FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO - AJES
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

HENRIQUE LOPES TERRA

ENDODONTIA: aspectos microbioldgicos para a falha do tratamento

Guaranta do Norte - MT
2022



FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO - AJES
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

HENRIQUE LOPES TERRA

ENDODONTIA: aspectos microbioldgicos para a falha do tratamento

Artigo apresentado ao curso de Odontologia
da AJES - Faculdade do Norte de Mato
Grosso, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de bacharel em
odontologia, sob orientacdo do Prof. Dr.
Ariovaldo Silveira lima Junior.

Guaranta do Norte - MT
2022



AJES - FACULDADE DO NORTE DO MATO GROSSO
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERRA,; Henrique Lopes, ENDODONTIA: aspectos microbiologicos para a falha do
tratamento. (Trabalho de Conclusdo de Curso) AJES - Faculdade do Norte Mato Grosso,
Guarantd do Norte - MT, 2022.

Data da defesa:18 /11 /2022.

MEMBROS COMPONENTES DA BANCA EXAMINADORA:

Presidente e Orientador; Prof.
AJES/GUARANTA DO NORTE

Membro Titular: Prof.
AJES/GUARANTA DO NORTE

Membro Titular: Prof.
AJES/GUARANTA DO NORTE

Local:
AJES — Faculdade do Norte do mato Grosso
AJES - Unidade Sede, Guarantd do Norte — MT



DECLARACAO DO AUTOR

Eu, HENRIQUE LOPES TERRA, DECLARO e AUTORIZO, para fins de pesquisas
académica, didatica ou técnico-cientifica, que este Trabalho de Conclusao de Curso,
intitulado, ENDODONTIA: aspectos microbioldgicos para a falha do tratamento, pode ser
parcialmente utilizado, desde que se faca referéncia a fonte e ao autor.

Autorizo, ainda, a sua publicacdo pela AJES, ou por quem dela receber a delegacéo,

desde que também sejam feitas referéncias a fonte e ao autor.

Guaranta do Norte — MT, 2022.

|Henrique Lopes Terra.



ENDODONTIA: aspectos microbioldgicos para a falha do tratamento

Henrique Lopes Terra.!
Ariovaldo Silveira Lima Janior.?

RESUMO

O desafio para um tratamento de canais radiculares bem-sucedido € real, pois varias
diversidades podem ser encontradas e contribuem de maneira isolada ou conjunta para um
progndstico ruim. A impericia do cirurgido é um fator que contribui para a falha terapia
endodéntica, pois além de erros técnicos, podem levar bactérias ndo naturais a microbiota dos
canais pela quebra da cadeia asséptica, com isso bactérias oportunistas como Enterococcus
faecalis tem a oportunidade de colonizar a regido. Esse microrganismo tem uma capacidade de
resistir aos agentes antimicrobianos e suportar bem a escassez de nutrientes, o0 que o ajuda a
resistir e assim contribuindo para o insucesso da terapia endoddntica. O objetivo desta revisdo
narrativa é identificar as causas das infec¢des persistentes e secundarias, que podem ocorrer em
tratamentos endodonticos, relacionadas aos microrganismos, como também, alternativas para a
sua eliminacdo parcial ou completa dos sistemas de canais radiculares. A Conclusdo é que 0s
protocolos e técnicas endodonticas bem executados é de extrema importancia para o sucesso da
terapia e que a paténcia realizada em canais necrosados contribui para esse sucesso. Entretanto,
é necessario o desenvolvimento de novos estudos para o completo entendimento dos principais
microrganismos e seus mecanismos de acdo envolvidos nas infec¢bes

Palavras-chave: Endodontia; Insucesso Endodontico; Infeccéo.

ABSTRACT

The challenge for successful root canal treatment is real, as several diversities can be found
and contribute in isolation or jointly to a poor prognosis. The malpractice of the surgeon is a
factor that contributes to the failure of endodontic therapy, because in addition to technical
errors, they can lead unnatural bacteria to microbiota of the channels by breaking the aseptic
chain, thus opportunistic bacteria such as Enterococcus faecalis have the opportunity to
colonize the region. This microorganism has an ability to resist antimicrobial agents and
withstand well the scarcity of nutrients, which helps it to resist and thus contributing to the
failure of endodontic therapy. The objective of this narrative review is to identify the causes of
persistent and secondary infections, which may incur endodontic treatments related to
microorganisms, as well as alternatives for their partial or complete elimination of root canal
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systems. The conclusion is that well-executed endodontic protocols and techniques are
extremely important for the success of therapy and that patency performed in necrotic channels
contributes to this success. However, it is necessary to develop new studies for the complete
understanding of the main microorganisms and their mechanisms of action involved in
infections.

Keywords: Endodontics; Endodontic failure; Infection.

1 INTRODUCAO

A endodontia é de acordo com a consolidacdo das normas para procedimentos nos
conselhos de odontologia, uma especialidade que tem por objetivo a preservacdo do dente por
meio de prevencdo, diagndstico, prognostico, tratamento e controle das alteracfes da polpa e
dos tecidos perirradiculares (CFO, 2012).

Ao iniciar a terapia endodbntica, o resultado que se almeja é 0 sucesso,
independentemente das condicdes clinicas dos elementos dentarios. Para que isso ocorra, €
crucial que o cirurgido dentista seja criterioso na aplicacdo dos protocolos mais adequados para
a execucao da terapia, considerando-o concluido quando o dente estiver permanentemente
restaurado e em funcdo. Para o dentista as referéncias de sucesso podem ser avaliadas com
valores especificos que sdo: o siléncio clinico — auséncia de dor (valor do sintoma), espaco do
canal radicular preenchido completamente sem aspecto de inflamacdo periapical (valor da
imagem) e restauracdo adequada e dente funcional, que é o valor da condi¢do clinica
(ESTRELA ET AL.,2014)

O estado da polpa dentaria é um fator que contribui para o prognéstico do dente. Em
caso de polpa viva, executando o tratamento adequado, o sucesso chega ao patamar de 96%.
Porém, quando ha presenca de lesdo radioltcida na regido perirradicular, o nivel de éxito cai
para 86% (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

O fracasso do tratamento endoddntico, em sua grande maioria, € o produto de erros
técnicos, que impedem do controle e prevencdo das infeccBes nos canais radiculares. Em
contrapartida, ha casos que seguem protocolos de alto padrdo e, mesmo assim, o resultado €
insatisfatdrio. Através de estudos cientificos nota-se que o insucesso destes tratamentos de alto
rigor ocorrem devido aos fatores relacionados a microrganismos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O desafio para um tratamento de canais bem-sucedido € real, pois encontra-se varias
adversidades clinicas que podem contribuir de maneira isolada ou conjunta para um prognostico

ruim. Essas condi¢Oes podem ser perfuracdo do canal radicular, excesso de enchimento, leséo
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endodontica e periapical, fratura radicular, biofilme periapical, trauma dentario, fratura de
instrumentos, reabsor¢do radicular, questdes microbioldgicas (ESTRELA et al., 2014)

Contudo, ndo ha diretrizes que avaliem a falha da terapia endoddntica, a auséncia de
sintomas clinicos e de periodontite apical observados por um periodo determinado, serve para
classificar tal tratamento como bem-sucedido (BERGENHOLTZ, 2016).

