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Enterococcus  faecalis tem sido associado à inflamação apical persistente em situações  

clínicas, podendo sobreviver em ambiente com escassez de nutrientes, organizar-se em  

biofilme,  resistindo  à  instrumentação  quimico-mecânica  e  às  medicações  intracanal  

utilizadas  corriqueiramente.  Este  microrganismo  e  seus  produtos  tóxicos  são  

responsáveis  pelo  desenvolvimento  e  persistência  da  periodontite  apical  de  origem  

endodôntica.  Numerosas  medidas  foram  descritas  para  reduzir  o  número  de  

microrganismos  do  canal  radicular,  incluindo  o  uso  de  diferentes  técnicas  de  

instrumentação,  regimes  de  irrigação  e  medicação  intracanal.  Um  grande  número  de  

abordagens  in  vivo e  in  vitro têm sido utilizadas no esforço de determinar a eficácia dos  

vários agentes desinfetantes contra os microrganismos envolvidos. A presente revisão de  

literatura  teve  como  objetivo  avaliar  a  eficácia  das  soluções  irrigadoras:  Hipoclorito  de  

sódio,  Bio-Pure  MTAD®  e  Clorexidina,  tomando  como  base  os  resultados  obtidos  em  

diferentes  investigações.  Para  este  estudo  comparativo,  foram  utilizadas  publicações  

clássicas e recentes referentes a cada solução, na tentativa de conhecer um protocolo de  

irrigação  mais  eficaz  na  erradicação  do  Enterococcus  faecalis  do  sistema  de  canais  

radiculares. 
 
 
 
 

Palavras-chave -  Enterococcus  faecalis, soluções irrigadoras do canal radicular, biofilme,  

MTAD, hipoclorito de sódio, clorexidina 
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ABSTRACT  



 
 
Enterococcus  faecalis  has  been  associated to  persistent  periapical  inflamation  in  clinical  

situations,  with  the  ability  to  survive  to  environments  with  lack  of  nutrients,  

constitute  

biofilms, resist to chemical-mechanical instrumentation and the  medications used inside  

the  root  canal.  This  microorganism  and  its  toxic  bioproducts  are  responsible  for  the  

development  and  persistence  of  endodontic  apical  periodontitis.  Numerous  measures  

have been described in order to reduce the number of microorganisms in the root canal,  

including the use of different instrumentation techniques, irrigations regimes and intracanal  

medications. A great number of in vivo and in vitro approaches have been applied in an  

effort  to  determine  the  efficacy  of  several  endodontic  disinfecting  agents  against  the  

involved microorganisms. The present review of literature aimed to evaluate the efficacy of  

irrigation  solutions:  Sodium  hypochlorite,  Bio-Pure  MTAD®  and  Chlorhexidine,  taking  as  

base  the  results  obtained  in  different  investigations.  Classical  and  recent  publications,  

refering each of the three solutions, were used for this comparative study, with the aim of  

finding the most effective irrigating regime for eradicating  Enterococcus  faecalis from the  

root canal system. 
 
 
 
 
 
 

Key-words  -  Enterococcus  faecalis,  irrigation  solutions  of  radicular  canal,  biofilm,  MTAD,  

sodium hypochlorite, chlorhexidine. 
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1.  Introdução 
 

As  patologias  pulpares  e  periradiculares  são  usualmente  de  natureza  

inflamatória  e  de  etiologia  bacteriana.  Microrganismos  e  seus  subprodutos  

exercem  papel  fundamental  na  introdução  e,  principalmente,  na  perpetuação  de  

tais doenças. O tratamento endodôntico tem como principais objetivos a máxima  

eliminação  da  infecção  instalada  no  sistema  de  canais  radiculares  (SCR)  e  a  

prevenção da introdução de novos microrganismos durante e após o tratamento.  
 
 

A  eliminação  da  infecção  do  canal  radicular  (CR)  propicia  um  ambiente  

favorável  ao  reparo  das  lesões  periapicais,  enquanto  que  a  persitência  de  

microrganismos,  como  Enterococcus  faecalis,  exerce  um  papel  relevante  nas  

falhas do tratamento endodôntico. 
 
 

Embora esta espécie bacteriana não seja uma habitante comum da cavidade  

oral,  sem  história  de  tratamento  endodôntico,  ela  é  frequentemente  encontrada  

como uma espécie única nos pacientes com infecção pós-tratamento endodôntico.  

A  recuperação  frequente  de  Enterococcus  faecalis  de  CR  com  insucesso  do  

tratamento endodôntico tem sido amplamente relatada. Estudos demonstram uma  

prevalência de 29 a 77% no isolamento desta bactéria. 
 
 

O Enterococcus faecalis pode se aderir às paredes do CR, acumular e formar  

comunidades  organizadas  em  biofilme  adquirindo  resistência  contra  fagócitos,  

anticorpos  e  antimicrobianos. A  sua  resistencia  antimicrobiana  e  a  habilidade  de  

adaptação  à  ambientes  adversos,  tais  como  baixo  pH,   baixo  teor  de  oxigênio  e  

fraca  nutrição,  ajudam-no  a  persistir  dentro  do  SCR,  sendo  o  principal  fator   

etiológico das lesões perirradiculares persistentes. 
 
 

A  coroa  do  dente  é  o principal portal  de  entrada  da  bactéria  para  dentro  do  

SCR,  que  pode  utilizar  o  tecido  cariado  ou  a  exposição  pulpar  como  acesso.  

Considerando uma exposição pulpar acidental, o microrganismo encontra o tecido  

pulpar e as paredes dentinárias livres de contaminação. Contudo, uma exposição  

dentinária  pode  ocorrer  por  abrasão,  erosão,  raspagem  e  alisamento  radicular  
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durante  o  tratamento  profilático  da  doença  periodontal,  levando  à  formação  de  

fendas  e  à  exposição  de  inúmeros  túbulos  dentinários.  Outro  possível  caminho  

para a infecção do tecido pulpar é pelo forame apical ou pelos canais acessórios,  

levando a liquefação e necrose do tecido pulpar. 
 
 

Uma vez penetrado o SCR, a aderência e a invasão dos túbulos dentinários  

são considerados os primeiros passos para a colonização bacteriana. O processo  

é  mediado  por  componentes  específicos  da  superfície  da  parede  de  E.  faecalis,  

chamados  adesinas  de  superfície,  que  promovem  a  sua  ligação  à  algumas  

proteínas da matriz extracelular incluindo o colágeno do tipo I. Como o colágeno  

do tipo I é o principal componente orgânico da dentina, ele é considerado o maior  

substrato para a adesão deste microrganismo, fornecido pela própria dentina. 
 
 

Embora o preparo químico-mecânico do SCR seja capaz de reduzir o número  

de  bactérias,  a  completa  desinfecção  do  CR  é  difícil  devido  a  sua  complexidade  

anatômica.  Sendo  assim,  uma  solução  irrigadora  do  SCR,  como,  hipoclorito  de  

sódio  (NaOCl),  torna-se  necessária  para  auxiliar  neste  processo.  NaOCl  elimina  

bactérias  efetivamente,  e  a  sua  atividade  está  vinculada  à  concentração  e  ao  

tempo  de  contato  com  o  tecido.  O  seu  uso  durante  o  debridamento  químico- 

mecânico  leva  a  formação  da  “smear  layer”,  uma  estrutura  granular  amorfa,  

constituída de  tecido  calcificado  de  1  a  2  µm  de  espessura,  misturado  com  

fragmentos  de  processos  odontoblásticos  e  materiais  necróticos,  aderidos  à  

parede  dentinária.  Esta  substância  apresenta  um  potencial  de  contaminação  

inibindo ou retardando a penetração de agentes antimicrobianos, razão pela qual,  

a  sua  remoção  da  foi  recomendada.  A  inundação  final  com  o  ácido  

etilenodiaminotetracético (EDTA) seguida pela irrigação com NaOCl é um método  

efetivo  para  remoção  da  “smear  layer”  e  dos  debris  superficiais  das  faces  

instrumentadas dos CR. 
 
 

Uma  nova  solução  irrigadora  Bio-Pure  MTAD®  (Dentsply  International, York,  

EUA),  contendo  uma  mistura  de  um  isômero  da  tetraciclina  (doxiciclina),  ácido  

cítrico  e  detergente  (Tween-80),  tem  apresentado  resultados  promissores.  

Investigações  recentes  envolvendo  o  uso  do  MTAD  demonstram  sua  habilidade  
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em desinfetar CR infectados, eliminar E. faecalis  e remover a camada de “smear  

layer” produzida durante o preparo químico. A “smear layer”  formada é composta  

de  debris,  material  orgânico  e  microrganísmos  que  se  aderem  às  paredes  dos  

canais radiculares obstruindo as aberturas dos túbulos dentinários. A doxiciclina e  

o  ácido  cítrico  exibem  propriedades  antimicrobianas  e  de  ataque  ácido  

respectivamente. 
 
 

A  clorexidina  tem  sido  amplamente  sugerida  como  material  para  anti-sepsia  

de  CR  seja  como  substância  química  auxiliar  durante  o  preparo  químico- 

mecânico,  ou  como  medicação  intracanal  entre  sessões.  Possui  ação  

antimicrobiana imediata, amplo espectro de ação, relativa ausência de toxicidade,  

capacidade  de  absorção  pela  dentina  e  lenta  liberação  de  substância  ativa,  

prolongando  sua  atividade  antimicrobiana  residual.  Mesmo  apresentando  a  

desvantagem  de  ser  incapaz  de  dissolver  tecido  orgânico,  a  clorexidina  se  

consolidou como material promissor para a desinfecção do SCR.  
 
 

Considerando  as  ações  antimicrobianas  das  soluções  irrigadoras  de  

clorexidina, hipoclorito de sódio e Biopure-MTAD® e a possibilidade de associação  

destas substâncias como medicação intracanal, esta revisão de literatura propõe  

revisar os resultados do desempenho antimicrobiano destes compostos sobre o E.  

faecalis presente no SCR. 
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2.  Justificativa  
 
 

Estudos  microbiológicos  da  infecção  endodôntica  demonstram  claramente  

que  a  bactéria  presente  no  SRC  necrosado  pode  ser  encontrada  no  espaço  do  

canal principal, lateral, e nos túbulos dentinários, dificultando a ação do sistema de  

defesa em alcançar e eliminar o microrganismo. Os sistemas de instrumentação,  

utilizados  correntemente,  deixam  largas  superfícies  das  paredes  dentinárias  não  

tocadas pelos instrumentos, enfatizando a importância da irrigação na remoção de  

debrís,  bactérias,  produtos  tóxicos  e  substratos  necessários  para  o  crescimento  

bacteriano e a consequente instalação de uma lesão inflamatória periapical.  
 
 

O  frequente  relato  de  isolamento  de  Enterococcus  faecalis  a  partir  de  

amostras  recolhidas  de  CRs  que  apresentaram  insucesso  no  tratamento  

endodôntico,  motivaram  a  seleção  deste  microrganismo  para  esta  revisão  de  

literatura. Com base nos resultados dos estudos dos autores referenciados, pode- 

se  concluir  que  E.  faecalis  apresenta  a  capacidade  de  penetração  nos  túbulos  

dentinários e constituir um biofilme tornando-o resistente a ambientes adversos e  

aos processos de desinfecção utilizados na terapia endodôntica. 
 
 

O  sucesso  do  tratamento  endodôntico  depende  da  limpeza,  formatação,  

desinfecção  e  selamento  dos  canais  radiculares.  A  limpeza  ocorre  

simultaneamente  com  o  preparo  químico-mecânico,  desinfecção,  eliminação  do  

tecido  pulpar  degenerado  e  de  dentina  contaminada.  Este  processo  ocorre  pela  

ação dos instrumentos nas  paredes  dos canais radiculares  e pelas propriedades  

antimicrobianas  das  soluções  irrigadoras  utilizadas  durante  o  tratamento  

endodôntico.  Desta  forma,  torna-se  relevante  o  estudo  detalhado  das  

propriedades  das  substâncias  auxiliares  no  tratamento  endodôntico,  com  o  

objetivo de se alcançar a completa desinfecção dos CR.  
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3.  Revisão de literatura  
 
 

     3.1 Doença Periodontal – Generalidades  
 
 

A  periodontite  apical  é  causada  por  bactérias  e  seus  subprodutos  no  SCR  

que, se não tratada, pode evoluir para reabsorção do osso alveolar como resposta  

da  defesa  do  organismo contra a invasão  de microrganismos no CR. O sucesso  

do tratamento da periodontite apical envolve a eliminação bacteriana pelo preparo  

químico-mecânico  associado  à  irrigação,  o  uso  de  medicação  intracanal  

temporária  e a  adequada restauração  permanente  do  dente  (PORTENIER et al.,  

2005). 
 
 

Embora  raro  nas  infecções  primárias,  Enterococcus  faecalis  pode  ser  

considerado um patógeno, uma vez que é usualmente isolado em culturas puras  

de  infecções  persistentes,  como  nos  casos  de  retratamento  de  periodontites  

apicais.  As  dificuldades  de  eliminação  deste  patógeno  são  relacionadas  à  sua  

capacidade  de  penetrar  profundamente  os  túbulos  dentinários,  resistir  às  

medicações antimicrobianas e as condições ambientais locais precárias durante e  

após a terapia do CR. Além disso, os diferentes componentes da dentina, como o  

colágeno  do  tipo  I,  tem  o  potencial  de  inibir  a  atividade  antibacteriana  das  

medicações  e  favorecer  a  aderência  da  bacteria  às  paredes  dentinárias  

(PORTENIER et al., 2005). 
 
 
 

       3.2 Enterococcus faecalis: Taxonomia - Morfologia - Fisiologia 
 

Até meados de 1980, enterococos não eram destacados como um gênero  

separadamente,  muito  embora  suas  características  particulares  já  fossem  

reconhecidas entre os estreptococos. As observações básicas de coloração, forma  

de células e arranjo, bem como a ausência de catalase classificou enterococos no  

gênero  Streptococcus.  A  classificação  de  Lancefield  e  a  descoberta  do  antigeno  

grupo D estabeleceram enterococos como estreptococos grupo D salino-tolerante.  

O antigeno grupo D é um ácido lipoteicóico (LTA) encontrado em quase todas as  

bactérias  Gram-positivas  e  difere  dos  grupos  de  antigênos  de  outros  
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estreptococos. Isto levou a aumentar o interesse pelas características fisiológicas  

e  genéticas  relacionadas  a  outros  estreptococos  e  cocos  Gram-positivos  

(PORTENIER et al., 2003).  
 
 

Em  1984,  foi  dado  aos  enterococos  o  status  formal  de  gênero,  após  

estudos  de  hibridização  DNA-DNA  e  DNA-RNA  terem  demonstrado  uma  relação  

mais  distante  com  os  estreptococos,  introduzido-se  dois  novos  gêneros;  

Lactococcus  e  Enterococcus.  Dentre  o  gênero  Enterococcus,  E.  faecalis  é  mais  

prevalente  (PORTENIER  et  al.,  2003). A  classificação  taxonômica  de  E.  faecalis 

está demonstrada na tabela 1 
 
 

TABELA I – Taxonomia de Enterococcus faecalis 
 
 

Domínio 

Reino  

Filo  

Classe  

Ordem  

Familia  

Gênero  

Espécie  

 
 

EUBACTÉRIA  

BACTÉRIA  

FIRMICUTES  

BACILLI  

LACTOBACILLALES  

ENTEROCOCCACEAE  

Enterococcus  

Enterococcus faecalis  
 
 
 
 

Estes  cocos  Gram-positivos  se  apresentam  como  células  de  formato  

esférico,  oval  ou  cocobacilar,  aos  quais  podem  se  arranjar  aos  pares  ou  em  

pequenas  cadeias.  As  células  de  enterococos  são  esféricas  ou  ovóides,  não  

formam endosporos e algumas espécies podem mover-se por raros flagelos. Com  

frequência,  a  morfologia  microscópica  destes  microrganismos  não  pode  ser  

diferenciada daquela dos Streptococcus pneumoniae. Na sua grande maioria são  

anaeróbios  facultativos,  mas  algumas  espécies  são  estritamente  aeróbias  

(PORTENIER et al., 2003). 
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Podem tolerar condições ambientais rigorosas com temperaturas de 10ºC a  

45ºC,    pH  de  9.6,  meio  contendo  NaCl  6.5%,  sobrevivendo  a  60ºC    por  30  

minutos.  E.  faecalis  pode  se  tornar  menos  sensível  a  níveis  letais  de  sulfato  de  

sódio,  sais  biliares,  hiperosmolaridade,  calor,  etanol,  peróxido  de  hidrogênio,  

acidez e alcalinidade. Células enterocócicas em ausência de nutrição conseguem  

manter  a  viabilidade  por  longo  período  de  tempo,  tornando-se  resistentes  à  

irradiação  UV,  ao calor,  hipoclorito  de  sódio,  peróxido  de  hidrogênio  e  etanol  

(GIARD el al., 1996). 
 
