 120 pré- F360 F360: 59.1 + 4 >
(2020) instrumentagéo molares Salina Nao F 360
utilizando 6 inferiores K3XF K3XF: 19.7 £ 2.33 >
diferentes unirradiculare K3XF
sistemas s Heroshaper Heroshaper: 13.1 £ 1.18 >
(n=20) Heroshaper
Protaper Next Protaper Next: 3.95  0.67 >

HyFlex EDM

HyFlex EDM: 2.2 £ 0.75

Protaper Next

HyFlex EDM
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Comparar a
VANKAYAL 33088065 extrusdo de Lima K Grupo Controle: 9.3 £10.08  Extrusdo em todos
Aetal. bactérias na 0S grupos
(2020) instrumentacao Protaper Gold Lima K: 206.6 + 91.04
utilizando 5 60 incisivos Lima tipo K
diferentes superiores K3XF Salina Nao Protaper Gold: 203.90 * >
sistemas (n=10) 91.43 ProTaper Gold
Edge taper =
platinum K3XF: 124.10 * 55.98 Edge taper
platinum >
HyFlex CM Edge taper platinum: 202.4 K3XF
+87.16 =
HyFlex CM
HyFlex CM: 133.00 * 63.75
* ALVES et 29861066 Comparar a Extrusdo em todos
al. extrusado de 42 molares XP-endo XP-endo Shaper: 3.37E + 0S grupos
(2018) bactérias na superiores Shaper Salina Agarose a 1,5% 03
instrumentagao (DV) Xp-endo Shaper
utilizando 2 (n=21) Reciproc Reciproc: 2.68E + 03 >
diferentes Reciproc
sistemas
*CABREIRA 30113734 Comparar a 63 molares BT Race: 2.19% (2.01) Extrusdo em todos
et al. extrusdo de superiores BT Race 0S grupos.
(2018) bactérias na (MV) Mtwo: 2.30 * (1.29) Nao houve
instrumentagao BT Race n= Mtwo Salina Agarose a 1,5% diferenca
utilizando 3 16 Reciproc: 3.54+ (1.79) estatistica entre os
diferentes Mtwo n= 21 Reciproc grupos
sistemas Reciproc n=
17
AKSEL et 28416303 Comparar a 90 incisivos K3 Crown K3 CD 02: 2.28* 0.27
al. (2017) extrusdo de centrais Down taper
bactérias na inferiores 02 K3 CD 04: 2.86% 0.11
instrumentacao (n=15)
utilizando 2 K3 CD 06: 2.87+ 0.08
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técnicas e 3 K3 Crown Extrusdo em todos
tapers Down taper K3 FL 02: 2.89% 0.10 0S grupos
diferentes 04
K3 FL 04: 2.90+ 0.48 Menor extrusao
K3 Crown Salina Nao com técnica
Down taper K3 FL 06: 2.97% 0.08 Crown Down taper
06 0.02
K3 Full Length
taper 02
K3 Full Length
taper 04
K3 Full Length
taper 06
PRIYANK et 28874649 Comparar a 120 incisivos K3 Crown CD 02: 2.251 £ 0.16 Extrusdo em todos
al. extrusdo de centrais Down taper 0S grupos
(2017) bactérias na superiores 02 CD04:2.812+0.12
instrumentagéo (n=20) Salina Nao Menor extrusédo
utilizando 2 Crown Down CD 06: 2.842 + 0.09 com técnica
técnicas e 3 taper 04 Crown Down taper
tapers FL 02: 2.872 + 0.12 0.02
diferentes Crown Down