Embora, o tratamento endodéntico seja uma terapia com um indice alto de sucesso,
fracassos podem ocorrer, sendo ela por infeccBes persistentes ou por recontaminagdo apos a
execucdo do tratamento (LACERDA et al.,2016)

Partindo do que foi relatado, a presente revisdo narrativa busca identificar as causas das
infecgBes persistentes e secundérias, que podem ocorrer em tratamentos endoddnticos,
relacionadas aos microrganismos, como também, alternativas para a sua eliminacgéo parcial ou

completa dos sistemas de canais radiculares.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Insucesso do Tratamento Endodontico

O insucesso do tratamento endodontico de acordo com a literatura, tem sua etiologia
baseada na falha que pode ocorrer em alguma das fases do tratamento, tais como: diagnostico,
inadequada instrumentacdo, permanéncia de microrganismos nos canais radiculares, uso
incorreto de medicamentos intracanal, obturacdo e selamento ineficiente dos canais radiculares,
biofilme bacteriano, iatrogenias, restauracdes coronarias insatisfatorias e fatores inerentes como
anatomia dos canais radiculares (ESTRELA, 2004; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Avaliando as falhas nos protocolos de desinfeccdo, sua origem podera estar ligada a
incapacidade do profissional, condutas incorretas, resisténcia dos microrganismos, dificuldade
em acessar a microbiota devido a sua localizacdo o que impede a acdo dos instrumentos e das
solugdes irrigantes (LACERDA et al., 2016).

Bactérias alojadas em regides de dificil acesso nos canais radiculares, como istmos,
tubulos dentinarios e ramificacBes, podem néo ser atingidas pelos agentes desinfetantes. Assim,
dos microrganismos que podemos encontrar nos canais radiculares, o Enterococcus faecalis
tem sido o centro de muita pesquisa, por ser resistente ao protocolo endoddntico convencional
e com muita frequéncia isolado de infeccdes persistentes (TABASSUM; KHAN, 2016;
CARVALHO et al., 2020).

Entretanto, mesmo em canais bem tratados, microrganismos que persistem na regido

apical dos sistemas de canais radiculares, resultam posteriormente na falha do tratamento. Pois
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os procedimentos feitos dentro dos canais ndo alcangaram o nivel de descontaminacéo aceitavel
para que se obtenha o sucesso da terapia (NIKLITSCHEK; PORTO, 2015).

Na grande maioria das vezes, o fracasso endodontico esta ligado aos fatores
microbianos, para uma melhor didatica € possivel dividi-los em dois fatores de infeccdo: fatores
de Infeccdo persistentes e fatores de infecgdo secundarios. A infeccdo persistente tem sua
etiologia das bactérias presentes no primeiro tratamento, onde o controle e a eliminag¢do foram
ineficientes, ja nos fatores secundarios, bactérias sdo introduzidas durante o tratamento
endodéntico (SIQUEIRA et al., 2014).

Ao avaliar o roteiro para tratamento, deve-se considerar todo dente contendo polpa
necrosada como infectado, e ndo apenas levando em consideracdo a deteccdo radiogréafica de
uma lesdo perirradicular. Em alguns casos de dentes com polpa necrosada sem lesdao
perirradicular diagnosticada radiograficamente, o surgimento da lesdo é uma questdo de tempo,
apenas (SIQUEIRA et al., 2012).

Infeccdes persistentes e secundarias sdo dificilmente diferenciadas clinicamente. Porém,
ha condicBes que o profissional claramente pode definir se o problema foi causado por uma
infeccdo secundéria: a) surgimento de um abscesso perirradicular agudo (infec¢do) apos a
instrumentacdo em um canal com polpa viva (sem infeccéo); b) desenvolvimento de uma leséo
perirradicular em dentes ap0s tratamento que ndo apresentavam lesdo. Essas infeccdes podem
ser responsaveis por uma série de problemas clinicos, incluindo exsudacéo e sintomatologia
persistente, flare-ups e fracasso do tratamento caracterizado por persisténcia ou aparecimento
de uma lesdo perirradicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Em virtude disso, as infeccBes secundérias detém a particularidade de serem
encontradas espécies que ndo pertencem a microbiota oral, como Pseudomona aeruginosa,
Escheria Coli, Stapylococcus aureus e Enterococcus faecalis. Possuindo menos espécies ou
uma Unica espécie, a infeccdo persistente engloba em sua microbiota bactérias anaerdbias gram-
positivas como por exemplo, Streptococcus sp., Pseudoramibacter alactolyticus, Lactobacilos
sp., Propionibacterium spp., Parvimona micra, Actinomyces app., Olsenella uli, Enterococcus
Faecalis sdo predominantes (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

Além dessa caracteristica oportunista, o E. faecalis possui uma alta capacidade de
resisténcia aos agentes antimicrobianos e suporta muito bem a escassez de nutrientes em canais
limpos, 0 que contribui muito para a sua persisténcia nos canais radiculares. Quando suas
células atingem a fase de laténcia, adquirem maior resisténcia ao efeito antibacteriano do
hidroxido de célcio, essa resisténcia é compartilhada com outros microrganismos como candida
e actinomyces (NIKLITSCHEK; PORTO, 2015).
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Determina-se o insucesso da terapia endodéntica mediante anamnese e exame clinico.
Alguns sintomas podem mostrar os sinais para essa determinacdo, como: sensibilidade as
manobras de percussao e palpacéo, incbmodo, dor, inchago, abscesso, fistula, mobilidade, além
de exames auxiliares como radiografia periapical mostrarem presenca de radiolucidez apical
sugerindo a falha do tratamento (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

A periodontite apical é basicamente um caso microbiolégico, pois a infecgdo é percebida
na maioria dos casos atrelados a esta condicdo, mesmo em dentes adequadamente tratados
endodonticamente. Geralmente a localizacdo da infeccdo é intrarradicular, mas em alguns casos
envolvem os tecidos perirradiculares o que a torna extrarradicular. O tempo de entrada das
bactérias nos canais pode determinar se a infec¢do dentro dos canais € persistente ou secundaria
(SIQUEIRA et al., 2014).

Esta condicdo é considerada a principal causa de falhas endodénticas, portanto a
completa nocédo dos fatores bacterianos ligados a patogénese desta doenca é fundamental para
a compreensdo do desenvolvimento da lesdo, assim como para a instituicdo de protocolos
terapéuticos para o controle da mesma (JESUS; NETO, 2013).