 

Espécie  Enterococcus spp. vive em vastas quantidades [105 - 108 unidade  

formadora de colônias (UFC) por grama de fezes] no lumem intestinal humano e  

na  maioria  das  circunstâncias  não  causam  danos  aos  seus  hospedeiros.  

Catabolizam uma variedade de fontes de energia incluindo carboidratos, glicerol,  

lactato, malato, citrato, arginina e muitos α-ceto-ácidos. Resistem aos sais biliares,  

detergentes, metais pesados, etanol, e desidratação (STUART et al., 2006). 
 
 

Estudos in vitro têm mostrado que grande quantidade de E. faecalis invade  

os  túbulos  dentinários,    coloniza  a  luz  do  canal  radicular  e  sobrevive  sem  o  

suporte  de  outras  bactérias.  Nem  todas  as  bactérias  possuem  estas  habilidades  

(ØRSTAVIK e HAAPASALO, 1990). 
 
 

       3.3 Testes de Identificação de Espécies  
 
 

As  23  espécies  Enterococcus  spp.  correntemente  existentes  podem  ser  

dividas em cinco grupos, baseado no metabolismo de manitol, sorbose e arginina.  

E. faecalis pertence ao mesmo grupo do E. faecium, E. casseliflavus, E. mundtii e 

E.  gallinarum.  Estas  cinco  espécies  formam  ácido  em  meio  manitol  e  hidrolisam  

arginina,  entretanto,  elas  não  formam  ácido  em  meio  sorbose.  E.  faecalis  pode  

ainda ser identificado por testes com arabinose, piruvato e telureto. Esta bactéria é  

arabinose negativo e, exceto para algumas variantes atípicas, é o único membro  

do  grupo  que  utiliza  o  piruvato  e  é  resistente  ao  telureto. Aproximadamente,  um  

terço das culturas de E. faecalis pode ser β-hemolítico em ágar contendo sangue  
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de  coelho,  cavalo  ou  humano,  porem  não-hemolítico  em  ágar  sangue  de  

carneiro(STUART et al., 2006). 
 
 

O método de cultivo possibilita a identificação de uma grande variedade de  

espécies microbianas numa amostra clínica, a susceptibilidade antimicrobiana dos  

isolados,  e  o  estudo  da  sua  fisiologia  e  patogencidade.  Entretanto  apresentam  

várias limitações: são dispendiosas; podem levar dias ou semanas para identificar  

algumas  bactérias  anaeróbicas  fastidiosas  podendo  atrasar  o  tratamento  

antimicrobiano. A sensibilidade muito pequena, particularmente para anaeróbios, e  

a  especificidade  pode  ser  baixa  e  estar  na  dependência  da  experiência  do  

microbiologista. Estas técnicas consomem tempo e são trabalhosas. Finalmente, a  

impossibilidade  de  cultivo  de  um  grande  número  de  espécies  bacterianas,  bem  

como  a  dificuldade  de  identificação  de  muitas  espécies  cultiváveis,  representam  

os  maiores  obstáculos  na  abordagem  do  método  de  cultivo  (SIQUEIRA  JR  E  

ROÇAS, 2005). 
 
 

Os  procedimentos  de  identificação  bacteriana  baseados  no  fenótipo  

encontram  alguns  obstáculos  que  podem  resultar  na  substimação  de  

microrganismos  que  vivem  num  dado  ecossistema,  como  nos  CR  obturados.  

Tomar uma amostra representativa de canais obturados não é uma tarefa fácil por  

causa das limitações impostas pelas constrições físicas dos CR e pela presença  

do  material  obturador.  Os  microrganismos  que  resistem  ao  tratamento  

endodôntico podem  existir  em número  muito  pequeno  dentro  do  SCR  ou  podem  

estar  localizados  em  áreas  de  difícil  acesso  às  pontas  de  papel  utilizadas  para  

amostragem. Sendo assim, um pequeno número de células bacterianas pode ser  

coletado,  reduzindo  a  sensibilidade  do  método  de  identificação  destes  

microorganismos (ROÇAS, 2004). 
 

      Os  métodos  moleculares  que  envolvem  a  amplificação  da  porção  16s  do  

DNAr,  seguido  pela  clonagem  e  sequenciamento,  têm  sido  utilizados  

recentemente para determinar a diversidade bacteriana nos sedimentos do fundo  

do  mar,  águas  termais,  humanos  doentes  e  saudáveis.  Estes  métodos  são  

eficientes  e  sua  significante  contribuição  para  a  microbiologia  está  relacionada  
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com  a  identificação  de  patógenos  previamente  desconhecidos  (SIQUEIRA  JR  e  

ROÇAS, 2005). 
 
 

     Estes  métodos  apresentam  várias  vantagens  sobre  os  convencionais  de  

identificação  microbiana  como:  detecção  espécies  cultiváveis  e  de  cepas  de  

espécies  microbianas  não  cultiváveis;  alta  especificidade  e  exatidão  na  

identificação  de  cepas  microbianas  com  comportamento  fenotípico  ambíguo;  

detecção  de  espécies  microbianas  diretamente  das  amostras  clínicas  sem  

necessidade de cultivo; diagnóstico rápido, particularmente vantajoso nas doenças  

graves  ou  naquelas  causadas  por  microrganismos  de  crescimento  lento;  não  

demandam o cuidadoso controle das condições de ambiente anaeróbico durante a  

amostragem e transporte. O processo da reação em cadeia de polimerase (PCR),  

concebido  por  Kary  Mullis  (1983)  vem  revolucionando  o  campo  da  biologia  

molecular, por ter a capacidade de amplificar uma cópia de genes em milhões ou  

bilhões  de  cópias,  possibilitando  isolar  qualquer  gene  de  um  microrganismo  

(SIQUEIRA e ROÇAS, 2005).   
 

    Zoletti et al. (2006), comparando dois métodos de identificação do Enterococcus  

faecalis, o procedimento de cultura e a PCR, asseguram que os resultados obtidos  

corroboram com os resultados de outros estudos que demonstram a superioridade   

do  método  molecular.  A  alta  prevalência  de  E.  faecalis  detectada  pela  PCR  se  

deve  a  habilidade  do  método  molecular  em  detectar  DNA  de  células  mortas.  

Apesar do fato de que as células mortas podem ser atacadas por outras bactérias  

e  fungos,  e  a  oxidação  e  hidrólise  poderem  danificar  o  DNA  causando  perdas  

irreversíveis na sequência de informação. Mesmo em pequena amostra de células  

do  CR,  o  método  molecular  é  mais  sensível,  exato  e  fiel  que  o  método  

convencional. Algumas cepas bacterianas, numa  dada  espécie cultivável, podem  

se  tornar  incultiváveis,  VBNC  (Viáveis  mas  não  cultiváveis),  desenvolvendo  uma  

estratégia de sobrevivência quando submetidas a condições ambientais adversas,  

como  falta  de  nutrientes.  Nestas  condições,  o  microrganismo  escapa  da  

identificação  pelo  método  de  cultura,  mas  continua  viável,  sendo  o  método  

molecular mais indicado para a sua identificação. 
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         Uma  desvantagem  nos  protocolos  da  PCR  para  identificação  de  

espécies  

em amostra de CR é que os microrganismos têm que ser lesados para se obter  

acesso  ao  seu  material  cromossômico.  Além  disso,  na  ausência  de  células  

cultiváveis,  não  é  possível  conduzir  investigações  adicionais  para  identificar  os  

fatores de virulência que podem estar associados com uma cepa patogênica em  

particular  (LEE  et  al.,  2004).  Bactérias  viáveis  também  são  requeridas  para  

acessar os efeitos antimicrobianos dos medicamentos endodônticos (ABDULLAH  

M., 2005). 
 
 

    A  larga  prevalência  do  E.  faecalis  entre  os  estudos  referentes  à  infecção  

persistente  do  SCR,  pode  ser  atribuída  às  diferentes  técnicas  de  identificação,  

diferenças  geográficas,  ou  tamanho  das  amostras,  (FOUAD  AF,  2005,  

BAUMGARTER  et  al., 2004).  Em  alguns  casos,  E,  faecalis foi  detectado  como  o  

único  microrganismo  (cultura  pura)  presente  nos  CR  obturados  e  com  lesões  

perirradiculares  (SUNDQVIST  et  al.,  1998,  PINHEIRO  et  al,  2003).  A  maioria  

destes  estudos  foi  conduzida  por  meio  da  técnica  de  cultivo.  Como  de  fato,  a  

prevalência de enterococos nas infecções endodônticas primárias e nas infecções  

persistentes  tem  sido  quase  que  exclusivamente  reportada  por  estudos  que  

utilizam o método de cultivo (MOLANDER et al.,1998, SUNDQVIST et al.,  1998).   

Em relação à detecção de E. faecalis pelo método de cultivo (24-70%), a bactéria  

foi  encontrada  consistentemente  em  maiores  porcentagens  (67-77%)  quando  

utilizado o método da PCR (ROÇAS et al., 2004). 
 
 
 

     Mais  de  700  espécies  bacterianas  diferentes,  das  quais  50%  ainda  não  

cultivadas,  foram  detectadas  na  cavidade  oral.  Com  respeito  às  infecções  

endodônticas,  a  maioria  dos  trabalhos  utiliza  cultivo  de  bactéria  e  poucos  têm  

adotado  métodos  moleculares.  Assim,  uma  nova  compreensão  das  infecções  

endodônticas está lentamente emergindo dos resultados dos estudos moleculares  

e  de  microscopia  eletrônica  que  afirmam  que  a  microbiota  das  infecções  

endodônticas  é  bem  similar  à  da  bolsa  periodontal  em  pacientes  com  doença  

periodontal  ativa. Até  mesmo  o  número  de  espécies  organismos  infectados  nos  

biofilmes  periodontais  e  endodônticos  maduros  são  similares  àquele  encontrado  
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nas  amostras  de  CR  infectados,  lesão  periapical  e  nas  placas  bacterianas  de  

pacientes com doença periodontal ativa (TRONSTAD e SUNDE, 2003). 
 
 
 
 

    3.4 Fatores de Virulência  
 
 

      Fatores  de  virulência  determinam  o  grau  em  que  um  patógeno  pode  causar  

doença.  (KAYAOGLU  e  ØRSTAVIK,  2004)  Para  que  uma  bactéria  atue  como  

patogênica  ela  tem  que  colonizar  o  hospedeiro.  Inicialmente  há  uma  associação  

física entre  o microrganismo e a superfície do tecido,  estabelecendo-se adesões  

fortes e permanentes por meio de processos de união de adesinas da superfície  

da  célula  microbiana  com  receptores  da  superfície  do  hospedeiro.  Uma  vez  

aderidas, as células utilizam os nutrientes disponíveis no ambiente, competem ou  

cooperam com outras espécies bacterianas, e evadem dos mecanismos de defesa  

do  hospedeiro.  Instalados  estes  mecanismos  em  múltiplos  sítios,  o  hospedeiro  

torna-se colonizado (JEKINSON, 1997). 
 
 

E.  faecalis  possui  certos  fatores  de  virulência  incluindo  enzimas  líticas,  

citolisinas,  substâncias  de  agregação,  feromônas  e  ácido  lipoteicóico.  Tem  a  

capacidade  de  adesão  às  células  do  hospedeiro  e  de  expressar  proteínas  que  

permitem-no  competir  com  outras  células  bacterianas  e  alterar  a  resposta  do  

hospedeiro  pela  capacidade  de  suprimir  ação  de  neutrófilos,  macrófagos  e  

linfócitos,  contribuindo  potencialmente  para  falhas  do  tratamento  endodôntico.  

(STUART  et al., 2006). 
 
 
 
 

       3.4.1 Substância de Agregação (AS)  
 
 

       SA  é  uma  adesina  codificada  pelo  plasmídeo  da  bactéria  e  media  o  contato  

com  o  hospedeiro.  Está  presente  na  superfície  e  nas  partes  mais  internas  da  

parede  celular  (WANNER  et  al., 1989),  sendo  responsável  pela  adesão  às  

proteínas  da  matriz  extracelular  (ECM),  incluindo  o  colágeno  tipo  I.  Cepas  de  E.  

faecalis  que  expressam  AS  unem-se  ao  colágeno  tipo  I  duas  vezes  mais  que  
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fortemente que cepas AS negativas. A união ao colágeno tipo I pela bactéria tem  

particular importância nas infecções endodônticas, uma vez que este é o principal  

componente orgânico da dentina (PORTENIER et al., 2003). 
 
 

       A SA é conhecida por promover uma união direta opsonina-independente de  

E.  faecalis  a  neutrófilos  humanos.  Consequentemente,  E.  faecalis  SA  positivo,  

apresenta resistência à fagocitose por neutrófilos e à ativação neutrofílica. A SA foi  

também  reconhecida  por  promover  adesão  opsonina-independente  à  fagocitose  

de  E. faecalis   pelos macrófagos humanos, facilitando  o tempo  de sobrevivência  

intracelular da bactéria nesta célula, servindo como um fator de proteção contra os  

mecanismos de defesa do organismo (RAKITA et al., 1999). 
 
 

       As moléculas de SA constituem superantigênos quando em combinação com  

substâncias de adesão (BS), moléculas produzidas por bactérias, vírus, parasitas,  

e leveduras, que podem induzir uma inflamação pela estimulação de linfócitos T,  

seguida  pela  intensa  liberação  de  citocinas  inflamatórias,  resultando  em  injúria  

tecidual.  Extratos  celulares  de  E.  faecalis  SA  e  BS  positivos  induziram  a  

proliferação de linfócitosT com subsequente liberação de fator de necrose tumoral  

(TNF-β)  e  interferon  gama  (INF-γ),  bem  como  ativação  de  macrófagos  com  

liberação de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) (SCHLIEVERT et al., 1998). 
 
 

    A  capacidade  da  bactéria  aderir-se  ao  colágeno  foi  apresentada  como  

importante  papel  na  patogênese  das  endocardites.  Uma  vez  que  os  tecidos  

dentinários apresentam as mesmas proteínas da matriz extracelular (ECM) que o  

tecido  cardíaco,  o  papel  para  a  SA  nas  endocardites  pode  ser  também  de  

relevância nas infecções endodônticas (HIENZ et al., 1996). 
 
 

       3.4.2 Adesinas de Superfície (esp)  
 
 

       São  proteínas  de  superfície  com  alto  peso  molecular  presentes  no  gênero  

Enterococcus  spp.  isolada  nas  bacteremias  e  endocardites,  mas  raramente  

isolada  nas  fezes  de  indivíduos  saudáveis.  Está  associada  com  o  aumento  da  
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hidrofobicidade,  adesão  primária  e  formação  do  biofilme  pelo  E.  faecalis  nas  

superfícies mineralizadas das paredes dentinárias (ARCHIMBAUD et al., 2002). 
 
 

         Portenier et al., (2003) afirmam que a adesina de superfície esp é uma longa  

cadeia  cromossômica  codificada  na  superfície  da  proteína  com  uma  arquitetura  

especial  que  contém  múltiplas  repetições  de  modelo.  O  papel  na  virulência  da  

adesina  de  superfície  esp  não  foi  esclarecido,  mas  acredita-se  que  esteja  

relacionado com proteção contra o sistema imunológico. Apenas a região terminal  

(N-Terminal) da proteína participa da interação com o hospedeiro, resultando em  

maior  dificuldade  de  reconhecimento  pelo  sistema  imunológico,  podendo  ser  

agravada  nas  condições  de  imunodeficiência.  Esta  observação sugere  um papel  

da esp como fator de virulência dos E. faecalis. 
 