taper 06

Full Length
taper 02

Full Length
taper 04

Full Length
taper 06

FL 04:2.932 £ 0.50

FL 06:2.992 £ 0.11
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Reciproc Reciproc: 21.20 + 28.52 Extrusdo em todos
SABERI et 29026702 Comparar a 80 pré- 0S grupos
al. extrusdo de molares Mtwo Mtwo: 5.20 £ 8.79
(2017) bactérias na inferiores Safesider
instrumentacdo  unirradiculare Neoniti A1 Salina Nao Neoniti A1: 30.70 * 36.08 =
utilizando 4 S Neoniti A1
diferentes (n=20) Safesider Safesider: 33.10 * 29.59 >
sistemas Mtwo = Reciproc
MOHAMME 27965505 Comparar a XSmart: 8.85%+1.15 Extrusdo em todos
D et al. extrusdo de 40 pré- XSmart + 0S grupos
(2016) bactérias na molares ProTaper File XSmart Dual: 7.65 £ 1.17
instrumentacao inferiores ou Twisted NaOCI Nao XSmart > XSmart
utilizando 2 unirradiculare File 2,5% ProTaper: 9.26 * 1.16 Dual
diferentes S
instrumentos (n=28) XSmart Dual Twisted file: 8.44 £ 1.05 ProTaper file >
com 2 + ProTaper Twisted file
diferentes File ou Grupo controle: 0.565 * 0.09
sistemas Twisted File
ProTaper: 22.66 * 24.91 Extrusdo em todos
GHOGRE et 26481889 Comparar a 70 pré- ProTaper 0S grupos
al. extrusdo de molares K3XF: 8.0 +10.82
(2015) bactérias na inferiores K3XF Lima tipo K
instrumentagdo  unirradiculare Salina Nao Twisted file: 9.33 * 12.79 >
utilizando 4 s Twisted file ProTaper
diferentes (n=15) Lima tipo K: 28.00 * 17.40 >
sistemas Grupo Lima tipo K K3XF = Twisted
controle: n= Grupo controle: 00 £ 00 file
10
Comparar a Lima tipo K: 50.08 * 7.53 Extrusdo em todos
MITTAL et 26472680 extrusdo de 42 pré- Lima tipo K 0S grupos
al. bactérias na molares ProTaper: 23.33 * 3.52 Lima tipo K
(2015) instrumentagéo inferiores ProTaper Salina Nao >
utilizando 3 unirradiculare One Shape: 6.75 £ 2.93 ProTaper
s One Shape >
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diferentes (n=12) Grupo controle: 00 + 00 One Shape
sistemas Grupo
controle: n=6
Comparar a Extrusdo em todos
TANEJA et 25961619 extrusdo de 40 pré- HyFlex HyFlex: 607 * 48.31 0S grupos
al. (2015) bactérias na molares
instrumentacao inferiores GTX Salina Néo GTX: 534 + 56.99 ProTaper
utilizando 3 unirradiculare >
diferentes s ProTaper ProTaper: 821 * 53.63 HyFlex
sistemas (n=10) >
Grupo controle: 00 * 00 GTX
44 pré- Twisted File: 3.88 * 3.29
TURKER et 25799537 Comparar a molares Extrusdo em todos
al. extrusado de inferiores Twisted File OneShape: 1.66 * 1.36 0S grupos
(2015) bactérias na unirradiculare Salina Nao
instrumentagao s OneShape ProTaper Next: 5.03 £ 2.95 ProTaper Next
utilizando 3 (n=12) =
diferentes Grupo ProTaper Next Grupo controle: 00 * 00 Twisted File
sistemas controle >
positivo e OneShape
negativo
(n=4)
Comparar a
TEIXEIRA et 25087922 extrusado de R25/ CT 0: 3.04 +7.31 Extrusdo em todos
al. bactérias na 68 pré- Reciproc 25 0S grupos.
(2014) instrumentagéo molares CT: 0 ou -1 Salina Nao R25/CT -1: 3.62 £ 6.12 Nao houve
utilizando 2 inferiores diferenca
diferentes unirradiculare Reciproc 40 R40/CT 0: 1.44 £ 3.28 estatistica entre os
didmetros e S CT:0ou -1 grupos.
comprimentos (n=15) R40/CT -1: 3.22 £ 4.44
de trabalho Grupo
controle