Intimamente envolvida na patogénese e persisténcia da periodontite apical, estd a
espécie Enterococcus faecalis, que é muitas vezes isolada tanto em infec¢des primarias quanto
em infecgdes secundarias. Essa sobrevida, é resultado da dificuldade de acesso dos irrigantes e
medicamentos intracanal usados durante o periodo de instrumentacéo, a todas as areas do canal
radicular (NIKLITSCHEK; PORTO, 2015).

O biofilme apical ou infeccdo extrarradicular é composto de agregados de
polissacarideos, com uma placa polimicrobiana que fornece substrato para as bactérias e se
aloja na regido perirradicular. Essa microbiota dificulta a acdo dos desinfetantes no preparo
guimico-mecanico e contribui para o insucesso endodéntico (ROCHA; CERQUEIRA;
CARVALHO, 2018).

Por conta dos desafios supracitados a completa desinfeccdo dos canais radiculares é
quase ou completamente inalcancéavel, ndo importando o sistema utilizado, agentes irrigadores
e técnicas de irrigacdo. Contudo, o que é almejado no tratamento endoddntico é a reducéo
bacteriana para que haja uma cicatrizacdo do tecido perirradiular. Esta reducédo é dificultada
qguando as bactérias se encontram na forma de biofilme, por conta disso uma variada gama de
mecanismos vém sendo sugeridos pelos estudos para o controle destas infec¢cdes (CARVALHO
et al., 2020).

2.2 Enterococcus Faecalis
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O Enterococcus faecalis tornou-se de grande interesse para a odontologia nos ultimos
anos. E uma bactéria vista em infecgdes endodonticas posterior ao tratamento, ela é
constantemente isolada na flora mista e monocultura. Esta espécie se adapta bem as condicdes
exigidas no canal radicular preenchido. O aumento dréastico da resisténcia dessa espécie exige
a necessidade de aumentar a compreensao desse género, incluindo sua ecologia, epidemiologia
e viruléncia (G1JO et al., 2015).

A resisténcia deste microrganismo nédo € totalmente clara. Ele possui uma facilidade
para transferir seus genes que codificam a producdo de fatores de viruléncia: gelatinases,
citolisinas, proteinas de superficie de Enterococcus e substancia de agregagéo de Enterococcus,
podem estar ligados a persisténcia destas bactérias. Quando 0s nutrientes se tornam escassos,
sua viabilidade é mantida por longos tempos, demonstrando que suporta limitagdes de maneira
progressiva, sendo elas a reducao de nutrientes, calor, NaOCL, peroxido de hidrogénio e etanol
(NACIF; ALVES, 2010).

Frequentemente, o Enterococcus faecalis é encontrado em canais obturados, com sinais
de periodontite apical crénica. Pesquisas in vitro, destacam a capacidade de penetracdo dos
tubulos dentinarios por esta espécie bacteriana. Pela dtica microbiol6gica, 0s enterococos
exigem pouco para evoluirem, sendo capazes de se desenvolver em ambientes de 10 a 45 °C,
pH 9,6 em 6,5% de solucéo salina, podendo se manter vivo por 30 minutos em 60 °C. S&o
facultativos, catalase-negativos, e em sua grande parte hidrolisam esculina na presenca de bile
(PARADELLA; KOGA-ITO; JORGE, 2007; GIJO et al., 2015).

O E. faecalis possui resisténcia a acdo antimicrobiana do hidroxido de célcio,
possivelmente por seu competente sistema de bombeamento de prétons, que é responsavel por
manter os niveis de pH citoplasmaticos dificultando o procedimento endodéntico. Este relato
de ineficiéncia do hidroxido de calcio perante o E. faecalis justifica para alguns pesquisadores
a indicacdo do uso de antibioticoterapia de maneira profilatica a individuos com risco de
endocardite durante o retratamento endodontico, indicando a eritromicina como a de melhor
desempenho, podendo esta ser associada ao hidréxido de calcio no combate a mono infeccBes
por Enterococcus (PARADELLA; KOGA-ITO; JORGE, 2007; NACIF; ALVES, 2010).

A elevada taxa de E. faecalis encontrada em lesdes resistentes tem se mostrado muito
alta, casos de insucesso podem ser até nove vezes mais propensos a ter esse microrganismo do
que infeccOes primarias. Estudos apontam uma prevaléncia de 24 a 77 % dos casos (G1JO et
al., 2015).

2.2.1 Fatores de Viruléncia
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O poder agressivo do Enterococcus faecalis sugere que sua patogénese é multifatorial e
pode estar relacionada a sua colonizagdo, competicdo com outra bactéria, resisténcia contra
mecanismos de defesa do hospedeiro: de forma direta através da producao de toxinas e de forma
indireta através da inducdo da inflamacdo. Fatores de viruléncia importantes que podem ser
apontados sdo: a proteina da superficie (esp) e a gelatinase (gelE), estd Gltima associada a
adesdo do E. faecalis a dentina in vitro, deste modo, relacionada ao desenvolvimento de
biofilme nos canais radiculares (NACIF; ALVES, 2010).

Além do biofilme, os fatores de viruléncia mais referidos nos estudos sdo, substancia de
agregacdo, adesinas de superficie, &cido lipopoliteicoico, superdxido extracelular, gelatinase,
hialuronidase. Os fatores supracitados podem ser relacionados a varios niveis de infeccdo
endodéntica, como também a inflamacdo periapical. Bacteriocinas chamadas AS-48 parecem
influenciar na prevaléncia do E. faecalis em infeccdes persistentes (PARADELLA; KOGA-
ITO; JORGE, 2007).

A gelatinase e a hialuronidase, sdo enzimas liticas, que contribuem para o dano
tecidual. A substancia de agregacdo esta vinculada com a ligacdo dos leucdcitos e matriz
conjuntiva extracelular. Ja os feromonios sexuais contribuem na transferéncia por conjugacao
através de plasmideos e atracdo quimica de neutréfilos e o acido lipoteicoico associa-se a adesao
da célula bacteriana a superficie do hospedeiro (NACIF; ALVES, 2010).

A gelatinase pode hidrolisar gelatina, coldgeno, fibrinogénio, casina, hemoglobina e
insulina. Ela € produzida por células eucarioticas, e faz parte dos processos fisiolégicos normais
do hospedeiro, regulando a formacdo e remodelacéo tecidual. Em individuos com periodontite
com alta atividade de E, faecalis, a gelatinase é encontrada no fluido gengival e na saliva em
niveis altos. Assim, demonstrando o seu papel na patogénese e propagacdo de inflamacdes
periapicais (PARADELLA; KOGA-ITO; JORGE, 2007).