 
 
     3.4.3 Feromonas Sexuais – Pilis Sexuais  
 
 

        Feromonas  sexuais  são  pequenos  peptídeos  codificados  pelo  cromossoma  

de  E.  faecalis,  com  a  função  de  sinalizar  e  transferir  certos  plasmídeos  

conjugativos.  Uma  cepa  receptora  secreta  no  meio  a  feromona  sexual  

correspondente ao plasmídeo que ela não contém. Em resposta, a cepa doadora  

produz AS  promovendo  forte  contato  com  a  cepa  receptora,  facilitando  assim  a  

transferência  conjugativa  do  plasmídeo  replicado.  Após  adquirida  a  cópia  do  

plasmídeo, o receptor expulsa toda a produção daquela feromona, continuando a  

secretar  feromonas  específicas  para  outros  plasmídeos  que  ela  não  contém.  A  

resistência antimicrobiana e produção de citolisina, podem ser disseminadas entre  

cepas  de  E.  faecalis  via  sistema  de  feromonas  sexuais  (CLEWELL  e WEAVER,  

1989). 
 
 

      3.4.4 Ácido Lipoteicóico (LTA)  
 
 

Os  ácidos  lipoteicóicos  (LTA)  isolados  de  cepas  de  E.  faecalis  e  outras  

bactérias  Gram-positivas  agem  como  estimuladores  de  leucócitos,  monócitos  e   

macrófagos na liberação de mediadores inflamatórios como: TNF-α, interleucina 1  

beta  (IL-1β),  IL-6,  IL-8,  prostaglandinas  E2  (PGE2)  e  enzimas  lisossomiais  
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(KAYAOGLU e ØRSTAVIK, 2004). Estão presente na superfície de células Gram- 

positivas.  Constitui-se  de  um  lipídeo  poliglicerolfosfato  contendo  LTA,  ligado  

também  a  uma  variedade  de  células  eucariotas  incluindo:  eritrócitos,  linfócitos  e  

células epiteliais (KAYAOGLU e ØRSTAVIK, 2004). 
 
 

          O LTA de E. faecalis tem a condição de inibir a autólise das paredes de suas  

células  intactas  ou  isoladas.  Assim,  o  LTA  pode  estar  associado  à  resistência  

contra  medicações  aplicadas  no  CR  durante  o  tratamento  endodôntico.  

(SIGNORETTO et al., 2000). 
 
 

     O  LTA  exerce  um  importante  papel  na  formação  do  biofilme,  provendo  

resistência  bacteriana  a  antibióticos  ou  desinfetantes.  A  criação  de  anticorpos   

pelo  hospedeiro  durante  uma  infecção  com  E.  faecalis  é  dirigida  diretamente  

contra o LTA. Contribui para a virulência do E. faecalis pela facilitação da formação  

de  substância  de  agregação  e  transferência  de  plasmídeo  (BAIK  et  al.,  2008;  

SIGNORETTO et al., 2000). 
 
 
 
 

         3.4.5 Produção de Superóxido Extracelular  
 
 

       O  ânion  superóxido  e  outros  radicais  de  oxigênio  exercem  um  efeito  

destrutivo  sobre  uma  variedade  de  componentes  biológicos,  tais  como  lípides,  

proteínas  e  ácidos  nucléicos. A  produção  de  superóxido  pelos  neutrófilos  e  por  

outras células fagocitárias é essencial para a morte do microrganismo, no entanto,  

sua produção causa dano tecidual no local da inflamação. Um desequilíbrio entre  

a produção de radical de oxigênio pelas células fagocitárias na lesão periapical e  

a  sua  eliminação  pode  contribuir  para  o  dano  periapical  e  perda  de  osso  na  

periodontite apical crônica (CROSS et al., 1987). 
 
 
 
 

  3.4.6 Gelatinase – Citolisinas  
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           A gelatinase é uma metaloprotease extracelular de E. faecalis, que contém  

zinco  na sua composição. A principal função das proteases bacterianas  é prover  

nutrientes aos microrganismos, podendo causar danos direta ou indiretamente aos  

tecidos  do  hospedeiro  sendo,  por  esta  razão,  consideradas  como  um  fator  de  

virulência de E. faecalis. A presença da gelatinase pode agravar uma infecção por  

E. faecalis em modelo animal, porém ela não é necessária para causar a doença  

(PORTENIER et al., 2003). 
 
 

 Citolisina,  formalmente  conhecida  por  hemolisina,  é  expressa  por  várias  

cepas  de  E.  faecalis,  sendo  mais  frequentemente  uma  toxina  codificada  no  

plasmídeo, que no seu cromossoma. É produzida por E. faecalis beta-hemolíticos.  

Entre  as  células  alvo  da  citolisina  estão  os  eritrócitos,  PMNs  e  macrófagos,  

levando à redução da fagocitose. Integram um largo espectro de microrganismos  

Gram-positivos, mas não Gram-negativos, sendo que aumentos na quantidade de  

citolisina  são  produzidos  sob  condições  de  anaerobiose.  Do  ponto  de  vista  

endodôntico,  este  achado  é  importante,  uma  vez  que  as  células  do  E.  faecalis 

podem encontrar condições anaeróbicas no SCR e nos biofilmes, mediadas pelo  

consumo do oxigênio pelos aeróbios. (KAYAOGLU e ØRSTAVIK, 2002). 
 
 
 
 

3.4.7  E. faecalis e os túbulos dentinários 
 
 

           E. faecalis pode invadir eficientemente os túbulos dentinários (HAAPASALO  

e    ØRSTAVIK,  1987),  colonizando  e  reinfectando  CR  obturados.  Para  isso,  as  

células  de  E.  faecalis  contam  com  a  capacidade  de  se  adaptare  ao  suprimento  

nutricional  precário  que  favorece  seu  crescimento.  Os  fatores  de  virulência  

próprios de E. faecalis, a habilidade de competir com outras células bacterianas e  

alterar  a  resposta  do  hospedeiro  e  do  ambiente,  permitem  que  esta  invasão  

ocorra,   (HASE e FINKELSTEIN, 1993). 
 
 

Recentemente,  foi  estabelecido,  que  a  invasão  dos  túbulos  dentinários  

está  associada  à  adesão  das  células  de  E.  faecalis  à  grande  quantidade  de  

colágeno constituinte dos túbulos e à resposta ao crescimento bacteriano induzido  
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por  esta  proteína  (LOVE  et  al.,  1997).    Os  mesmos  autores  demonstraram

 em  

2001,  que o  excesso  de  colágeno  induziu,  competitivamente,  a  invasão  

celular,  

comprovando  que  a  invasão  bacteriana  está  associada  com  o  colágeno  

desmineralizado  dos  túbulos  dentinários.  O  estudo  ainda  comprova  que  a  

presença  de  soro  leva  a  significativa  diminuição  da  adesão  das  células  de  

enterococos  ao  colágeno  desmineralizado,.  No  entanto,  a  presença  de  soro  no  

meio  de  crescimento  não  preveniu  a  invasão  de  E.  faecalis  aos  túbulos  

dentinários,  nem  inibiu  a  sua  adesão  ao  colágeno  imobilizado. Ao  contrário,  um  

número  significantemente  maior  de  células  aderiram  ao  colágeno  sugerindo  um  

efeito sinérgico entre o soro e as células de enterococos (LOVE et al, 1997).   
 
 
 
 

       3.4.8 Interações E. faecalis e outras bactérias – Formação de Biofilme 
 
 

        Infecções  dos  CR  são,  geralmente,  compostas  por  microbiota  diversa  que  

representam  comunidades  organizadas  em  biofilmes  nas  suas  paredes.  Tais  

comunidades polimicrobianas são bem adaptadas para a transferência horizontal  

de  genes,  provendo  aos  patógenos  rápidas  condições  de  adaptação  pela   

aquisição  de  genes  que  codificam  a  resistência  à  antimicrobianos  (Nair  et  al., 

2005). As infecções persistentes do CR foram significantemente relacionadas com  

a identificação de Streptococcus spp, mais comumente S. gordinii, e Enterococcus  

spp. (SEDGLEY e CLEWELL, 2004).   
 
 

A  transferência  conjugativa  de  plasmídeos  é  enriquecida  nos  biofilmes,  

onde  as  condições  ambientais  variam,  resultando  em  alterações  fenotípicas  que  

facilitam  sobrevivência  e  aumentam  a  virulência  do  microrganismo  (SORENSEN  

et al., 2005).   
 
 

A  co-agregação  é  a  adesão  célula-célula  de  espécies  bacterianas  

diferentes, visando o estabelecimento e a manutenção do biofilme (Kolenbrander,  

2000). É altamente específica, envolvendo a interação de uma proteína de adesão  

e um carboidrato receptor, podendo ocorrer na saliva, considerando que a saliva  

inibe  o  crescimento  de  Porphyromonas  gingivalis  na  presença  de  Streptococcus  
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sanguis  e  Streptococcus  gordinii.  A  co-agregação  interbacteriana  específica  tem  

influência direta na etiologia das doenças endodônticas. P. gingivalis, por exemplo,  

podem  invadir  os  túbulos  dentinários  colonizados  com  S.  gordini,  mas  não  na  

presença de S. mutans (JOHNSON et al., 2006). 
 
 

E.  faecalis  endodôntico  isolado pode  coagregar-se  com  o  Fusobacterium  

nucleatum  mas  não  com  o  Peptostreptococcus  anaerobius,  Prevotela  oralis,  e  

Streptococcus anginosus, combinações associadas com a periodontite apical em  

ratos. Tanto  Streptococcus  spp. quanto  Enterococos faecalis  podem ser isolados 

em canais infectados, não há registros da interação entre estas duas espécies no  

ambiente  do  CR  (SEDGLEY  et  al., 2005).  É  concebível que  cepas  endodônticas  

contenham  plasmídeos  conjugativos  ou  transposons,  com  genes  que  poderiam  

aumentar  a  virulência  e  serem  transferidos  a  outras  espécies  durante  ou  após  o  

tratamento endodôntico. (SEDGLEY et al., 2008). 
 
 

Sedgley  et  al.  (2004)  mostraram  que  a  co-agregação  E.  faecalis  e  F  
nucleatum  resultou  na produção  de  gelatinase,  hemolisina,  e AS,  bem  como  na  

múltipla  resistência  à  antimicrobianos.    Estas  características  fenotípicas  foram  

também  detectadas  em  isolados  de  E.  faecalis  recuperados  de  pacientes  com  

endocardite  bacteriana.  Johnson  et  al., (2006)  investigaram  interações  de  co- 

agregação entre E. faecalis e espécies que previamente se mostraram capases de  

sobreviver  e  induzir  a  periodontite  apical  em  macacos,  mostrando  que  a  co- 

agregação  entre  E.  faecalis  e  F.  nucleatum  tem  o  papel  potencial  nas  infecções  

endodônticas 
 
 

Existem  diferentes  mecanismos  utilizados  pela  bactéria  que  a  permitem  

adaptar-se  ao  ambiente.  A  formação  do  biofilme,  a  modificação  fisiológica,  a  

resposta ao estresse, e a criação de subpopulações de células são mecanismos  

adaptativos  utilizados  por  meio  dos  quais  está  envolvida  a  troca  de  material  

genético  entre  elas.  A  exploração  destes  mecanismos  pode  auxiliar  na  

compreensão da sobrevivência da bactéria  em ambientes limitados, como o CR.  

Um dos modelos de adaptação mais relevantes para a bactéria da cavidade oral é  

o de adesão à superfícies, que leva a formação de biofilmes servindo, não apenas  
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para  auxiliar na sua fixação na cavidade  oral, como também para o  aumento  de  

sua sobrevivência (CHAVES DE PAZ, 2007). 
 
 

Investigações com base na  ocorrência  do  E. faecalis nos CR   obturados  

com  lesões  periapicais  apresentaram  um  percentual  de  prevalência  de  24%  a  

77%,  com  capacidade  de  aderir-se  às  paredes  dos  CR,  acumular-se  e  formar  

comunidades  organizadas  em  biofilme.  Uma  vez  em  comunidade,  este  

microrganismo  adquire  a  habilidade  de  tornar-se  cerca  de  1000  vezes  mais  

resistente  à  fagocitose,  anticorpos  e  antimicrobianos,  que  os  organismos  não  

organizados  em  biofilmes. A  maior  mudança  ambiental  induzida  pelo  tratamento  

do CR está relacionada com a redução de nutrientes e oxigênio. Por esta razão o  

estado  fisiológico  das  células  bacterianas  no  CR,  particularmente  nos  

retratamentos, está próximo da falta de nutrientes. (LIU et al., 2010). 
 
 

          O estilo de crescimento bacteriano no biofilme é uma espécie de adaptação  

onde  a  comunidade  de  microrganismos  torna-se  absorvida  por  uma  superfície  

sólida  e  é  embebida  numa  matriz.  Muitos  microrganismos  aderem-se  a  essa  

superfície  formando  uma  fina  película.  Esta  matriz  constitui  85%  do  volume  do  

biofilme  (PORTENIER  et  al., 2003).  Esta  matriz  de  substâncias  poliméricas  

extracelulares é produzida pelas próprias células bacterianas, sendo que, as mais  

profundas são expostas a condições ambientais, como decréscimo da tensão de  

oxigênio, resultando em fenótipos alterados em termos de níveis de crescimento e  

transcrição de genes, o que pode facilitar certas características de sobrevivência e  

fatores de virulência (CATE, 2006). 
 
 

Sunde  et  al. (2002),  avaliando  a  microflora  das  periodontites  apicais  

refratárias ao tratamento endodôntico afirmaram que o baixo nível do metabolismo  

das  células  sedentárias da camadas  mais  profundas  do  biofilme  torna-as  menos  

susceptíveis  às  substâncias  antibióticas,  por  estarem  mais  bem  estruturadas  e  

produzirem  menos  proteínas  que  serviriam  de  alvo  para  os  antibióticos  

convencionais. 
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As condições em que os biofilmes ocorrem nos CR infectados, in vivo, não  

estão  bem  esclarecidas.  Os  biofilmes  foram  encontrados,  por  exemplo,  nas  

porções  não  instrumentadas  do  SCR,  como  no  terço  apical  seccionado  nas  

cirurgias parendodônticas. Kishen e George, (2006) sugeriram que a persistência  

do  E.  faecalis  após  o  tratamento  endodôntico  pode  estar  associada  com  a  sua  

capacidade de induzir a reprecipitação da apatita em biofilmes desenvolvidos 
 
 

Chaves  de  Paz  et  al.  (2007)  afirmam  que  durante  as  várias  fases  de  

desenvolvimento  e  secções  do  biofilme,  as  células  estão  em  diferentes  estágios  

fisiológicos.  As  que  se  encontram  na  base,  podem  estar  mortas  ou  lesadas,  

enquanto  que  as  mais  próximas  da  superfície,  em  crescimento  ativo.  Entretanto,  

mesmo  com  esta  diversidade  fisiológica,  pode-se  sugerir  que,  no  biofilme,  as  

células  estão  no  “status”  equivalente  à  fase  estacionária  de  crescimento,  

mantendo  baixa  atividade  metabólica,  suficiente  para  provocar  e  persistir  

inflamação.  
 
 

 Nair et al. (2005) propuseram que a formação do biofilme nos CR inicia-se  

algum tempo após a primeira invasão da câmara pulpar por microrganismos orais  

planctônicos, após alguma ruptura de tecido. Neste estágio, a frente inflamatória,   

move sucessivamente em direção ao ápice  e provê veículo fluido para facilitar a  

invasão  dos  microrganismos,  que  se  multiplicam  perpetuando  o  ataque  às  

paredes  do  CR.  Esta  observação  explica  como  a  lesão  inflamatória  inicial  serve  

como  uma  fonte  de  fluido  para  o  deslocamento  da  bactéria  do  biofilme  e  a  

colonização de outros sítios inacessíveis dos CR. 
 
 

Quatro  mecanismos  conferem  tolerância  das  células  organizadas  em  

biofilmes: primeiramente as propriedades de barreira das enzimas da matriz extra- 

celular, tais como as β- lactamases que se acumulam e se concentram na matriz,  

inativando a ação dos antibióticos β- lactâmicos. O segundo mecanismo envolve o  

estado  fisiológico  do  microrganismo  organizado  em  biofilme  que  cresce  mais  

lentamente  que  aqueles  em  estado  planctônico;  como  resultado  as  células  em  

biofilme  degradam  os  agentes  antimicrobianos  mais  lentamente.  O  terceiro  

mecanismo  sugerido,  responsável  pela  tolerância  antimicrobiana,  afirma  que  o  
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microrganismo organizado em biofilme experimenta um metabolismo heterogêneo.  