(n=8)
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TINOCO et 24111671 Comparar a 45 incisivos Reciproc Reciproc: 9.77 * 25.44 Extrusdo em todos
al. extrusdo de inferiores Salina Nao 0S grupos
(2014) bactérias na (n=15) WaveOne Wave One: 1.62 £ 4.84
instrumentacao BioRace >
utilizando 3 BioRace BioRace: 35.51 +45.74 Reciproc = Wave
diferentes One
sistemas
K3:8.12+£1.08
Comparar a 50 pré- K3 Extrusdo em todos
GARLAPATI 23956529 extrusado de molares Mtwo:13.46 £ 1.19 0S grupos
et al. bactérias na inferiores Mtwo Salina Nao
(2013) instrumentagéo (n=10) RaCe:9.88 £ 1.19 Mtwo
utilizando 4 Grupo RaCe >
diferentes controle ProTaper:11.46 * 1.44 RaCe = ProTaper
sistemas (n=10) ProTaper >
Grupo controle: 00 * 00 K3
GHIVARI et 22368332 Comparar a Lima tipo K Extrusdo em todos
al. extrusdo de Lima tipo K: 42.01 * 2.53 0S grupos
(2012) bactérias na 80 pré- ProTaper
instrumentagao molares Manual ProTaper M: 22.31 £ 1.95 Lima tipo K
utilizando 4 inferiores Salina Nao >
diferentes (n=20) K3 K3:11.70 £ 0.94 ProTaper Manual
sistemas >
ProTaper ProTaper R: 15.99 + 1.31 ProTaper
Rotatdria Rotatdria
>
K3
KUSTARCI 19133095 Comparar a 70 pré- RaCe RaCe: 20.73 + 10.71 Extrusdo em todos
et al. extrusdo de molares 0S grupos
(2008) bactérias na inferiores K3 K3:16.73 £ 8.08
instrumentacao (n=15) Salina Nao Lima tipo K
utilizando 4 Grupo FlexMaster FlexMaster: 27.47 * 16.54 >
diferentes controle RaCe =
sistemas (n=10) Lima tipo K Lima tipo K: 41.87 * 23.74 FlexMaster = K3

Grupo controle: 0.50 £ 0.85
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MOHAMMA 24298285 Comparar a 70 incisivos Extrusdo em todos
DI & extrusdo de centrais FlexMaster: 6.7+ 3.2 0S grupos
KHADEMI bactérias na superiores FlexMaster NaOCI Nao
(2007) instrumentagéo (n=30) 2,6% Mtwo: 7.5% 3.5 FlexMaster =
utilizando 2 Grupo Mtwo Mtwo
diferentes controle Grupo controle: 0.6 £ 0.2
sistemas (n=10)
ER et al. 16343113 Comparar a 40 pré- Extrusdo em todos
(2005) extrusado de molares ProTaper: 6.9 3.3 0S grupos
bactérias na inferiores ProTaper NaOCI
instrumentagao (n=15) 2,5% Nao System GT: 7.8+ 3.6 ProTaper =
utilizando 2 Grupo System GT System GT
diferentes controle Grupo controle: 0.5 £ 0.2
sistemas (n=10)

* ALVES et. al, 2018 24?5 ¢ CABREIRA et. al, 2018 6 utilizaram dados de contagem bacteriana obtidos através da reacdo em cadeia

polimerase quantitativa (PCR real time).
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4. DISCUSSAO

A extrusado apical de bactérias tem sido alvo de estudo devido a sua relevancia
clinica, ja que a mesma pode causar flare-ups, originados pela introducao de bactérias
e remanescentes de tecido pulpar ou solucdes irrigadoras nos tecidos perirradiculares
3. Diversos fatores afetam a quantidade de contelidos extruidos apicalmente, como: a
anatomia dentaria, o acesso coronario, a técnica de instrumentacao utilizada, o tipo
de instrumento, o diametro do instrumento, o preparo do terco coronal, o limite do

preparo, a conicidade, e a solucéo irrigadora % 6 10,12, 15,16, 19, 27, 28, 33, 32