2.2.2 Estratégias para combater E. Faecalis

Vérios estudos que testaram a atividade antimicrobiana do hidréxido de célcio,
destacaram a resisténcia do Enterococcus faecalis. A Clorexidina, também n&o foi eficiente na
eliminacdo desses microrganismos, o que faz necessaria a selecdo de agentes mais eficazes para
0 combate desta bactéria (NACIF; ALVES, 2010).

Partindo destas alegacgdes, tentativas de aumentar a capacidade bactericida do hidroxido
de calcio, fazendo associa¢cdes com monoclorafenol canforado (CMC) e iodeto de potassio 2%
foram realizadas. Constatou-se que hidréxido de célcio destruiu 94% das bactérias testadas,
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mas, sem nenhuma a¢&o bactericida sobre o E. faecalis. Entretanto, apesar do iodeto de potassio
ter garantido 9 de 10 amostras livres de espécies bacterianas dentro das primeiras 24 horas, a
média de bactérias que sobraram apos esse periodo foi 99,99% menor com iodeto de potassio
do que com o hidroxido de célcio. Com isso, 0s pesquisadores definiram que o iodeto de
potéssio tem alta capacidade de eliminacgdo de E. faecalis quando o seu tempo de contato com
as paredes dentéaria for de quinze minutos, aproximadamente, 0 que 0 torna uma Opgao
interessante como solugdo irrigadora e ndo como medicacdo intracanal (PARADELLA;
KOGA-ITO; JORGE, 2007).

O MTAD. Bio PureMTAD® ¢ a mistura de tetraciclina, cido acético e detergente Tween
80, essa mistura é eficaz contra E. faecalis e menos citotoxica do que a maioria dos
medicamentos endoddnticos, que inclui eugenol, peroxido de hidrogénio a 3%, EDTA e pasta
de hidroxido de calcio. Depois do uso de NaOCI de 1,3% para irrigar, foi aplicado no canal
radicular e nas superficies externas MTAD por 5 minutos. Apds isso, raizes e restos de dentina
foram cultivados para determinar o desenvolvimento de E. faecalis. Esta técnica de irrigacdo
demonstrou ser eficaz na destruicdo completa em sete ou oito cepas do microrganismo (G1JO
etal., 2015).

A associacgdo de dioxido de carbono pressurizado em conjunto com hipoclorito de sédio
foi eficaz na eliminacéo de E. faecalis no interior dos canais radiculares quando comparado ao
irrigante sem associacdo com hipoclorito e solucao salina estéril. Embora a carga microbiana
tenha sido reduzida, nenhum protocolo de irrigacdo testado obteve éxito na tentativa de eliminar
completamente os patdégenos dentro dos canais. Além das pesquisas incessantes por um
protocolo de desinfeccdo que destrua totalmente os patdégenos, a morfologia dos canais e sua
complexidade influenciam desfavoravelmente no resultado. Entretanto, o protocolo de irrigagdo
associando CO2 com 2,5% de hipoclorito de sddio € mais eficaz na eliminacéo de E. faecalis
(NATALLI, 2022).

O QMuix 2inle (Dentsply Sirona) foi projetado para ser um irrigante final, com a ideia
de unir a acdo quelante com a acdo antimicrobiana, apresentando em sua composi¢cdo EDTA,
clorexidina e cetrimida. Porém, alguns pesquisadores verificaram maior efeito do QMix sobre
MTAD contra o Enterococcus faecalis, em sua forma plancténica e biofilme. Ja relacionado ao
Hipoclorito de sddio, estudos apresentam que o QMix foi similar ou superior. Mas esses
achados entram em conflito com outros estudos que o compararam ao NaOCL 6% sua agéo foi
similar em biofilmes jovens e acdo inferior em biofilmes maduros. Contudo o QMix possuli
eficiéncia como irrigante final, pois sua acdo antimicrobiana foi superior ao EDTA, com baixa

interferéncia na estrutura dentinaria e adesdo de materiais obturadores. Ademais, sua acao
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quelante é eficaz e favorece assim a remocao da lama dentinéria e debris (BORGES et al.,
2019).

Os antibidticos de maior prescricdo para o tratamento de infeccdes endoddnticas sao as
penicilinas, mas, seu uso é somente em casos profilaticos ou tentativa de diminuir os sintomas
na fase aguda como por exemplo: edema exagerado e sintomas como febre e mal-estar
(ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

A resisténcia bacteriana a antibidticos e agentes antimicrobianos vem aumentando, fora
iSS0, 0s efeitos adversos, toxicos e nocivos também sdo uma realidade. Por isso, € necessario
solucBes alternativas, que ndo apresentem toxicidade e que possuam valor acessivel. Entdo,
observou-se que preparos naturais de plantas poderiam ser usados de maneira eficaz como
agentes irrigantes endodénticos. Suas vantagens principais sdo seguranca, facilidade de acesso,
aumento da vida util, custo-beneficio e falta de resisténcia microbiana. Estudos in vitro,
mostram resultados animadores do uso de ervas como irrigante. Elas sdo: acacia nil6tica,
carcuma longa, azadirachta indica, morinda citrifolia, aloe vera, polifendis de cha verde e
triphala, Oleo de camomila e cha de alemdo, Spilanthes careca DC, Aroeira-da-praia e
Quixabeira, prépolis (GIJO et al., 2015).

2.3 Assepsia Para Controle De Infeccdo Secundaria

O ambiente onde é realizado a terapia endoddntica, possui um alto risco de
contaminacdo, por isso, o cirurgido dentista deve estar atento, para lancar mao de protocolos
que inibam a possibilidade de levar microrganismos para o interior do sistema de canais
radiculares, em situacfes que a polpa esta viva e a infec¢do esta restrita a por¢do superficial do
tecido pulpar exposto, enquanto a porcdo radicular estd inflamada, mas ndo infectada.
Objetivando assim, o sucesso do tratamento de elementos dentarios com polpa viva
(SIQUEIRA JR., et al.,2011).

Medidas pré-tratamento podem influenciar no resultado da terapia. Entdo, se torna
fundamental a remocao total de cérie, placa bacteriana, célculo, hiperplasias gengivais inseridas
nas coroas destruidas, e reconstrucdo da porcdo corondria perdida. Isto, ird proporcionar
melhores condic¢Bes assepticas antes de iniciar o tratamento endoddntico (SIQUEIRA JR., et
al.,2011).

Ap0s esse preparo, € de interesse clinico efetuar a antissepsia da boca do paciente. No
mercado ha uma variedade de antissépticos, entretanto, o0 com maior indicagéo para o uso oral

é a solugéo de digluconato de clorexidina 0,12%, efetuando o bochecho por sessenta segundos,
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reduzindo de 22 a 40% de microrganismos, especialmente o Streptococcus mutans que é
encontrado na saliva, em uma hora (RIBAS; SANTOS; BOTELHO, 2020).