Vários estudos mostram que o oxigênio pode ser completamente depletado pelas  

células da superfície do biofilme formando nichos anaeróbios para camadas mais  

profundas  da  comunidade.  Alguns  antibióticos,  tais  como  aminoglicosídeos  são  

mais efetivos contra bactérias que crescem em condições aeróbicas, assim, nem  

todas  as  células  organizadas  em  biofilme  serão  afetadas  da  mesma  maneira.  

Finalmente,  foi  recentemente  sugerido  que  existe  uma  sub-população  de  

microrganismos persistentes no biofilme, que constitui uma pequena porcentagem  

da população original, caracterizada pelo estado de alta resistência fenotípica, que  

resiste à eliminação pelos agentes antimicrobianos, (DUNAVANT et al., 2007). 
 
 
 
 

3.5 Modulação da Resposta Imune do Hospedeiro - Processo Inflamatório 
 

     Infecção  endodôntica  é  a  infecção  do  CR,  e  a  bactéria  o  agente  etiológico  

primário  das  diferentes  formas  de  doenças  inflamatórias  perirradiculares.  O  

processo patológico tem início quando a polpa torna-se necrótica, usualmente por  

sequela de cárie, e então, é infectada por microrganismos que habitam a cavidade  

oral.  O  CR  contendo  a  polpa  necrótica  provê  aos  microrganismos  um  ambiente  

úmido, aquecido, nutritivo, e protegido contra defesas do hospedeiro, estimulando  

a  colonização  e  multiplicação  microbiana.  Após  estabelecida  a  infecção  

endodôntica,  os  microrganismos  entram  em  contato  com  os  tecidos  

perirradiculares via forame apical e foraminas ocasionais, causando danos a estes  

tecidos, como reabsorção e necrose (ERICKSEN et al., 2002). 
 
 

   Os  neutrófilos  polimorfonuclerares  (PMNs)  são  componentes  críticos  da  

resposta  imune  do  hospedeiro  contra  infecções  bacterianas.  As  bactérias  que  

invadem  são  opsonizadas  pelas  proteínas  do  sistema  do  complemento  ou  pelos  

anticorpos  e  subsequentemente,  fagocitadas  e  mortas  pelos  PMNs.  Os  

mecanismos imunológicos potenciais desencadeados por infecções enterocócicas  

são mediados pela ação neutrofílica sobre este microrganismo, primariamente ao  

complemento,  com  os  anticorpos  exercendo  um  papel  de  menor  importância.  A  

lise das células bacterianas mediada pelo complexo de ataque à membrana pode  
 
 
20  



 
 
 

não  ter  importância  na  resposta  do  hospedeiro  em  razão  da  ausência  da  

membrana externa nas bactérias Gram-positivas (HARVEY et al., 1992). 
 
 

   A  bactéria  é  opsonizada  principalmente  pelo  terceiro  componente  do  

complemento (iC3b) e o fagócito liga-se a estas moléculas pelo receptor CR3. Os  

PMNs ativados, pela formação de um fagossomo, fagocitam a bactéria e a mesma  

será degradada. Tem-se mostrado que a AS enterocócica intervém na fagocitose  

bacteriana  opsonino-independente  por  neutrofilos  humanos.  Entretanto,  a  

presença de AS na parede celular de enterococos confere à bactéria resistência à  

degradação pelos macrófagos (PORTENIER et al., 2003). 
 
 
 
 

3.6   Resistência a Antimicrobianos Sistêmicos 
 

A  utilização  de  antibióticos  sistêmicos  não  faz  parte  da  rotina  do  tratamento  

das periodontites apicais, ao contrário, são raramente utilizados na endodontia. A  

tentativa  de  minimizar  riscos  de  sintomatologia  pós-operatória  tem  sido  um  

argumento  frequentemente  utilizado  quando  da  prescrição  de  antibiótico  em  

endodontia.  O  uso  dos  antibióticos  sistêmicos  não  tem  auxiliado  na  redução  da  

incidência  de  quadros  agudos  (flare-ups),  após  o  início  do  tratamento,  como  

também  não  há  evidência  científica  de  que  a  terapia  antibiótica  sistêmica  tenha  

efeito  benéfico  no  prognóstico,  em  longo  prazo,  do  tratamento  das  periodontites  

apicais.  Existe  um  consenso  atual  na  endodontia  que  antibióticos  sistêmicos  

deveriam ser administrados apenas quando o quadro geral os indicam (Fouad AF,  

2002),  como  nos  casos  de  infecção  grave  associada  febre,  indicando  que  os  

mecanismos  de  defesa  dos  hospedeiro  estão  comprometidos.  Sendo  assim,  o  

foco  é  direcionado  para  as  medidas  antimicrobianas  locais,  como  o  preparo  

químico-mecânico e a desinfecção do SCR (SIQUEIRA JR., 2002). 
 
 

      O efeito dos antibióticos sistêmicos sobre E. faecalis no SCR é supostamente  

pequeno,  uma  vez  que  este  microrganismo  não  está  vinculado  à  infecções  

severas oriundas do CR. Não há estudos clínicos que demonstram a efetividade  

de antibióticos sistêmicos nas infecções endodônticas por enterococos. Contudo,  
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como  enterococos  é  um  agente  etiológico  comum  da  endocardite  bacteriana,  a  

susceptibilidade antibiótica de enterococos endodônticos é de interesse. 
 
 

  Enterococos  são  resistentes  aos  nitromidazóis  e  o  efeito  da  clindamicina  

contra os enterococos é conhecidamente fraco, (MURRAY BE., 1990). Nenhuma  

cepa  resistente  a  vancomicina  foi  registrada  em  infecções  endodônticas,  e  os  

resultados  com  outros  antimicrobianos,  tais  como  ampicilina  e  benzilpenicilina,  

têm sido variáveis. 
 
 

      Molander  e  Dahlén  (2003)  registraram  um  bom  efeito  anti-enterocóccico,  in  

vivo,  pela  utilização  local  da  associação  hidróxido  de  cálcio/eritromicina,  com  26  

das  27  cepas  de  Enterococcus  spp.    eliminadas  dos  CR  durante  o  tratamento.  

Contudo,  esta  associação  de  medicamentos  teve  um  efeito  menor  contra  as  

outras  bactérias  presentes  no  SCR.  Dahlén  et  al.,  (2000)  demontraram  a  

resistência de E. faecalis a benzilpenicilina, ampicilina, clindamicina, metronidazol,  

e  tetraciclina  e  a  sensibilidade  a  eritromicina  e  vancomicina.  Tais  diferenças  

podem estar ligadas ao tipo de cepa de E. faecalis, ao protocolo do tratamento, e  

a natureza da infecção endodôntica (infecção primária ou secundária). 
 
 

Dados  limitados  em  relação  ao  papel  de  diferentes  bactérias  durante  as  

falhas  na  terapia  endodôntica  indicam  que  bactérias  Gram-positivas  podem  ser  

mais  importantes  na  periodontite  apical  persistente  do  que  nas  infecções  

primárias. Em geral, bactérias anaeróbias facultativas são consideravelmente mais  

difíceis  de  ser  eliminadas  dos  CR  infectados  por  serem  menos  susceptíveis  à  

medicação  antimicrobiana.  O  sucesso  da  terapia  endodôntica  depende  do  

sucesso no controle da infecção. Caso as bactérias sejam resistentes à terapia ou  

aos  mecanismos  de  defesa  do  hospedeiro,  e  possam  sobreviver  dentro  do  SCR  

invadindo  continuamente  o  periodonto,  a  cura  da  lesão  periapical  estará  

comprometida (HANCOCK et al., 2001). 
 
 
 
 

3.7  Ecologia - Estado Fisiológico da Bactéria 
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  O  estado  fisiológico  da  bactéria  tem  influência  no  resultado  do  tratamento  

antimicrobiano.  Portenier  et  al.  (2005)  mostraram  que  bactérias  em  falta  de  

nutrientes  tornam-se  mais  resistentes  aos  diferentes  tipos  de  estresses  que  as  

células bacterianas em crescimento. 
 
 

       Embora  as  visões  tradicionais  sugiram  que  microrganismos  que  sobrevivem  

ao  tratamento  do  CR  seja  um  seleto  grupo  estruturalmente  “mais  robustos”,  

parâmetros ecológicos indicam que a sobrevivência bacteriana após o tratamento  

do  CR  depende  do  quão  bem  eles  se  adaptam  aos  novos  fatores  limitantes  

no  

nicho  correspondente.  Além  disso,  como  em  todo  microambiente  natural,  as  

capacidades  adaptativas  de  um  organismo  são  aumentadas  exponencialmente  

quando  este  cresce  em  comunidade  organizada  em  biofilme.  Os  fundamentos  

para  a  visão  ecológica  da  infecção  endodôntica  sugerem  que  o  patógeno  mais  

perigoso  não  é  uma  única  espécie,  mas  uma  entidade  polimicrobiana  que  se  

submete  a  mudanças  genéticas  e  fisiológicas  impostas  pelas  mudanças  no  

ambiente do CR (CHAVES DE PAZ, 2007).  
 
 

   A  fase  de  crescimento  exponencial  de  E.  faecalis  é  caracterizada  

microscopicamente  por  células  organizadas  em  cadeias  longas.  A  fase  

estacionária  ou  fase  de  não-crescimento,  induzida  pela  falta  de  glicose,  é  um  

estado  comum  da  existência  natural  dos  microrganismos  no  qual  a  bactéria  

desenvolve  diferentes  estratégias  procurando  contornar  a  precariedade  de  

nutrientes.  Com  o  aumento  da  falta  de  nutrientes,  o  tamanho  da  célula  

diminui,  

chegando a um tamanho mínimo caso este prazo se prolongue. Na transição da  

fase  de  crescimento  para  a  fase  estacionária  o  índice  de  síntese  molecular  é  

reduzido (CHAVES DE PAZ, 2007). 
 
 

        Chaves de Paz (2007) identificou grupos de células persistentes, associadas  

a uma nova população em crescimento em meio de cultura, após exposição letal a  

antibióticos.  O  autor  sugere  que  as  células  persistentes  foram  protegidas  em  

alguma  parte  do  ciclo  celular,  permanecendo  em  estado  estacionário,  com  

capacidade  de  iniciar  a  morte  celular  programada  em  resposta  a  um  estímulo,   
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bem  como,  iniciarem  uma  nova  sub-população,  com  susceptibilidade  normal,  

quando o efeito antimicrobiano for dissipado (CHAVES DE PAZ, 2007). 
 

     A  fase  de  falta  de  nutrientes  ocorre  entre  3  a  7  semanas  de  condições  

oligotróficas quando o E. faecalis  desenvolve uma superfície celular encrespada,  

com formas irregulares e a ruptura do invólucro pode ser detectada em algumas  

células.  Nesta  fase,  as  células  se  organizam  aos  pares,  as  cadeias  longas  

raramente  podem  ser  detectadas.  Para  cada  tipo  de  estresse  existe  um  tempo  

específico requerido para a bactéria alcançar a resistência máxima (CHAVES DE  

PAZ  2007). 
 
 

    3.8.  Tratamento do Sistema de Canais Radiculares – Soluções Irrigadoras  
 
 

      O estudo clássico de Kakehashi sobre germ-free (Kakehashi et al., 1965), feito  

em  cães,  mostra  que  lesões  periapicais  curam  espontaneamente  após  a  

preparação de canal radicular sem qualquer obturação desde que a cavidade de  

acesso  seja  corretamente  selada.  Foi  também  demonstrado  que  nenhuma  

inflamação periapical ocorre na ausência de bactéria, independente da qualidade  

da  obturação  do  CR. Assim,  a  completa  eliminação  da  bactéria  intracanal  é  um  

pré-requisito  da  obturação  do  canal  para  se  alcançar  o  sucesso  do  tratamento  

endodôntico (SABETE et al., 2006). 
 
 

        As infecções endodônticas primárias são causadas por microrganismos orais,  

que são usualmente patógenos oportunistas que podem invadir o CR necrótico e  

estabelecer  um  processo  infeccioso.  O  número  de  bactérias  anaeróbias  

facultativas  aumenta  quando  o  CR  permanece  infectado  por  longos  períodos  de  

tempo, como o exemplo de  E. faecalis  que é mais frequentemente cultivado nos  

casos endodônticos crônicos, sendo o principal componente da microbiota de CR  

previamente  tratados  e  com  periodontite  apical  crônica  (PROBBAKAR  et  al.,  

2010). 
 
 

    A  limpeza  mecânica  do  CR  pode  não  ser  suficiente  para  garantir  uma  

desinfecção  apropriada,  mesmo  executando  preparações  apicais  finais  mais  
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amplas,  estas  apenas  reduzem  o  número  de  bactérias  intracanal.  A  limpeza  

químico-mecânica  com  solução  salina  não  permite  a  eliminação  de  patógenos  

endodônticos.  Isto  leva  a  concluir  que  a  solução  irrigadora  intracanal  deve  

apresentar  propriedades  antibacterianas  quando  associada  com  a  preparação  

mecânica  (Camps et  al.,  2009).  Além  de  exibir  atividade  antimicrobiana,  uma  

solução  irrigadora  endodôntica  deve  dissolver  tecidos  orgânicos  e  debris  

remanescentes  da  instrumentação  do  CR,  prover  lubrificação  e  não  apresentar  

efeitos citotóxicos nos tecidos perirradiculares (VIANNA  et al., 2004). 
 
 

     A  preparação  químico-mecânica  de  canais  infectados  tem  como  objetivo  a  

completa  eliminação  da  população  bacteriana  intracanal  ou,  pelo  menos,  a  sua  

redução a níveis compatíveis com a cicatrização do tecido perirradicular. Bactérias  

que persistem, após procedimentos químico-mecânicos, em níveis detectáveis por  

técnica  de  cultivo,  podem  influenciar  negativamente  no  resultado  do  tratamento.  

Sendo  assim,  os  esforços  devem  ser  direcionados  no  estabelecimento  de  

protocolos  que  promovam  culturas  negativas.  Vários  estudos  demonstram  a  

incidência  de  culturas  negativas  de  40%-60%  dos  casos,  após  preparação  

químico-mecânica,  utilizando  diferentes  técnicas  de  instrumentação  e  irrigação  

com diferentes tipos de soluções (BRITO et al., 2009). 
 
 

3.8.1. Clorexidina (CHX)  
 
 

           O maior interesse na endodontia pela utilização da clorexidina como agente  

de  desinfecção  dos  CR  ocorreu  a  partir  da  ineficiência  do  hidróxido  de  cálcio  

contra  algumas  cepas  de  microrganismos,  e  dos  frequentes  isolamentos  das  

mesmas  nos  casos  de  insucesso  endodôntico,  determinando  a  busca  por  novas  

alternativas de substâncias desinfetantes (DELGADO et al., 2010). 
 
 

A  CHX  contém  1,6-bis-p-clorofenilbiguanidohexano  catiônico  com  

capacidade  de  atravessar  a  parede  celular  ou  membrana  externa,  

presumivelmente por difusão passiva, e atingir a membrana interna e o citoplasma  

bacteriano  exercendo  o  seu  efeito  tóxico  pela  indução  da  produção  de  espécies  
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reativas  de  oxigênio,  como  óxido  nítrico,  que  pode  inibir  o  crescimento  de  E.  

faecalis por destruição das suas estruturas celulares (DELGADO et al., 2010). 
 
 

         Em baixas concentrações, a CHX é bacteriostática, enquanto que em altas  

concentrações  induz  a  precipitação  e  coagulação  dos  constituintes  celulares,  

resultando  em  efeito  bactericida. Além  do  efeito  antibacteriano  imediato,  a  CHX  

confere  substantividade  antimicrobiana  à  dentina,  propriedade  catiônica  que  

permite a esta substância se ligar à hidroxiapatita do esmalte e da dentina, bem  

como  a  grupos  aniônicos  ácidos  de  glicoproteínas,  sendo  lentamente  liberada  

para o ambiente, à medida que a sua concentração no meio decresce, permitindo  

um  tempo  de  atuação  prolongado.  É  uma  excelente  substância  química  auxiliar,  

podendo ser utilizada na forma líquida ou gel, não apresentando toxicidade para  

os  tecidos  periapicais,  e  não  possui  a  propriedade  de  dissolução  de  tecidos  

orgânicos, importante nos casos de polpas necrosadas (VALERA et al., 2010).  
 