A extrusdo apical de bactérias tem relevancia clinica significativa porque é
considerada a principal causa de flare-ups 1 ? e pode influenciar negativamente o
resultado do tratamento 3 4. Embora a extrusdo de detritos dentinarios tenha sido mais
extensivamente estudada, pesquisas avaliando extrusdo de bactérias sdo mais
relevantes, mas menos comuns na literatura por causa da necessidade de uma

metodologia mais minuciosa.
4.1 Variaveis metodoldgicas
4.1.1 Métodos de simulacédo de tecidos

A grande maioria dos estudos publicados sobre extrusao utilizaram dispositivos
que ndo simulavam a resisténcia dos tecidos periapicais a extrusdo, conforme
esperado na condicdo clinica. De acordo com a pesquisa bibliografica, apenas 3

estudos realizaram a simulacéo dos tecidos perirradiculares © 7 25,

Nos estudos de Cabreira et al. (2018) e Alves et al. (2018), foi utilizado gel de
agarose a 1,5% para cobrir os apices das raizes, a fim de criar uma matriz para coletar
o material extruido e oferecer alguma resisténcia a extrusdo. Nesses estudos, foi
relatado que a densidade do gel de agar a 1,5% pode ser semelhante a densidade
dos tecidos periapicais (agar = 1.045 kg/m3 e tecido conjuntivo humano = 1.000-1.100
kg/m3) 2°. Essa abordagem proporcionou uma representacdo mais precisa das

condicdes encontradas durante o tratamento endodéntico na situagéo clinica real.

Aydin et al. (2021) ’ também, simularam a resisténcia fisica dos tecidos

perirradiculares com gel de agarose a 1,5%, porém relataram que o mecanismo de
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defesa do hospedeiro ndo pode ser simulado neste tipo de pesquisa. Além disso, a
contaminacéo foi realizada apenas com um tipo de microrganismo, diferentemente

das condic¢des in vivo, onde a doenga endodontica tem o perfil polimicrobiano.
4.1.2 Tipo de irrigante utilizado

E importante ressaltar que é necessaria cautela para inferir significado clinico
em relacdo aos presentes resultados, devido & natureza in vitro dos estudos. Agua
destilada e solucéo salina foram utilizadas como irrigante na maioria dos estudos por
serem inécuas ?* 33 39 j4 que o objetivo dos experimentos era avaliar a extruséo
bacteriana promovida pelas técnicas de instrumentacdo e ndo a eficacia

antimicrobiana do irrigante.

A extrusdo de uma solugcédo com efeito antimicrobiano, como o hipoclorito de
sédio (NaOCI), poderia causar resultados falsos negativos, impedindo a deteccéo e
diferenciacdo dos grupos experimentais. Além disso, se utilizados agentes
antimicrobianos, provavelmente haveriam poucas bactérias, dificultando a
comparacao das técnicas de instrumentacao. Esta abordagem é comumente realizada
em estudos para facilitar a quantificacdo de bactérias extruidas apicalmente, evitando
sua destruicdo 3. No entanto, alguns estudos realizaram a irrigacdo com hipoclorito
de sodio (NaOCIl), e mesmo assim detectaram bactérias extruidas ao final do

experimento 7 36,
4.1.3 Tipo de amostra

Todos os estudos utilizaram dentes extraidos para avaliacao de extrusao apical
de bactérias, sendo a grande maioria dentes unirradiculares com raizes retas, como
pré-molares inferiores e incisivos inferiores. Apenas trés trabalhos utilizaram raizes de
molares, com algum grau de curvatura, o que pode levar a um menor volume de
extrusdo por causa de sua anatomia © 2% 25 Entretando, as amostras foram
usualmente pareadas, e 0s sistemas comparados em dentes de anatomias

semelhantes, minimizando possiveis interferéncias nos resultados.
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4.1.4 Quantidade de bactérias extruidas (PCR - reacdo em cadeia
polimerase quantitativa e CFU — Unidades formadoras de col6nia)