E de grande importancia aplicar a técnica para controle de umidade (isolamento
absoluto) em dentes tratados endodonticamente, tanto no momento do preparo endoddntico
quanto na restauracao coronaria pds obturacao, para garantir que ndo haja contaminagéo dentro
do sistema de canais radiculares, pois a infiltracdo de saliva tem como resultado,
microrganismos orais dentro da camara pulpar, e entdo essas bactérias se nutrem dos produtos
de decomposicdo dos materiais restauradores adesivos, acarretando em infiltracdo coronéria e
recontaminac&o do conduto radicular (BENEVIDES; VENANCIO; FEITOSA, 2019).

Depois de aplicar o isolamento absoluto, deve-se descontaminar o campo operatorio,
incluido dente, grampo e lencol de borracha, com o auxilio de uma gaze ou algodao encharcado
com peroxido de hidrogénio a 3%, seguido pela aplicacdo de alcool iodado a 5%, clorexidina a
2% ou Hipoclorito de sddio (NaOCL) a 2,5%, solugdo de Labarraque. Outros cuidados que 0
cirurgido dentista necessita ter € o de nao tocar nas porcfes dos instrumentos que iram ser
inseridos nos canais, isto pode levar bactérias da luva para dentro do canal (SIQUEIRA JR., et
al.,2011).

E importantissimo lembrar, que desde o0 momento da remogao do isolamento absoluto,
qualquer contato que se possa ter com a saliva deve ser extinto, para isso, utilizar compdsitos
de cor distinta do material obturador e dentina, seguida de reconstru¢do com ionémero de vidro
(temporario) ou composito (definitiva). Qualquer tratamento subsequente necessita do uso de
isolamento absoluto (LEONARDO RT; LEONARDO MR, 2012).

Os cones de gutapercha tem sua producdo em condicGes assépticas e em sua formulagéo
possui 6xido de zinco que € um agente antibacteriano. Todavia, durante a sua manipulacéo ou
armazenamento é passivel de contaminacdo. Para sua descontaminacao, € possivel lancar méo
de solugbes antibacterianas com hipoclorito de sodio a 1 e 2,5% e digluconato de clorexidina
2% por 1 minuto (CARVALHO et al., 2020).

Todas estas medidas, sdo tomadas na tentativa de garantir a cadeia asséptica que, em
tese, ird aumentar as garantias de sucesso do tratamento endoddntico. Contudo, cabe ao
cirurgido dentista compreender a necessidade dessas medidas e tomar para si estes protocolos

ja que néo sédo obrigatorios.

2.4 Tratamento Das Infec¢bes Endododnticas

O tratamento endodéntico de forma simplificada é a conformacdo do canal e seu

esvaziamento, para isso, utilizamos instrumentos, agentes de irrigacdo, medicacdes intracanais
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e selamento coronario. Tudo isso com o objetivo de salubrificar e extinguir os microrganismos
presentes no interior dos canais radiculares (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

A exigéncia de se prevenir ou controlar a infeccdo endodéntica, tendo como alvo o
reparo das estruturas perirradiculares e ao restabelecimento da funcdo dentaria normal e da
salde bucal, é a base na qual a Endodontia Contemporénea é fundamentada. O tratamento
endoddntico possui trés etapas principais de controle da infeccdo: o preparo quimico-mecéanico,
a medicacao intracanal e a obturacdo do sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al, 2012).

Quando falamos de infeccGes persistentes e secundarias o E. faecalis por sua capacidade
de colonizar a dentina e os tabulos dentinarios é encontrado mais comumente (22 a77% dos
casos). Estas caracteristicas dificultam a acdo quimica-mecénica e inclusive aumenta a
possibilidade de resistir as medicagdes intracanais e 0s agentes irrigantes (POLY et al., 2010;
SIMOES et al., 2018).

O emprego de dos instrumentos endodonticos para o preparo quimico-mecanico dos
canais, permite remover mecanicamente 0s microrganismos dos canais. A automatizagéo destes
instrumentos possibilitou uma melhora significativa na limpeza, o que contribui para o sucesso
da terapia. Ao ser verificado de forma isolada a efetividade de limpeza do terco apical de canais
curvos pelos sistemas reciprocantes e rotatorios, os dois obtiveram sucesso na limpeza de
maneira parecida. (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

No entanto, a a¢do instrumentos manuais, rotatorios, oscilatorios ou reciprocantes ndo
promovem a desinfeccdo apical do canal radicular sem o auxilio antimicrobiano das solucgdes
irrigadoras. O tipo da cinematica dos instrumentos endoddnticos ndo € capaz de reduzir as
bactérias nos canais radiculares. Por isso, sdo necessarios a escolha e o uso correto de agentes
antimicrobianos para uma reducdo aceitavel das bactérias, almejando o sucesso da terapia
(LINS et al., 2019).

Uma variada gama de agentes irrigantes pode ser citada para contribuir com a
sanificacdo dos canais, podemos citar: compostos halogenados (hipoclorito de sddio),
clorexidina, detergentes (aniénicos, catibnicos), agentes quelantes (&cido etilenodiamino tetra-
acético - EDTA, é&cido citrico), MTAD (isdmero da tetraciclina, um acido e um detergente),
agua ozonada, vinagre de maca. Contudo, o hipoclorito e a clorexidina sdo, até agora, 0s
irrigantes mais indicados para o tratamento endoddntico e periodontal (ESTRELA et al.,2014).

Para uma completa efetividade, o agente irrigante deve penetrar ao redor de 1500
micrometros e ha necessidade de que o patdgeno fique em contato com a solucdo por pelo

menos 30 minutos, por isso a necessidade de irrigar e renovar 0 agente constantemente, uma
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vez que na temperatura corporal em alguns minutos se dissipam as propriedades
antimicrobianas (LEONARDO RT; LEONARDO MR, 2012).

Logo, se a opc¢do for usar hipoclorito de sédio ou clorexidina se faz necessario o uso
intercalado com EDTA/acido citrico 5ml por canal de forma lenta por 3 minutos e solucéo
salina (soro fisiologico) /agua destilada também 5ml. Lembrando que o uso de hipoclorito de
sodio e clorexidina ndo devem ser administrados em associa¢do e nem mesmo um logo apo6s o
outro, para evitar a formacdo da substancia paracloroanilina que é citotoxica ao sistema
hematopoiético (LEONARDO RT; LEONARDO MR, 2012).

Na intencdo de retirar a lama dentinéria e a proposta de alargar os canais radiculares
atrésicos, 0s agentes quelantes sdo muito utilizados e os mais requeridos € o EDTA. Entretanto,
0 vinagre de maca tem se apresentado como um auxiliar viavel ao tratamento quimico na
endodontia. Ele é composto basicamente de acido maleico e contém ainda, pectina e
betacaroteno, capazes de combater os radicais livres que interferem na imunidade corporal. Por
fim, o estudo concluiu que o principio de atuacéo do vinagre de maca é semelhante ao EDTA,
guando se trata de atuar em tecido mineralizado (COSTA; DALMINA; IRALA, 2009).