 

         Viana et al. (2004) e Gomes et al. (2004) propuseram duas formulações para  

o  uso  da  CHX,  a  líquida  e  o  gel.  Os  resultados  dos  estudos  são  variados,  mas  

demonstram que a atividade antimicrobiana da CHX líquida é igual ou superior ao  

gel  quando  envolve  o  contato  direto.  A  formulação  gel,  entretanto,  favorece  a  

instrumentação,  lubrificando  a  luz  do  CR  e  melhorando  a  capacidade  dos  

instrumentos em eliminar tecidos orgânicos, já que esta substância não apresenta  

esta  propriedade.  Outra  vantagem  da  CHX  gel  é  a  diminuição  da  formação  de  

smear layer, o que não acontece com a CHX líquida. 
 
 

        Vianna  et  al.,  (2004)  investigaram  a  atividade  antimicrobiana  de  CHX  gel  

e  

líquida  nas  concentrações  de  0.2%,  1%  e  2%  contra  E.  faecalis,  C.  albicans,  S.  

aureus,  P.  gingivalis,  P.  endodontalis,  P.  intermédia  por  diferentes  períodos  de  

tempo: 15, 30 e 45 segundos; 1, 3, 5, 10, 15, 20, e 30 minutos; e 1 e 2 horas.  Os  

autores  observaram  que  a  CHX  líquida  0.2%  e  CHX  gel  0.2%,  por  1  minuto  ou  

menos,  foram  eficientes  na  eliminação  dos  microrganismos  testados.  O  irrigante  

menos efetivo foi CHX gel 0.2% levando 2 horas e E. faecalis foi o microrganismo  

mais resistente .. 
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       A  cetrimida  é  um  surfactante  catiônico  que  tem  demonstrado,  além  da  

atividade  bactericida,  a  capacidade  de  diminuir  a  estabilidade  mecânica  do  

biofilme.  Seu  uso  no  tratamento  do  CR  é  frequentemente  associado  com  outras  

soluções irrigadoras. A combinação de cetrimida e CHX tem exibido alta atividade  

antimicrobiana contra E. faecalis planctônicos. Contudo, até então, esta atividade,  

isolada  ou  associada  com  CHX,  na  erradicação  de  E.  faecalis  organizados  em  

biofilmes  necessita  de  ensaios  com  diferentes  tempos  de  exposição  (ARRIAS- 

MOLIZ et al. 2010) 
 
 

 3.8.2  Hipoclorito de Sódio  
 
 

Hipoclorito  de  sódio  (NaOCl)  é  a  solução  irrigadora  mais  frequentemente  

utilizada  devido  a  sua  efetiva  ação  antimicrobiana,  apresentando  excelente   

habilidade de dissolução de tecido orgânico quando utilizada em concentrações ≥ 

0.5%.  As  principais  vantagens  do  NaOCl,  além  da  sua  habilidade  de  dissolver  

tecidos  necróticos,  somam  o  amplo  espectro  de  atividade  antimicrobiana,  ação  

lubrificante  facilitando  a  instrumentação,  ausência  de  descoloração  do  dente  

tratado,  baixo custo e fácil disponibilidade.  Entretanto,  dentre as inconveniências  

primárias  na  utilização  deste  químico,  destaca-se  a  sua  toxicidade  e  o  potencial  

para  resposta  inflamatória  severa  se  injetada  nos  tecidos  perirradiculares,  

principalmente,  quando  utilizada  em  altas  concentrações.  Grande  número  de  

estudos  apontam  a  inabilidade  desta  solução  em  erradicar  completamente  as  

bactérias  dos  canais  infectados,  independente  da  concentração  e  do  tempo  de  

aplicação,  o  péssimo  odor  e  sabor,  o  potencial  para  causar  corrosão,  e  a  

conhecida capacidade de desencadear reação alérgica (SHABAHAN et al., 2008). 
 
 

          O NaOCl está disponível comercialmente em concentrações que variam de  

0.5%  a  5.25%.  A  solução  em  baixa  concentração  é  inefetiva  contra  

microrganismos  específicos,  como  E.  faecalis,  enquanto  que  em  concentrações  

elevadas  apresenta  o  inconveniente  da  baixa  biocompatibilicade  causando  

inflamação periapical (ØRSTAVIK e HAAPASSALO, 1990). 
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       A  eficiência  definfectante  do  NaOCl  depende  da  concentração  do  ácido  

hipocloroso  (HClO)  não  dissociado  na  solução,  que  exerce  seu  efeito  germicida  

pela  oxidação  do  grupo  sulfidrila  constituinte  das  enzimas  bacterianas.  Como  as  

enzimas  bacterianas  essenciais  são  inibidas,  reações  metabólicas  importantes  

são  rompidas,  resultando  na  morte  da  célula.  Entretanto,  E.  faecalis  são  

resistentes  ao  NaOCl,  especialmente  em  baixas  concentrações. A  concentração  

de uma solução de NaOCl comercial  representa sua concentração em termos de  

cloro  disponível.  Uma  vez  que,  o  ácido  hipocloroso  (HClO)  é  um  ácido  fraco,  o  

cloro disponível na solução de NaOCl adquire várias formas químicas de acordo  

com o pH, sendo: Cl2 a forma ácida; HClO a forma neutra; ClO¯ a forma alcalina.  

O  tamponamento  das  soluções  de  NaOCl  para  aumentar  a  eficiência  foi  

desenvolvido  pelo  Dr  Henry  Drysdale  Dakin  durante  a  Primeira  Guerra  Mundial  

para  o  tratamento  de  gangrena  gasosa.  Algumas  propriedades  de  soluções  de  

NaOCl  tamponadas  já  foram  exploradas  por  endodontistas,  concluindo-se  que  a  

concentração de HClO de uma solução de NaOCl com pH 7.5 é duas vezes maior  

que  com  pH  9,  o  que  eleva,  teoricamente  as  propriedades  antimicrobianas  da  

solução.  Por  outro  lado,  a  diminuição  do  pH  para  6.5  e  7.5  de  uma  solução  de  

NaOCl  4.2%  aumentou  estatisticamente  a  efetividade  antibacteriana  contra  

Enterococcus faecalis em dentes infectados artificialmente (CAMPS et al., 2010). 
 
 
 
 

      3.8.3 MTAD - Biopure MTAD® (Dentsply Maillefer Tulsa OK, EUA) 
 
 

A  primeira  investigação  sobre  o  MTAD  foi  publicada  em  2003  por  

Torabinejad et al.. Estes autores introduziram no Mercado o Biopure MTAD® uma  

solução que contém em sua composição doxiciclina a 3%, ácido cítrico a 4.25% e  

um  detergente,  o  Tween  80.  Utilizada  para  irrigação  dos  CR,  após  o  uso  da  

solução  de  NaOCl  durante  o  preparo  químico-mecânico,  com  o  objetivo  de  

aprimorar a limpeza e desinfecção da dentina radicular. 
 
 

          Esta  solução  tem se monstrado  eficiente  na  remoção  da  camada  

residual,  

com  mínimas  alterações  erosivas  na  superfície  dentinária.  É  um  material  

biocompatível com efeitos solubilizadores na polpa e na dentina, comparáveis ao  
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EDTA. A  maior  diferença  entre  Biopure  MTAD®  e  EDTA  é  uma  alta  afinidade  de  

adesão  da  doxiciclina  presente  no  Biopure  MTAD®  permitindo  um  efeito  

antibacteriano  extendido.  Segundo  alguns  autores,  quando  utilizada  em  conjunto  

com  a  solução  de  NaOCl  1.3%,  apresenta  atividade  antimicrobiana  superior  à  

associação NaOCl 5.25% e EDTA 17%. Contudo, outros autores comprovam que  

o  MTAD®  apresenta  ação  antifúngica  deficiente,  incapacidade  de  eliminação  do  

biofilme bacteriano, além de poder provocar alteração de cor no tecido dentinário,  

(DE DEUS et al., 2007). 
 
 
 

E.D.T.A  (ácido  etilenodiaminotetracético)  é  um  produto  amplamente  

utilizado  no  preparo  das  paredes  dos  canais  radiculares,  previamente  à  

obturação. Atua desmineralizando partículas dentinárias por quelação de íons de  

cálcio e magnésio, facilitando sua dissolução e absorção, mostrando-se como um  

efetivo  agente  quelante  e  lubrificante.  É  também  efetivo  na  remoção  de  raspas  

dentinárias  durante  a  terapia  endodôntico,  expondo  o  colágeno  e  facilitando  a  

aderência  do  tecido  conjuntivo  tratado  na  superfície  radicular.  Este  composto  

descalcifica  a  dentina  a  uma  profundidade  de  10  a  30  µm  em  5  minutos. A  sua  

solubilidade chega a 30% e o seu pH entre 7,0 e 8,0 é compatível com os tecidos  

vivos,  conferindo  ao  produto  uma  irritação  tecidual  praticamente  nula.  EDTA  

também  apresenta  atividade  antibacteriana,  mas  a  sua  propriedade  mais  

importante é a remoção da “smear layer” (SCHIRRMEISTER et al., 2007) 
 

       Tetraclean  (Ogna  Laboratori  Farmaceutici,  Milão,  Itália)  é  uma  mistura  de  

hilato de doxiciclina 1%, concentração mais baixa que no MTAD (3%), com ácido  

cítrico    10%,  concentração  mais  alta  que  MTAD  (4.25%)  e  a  cetrimida,  um  

detergente na concentração de 0.2%, em concentração mais baixa que o Tween  

80 (0.5%) do MTAD. Esta formulação tem apresentado baixos valores de tensão  

superficial,  auxiliando  sua  adaptação  às  paredes  dentinárias  e  ao  biofilme.  Tem  

também mostrado boa atividade antimicrobiana quando utilizada contra bactérias  

planctônicas, especialmente contra cepas de E. faecalis (GIARDINO et al., 2007). 
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4. Objetivos  
 
 

    4.1 Objetivo Geral  
 
 

Revisar  os  diversos  estudos  que  avaliam  a  atividade  anti-enterocócica  das  

soluções  de  hipoclorito  de  sódio  e  clorexidina,  nas  diversas  concentrações  

disponíveis, e de BioPure MTAD®. 
 
 

4.2 Objetivos Específicos 
 
 

-  Conhecer  as  características  morfológicas  e  fisológicas  de  Enterococcus  

faecalis. 

       - Verificar seus fatores de virulência caracteríscos de E. faecalis. 

       - Conhecer a relação entre E. faecalis e o hospedeiro. 

       - Pesquisar a resistência de E. faecalis frente a antibiócos sistêmicos. 

      - Observar a importância da formação de biofilme para o desenvolvimento da  

doença endodôntica.  

       - Conhecer os vários métodos de identificação de E. faecalis. 

       - Verificar a atividade das soluções irrigadoras sobre E. faecalis. 
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5.  Metodologia  
 
 

Para este estudo comparativo foi processado um levantamento das publicações  

atualizadas sobre o grau de importância das soluções irrigadoras propostas, suas  

concentrações, mecanismos e tempo de ação, indicações, contra-indicações, bem  

como,  uma  avaliação  da  utilização  de  combinações  das  mesmas  em  diferentes  

concentrações e tempos de uso. 
 
 

    Toda literatura foi pesquisada em períódicos com grau de impacto considerável,  

buscando  a  relevância  dos  resultados  apresentados.  As  fontes  de  informação  

utilizadas  para  esta  revisão  foram  os  sites  da  internet:  PERIODICOS  CAPES  

(http//www.periodicos.capes.gov.br/portugues/index.jsp)  

(http//www.ncbi.nim.nih.gov/pubMed).  

e  MEDLINE  

 
 

  O  critério  de  inclusão  dos  artigos  utilizados  nesta  revisão  baseou-se  na  

aplicabilidade da metodologia utilizada, buscando o emprego de novos conceitos e  

das  novas  soluções  testadas  na  clínica  diária.  Trabalhos  clássicos  da  literatura  

endodôntica,  que  justificam  conceitos  utilizados  atualmente  foram  também  

incluídos  e  excluídos  os  estudos  comparativos  de  outras  soluções  diferentes  

daquelas propostas nesta revisão.  
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    6. Resultados e Discussão  
 
 

Vários  estudos  indicam  que  a  prevalência  de  E.  faecalis  é  pequena  nas  

infecções endodônticas primárias e alta nas infecções persistentes. E. faecalis é o  

mais comum e ocasionalmente a única bactéria isolada dos canais radiculares de  

dentes  com  periodontite  apical  persistente.  Embora,  com  seus  vários  fatores  de  

virulência  e  sua  inerente  resistência  antimicrobiana,  a  habilidade  de  causar  

doença perirradicular baseia-se na capacidade de tolerar os efeitos do tratamento  

do CR, de se adaptar às mudanças ambientais locais e persistir como patógeno  

no  CR  e  nos  túbulos  dentinários.  Desta  forma,  endodontia  enfrenta  o  desafio de  

encontrar métodos que eliminem efetivamente este microrganismo durante e após  

a terapia do CR. Atualmente, a utilização de boas técnicas de anti-sepsia incluindo  

a utilização de soluções irrigadoras eficientes, como, NaOCl, CHX e MTAD são os  

métodos mais efetivos na eliminação de E. faecalis do SCR. 
 
 
 
 

        6.1. Discussão dos Resultados Relacionados com NaOCl e CHX  
 
 

A  presença  de  microrganismos  nos  CR  é  um  fator  chave  para  o  

desenvolvimento de lesões periapicais. A complexa anatomia do SCR (NAIR et al.,  

2005;  SOARES  et  al.,  2010)  a  localização  difusa  das  infecções  endodônticas,  a  

ação  da  dentina  na  redução  da  atividade  dos  agentes  antissépticos,  a  relativa  

difusibilidade  dos  agentes  antimicrobianos,  a  formação  do  biofilme,  e  a  relativa  

resistência  antimicrobiana  das  bactérias  infectantes  impedem  a  completa  

eliminação  dos  microrganismos  nos  sítios  endodônticos  pelos  regimes  de  anti- 

sepsia  intracanal  utilizados  corriqueiramente  (Portenier  et  al.,  2006;  Molander  et  

al.,  1998).  Considerando  que  a  persistência  bacteriana  tem  um  grande  impacto  
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nos  resultados  dos  tratamentos  endodônticos,  por  impedir  a  cicatrização  dos  

tecidos  apicais,  torna-se  relevante  a  utilização  de  terapêuticas  capazes  de  

controlá-la efetivamente (SIQUEIRA et al., 2005). 
 
 

Dentre os procedimentos envolvidos no controle e colonizações bacterianas  

do  CR,  a  irrigação  é  um  importante  processo  na  eliminação  de  microrganismos.  

Os diferentes protocolos de tratamento propostos na atualidade buscam vencer as  

dificuldades de obtenção da esterilização do SCR por meio da utilização de novas  

substâncias  com  propriedades  biológicas  e  físico-químicas  efetivas  na  

desinfecção  da  dentina  e  remoção  da  smear  layer,  promovendo  a  abertura  dos  

túbulos dentinários para permitir a penetração do agente antimicrobiano e manter  

a sua ação antimicrobiana (TORABINEJAD et al., 2003). 
 
 

 A  habilidade  de  promover  efetivamente  a  limpeza  do  espaço  endodôntico  

depende  tanto  da  instrumentação,  quanto  da  irrigação  por  meios  químico-  

mecânicos. As soluções irrigadoras utilizadas durante a limpeza e formatação do  

SCR  exercem  um  papel  essencial  no  sucesso  de  desbridamento  e  desinfecção  

(TORABINEJAD et al., 2003). 
 
 

A  prevalência  de  E.  faecalis  é  mais  elevada  nas  amostras  de  saliva  de  

pacientes  que  receberam  tratamento  e  retratamento  endodôntico,  comparadas  

àquelas que não apresentam história endodôntica. E. faecalis é encontrado em 4- 

40%  das  infecções  endodônticas  primárias  (Roças  et  al.,  2004).  Entretanto,  nas  

lesões perirradiculares persistentes demonstra uma prevalência nove vezes maior,  

por possuir fatores de virulência, os quais conferem habilidade de sobrevivência e  

persistência  como  um  patógeno  dos  CR,  com  capacidade  de  resistir  a  longos  

períodos  sem  nutrição  adequada.  É  um  microrganismo  anaeróbio  facultativo  

relativamente  fácil  de  ser  cultivado  e  com  alta  relevância  clínica.  Esta  bactéria  

apresenta  considerável  resistência  a  substâncias  químicas  auxiliares  e  

medicações comumente utilizadas na endodontia, (SEDGLEYet al., 2004). 
 