A avaliacdo de bactérias através de cultura é utilizada tradicionalmente em
muitos estudos microbiolégicos em Endodontia, e foi a técnica de escolha para alguns
estudos 7 2% 24 porém é uma técnica com algumas limitagées, como a incapacidade
de promover uma grande propor¢cao de crescimento de espécies da microbiota oral.
Apesar do Enterococcus faecalis ser uma espécie de facil cultivo, pode ser vidvel mas
nao cultivdvel sob estresse, ou 0s niveis serem tdo baixos que passam despercebidos

pela cultura 2°,

Técnicas de microbiologia molecular, como a reacdo em cadeia polimerase
quantitativa (PCR — real time) , podem driblar essas limitacbes e promover uma
acuracia melhor dos resultados 42, sendo escolhida em alguns estudos avaliados & 2°.
Porém, apesar da diferenca de sensibilidade entre as técnicas, todos os trabalhos

detectaram bactérias extruidas em todos os sistemas utilizados.
4.1.5 Metodologia dos estudos analisados

Independentemente das variacdes entre os estudos, com a simulagdo ou nao
de tecidos perirradiculares, o uso de diferentes substancias irrigadoras, técnicas
distintas de avaliagdo microbioldgica, variacdes dos grupos dentarios selecionados e
a quantidade de amostras utilizadas, a maioria dos trabalhos apresentaram como
aspecto comum a utilizacdo de um aparato descrito por Myers & Montgomery (1991)
43 e modificado por Er. et al. (2005) 36, que permitiu a coleta do material extruido
através da fixacdo do dente em uma borracha, com a raiz suspensa para dentro de
um recipiente, e uma agulha equalizando a presséo interna e externa. Apos a
instrumentacdo, o material extruido era transferido para a realizacdo das anélises

microbiolégicas.

4.1.6 Aplicacgéo clinica dos resultados

A aplicacdo clinica dos resultados obtidos nos estudos sobre a extrusdo de
bactérias durante procedimentos endoddnticos € de suma importancia para a pratica
odontologica. Ao incorporar esses resultados na clinica, os profissionais de
odontologia podem aprimorar seus protocolos de tratamento, visando minimizar a

extrusdo bacteriana e prevenir complicacdes pos-operatorias.
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Vale ressaltar que todos os estudos encontrados foram realizados em
ambientes laboratoriais controlados, onde € possivel manipular as condi¢cbes de
contaminacdo e coleta de maneira ética e segura, ja que seria antiético realizar
estudos clinicos de extrusdo. Além disso, ndo seria possivel coletar e mensurar a

guantidade de bactérias extruidas na regido perirradicular in vivo.
5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que, de acordo com a
andlise comparativa entre técnicas manuais e acionadas a motor, as técnicas manuais
extruem uma quantidade significativamente maior de bactérias. Além disso, ao
examinar as técnicas rotatorias e reciprocantes, ndo foi observada uma diferenca
aparente na quantidade de bactérias extruidas quando os dados foram analisados de
forma global. Apesar dos métodos microbiol6gicos demonstrarem uma variagdo na

guantidade de bactérias extruidas, todas as técnicas provocaram esta ocorréncia.

Diante dessas constatacdes, é fundamental que o clinico esteja atento a
selecdo de técnicas que minimizem a extrusdo de bactérias durante procedimentos
endoddnticos. Os dados apresentados nesta pesquisa oferecem subsidios valiosos
para auxilid-lo nessa tomada de deciséo, fornecendo informacfes relevantes que
podem influenciar positivamente na pratica clinica e contribuir para uma abordagem

mais segura e eficaz no tratamento endodéntico.
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