Os sistemas reciprocantes (WaveOne®, Reciproc® e Unicorne®) associadosas solucbes
irrigadoras, hipoclorito de sodio 2,5% e vinagre de maca ndo garantiram a destruicdo total do
E. faecalis nos canais. Mesmo assim, O NaOCL 2,5% demonstrou mais efeito na diminuicéo
das bactérias nos canais radiculares do que o vinagre de maca. Os sistemas reciprocantes citados
anteriormente juntamente com o NaOCL 2,5% se mostraram iguais quanto ao potencial
antibacteriano. Nenhum deles associados ao NaOCL 2,5% ou ao vinagre de mac¢d promoveu a
remocdo completa dos detritos da superficie radicular, avaliada por meio de microscopia
eletronica de varredura (OLIVEIRA et al., 2016).

Com relacdo aos irrigadores, estudos apontam maior efetividade quando empregado
métodos auxiliares a eles. A ativacdo ultrassénica passiva (PUI) foi o método mais citado,
apresentando os melhores resultados nos estudos, entregando uma melhor limpeza,
principalmente no terco apical como também o favorecimento das solugdes irrigadoras
penetrarem 0s tubulos dentinarios. Em contrapartida a PUI deixou uma quantidade maior de
smear layer quando comparados com a ativacdo dindmica manual e pressao negativa apical -
EndoVac® (CARVALHO ET AL., 2020).

Outro metodo que vem ganhando espaco € o uso do EasyCleane, ele € mais barato e
seu manuseio e simples, pode ser adaptado em motor de baixa rotagdo ou motor endoddntico e
potencializa a remocao dos detritos pois auxilia no contato da solucéo irrigadora com a parede
e regides de istmos (FERREIRA; JUNIOR, 2019).
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Além disso, existem mais tecnologias com resultados favoraveis, sdo 0s sistemas
EndoVace, Safety Irigator®, Vibringe Endo® e Clean Max®. Ainda por cima, como meio
adjuvante mecanico para limpeza na finalizacdo, podemos usar instrumentos com formatos de
escova plastica, como a Canal Brush®, ou em formato de limas, Endo Activatore, associados ao
uso de quelantes (LEONARDO RT; LEONARDO MR, 2012).

A medicacdo intracanal mais indicada para diversas condigdes clinicas é o hidréxido de
calcio. Suas caracteristicas se ddo pela liberacdo de ions de célcio e hidroxila que possuem
propriedades biologicas e antimicrobianas. Ele atua como uma parede que inibi as enzimas
microbianas restaurando tecido e destruindo os lipopolissacarideos. Todavia, o E. faecalis,
tende a ficar nos canais cementarios e tabulos dentinarios, mesmo depois de longos periodos
de administracdo do hidroxido de célcio (ESTRELA et al.,2017; ROCHA; CERQUEIRA,;
CARVALHO, 2018).

A pasta Calene junto ou ndo ao paramonoclorofenol canforado (PMCC) e o Hydrocal«
sem iodoférmio demonstraram atividade antimicrobiana contra todos os microrganismos
testados (Candida albicans, Bacillus subtilis e Enterococcus faecalis) sem diferenca estatica
significativa (OLIVEIRA et al., 2010).

O PMCC é um veiculo viscoso com atividade antibacteriana, usado como curativo de
demora. Sua acdo é por contato e promove a descontaminacdo do canal radicular. Ele é
associado a canfora para reduzir a irritacdo tecidual. Unidos, apresentam baixa citotoxicidade e
efetividade na eliminacdo de praticamente todas as bactérias presentes nos canais radiculares.
Ele se dispersa com facilidade pela dentina e apresenta bons resultados no tratamento de dentes
com lesdo periapical crénica. A rapida descontaminacdo favorece o reparo dos tecidos
(BRANDINI et al, 2018).

A terapia fotodinamica (PDT) € apontada por diversos estudos como uma ferramenta
complementar eficaz, podendo ser utilizada como alternativa a antibioticoterapia, porém, ndo é
recomendado seu uso de forma isolada nas infec¢des pulpares. Essa terapia vem ganhando
espaco na endodontia, explicando de maneira simples, ela utiliza uma agente
fotossensibilizador, priorizando os atoxicos juntamente com uma fonte de luz de baixa poténcia
sem potencial térmico, sendo assim, mais eficaz na descontaminacdo (CARVALHO et al.,
2022; SIMOES et al., 2019).

O laser de baixa intensidade ndo mata a bactéria, mas ativa o corante fotoquimico
liberando oxigénio singleto, capaz de injuriar a membrana e o material genético dos
microrganismos. Ademais, essa terapia ndo causa resisténcia bacteriana e como é sem potencial
térmico ndo lesiona os tecidos (LACERDA; ALFENAS; CAMPOS, 2014).
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Com relacdo aos estudos mais recentes, é possivel alegar que a PDT € eficaz na
destruicdo de bactérias, como a E. faecalis e traz beneficios de ndo ser invasiva e sem riscos
para 0 paciente. Porém, se faz necessario a determinacdo de protocolos unicos pois ainda ha
muita divergéncia nesta questdo (CARVALHO et al., 2022).

A PDT é muito eficaz contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, sendo que as
ultimas possuem moléculas de porfirinas que funcionam como fotossensibilizador endégenos.
A técnica apresenta-se eficiente na destruicdo de infeccdes endodonticas persistentes, quando
houver falha dos métodos convencionais (OLIVEIRA et al., 2016)

O estudo de Fimple et al., avaliou a acdo do PDT em cinco biofilmes colonizados por
bactérias de diferentes espécies. O corante usado foi o azul de metileno e sensibilizou 120
dentes humanos unirradiculares, que foram contaminados com A.israelli, F. nucleatum, P.
gingivalis e P.intermedia. O laser de diodo foi selecionado para fazer a radiacdo em uma
poténcia de 1mW e comprimento de onda de 665nm. Acoplado a fibra oOtica de
polimetilmetacrilato com 250um de didmetro, distribuindo a luz de forma a atingir 360° das
paredes. Os resultados apresentaram eficicia da técnica na diminui¢cdo de microrganismos
presentes no interior do canal (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

Outro tratamento adjuvante que tem conquistado seu lugar € a ozonioterapia, possuli
como caracteristicas: atividade antimicrobiana, regeneracdo de tecidos, cicatrizantes,
analgésicas, anti-inflamatdrias, fungicidas, viricida, hemostatica e acdo antioxidante. Também
apresenta uma variada forma de aplicacdo, podendo ser encontrado na forma de gas, aguas e
6leos ozonizados, sendo empregado de forma conjunta ou individual. Além disso, tem a
capacidade de eliminar todas as bactérias Gram-positivas e Gram-negativas (PAIXAO et al.,
2021).