 

        Shirrmeister  et  al.,  (2007)  verificaram  a  eficácia  de  diferentes  regimes  de  

irrigação com NaOCl 2,5%, EDTA 17%, CHX 2% e hidróxido de cálcio (Ca(OH)2),  
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na  erradicação  microrganismos  em  canais  obturados  e  com  lesões  apicais.  As  

avaliações  quantitativas  pela  contagem  de  CFUs  e  PCR  mostraram  que   

prevalência de E. faecalis foi de 60% e 65% respectivamente Após a preparação  

dos canais e irrigação com NaOCl associado a EDTA nenhum microrganismo foi  

detectado.  Assim,  clorexidina  e  Ca(OH)2  podem  não  ter  apresentado  uma  

desinfecção efetiva, concluindo que a preparação e a irrigação apropriadas do CR  

utilizando NaOCl e EDTA são suficientes para a descontaminação dos CR durante  

o retratamento endodôntico. 
 
 

        As  infecções  dos  CR  têm  natureza  diferente  daquelas  que  ocorrem  nas  

cáries  ou  periodontites  porque  elas  se  estabelecem  em  compartimentos  

originalmente  estéreis, o que levou ao conceito de que a etiologia das infecções  

dos  CR  envolve  apenas  um  único  patógeno.  Recentemente,  a  frequente  

recuperação de E. faecalis em CR associados a infecções persistentes despertou  

intenso interesse sobre esta bactéria. E. faecalis se tornou o microrganismo ideal  

para testar diferentes irrigantes, medicamentos e soluções antissépticas utilizadas  

em endodontia, cujos  achados revelam sua  resistência inata (PORTENIER et al,  

2006).  O  extenso  interesse  em  E.  faecalis  resultou  da  sua  habilidade  de  

crescimento  sob  quase  todas  as  condições  laboratoriais,  resultando  no  conceito  

que  este  organismo  é  o  agente  etiológico  único  das  infecções  endodônticas  

crônicas, (CHAVES DE PAZ et al., 2007). 
 
 

       Kishen  et  al.,  (2008)  estudaram  os  efeitos  de  soluções  endodônticas  

irrigadoras  na  aderência  de  E.  faecals  à  dentina,    utilizando  100  dentes  

unirradiculados  divididos em 7 grupos: grupo 1 (não tratados – controle); grupo 2  

(tratados com EDTA 5 mmol/L por 5 minutos e NaOCl 5,2% por 30 minutos); grupo  

3  (tratados  com  NaOCL  5,2%  por  30  minutos  e    EDTA  5  mmol/L  por  5  minutos;  

grupo 4 (tratados com NaOCl 5,2% por 30 minutos, EDTA 17% por 5 minutos, e  

NaOCl 5,2% por 30 minutos; grupo 5 (tratados com NaOCl 5,2% por 30 minutos,  

EDTA 17% por 5 minutos, e CHX 2% por 30 minutos; grupo 6 (tratados com EDTA  

17% por 5 minutos, NaOCl 5,2% por 30 minutos, e CHX 2% por 30 minutos; grupo  

7  (tratados  com  CHX  2%  por  30  minutos).  Os  resultados  indicaram  que  houve  

significante aumento na aderência e na força de adesão após irrigação da dentina  
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com EDTA. Com o uso de CHX houve aumento da força de adesão e redução do  

número de bactérias aderidas. O regime de irrigação do grupo 6 (EDTA, NaOCl e  

CHX)  resultou  no  mais  baixo  número  de  células  de  E.  faecalis  aderidas.  O  

tratamento  final  com  CHX  produziu  a  máxima  redução  de  celulas  aderidas  à  

dentina (19%-28%). Se a irrigação intermediária com NaOCl não fosse utilizada, a  

aderência  bacteriana  produzida  pela  irrigação  com  EDTA  não  seria  

siginicativamente  reduzida  pela  irrigação  final  com  CHX.  O  estudo  enfatiza  que  

substâncias  químicas  que  alteram  as  propriedades  físico-químicas  da  dentina,  

influenciam na aderência, força de adesão e consequentemente  na formação do  

biofilme de E. faecalis . 
 
 

        Tervit et al., (2010) avaliaram a proporção de cura de dentes com periodontite  

apical  medicados  com  clorexidina  líquida  a  2%,  pelo  acompanhamento  de  22  

pacientes  submetidos  ao  tratamento  endodontico  de  pré-molares  unirradiculares  

(n = 17) e anteriores (n = 5) com evidência radiográfica de periodontite apical. Os  

autores utilizaram, como protolocolo de irrigação, a solução de hipoclorito de sódio  

2,5% e clorexidina 2% por 7-15 dias. Amostras bacterianas foram colhidas antes e  

após a instrumentação, após a medicação e antes da obturação dos canais. Após  

2 a 4 anos os pacientes foram submetidos a exames clínicos e radiográficos, 16  

dos  17  (94%)  dos  dentes  com  periodontite  apical  foram  considerados  como  

cicatrizados  após  realizado  os  tratamentos  endodônticos  utilizando  CHX  liquida  

2%.  
 
 

        Valera  et  al.,  (2010)  avaliando  a  atividade  antimicrobiana  do  NaOCl  2,5%  e  

da CHX 2,0% (liquida e gel), verificaram a formação do precipitado sólido escuro,  

resultante da combinação entre NaOCl e CHX  na entrada dos túbulos dentinários  

e aderido  às  paredes  dentinárias,  agindo  como uma  smear  layer,  interferindo  no  

bom selamento marginal do material obturador e favorecendo a infiltração. Basrani  

et  al.,  (2007)  também  concluíram  que  o  NaOCl,  em  concentração  mínima  

(0,023%),  quanto  associado  a  CHX  2%,  induziu  a  formação  imediata  de  

precipitado  e  mudança  de  coloração,  explicando  que  a  CHX  é  um  ácido  

dicatiônico (pH 5,5-6,0) com habilidade de doar prótons, enquanto que o NaOCl,  

alcalino,  é  capaz  de  receber  prótons.  Esta  troca  de  prótons  resulta  na  formação  
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deste  precipitado  neutro.  Assim,  clinicamente,  torna-se  necessário  a  completa  

remoção do NaOCl antes da aplicação de CHX. Valera et al., (2010) utilizaram o  

soro fisiológico e verificaram a formação de precipitado apenas nas entradas dos  

túbulos dentinários, concluindo que a CHX líquida não dissolve debrís dentinários,  

permitindo  a  penetração  da  smear  layer  no  interior  dos  túbulos.  Akisue  et  al.,  

(2010)  utilizaram  ácido  cítrico  15%  na  lavagem  do  NaOCl  considerando  a  

capacidade desmineralizadora e a adequada biocompatibilidade da solução, sem  

interferir nas propriedades da CHX. Este estudo verificou que a associação NaOCl  

com  CHX  é  viável,  desde  que  a  instrumentação seja iniciada  com irrigação  com  

NaOCl, seguida pelo soro fisiológico ou água destilada, limitando a irrigação com  

CHX gel apenas aos instrumentos finais. 
 
 

      O  elevado  índice  de  redução  bacteriana  detectado  por  Soares  et  al.,  

(2010)  

pode  ser  atribuído  a  volumes  maiores  de  irrigantes  e  a  natureza  química  das  

soluções.  A  estratégia  de  uso  da  irrigação  alternada  com  NaOCl  e  EDTA  

maximizou  a  efetividade  dos  antissépticos  promovendo  uma  completa   

descontaminação,  observada  desde  o  5º  dia,  por  um  extenso  período  pós- 

instrumentação.  O  grupo  controle:  irrigação  com  solução  salina  0.85%  manteve  

uma  estabilidade  de  valores  de  CFU/mL,  sugerindo  que  a  bactéria  atingiu  o  

estágio  estacionário  de  crescimento,  enquanto  que  o  grupo  C1:  irrigação  com  

NaOCl, seguida por EDTA e finalizada com NaOCl, após significante redução da  

densidade bacteriana, permitiu parcial recolonização detectada no 5º dia. Todos os  

grupos  experimentais  apresentaram  baixos  níveis  de  crescimento  microbiano  ao  

13º  dia,  indicando  que  a  recolonização  não  ocorreu  em  grande  extensão,  

influenciada  pela  inviabilidade  de  nutrientes  associada  com  mínima  atividade  

metabólica. Os achados sugerem um sinergismo entre NaOCl e EDTA, favorecido  

pelo seu uso alternado promovendo um maior efeito bactericida e/ou interferindo  

com o processo de recolonização. Por esta razão, o regime de irrigação alternada  

parece ser uma escolha valiosa na terapêutica clínica.  
 
 

         A perda de cloro disponível e o pH da solução de NaOCl 2,5% neutralizada  

foram os parâmetros utilizados por Camps et al., (2009) para determinar o prazo  

de  validade,  a  capacidade  de  dissolução  de  tecido  e  a  atividade  antibacteriana  
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desta solução. A  neutralização  do  NaOCl  10%  com 0,2  mol/L  de  HCl  produziu  o  

NaOCl  2,5%,  que  necessita  ser  utilizado,  no  máximo,  2  horas  após  manipulado.  

Esta solução modificada foi tão eficiente na dissolução da polpa dental quanto a  

solução  de  NaOCl  2,5%  não  modificada,  durante  os  primeiros  5  minutos  de  

contato,  apresentando  melhor  atividade  antimicrobiana  contra  E.  faecalis.  Este  

estudo  mostrou  que  as  soluções  de  Dakin  (NaOCl  0,5%);  NaOCl  2,5%  

neutralizada  e  NaOCl  não  modificada  dissolveram  2,25,  3,25  e  5,0  mg/mL/min  

respectivamente,  afirmando  que  a  capacidade  de  dissolução  das  soluções  de  

NaOCl aumenta com o conteúdo de cloro, razão pela qual a solução de Dakin foi a  

menos  efetiva.  Este  resultado  foi  o  esperado,  uma  vez  que,  já  foi  

demonstrado  

que  a  citotoxicidade  da  solução  de  NaOCl,  bem  como  seus  efeitos  

antimicrobianos, aumentam com a concentração. Embora nenhuma das soluções  

utilizadas  no  estudo  foram  eficientes  na  eliminação  de  100%  de  bactéria,  a  

solução de NaOCl 2,5% neutralizada apresentou melhor efeito antimicrobiano que  

a solução de NaOCl 2,5% não modificada. 
 
 

         Camps et al., (2010) concordam com Vianna et al., (2003) quando afirmaram  

que atividade antimicrobiana da solução de NaOCl depende da concentração de  

ácido  hipocloroso  (HClO) não dissociado na solução, exercendo  efeito germicida  

pela da oxidação do grupo sulfidrila das enzimas bacterianas. Uma vez que estas  

enzimas  essenciais  são  inibidas,  reações  metabólicas  importantes  são  

interrompidas resultando na morte da célula bacteriana. Os autores recomendam  

CHX  como  alternativa  para  o  NaOCl  pela  biocompatibilidade,  afirmando  que  o  

efeito da CHX está relacionado com a adesão da molécula catiônica com a parede  

celular  bacteriana  carregada  negativamente,  alterando  assim  o  equilíbrio  

osmótico. Acrescentam, ainda, que a CHX em formulação líquida é efetiva contra  

um vasto número de bactérias, mesmo em concentrações muito baixas. O estudo  

apresentado mostra que CHX 2,0% em formulação gel ou líquida, e NaOCl 5,25%  

tiveram o mesmo comportamento antimicrobiano contra todos os microrganismos  

testados,  porem,  a  CHX  2,0%  é  menos  tóxica,  não  apresentando  o  odor  

desagradável  do  NaOCl  0,5%  e  inibe  a  atividade  antimicrobiana  por  um  

período  

superior a 72 horas. A formulação CHX gel 0,2%, por ser de difícil miscibilidade,  

impede  o  contato  direto  com  as  células  bacterianas,  requerendo,  então,  maior  
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tempo  de  ação  contra  o  microrganismo.  Neste  estudo,  verificou-se  que  foram  

necessárias 2 horas para eliminação do E. faecalis. Todas as soluções irrigadoras  

testadas  apresentaram  atividade  antimicrobiana  de  acordo  com  a  concentração,  

forma apresentada e susceptibilidade microbiana. 
 
 

         O  tempo  mínimo  de  aplicação  de  NaOCl  5,25%  requerido  para  eliminação  

de  E.  faecalis,  em  torno  de  5  minutos,  foi  determinado  com  base  no  estudo  de  

Shabahang et al., (2008) enquanto que o tempo máximo de irrigação, determinado  

no estudo de Relamozo et al., (2010) foi de 25 minutos, quando não se verificou  

turbidez na amostra tratada com NaOCl 5,25%.. Estes resultados estão de acordo  

com aqueles encontrados por Siqueira & Roças (2002) mostrando dificuldade na  

eliminação de E. faecalis que utilizaram NaOCl nas concentrações de 1%, 2,5% e  

5,25%,  alcançando  uma  significante  redução  bacteriana  mas  não  alcançaram  a  

completa  eliminação.  Shabahang  et  al.,  mostraram  que  a  irrigação  com  NaOCl  

1,3% e 5,25% falhou em eliminar consistentemente esta bactéria. Resultados de  

estudos anteriores mostram completa eliminação de E. faecalis em curtos tempos  

de exposição ao NaOCl. Haapasalo et al., (2000) afirmaram que em ausência de  

raspas de dentina, NaOCl elimina E. faecalis  em menos de 5 minutos. Gomes et  

al., (2004) verificaram inibição de crescimento com NaOCl 0.5% após 30 minutos  

de contato e reduziram este tempo para menos que 30 segundos utilizando NaOCl  

5.25%. Diferenças encontradas entre os estudos e a presente investigação estão  

mais  ligadas  aos  efeitos  inibitórios  da  dentina  e  falhas  de  instrumentação  que  

limitam  o  contato  da  solução  irrigadora  com  o  microrganismo  alojado  no  interior  

dos túbulos dentinários. 
 
 

Arias-Moliz  et  al.,  (2010)  investigaram  a  eficácia  antimicrobiana  das  

soluções irrigadoras de cetrimida (1% a 0,0019%) e clorexidina (4% a 0,078%) por  

30 segundos, 1 minuto e 2 minutos,  utilizadas na combinação de diluições de 1:1  

e  de  forma  alternada.  A  cetrimida  erradicou  biofilmes  de  E.  faecalis  nas  

concentrações  de  0,5%,  0,0312%,  e  0,078%  em  30  segundos,  1  minuto  e  2  

minutos  de  contato,  respectivamente,  enquanto  que  a  CHX  não  erradicou  

biofilmes  em  nenhuma  das  concentrações  e  tempos  de  prova.  A  aplicação  de  

cetrimida 0,1% ou 0,05%, combinadas ou alternadas, erradicou 100% de biofilmes  
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nos  3  tempos  de  ensaio.  A  erradicação  foi  também  verificada  quando  utilizada  

cetrimida nas concentrações de 0,02% e 0,01% por 2 minutos. 
 
 

       Os  achados  de    Arias-Moliz  et  al.,  (2010)    são  consistentes  com  aqueles  

encontrados  por Abdullah  et  al.,  (2005);  Portenier  et  al.,  (2006);  Dunavant  et  al.,  

(2006)  que  comprovam  a  necessidade  de  associar  CHX  à  cetrimida,  um  

surfactante  catiônico  que  diminui  a  irritação  e  a  tensão  superficial  de  líquidos,  

facilitando a sua penetração nas áreas de difícil acesso. Estes achados sugerem  

que  a  cetrimida  enfraquece  as  forças  coesivas,  rompendo  a  matriz  

exopolissacarídica  (EPS)  responsável  pela  estabilidade  e  adesão  mecânica  do  

biofilme.  O  uso  alternado  da  cetrimida  e  CHX  demonstrou  uma  porcentagem  de  

redução  significantemente  maior  que  aquela  encontrada  quando  ambas  foram  

utilizadas em combinação. O uso prévio de cetrimida facilita a desestruturação da  

matriz EPS e a atividade da CHX. De acordo com o protocolo apresentado neste  

estudo,  os  resultados  sugerem  que  a  aplicação  da  associação  cetrimida/CHX  

apresenta maior eficácia que quando utilizadas isoladamente.  
 
 

        Os efeitos dos antimicrobianos: AlKali (pH 12); CHX 12,5%; EDTA 50 mM e  

NaOCl  1%,  contra  Enterococcus  faecalis,  Lactobacillus  paracasei,  Streptococcus  

anginosus  e  Streptococcus  gordini  organizados  em  biofilme,  foram  avaliados  

quanto ao seus efeitos sobre a integridade da membrana, a atividade metabólica e  

a  estrutura  do  biofilme.  A  remoção  efetiva  de  células  do  biofilme  foi  observada  

após  tratamento  com  NaOCl  para  todos  microrganismos  testados.  EDTA  e Alkali  

apresentaram resultados similares na quebra da estrutura polimérica da matriz do  

biofilme.  Contudo  o  efeito  da  CHX  não  foi  abrangente  para  o  biovolume  dos  

biofilmes organizados pelo L. paracasei e  E. faecalis, atingindo apenas as células  

das  camadas  mais  superficiais.  As  variações  de  efeitos  apresentados  pelas  

soluções  podem  ser  explicadas  por  uma  seleção  de  células  bacterianas  que  

aderem, exclusivamente, nos fracos traços hidrofóbicos criados pela oxidação da  

superfície,  na  interface  colágeno-substrato.  Contudo,  o  modelo  de  biofilme  

preparado  para  este  estudo  foi  sensível,  apresentando diferenças  na  integridade  

da  membrana  e  na  remoção  das  células  do  biofilme  expostas  às  soluções  

testadas (CHAVES DE PAZ et al., 2010). 
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         Chaves de Paz et al., (2010) utilizaram microscopia para analisar respostas  

de biofilmes e a influência do revestimento superficial de colágeno sob a ação  do  

pH alcalino das soluções de CHX 2,5%, EDTA 50 mmol/L e NaOCl 1,0%,. Para a  

investigação  os  autores  utilizaram  cepas  de  E.  faecalis,  Lactobacillus  paracasei,  

Streptococcus  anginosus  e  Streptococcus  gordini  isoladas  de  pacientes  que  

apresentaram  infecção  periapical  persistente.  Foram  também  analisados  os  

efeitos  das  soluções  irrigadoras  na  arquitetura  do  biofilme  e  na  extensão  de  

revestimento  da  superfície  do  substrato  com  colágeno.  NaOCl  1%  foi  a  solução  

que mais afetou a integridade da membrana de todos os microrganismos testados,  

além  de  remover    maior  número  de  células  dos  biofilmes.  EDTA  afetou  a  

integridade  da  membrana  de  todos  organismos  testados  mas  removeu  pouca  

quantidade  de  células  dos  biofilmes  de E.  faecalis,  L.  paracasei  e S.  anginosus.  

CHX 2,5% apresentou efeito brando na integridade da membrana de E. faecalis, e  

removeu  apenas  50%  da  células  dos  biofilmes.  Os  efeitos  apresentados  foram  

substrato  dependente  e  a  maioria  dos  organismos  apresentaram  aumento  da  

resistência  aos  antimicrobianos  testados  quando  na  presença  de  substrato  

revestido de colágeno. 
 
 

Relamozo et al., (2010) investigaram a concentração de NaOCl e o tempo  

de  irrigação  requerido  para  a  desinfecção  de  450  cilindros  de  dentina  bovina  

infectados  com  E.  faecalis,  divididos  em  três  grupos  (n  =  15)  de  concentrações  

NaOCl 1,3%, 2,5% ou 5,25%, aplicadas nos intervalos de 5-,10-,15-, 20-, 25-, 30-,  

35-, 40- minutos, incluindo um grupo controle positivo com 15 cilíndros. A ausência  

de  turbidez  demonstrou  a  falta  de  crescimento  bacteriano,  enquanto  que  a  

turbidez  indicou  a  presença  de  remanescentes  bacterianos  viáveis.  Todos  os  

controles positivos apresentaram turbidez. O protocolo de irrigação mais efetivo foi  

NaOCl 5,25% por 40 minutos, enquanto que a irrigação com NaOCl 1.3% e 2.5%,  

no  mesmo  intervalo  de  tempo  foram  inefetivos  na  remoção  de  E.  faecalis  dos  

cilindros  de  dentina.  Os  investigadores  concluíram  que  altas  concentrações    e  

longo  tempo  de  exposição  ao  NaOCl  são  necessários  para  a  eliminação  de  E.  

faecalis da dentina contaminada. 
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Soares  et  al.,  (2010)  avaliaram  a  efetividade  antimicrobiana  do  uso  

alternado  de  NaOCl  e  EDTA,  na  eliminação  de  E.  faecalis,  durante  o  preparo  

químico-mecânico,  utilizando  38  dentes  unirradiculares  humanos  divididos  

segundo o seguinte regime: grupo controle (n = 12) 1 ml de solução salina; grupo  

CI (n = 12) 1 ml NaOCl 5,25% , 1 ml EDTA 17% e 1 ml de NaOCl; grupo AI (n =  

12)  NaOCl/EDTA/NaOCl  combinados,  sendo  que  o  volume  de  irrigantes  foi  o  

mesmo  para  os  outros    grupos.  Após  concluídas  as  irrigações,  foram  tomadas  

amostras  em  três  fases:  antes  do  tratamento  (S1),  após  o  preparo  químico- 

mecânico  (S2)  e  após  14  dias  (S3).  Todos  os  canais  do  grupo  S1  foram  

contaminados, apresentando smear layer e remanescentes de biofilme obliterando  

orifícios  tubulares.  Microrganismos  residuais  nos  orifícios  dos  túbulos  foram  

observados no grupo CI, enquanto que o grupo AI apresentou erosão de dentina  

peritubular e muitos sítios livres de infecção. Os investigadores concluíram que o  

regime  de  irrigação  alternado  de  NaOCl  e  EDTA  é  uma  ferramenta  endodôntica  

promissora na eliminação do biofilme de E. faecalis. 
 
 

        Akisue  et  al.,  (2010)  compararam  o  efeito  do  uso  combinado  de  NaOCl  

e  

CHX  com  ácido  cítrico  (AC)  e  CHX  na  permeabilidade  da  dentina,  testando  a  

hipótese  de  que  o  precipitado  formado  pela  associação  de  NaOCl  com  CHX  

pudesse afetar os resultados. Para o estudo foram utilizados 34 dentes anteriores,  

aleatoriamente  divididos  em:  grupo  1  (controle  positivo  sem  irrigação);  grupo  2  

(irrigação com AC e CHX 2% solução); grupo 3 (irrigação com NaOCl 1% e CHX  

2%  solução),  As  médias  de  penetração  de  precipitado  não  apresentaram  

diferenças  estatisticamente  significantes  entre  os  grupos,  quando  avaliadas  nos  

terços cervical e médio. No nível apical, entretanto, as diferenças entre os grupos  

controle positivo e grupo NaOCl + CHX, e entre AC + CHX e NaOCl + CHX,  foram  

observadas.  NaOCl  1%  e  solução  de  clorexidina  2%  resultaram  na  formação  de  

um  precipitado  floculado,  agindo  como  uma  smear  layer  química  que  reduz  a  

permeabilidade no terço apical. 
 
 
 
 

6.2. Discussão dos Resultados Referentes a MTAD 
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         Shabahang e Torabinejad (2003) compararam o efeito antimicrobiano in vitro 

do  MTAD  e  do  NaOCl,  com  ou  sem  EDTA.  Os  autores  utilizaram  o  NaOCl  nas  

concentrações  de  1,3%  ou  5,25%  durante  o  preparo  químico-mecânico,  como  

solução  irrigadora,  em  seguida,  os  CR  e  a  superfície  radicular  externa  foram  

expostos a  aplicação de MTAD por 5 minutos, NaOCl 1,3%, NaOCl 5,25%, ou a  

aplicação de EDTA seguida da irrigação com NaOCl 1,3% ou com NaOCl a 5,25%.  

Os  resultados  da  investigação  consideram  a  utilização  de  NaOCl  1,3%  como  

irrigadora  do  CR  e  o  MTAD,  como  solução  irrigadora  final  o  tratamento  mais  

efetivo contra o E. faecalis, que os outros regimes terapêuticos. 
 
 

         Torabinejad et al., (2003) investigaram os efeitos de várias concentrações de  

NaOCl,  antes  do  uso  de  MTAD,  como  solução  irrigadora  final,  para  remoção  da  

smear  layer,  utilizando  80  dentes  humanos  extraídos  divididos  em  dois  grupos  

controle  (n  =  5):  grupo  A  controle  positivo  (água  destilada);  grupo  B  controle  

negativo (NaOCl 5,25% + EDTA 17%), e sete grupos experimentais (n = 10): grupo  

C  (NaOCl  5,25%  +  NaOCl  5,25%);  grupo  D  (água  destilada  +  MTAD);  grupo  

E  

(MTAD  +  MTAD);  grupo  F  (NaOCl  0,65%  +  MTAD);  grupo  G  (NaOCl  1,3%  +  

MTAD); grupo H (NaOCl 2,6% + MTAD) e grupo I (NaOCl 5,25% + MTAD). Após o  

protocolo  de  instrumentação  e  irrigação,  os  espécimes  foram  examinadas  por  

MEV, quanto a presença ou ausência de “smear layer” e a quantidade de erosão  

nas  superfícies  das  paredes  dos  CR.  Os  resultados  mostraram  que  embora  o  

MTAD  tenha  removido  a  maior  quantidade  de  “smear  layer”,  alguns  

remanescentes  dos  componentes  orgânicos  permaneceram  aderidos  às  

superfícies  dentinárias.  A  efetividade  do  MTAD  na  completa  remoção  da  smear  

layer é melhorada quando associada a baixas concentrações de NaOCl, antes do  

seu uso, sem alterar significativamente a estrutura dos túbulos dentinários 
 
 

Ainda  em  2003,  Torabinejad  et  al.,  compararam  as  propriedades  

antimicrobianas do MTAD com NaOCl 5,25%  e EDTA  17% na erradicação de  E.  

faecalis.  Quando  as  soluções  não-diluídas  foram  testadas  não  houve  diferenças  

estatisticamente  significante  entre  NaOCl  e  MTAD.  Com  a  diluição  das  soluções  

houve aumento dos halos de inibição promovidos pelo MTAD, sendo maiores que  

do  NaOCl  5,25%  e  EDTA.  Os  resultados  apresentados  mostraram  que  o  EDTA  
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não  apresentou  efeito  sobre  E.  faecalis.  NaOCl  5,25%  manteve  a  ação  

antimicrobiana em diluições de até 32 vezes, enquanto que o MTAD sustentou a  

eficácia  antimicrobiana  até  a  diluição  de  200  vezes.  Alem  disso,  o  NaOCl  não  

diluído ou diluído a 1:2, exposto de 2 e 5 minutos sobre E. faecalis,  não resultou  

na  erradicação total do microrganismo, enquanto  que após os mesmos períodos  

de exposição e diluições, a cultura foi negativa para MTAD. 
 
 

          Dunavant et al., (2006) avaliaram a eficácia das soluções irrigadoras: NaOCl  

1% e 6%; Smear Clear®; CHX 2%; REDTA e BioPure MTAD®, contra uma cepa de  

E.  faecalis  (OG1X).  O  efeito  de  cada  solução  testada  foi  determinado  pela  

quantificação  de  células  erradicadas  em  porcentagem  em  relação  às  células  

viáveis. Tanto o NaOCl 1% quanto 6% foram efetivos na erradicação de E. faecalis 

organizado  em  biofilme.  Uma  diferença  estatisticamente  significante  foi  

encontrada  entre  as  concentrações  de  NaOCl  testadas.  De  acordo  com  a  

metodologia utilizada, os autores concluíram que nas concentrações testadas de  

6% > 99,99% e de 1% > 99,78%, foram mais eficazes na erradicação do biofilme  

de E. faecalis que as demais soluções irrigadoras testadas: SmearClear (78,06%);  

CHX 2% (60,49%); REDTA (26,99%); MTAD (16,08%). 
 
 

        Portenier  et  al.,  (2006)  investigaram  a  atividade  antimicrobiana  do  MTAD,  

CHX  e  CHX/Cetrimida  sobre  E.  faecalis  e  os  efeitos  inibitórios  da  dentina  e  

albumina  do  soro  bovino  (BSA).  Tanto  o  MTAD  100%  quanto  CHX  0,2%  

eliminaram rapidamente as cepas de E. faecalis. A combinação CHX/Cetrimida foi  

ainda mais eficiente eliminando células bacterianas imediatamente após o contato  

apresentando,  ainda,  inibições  similares  à  CHX  pura,  sendo  mais  sensível  a  

albumina que a dentina. A dentina retardou a atividade antimicrobiana da CHX que  

também  foi  fortemente  inibida  pela  presença  de  BSA.  MTAD  foi  igualmente  

sensível a estas duas substâncias 
 
 

 Kho  e  Baumgartner,  (2006)  compararam  a  eficácia  antimicrobiana  de  

irrigação  das  associações  NaOCl  1,3%/BioPure  MTAD®    e  EDTA  17%/  NaOCl  

5,25%.  Foram  utilizados,  para  a  investigação,  50  pré-molares  com  canal  único,  

sendo  40  espécimes  do  grupo  experimental  e  6  do  controle  positivo  inoculados  
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com E. faecalis (ATCC 19433) e 4 espécimes do controle negativo não inoculados  

com  a  bactéria.  Os  espécimes  foram  aleatoriamente  selecionados  nos  grupos A  

(NaOCl  5,25%/EDTA  15%);  grupo  B  (NaOCl  1,3%/BioPure  MTAD®)  e  grupo  

controle  positivo  (solução  salina).  Não  houve  diferença  significativa  na  eficácia  

antimicrobiana entre os grupos A e B. A eficácia da irrigação com solução salina  

também não foi estatisticamente diferente dos grupos A e B. 
 
 

De  Deus  et  al.,  (2007)  acessaram  a  habilidade  desmineralizadora  do  

BioPure MTAD®, comparando os resultados com aqueles obtidos com as soluções  

EDTA  17%  e  ácido  cítrico  5%.  Foram  utilizados,  para  o  estudo,  9  molares  

superiores  humanos  montados  em  cilindros  de  resina  epóxica,  nos  quais  foram  

feitos  corte  de  discos  de  dentina  com  expessuras  de  3  ±  0,3  mm  

aproximadamente  e  expostos  às  soluções  testadas.  Baseado  no  fenômeno  da  

desmineralização e na quantidade de efeito de cada solução demonstrou-se que a  

desmineralização  promovida  pelo  ácido  cítrico  e  pelo  BioPure  MTAD®  foi  

significativamente mais rápida que aquela promovida pelo EDTA 
 
 

     Vários  estudos  apontam  o  bom  desempenho  do  MTAD  como  agente  

antibacteriano,  contudo,  o  melhor  efeito  bactericida  pode  decorrer  do  efeito  

antibacteriano  continuado  da  doxiciclina  (corry  over)  na  sua  composição.  Krause  

et  al.,  (2007),  em  estudo, ex  vivo,  irrigaram raízes  dentais  contaminadas  com E.  

faecalis  com  MTAD,  coletaram  as  amostras  que  foram  centrifugados  em  BHI  e  

transferidas para outro meio recém-preparado, na intenção  de minimizar  o efeito  

carry over, para então serem colhidas novas amostras. Os resultados mostraram  

que a absorção da doxiciclina à dentina necessitou de no mínimo 160 minutos de  

aluição na água, para a interrupção do seu efeito. Neste estudo, os investigadores  

simplesmente  preencheram  o  lumem  das  amostras,  para  simular  uma  situação  

mais próxima do uso clinico, e descobriram que o MTAD não foi mais afetivo que a  

solução salina. Ao examinar as propriedades dos quatro antimicrobianos testados,  

por  meio  do  método  de  difusão  em  agar,  os  autores  observaram  que  o  

NaOCl  

5,25% foi  menos efetivo em criar zonas de inibição que a doxicilcina e o MTAD  

em  todas  as  diluições. A  habilidade  do  NaOCl  em  denaturar  proteínas  pode  ter  

afetado  a  difusibiliade  e  a  propriedade  bactericida  na  placa  agar. Alem  disso,  a  
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concentração  de  doxiciclina  utilizada  (10%)  foi  superior  àquela  encontrada  no  

BioPure  MTAD®  (3%),  explicando  as  maiores  zonas  de  inibição  produzidas  pela  

doxicilina.  A  concentração  de  doxiciclina  nas  soluções  de  MTAD  provavelmente  

afeta a atividade antimicrobiana e a efetividade contra E. faecalis. 
 