Em contrapartida, o ozdnio é altamente toxico e tem acdo direta nos pulmdes, se ndo for
administrado corretamente pode acarretar 6bito do paciente ou criar uma série de complicacdes
e possui contraindicacdo caso haja gravidez, lactacdo, anemia severa, miastenia severa,
intoxicacdo a alcool, hipertireoidismo, hipoglicemia, problemas cardiovasculares e alergias
(PAIXAO et al., 2021).

Em contrapartida, abordagens menos invasivas a cirurgia, podem ser indicadas nos
casos de periodontites apicais cronicas, de forma a tratar lesdes cisticas ou persistentes tendo
como objetivo, sanar as dificuldades que foram resultados de um tratamento endoddntico
fracassado. A técnica cirlrgica parendoddntica, com apicectomia em conjunto com a

retroinstrumentacao e retro obturagcdo tem se apresentado como tratamento mais eficiente para
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eliminacdo do biofilme perirradicular, fator causador das periodontites apicais persistentes,
proporcionando sua reparagdo (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO, 2018).

Por fim, compreendemos que a microbiota de infec¢cbes persistentes € organizada mais
comumente por bactérias anaerobias gram-positivas que podem apresentar-se organizadas em
biofilme. Estes patdgenos, demonstram caracteristicas de resisténcia ao preparo do canal
radicular e solugdes antimicrobianas, entdo, nenhuma técnica isolada pode garantir o resultado
satisfatorio de todos os tratamentos endodonticos (ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO,
2018).

2.5 Habilidade do Operador ao Aplicar a Técnica Endodéntica

Acidentes estdo sujeitos a acontecer, cabe ao profissional estar alerta, ja que erros
técnicos sdo fatores que contribuem para um péssimo prognastico e consequentemente em um
insucesso terapéutico. Assim, o estado de satde do profissional (estresse, ambiente de trabalho)
é um fator que pode colaborar para que a falha durante o emprego das técnicas endodénticas
ocorra, acarretando iatrogenias e insucesso do tratamento (ESTRELA et al., 2017).

Na maioria das vezes, 0s erros técnicos levam ao insucesso do tratamento endodontico,
ocorrendo geralmente durante o preparo biomecénico dos canais radiculares. Estes erros
impossibilitam a conclusdo apropriada no momento da obturacdo dos canais, que tem a funcéo
de controle e prevencéo da infec¢do endodéntica (MARTIN; AZEREDO, 2014).

Estudos apontam que uma obturacdo deficiente esta ligada ao insucesso da terapia,
presente em 94% dos casos avaliados. Este fator, associado a ineficacia dos procedimentos de
desinfeccdo, permite a sobrevivéncia das bactérias. Entretanto, um canal bem obturado, por si
sO, ndo é garantia de sucesso, pois podem apresentar persisténcia da lesdo ou sintomatologia
dolorosa, quadro observado em aproximadamente 6% dos casos avaliados nos estudos
(LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

Um tratamento é considerado malsucedido, quando ha persisténcia de radiolucéncia
periapical por até quatro anos ou quando ha sinais e sintomas devido a permanéncia de
microrganismos gracas ao controle asséptico insuficiente, cirurgia de acesso pobre ou quando
existe infiltracdo coronéria. O diagnostico pode ser feito atraves dos sinais de inflamagéo,

exsudato, odor, exames radiogréaficos, e surgimento de lesdes periapicais (MATQOS, 2021).
2.6 Paténcia do Terco Apical do Canal Radicular

Um tema muito debatido na endodontia é a determinagdo do limite apical de

instrumentacdo. Alguns estudiosos dizem que esse fator esta na condicdo interdependente de
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vitalidade pulpar e presenca de leso periapical. A instrugdo mais disseminada é instrumentagéo
1mm aquém do forame, por conta da possivel agressao aos tecidos periapicais. Entretanto, 1mm
do canal ndo serd instrumentado e limpo. Este espaco de acordo com alguns estudos pode
abrigar em torno de oitenta mil células de microrganismos pertencentes ao género
Streptococcus (PINHEIRO et al., 2019).

A paténcia apical é a limpeza do canal cementario sem alargamento apical, 0s
instrumentos utilizados séo finos e flexiveis, sendo o objetivo, manter o forame apical livre de
raspas de dentina, microrganismos e restos pulpares. A manobra consiste no uso de uma lima
pouco calibrosa 1mm além do comprimento de trabalho, por meio da constri¢do apical, entre
as trocas de instrumento durante o preparo biomecéanico, antes de inserir a medicacao intracanal
e antes de obturar. A manutencdo da paténcia apical é aconselhada em dentes com necrose
pulpar com lesdo perirradicular. A regido do terco apical € muito complexa, isso contribui para
a dificuldade para limpeza e modelagem da regido. Recebe o nome de zona critica, por estar
intimamente associada aos tecido periapicais, além de possuir o forame apical principal e suas
ramificacdes, foraminas, canais acessorios e secundarios (PAULETTO; BELLO, 2018).

As vantagens de fazer a paténcia apical sdo muitas, elas sdo: indicar antecipadamente
ao dentista, por meio da sensibilidade tatil, o sentido da curvatura do canal radicular quando em
terceira dimensdo pois a vestibulo lingual ndo € observada radiograficamente; destruicdo bolhas
de ar no interior do terco apical; conduz solugéo irrigadora ou medicamento intracanal mais
préximo do forame apical; menor perda de comprimento de trabalho; transpassar nédulos
pulpares suspensos no tecido pulpar ou aderidos a paredes do canal radicular sem possibilidades
de levé-los além do instrumento; menor incidéncia de desvios ou perfuragdes apicais e bloqueio
da regido apical com raspas de dentina resultantes da acdo mecanica, elevando assim o indice
de éxito do tratamento endoddntico em polpa necrosada (PINHEIRO et al., 2019).

Alguns autores determinaram que a realizacao de paténcia apical favoreceria a passagem
de material contaminado para o peridpice, consequentemente dando inicio a um processo
inflamatorio agudo e dor pds-operatoria, contribuindo negativamente para o processo de reparo
apical. Afirmaram também que a extrusdo apical de restos contaminados resultantes da
instrumentacdo mecanica esti associada a dor pds-operatoria. No entanto, ao comparar a
incidéncia, o grau e o tempo de duracdo da dor pos-operatéria em 300 elementos dentarios
tratados endoddnticamente, mostrou que quando a paténcia apical é feita, hd menor incidéncia
de dor pds-operatoria em dentes ndo vitais (PAULETO; BELLO, 2018).
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3 METODOLOGIA

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pubmed, Periddicos
CAPS, LILACS e Scholar Google. Os estudos selecionados foram aqueles que tinham como
assunto o insucesso do tratamento endodontico relacionados aos microorganismos, microbiota
endodontica, resisténcia microbiana em endodontia. Os artigos pesquisados foram nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, realizados em dentes humanos permanentes.