 

      Os  resultados  apresentados  na  investigação  de  Shabahang  et  al.,  (2008)  

mostram  claramente  que  a  presença  da  doxiciclina  na  concentração  incluída  na  

formulação  do  MTAD  é  muito  efetiva  contra  cepas  clínicas  de  E.  faecalis.  Os  

autores  afirmam  que,  a  adição  de  CHX  0,2%  não  afetou  adversamente  a  ação  

antimicrobiana  da  doxiciclina, mas  a  substituição  da  doxiciclina  por  CHX  reduziu  

significativamente  a  eficácia  do  MTAD  como  agente  antimicrobiano.  Quando  

testadas  separadamente,  a  efetividade  da  CHX  0,2%,  obteve  o  percentual  de  

eliminação de 50%. Eles explicam que o pH da CHX é de 5,5 e, mesmo que tenha  

ocorrido  uma  redução  para  2,2  com  a  adição  de  ácido  cítrico  e  Tween-80,  não  

houve diferença significativa na eliminação de E. faecalis. Embora o ácido cítrico  

exerça, por si só, algum efeito antimicrobiano, ele não aumenta a eficácia da CHX.  

A  concentração  de  CHX  utilizada  neste  estudo  foi  de  0,2%,  porque  maiores  

concentrações (2%) são difíceis de serem mantidas na solução. 
 
 

        Giardino et al (2008) compararam a eficácia antimicrobiana das soluções de  

NaOCl  5,25%,  BioPure  MTAD®  e  Tetraclean  contra  E.  faecalis  organizados  em  

biofilme,  por  períodos  experimentais  de  5,  30  e  60  minutos.  Os  resultados  

apontam que apenas  o NaOCl 5,25% pode  desagregar e  remover o biofilme em  

todos  os  tempos  testados.  Tetraclean  foi  capaz  de  eliminar  o  biofilme  após  60  

minutos  de  contato,  e  sua  capacidade  de  romper  o  biofilme  foi  estatisticamente  

melhor que o MTAD em todos os períodos experimentais. Os autores afirmam que  

quantidade de doxiciclina contida na solução BioPure MTAD® é três vezes superior  

que do Tetraclean, mas a sua menor atividade de desagregação do biofilme pode  

ser  causada  por  efeitos  sinérgicos  dos  diferentes  componentes  da  sua  

formulação, e não devido à concentração do antibiótico. 
 
 

Como  visto  nos  resultados  de  outros  estudos,  Dunavant  et  al.,  (2006)  

mostrou  que  apenas  NaOCl  foi  capaz  de  eliminar  totalmente  a  população  
 

45  



 
 
 

bacteriana organizada em biofilme, e que esta atividade está estritamente ligada à  

sua concentração. Outros outores observaram que a porcentagem de eliminação  

de  E.  faecalis  pelo  BioPure  MTAD® foi  de  apenas  16,8%  e  que  estes  achados  

podem  estar  relacionados  com  a  atividade  bacteriostática  da  doxiciclina.  Kho  e  

Baumgartner  (2006)  compararam  a  ação  das  associações  NaOCl  1,3%/BioPure  

MTAD®  com  NaOCl  5,25%/EDTA  17%  contra  E.  faecalis  obtendo  resultados  

semelhantes 
 
 

     Baumgartner  e  Marshall  (2007)  compararam  o  efeito  antimicrobiano  das  

associações  NaOCl  1,3%/BioPure  MTAD®  e  NaOCl  1,3%/EDTA  15%  para  

irrigação  dos  CR.  Os  investigadores  utilizaram  para  este  estudo  46    dentes  

anteriores  humanos  divididos  em  dois  grupos  experimentais:  Grupo  A  (n  =  20)  

NaOCl  5,25%/EDTA  15%;  Grupo  B  (n  =  20)  NaOCl  1,3%/MTAD:  Grupo  controle  

positivo (salina). As primeiras amostragem revelaram o crescimento de 0  dos  20  

espécimes irrigados com NaOCl 5,25%/EDTA15% e 8 dos 20 espécimes irrigados  

com NaOCl 1,3%/BioPure  MTAD®. Após  o  alargamento  adicional crescimento foi  

de  0  dos  20  espécimes  irrigados  com  NaOCl  5,25%/EDTA15%  e  de  10  dos  20  

espécimes  irrigados  com  NaOCl  1,3%/BioPure  MTAD®,  mostrando  uma  

desinsfecção  consistente  com  NaOCl  5,25%/EDTA15%.  A  combinação  de  com  

NaOCl 1,3%/BioPure MTAD® deixou quase 50% dos canais contaminados com E.  

faecalis 
 
 

Royal  et  al.,  (2007)  compararam  a  efetividade  do  NaOCl  5,25%,  MTAD®  e  

CHX  2%  na  desinfecção  dos  materiais  obturadores,  Resilon®  (Resilon  Pentron  

Clinical  Technologies  LLC,  Wallingford,  EUA)  e  Guta-Percha  (Obtura  Spartan,  

Fenton, EUA). contaminados com E. faecalis  e desinfetadas por irrigação com as  

soluçoes  testadas  por  1,  5,  e  10  minutos.  Após  cada  período  experimental  os  

espécimes foram secos, lavados em água esterilizada, e incubados a 37ºC por 7  

dias. Aos 1º, 3º e 7º dias os meios foram avaliados visualmente quanto a turbidez.  

Amostras de cada grupo experimental e controle foram escolhidas aleatoriamente,  

plaqueadas, incubadas a 37ºC e observados o crescimento ao 3º e 7º dias. As três  

soluções  irrigadoras  testadas  mostraram  efetividade  na  rápida  desinfecção  das  

amostras de Resilon® e guta-percha na presença de E. faecalis. 
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Krause  et  al.,  (2007)  compararam  a  eficácia  antimicrobiana  do  BioPure  

MTAD®,  dois  de  seus  componentes,  doxiciclina  (100  mg/ml  de  hiclato  de  

doxiciclina)  e  ácido  cítrico  10%,  e  NaOCl  5,25%,  contra  E.  faecalis  utilizando  

raspas de dentina bovina e difusão em agar. No primeiro teste, utilizando modelo  

de dentina bovina, a doxiciclina e NaOCl produziram o maior efeito antimicrobiano,  

sendo o NaOCl o mais efetivo nas camadas mais profundas. MTAD e ácido cítrico  

tiveram  um comportamento  similar  à  salina  em  ambas  as  profundidades.  Para  o  

modelo de difusão em agar a doxiciclina e o MTAD produziram maiores halos de  

inibição que o NaOCl. 
 
 

Giardino  et  al.,  (2007)  compararam  a  eficácia  antimicrobiana  do  NaOCl  

5.25%, BioPure MTAD® e Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milão, Italia)  

contra  cepas  de  E.  faecalis  ATCC  29212  organizado  em  biofilme  gerados  em  

filtros de membranas de celulose. Os resultados demonstraram que o NaOCl foi a  

única  solução  irrigadora  capaz  de  remover  o  biofilme  em  todos  os  períodos  

experimentais.  Os  mesmos  efeitos  só  foram  alcançados  pelo  Tetraclean  aos  60  

minutos.    A  redução  bacteriana  por  BioPure  MTAD® não  foi  significante  após  5  

minutos e em menores proporções aos 30 e 60 minutos. 
 
 

Mohammadi et al., (2008) compararam a substantividade antibacteriana das  

soluções de BioPure MTAD®, CHX 2%, NaOCl 2,6% contra E. faecalis na dentina  

humana  Para  este  estudo  os  autores  utilizaram  50  raízes  de  dentes  incisivos  

superiores humanos, cortados em blocos com 6 mm de diâmetro e 4 de espessura  

(n  =  110),  tratados  com  NaOCl  5,25%  e  EDTA  17%,    infectados  com  E.  faecalis 

ATCC  29212  e  divididos  aleatoriamente  em  5  grupos  de  acordo  com  a  

solução  

irrigadora testada: G1 (n = 30) BioPure MTAD®; G2 (n = 30) CHX 2%; G3 (n = 30)  

NaOCl 2,6%; G4 (n = 10) controle positivo, tubos de dentina infectada; G5 (n = 10)  

controle negativo, tubos de dentina esterilizada. Os resultados mostraram que ao  

dia  0,  o  grupo  NaOCl  demonstrou  maior  efetividade  de  ação  antibacteriana.  

Entretanto,  nos  dia  7,  14,  21  e  28,  BioPure  MTAD® demonstrou-se  mais  efetivo  

que as outras soluções irrigadoras testadas, expressando a habilidade  do MTAD  

ser absorvido pela hidroxiapatita e liberado gradualmente em níveis terapêuticos. 
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Mohammadi  e  Shahiriari  (2008)  compararam  as  soluções  de  BioPure  

MTAD®, CHX  2%  e  NaOCl  2.6%  na  dentina  humana,  quanto  ao  grau  de  

penetração  nos  túbulos  dentinários  e  a  atividade  antibacteriana.  A  solução  de  

NaOCl  2,6%  obteve  a  mais  efetiva  ação  antibacteriana  após  o  tratamento,  mas  

esta atividade caiu rapidamente, indicando que a solução tem pouca o nenhuma  

substantividade. Os autores explicam que a provável razão seja porque o NaOCl  

tem  o  seu  efeito  antimicrobiano  em  presença  de  cloro  disponível  na  solução.  O  

cloro  não  pode  penetrar  profundamente  na  dentina.  Os  valores  médios  de  UFC  

estatisticamente menores apresentados pelo BioPureMTAD® em todos os tempos  

experimentais  (0,7,14,21,e  28  dias),  exceto  no  primeiro,  reforçam  a  

substantividade prolongada  que  é  explicada  pela  presença  do  detergente Tween  

80,  na  sua  composição.  O  Tween  80  reduz  a  tensão  superficial  facilitando  a  

penetração  da  solução  nas  camadas  mais  profundas  da  dentina.  Nas  condições  

apresentadas  por  este  estudo,  a  substantividade  do  BioPure  MTAD®    foi  

significativamente  mais  elevada  que  da  CHX,  retendo-se  no  CR  por  pelo  menos  

28 dias. 
 
 

         A substituição de doxiciclina por CHX na formulação de MTAD®, a adição da  

mesma e a verificação de um possível aumento na eficácia antimicrobiana contra  

cepas  de  E.  faecalis  foram  verificadas  por  Shabahang  et  al.,  (2008).  Para  a  

investigação  os  autores  utilizaram  50  dentes  unirradiculares  divididos  nos  

seguintes  grupos  (n  =  10):  Controle  negativo  (água  destilada);  controle  positivo  

(água  destilada  e  autoclavagem);  Grupo  A  (NaOCl  1,3%  e  MTAD®);  Grupo  B  

(NaOCl  1,3%  e  MCAD  -  clorexidina  0,2%  em  lugar  de  doxiciclina);  Grupo  C  

(MTAD-C - adição de clorexidina 0,2% à formulação). Todas as amostras do grupo  

controle  positivo  apresentaram  turbidez,  enquanto  que  as  amostras  do  controle  

negativo permaneceram livres de germes. Nenhum dos 10 espécimes dos grupos  

A  (MTAD®)  e  C  (MTAD-C)  apresentou  turbidez  em  uma  semana.  Dos  10  

espécimes  irrigados  com  MCAD,  sete  apresentaram  culturas  positivas.  Estes  

resultados mostraram claramente que a presença de doxiciclina na concentração  

incluída  na  formulação  do  MTAD®  é  muito  efetiva  contra  cepas  clínicas  de  E.  
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faecalis  e  que  a  substituição  de  doxiciclina  por  clorexidina  diminui  a  atividade  

antimicrobiana do MTAD®. 
 
 

     Os  efeitos  antimicrobianos  das  soluções  de  BioPure  MTAD®,  Tetraclean,  

Cloreximida (mistura CHX e cetrimida), e NaOCl 5,25% foram testados contra  E.  

faecalis,  Prophyromonas  gingivalis  e  Prevotella  intermedia,  por  Giorgino  et  al.,  

(2009). Todas as soluções testadas apresentaram atividade antimicrobiana contra  

P. intermedia e  P. gingivalis, sendo que o NaOCl 5,25% apresentou a maior zona  

de  inibição,  ficando  a  menor  para  cloreximida.  Quanto  a  ação  das  soluções  

testadas  contra  E.  faecalis,  a  atividade  do  Tetraclean  foi  equivalente  ao  do   

BioPure MTAD® e superiores ao NaOCl 5,25% e Cloreximida. MTAD e Tetraclean  

apresentaram  resultados  similares  por  ambos  conterem  um  mesmo  antibiótico  

(doxiciclina),  ácido  cítrico  e  um  detergente.  Cloreximida  apresentou  o  pior  

resultado  contra  todas  as  bactérias  testadas,  provavelmente  pelo  fato  do  estudo  

não ter considerado a propriedade de substantividade deste medicamento. 
 
 

        Pappen  et  al.,  (2010)  investigaram,  in  vitro,  a  ação  do Tetracleam,  MTAD  e  

cinco  soluções  irrigadoras  experimentais  (MTAD  +  cetrimida  0,01%;  MTAD  +  

cetrimida  0,1%,  MTAC-1,  MTAC-2,  MTAD-D)  contra  Enterococcus  faecalis  em  

forma  planctônica  e  em  biofilme  organizado  em  substrato  de  hidroxiapatita.  Os  

experimentos  em  células  planctônicas  revelaram  a  remoção  do  Tween  80  do  

MTAD  (MTAD-D)  não  apresentou  diferença  em  relação  ao  biofilme.  Entretanto,  

quando Tween 80 foi substituido por Cetrimida (CTR) a dinâmica de erradicação  

foi aumentada, indicando que Tween 80 pode inibir a atividade da CTR. A adição  

de  CTR  0,1%  resultou  em  acentuada  erradicação  de  células  planctônicas  de  E.  

faecalis.  Portenier  et  al.,  (2006),  Dunnavant  et  al.,(2006),  Kho  e  Baumgartner  

(2006)  e  Krause  et  al.,  (2007)  também  descreveram  a  excelente  atividade  

antimicrobiana  da  CTR  quando  associada  a  CHX  e  MTAD.  Os  testes  feitos  

em  

biofilmes  mostraram  que,  após  1  minuto  de  exposição,  menos  da  metade  dos  

microrganísmos  foram  erradicados  por  todas  as  soluções  testadas.  Após  3  

minutos, estas soluções erradicaram de 56-71% dos biofilmes. O presente estudo  

indica que os testes de erradicação de bactéria planctônica podem ser úteis para  
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uma  visão  preliminar  de  novos  agentes  desinfetantes  antes  de  prosseguir  com  

experimentos complexos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.  Conclusões  

 
 

-  A  soluções  irrigadoras  propostas  e  revisadas  neste  estudo  apresentaram  

desempenho  antimicrobiano,  reduzindo  significativamente  a  atividade  do  E.  

faecalis no SCR, embora nenhum estudo tenha apresentado completa eliminação  

do microrganismo. 
 
 

-  O  tempo  e  a  concentração  da  solução  irrigadora  de  hipoclorito  de  sódio  

exercem  um  papel  significante  na  habilidade  de  eliminação  de  E.  faecalis    do  

SCR. 
 
 

-  A eficácia antimicrobiana da clorexidina nas formulações líquida ou gel,  e  

nas  suas  diversas  concentrações,  somadas  à  atividade  de  substatividade,  

justificam o seu uso como solução irrigadora dos canais radiculares.  
 
 

- A utilização de BioPure MTAD®  como solução irrigadora final, associada ao  

hipoclorito  de  sódio  1,3%  é  um  protocolo  significantemente  efetivo,  tanto  na  

remoção da “smear layer”, quanto na eliminação de Enterococcus faecalis. 
 
 

-  Antibióticos  sistêmicos  não  apresentam  efetividade  nas  infecções  

endodônticas promovidas por enterococos.  
 
 

-  A  presença  do  biofilme  no  terço  apical  radicular  é  importante  para  a  

manutenção do processo inflamatório periapical.  
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-  Tomando  como  referência  os  resultados  apresentados  nos  estudos  aqui  

revisados e a minha experiência clínica, hipoclorito de sódio na concentração de  

5,25 %, seguido de EDTA é o protocolo de irrigação mais eficiente na eliminação  

de  E.  faecalis  do  SCR.  Contudo,  devido  ao  alto  potencial  de  irritação  tecidual,  

principalmente em alta concentração, o manuseio desta solução deve ser lento e  

cuidadoso. 
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