Para efetuar as exclusdes foram seguidos os seguintes critérios: estudos aplicados em
dentes deciduos; estudo desenvolvidos em dentes de animais; insucesso de tratamento
endodéntico sem relacdo bacteriana; tratamentos endoddnticos realizados por alunos de
graduacdo; idiomas de origens diferentes do portugués, inglés e espanhol; auséncia de resumo
ou somente presenca de abstract.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: insucesso do tratamento
endoddntico; insucesso do tratamento endodoéntico e microbiota; Endodontic treatment failure
and microbiology; Microbiota e canal radicular; Resisténcia bacteriana em endodontia,
Infeccdes resistentes no canal radicular; Tratamento de lesdes resistentes em endodontia.

Foram feitas ainda, buscas adicionais sobre o assunto nos principais livros nacionais.
Gréfico 1

Busca eletrénica
Ano 2000-2022

Busca inicial
Lilacs, Periddicos CAPS, Pubmed,

Scielo, Scholar Google

. . Excluidos 7 com base no titulo e
51 Titulos e resumos avaliados

| g resumos

43 Textos completos avaliados \

| Excluidos 5 artigos:

[ 39 Artigos selecionados ] 3 dentes de animais; 2 dentes deciduos.

. )

Fonte: propria
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Mesmo com o0s avangos tecnoldgicos, a endodontia moderna ainda enfrenta grandes
dificuldades para a completa eliminacdo de patogenos existentes nos sistemas de canais
radiculares. Para que o sucesso endoddntico seja atingido, protocolos terapéuticos exigem o
conhecimento da composic¢ao da microbiota patogénica dentro dos canais.

O fracasso do tratamento endodéntico, em sua grande maioria, € o produto de erros
técnicos, que impedem o controle e prevencdo das infeccdes nos canais radiculares. Em
contrapartida, ha casos que seguem protocolos de alto padrdo e, mesmo assim, o resultado é
insatisfatorio. Através de estudos cientificos nota-se que o insucesso destes tratamentos de alto
rigor ocorrem devido aos fatores relacionados a microrganismos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Informacdes epidemioldgicas demonstram que 30% a 50% do insucesso do tratamento
endoddntico convencional, € devido a infecgbes emergentes, recorrentes e persistentes. A
infeccdo secundéaria acontece por patdgenos que ndo pertenciam a microbiota da infeccdo
priméaria, mas foram levados para o sistema de canais radiculares durante o atendimento ou
posteriormente a conclusdo do tratamento. Ja as infeccBes persistentes, sdo aquelas que se
mantem no canal ap6s aplicacdo das técnicas de desinfecgdo e alteracdo do ambiente do canal
decorrentes do tratamento endodontico (LACERDA et al., 2016).

Estudos vem destacando a dificuldade de sanificacdo dos canais e as complicacdes
trazidas pela periodontite apical onde o Enterococcus faecalis € muito associado a persisténcia
desta lesdo. A periodontite apical é basicamente um caso microbioldgico, esta condicdo é
considerada a principal causa de falhas endoddnticas, portanto a completa nogdo dos fatores
bacterianos ligados a patogénese desta doenca é fundamental (JESUS; NETO, 2013;
SIQUEIRA et al., 2014; NIKLITSCHEK; PORTO, 2015).

Para ser considerado um patégeno, o microrganismo deve possuir um elevado niumero
para dar inicio e sustentar a doenca perirradicular, possuir fatores de viruléncia usados durante
a instauracdo da infeccdo; deve ter acesso aos tecidos perirradiculares, o ambiente deve
contribuir para o crescimento e sobrevivéncia das células, além de promover a expressdo dos
genes de viruléncia, reagdo defensiva do hospedeiro. O Enterococcus faecalis atende a alguns
destes requisitos (NACIF; ALVES, 2010).

Podemos perceber que, o insucesso endodontico, ndo é apenas baseada na incapacidade
ou negligéncia do cirurgido dentista, mas fundamentalmente pela acdo dos microrganismos que

conseguem se organizar em regides de dificil acesso, dificultando a correta instrumentagao,



22

acdo dos medicamentos intracanais e agentes irrigadores. Por isso, estratégias complementares
devem ser inseridas juntamente com o tratamento convencional (TABASSUM; KHAN, 2016;
CARVALHO et al., 2020).

Levando em consideragdo que as infec¢es secundarias muitas vezes tém sua etiologia
na conduta do profissional, se faz necessério, acbes adequadas para a prevencdo destes
microrganismos. Entdo, se torna fundamental a remogdo total de cérie, placa bacteriana,
calculo, hiperplasias gengivais inseridas nas coroas destruidas, e reconstrucdo da porgédo
coronaria perdida, isolamento absoluto. Isto, ird proporcionar melhores condi¢bes assépticas
antes de iniciar o tratamento endodontico (SIQUEIRA JR., et al.,2011).

J& as medidas para combate a infeccBes persistentes, pode-se lancar mao de métodos
coadjuvantes ao tratamento endoddntico convencional. Dentre eles, podem ser citados, 0 uso
da ativacdo ultrassénica passiva (PUI) associado aos irrigadores e Terapia fotodindmica (PDT).
No entanto, apesar de todos estes métodos para combater e evitar infeccbes e eliminar
microrganismos como o Enterococcus faecalis. Estes ainda sdo capazes de se manter em estado
de laténcia por longos periodos com escassez de nutrientes, podendo tornar-se patogénico
novamente, se as condicBes dentro do canal se tornarem favoraveis (LACERDA et al., 2016).

O Enterococcus faecalis apresenta-se resistente aos efeitos antimicrobianos do
hidréxido de célcio. Estudos avaliaram a associa¢do de uma variada gama de substancias ao
hidréxido de célcio na tentativa de potencializar seus efeitos. Outros estudos, testaram a
clorexidina em concentracGes diferentes e sua acdo residual prolongada, utilizando o
Enterococcus faecalis como indicador bioldgico, avaliando sua atividade antimicrobiana. A
resisténcia deste microrganismo ainda nao foi completamente esclarecida, mas alguns autores
apontam o mecanismo de compensacdo do pH citoplasmatico como a melhor explicacdo.
Outros alegam que a resisténcia seletiva foi provocada pelo uso exacerbado de antimicrobianos
(NACIF; ALVES, 2016).

5 CONCLUSAO

Podemos concluir que, os protocolos e técnicas endoddnticas bem executados é de
extrema importancia para o sucesso da terapia, assim como 0 uso de mecanismos
complementares para auxiliar na sanificacdo. Pudemos visualizar que a paténcia realizada em
canais necrosados contribui para esse sucesso. Porém, € necessario o desenvolvimento de novos
estudos para o completo entendimento dos principais microrganismos e seus mecanismos de

acdo envolvidos nas infecgoes.
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