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RESUMO

O Enterococcus faecalis € um micro-organismos gram positivo facultativo e muito
prevalente em infec¢cdes secundarias que habita a cavidade oral estando presente
em diversas doencas orais. Como 0s principais meios de combate ao Enterococcus
faecalis, tem-se 0 preparo quimico-mecéanico combinado com medicacao intracanal
e a obturacdo da cavidade do sistema de canais radiculares e selamento da
cavidade de acesso. Outras terapias sado propostas como, agitacdo ultrassonica,
easy clean e terapia fotodindmica. O presente trabalho analisou a resisténcia do
Enterococcus faecalis ao tratamento endodontico, apontando as principais causas:
capacidade de formar biofilme, sua resisténcia ao hidroxido de calcio, bomba de
prétons, sendo capaz de sobreviver a um pH alcalino e sua capacidade de competir
com outros micro-organismos. A pesquisa foi baseada em relatos na literatura,
estudos in vitro e ensaios clinicos, pesquisados em artigos na lingua inglesa e
vernacula. Baseado na metodologia empregada, o hipoclorito de sédio a 5,25% e
clorexidina a 2% independente da técnica de instrumentacdo durante preparo
quimico-mecéanico, foram as melhores soluces irrigantes, seguido de um adequado
selamento radicular, sendo os mais eficazes o AH Plus e cimento de Grossman
associado ao guta-percha.

Palavras-chave: Enterococcus faecalis. Preparo quimico-mecanico. Medicacgao
intracanal. Selantes de canais radiculares.



ABSTRACT

Enterococcus faecalis is an optional gram positive microorganism and very prevalent
in secondary infections that inhabits the oral cavity and is present in several oral
diseases. As the main means of fighting Enterococcus faecalis, there is the chemical-
mechanical preparation combined with intracanal medication and the obturation of
the root canal system cavity and sealing of the access cavity. Other therapies are
proposed, such as ultrasonic agitation, easy clean and photodynamic therapy. The
present work analyzed Enterococcus faecalis resistance to endodontic treatment,
pointing out the main causes: ability to form biofilm, its resistance to calcium
hydroxide, proton pump, being able to survive an alkaline pH and its ability to
compete with other micro -organisms. The research was based on literature reports,
in vitro studies and clinical trials, searched in articles in English and vernacular.
Based on the methodology employed, 5.25% sodium hypochlorite and 2%
chlorhexidine, regardless of the instrumentation technique during chemical-
mechanical preparation, were the best irrigating solutions, followed by adequate root
sealing, the most effective being AH Plus. and Grossman cement associated with
gutta-percha.

Keywords: Enterococus faecalis. Chemical and mechanical preparation. Intracanal
medication. Root canal sealants.
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1 INTRODUCAO

Vérios sao os desafios enfrentados pelo endodontista no tratamento do canal
radicular. A maior preocupacao nesse quesito é a prevaléncia de micro-organismos
resistentes apds o0 preparo quimico-mecéanico. Dentre esses micro-organismos, é
importante ressaltar uma bactéria gram-positiva facultativa, responsavel por grande
parte do insucesso do tratamento endodontico, denominada Enterococcus faecalis
(STUART et al., 2006).

A presenca dessa bactéria em infeccfes persistentes, determinam manobras
para seu controle. Essa bactéria consegue se manter mesmo apOs criteriosas
técnicas de instrumentacao, irrigacdo, e uso de medicamentos no canal radicular
(NACIF; ALVES, 2010).

Acredita-se que esse tipo de bactéria possui maior resisténcia comparada as
demais, sobretudo por possuir uma bomba de proétons, capaz de sobreviver a um pH
alcalino, justificando a ineficacia do uso de medicamentos intracanais a base de
hidréxido de célcio (EVANS et al., 2002).

Estudos apontam que, independente de técnicas de preparo do canal, e
mesmo em altas concentracdes o hipoclorito a 5,25% obteve uma eficacia
consideravel na desinfeccao dos tubulos dentinarios (BERBER et al., 2006). Outra
solucdo irrigante que obteve eficacia consideravel foi o gel de clorexidina a 2%
(GOMES et al., 2009).

Embora o preparo quimico-mecéanico tenha um papel importante ainda nao € o
suficiente para eliminar todos micro-organismos do sistema de canais radiculares,
podendo ainda se multiplicar. O uso de medicacéo intracanal pode impedir essa
ocorréncia, sendo o hidroxido de calcio o medicamento intracanal mais utilizado para
esse fim. (OZANT; GOGULU; UZEL, 2006).

Em relacdo aos materiais obturadores, o selamento radicular com guta-percha
e AH Plus ou Cimento de Grossman, foram efetivos contra o Enterococcus faecalis
nos tubulos dentinarios (SALEH et al., 2004).

Como meios adicionais para um tratamento de sucesso, a ativagcao

ultrassbnica do cimento tem-se mostrado efetiva, promovendo melhor qualidade do



preenchimento do canal radicular e aumento da penetracao intratubular do cimento
(ALCALDE et al., 2017). A terapia fotodinamica se compde de uma nova alternativa
para complementacdo do preparo quimico-mecéanico na desinfeccdo de canais
radiculares (AMARAL et al., 2010).

Destaca-se a maior prevaléncia do Enterococcus faecalis, em infeccdes
persistentes, responsavel por porcentagens expressivas de insucesso. Este
trabalho teve objetivo de revisar a literatura cientifica analisando a resisténcia do

Enterococcus faecalis e meios efetivos de seu controle.



2 REVISAO DE LITERATURA

Giard et al. (1996), afirmam que as células de Enterococcus faecalis
desnutridas, mostram maior resisténcia contra o calor, H,O,, acido e etanol, mas néo
a radiagdo UV, podendo se adaptar a diversas situacdes de estresse. Seu
mecanismo de resisténcia apresenta diferentes respostas ao nivel de estresse,
aumentando sua resisténcia progressivamente a supressao de nutrientes.

De acordo com Evans et al. (2002), quanto a resisténcia do Enterococcus
faecalis ao hidréxido de calcio, acredita-se que esse tipo de bactéria possui maior
resisténcia comparada as demais, sobretudo por possuir uma bomba de protons,
capaz de sobreviver a um pH alcalino. Em testes feitos, Enterococcus faecalis foi
resistente ao hidréxido de calcio a um pH de 11,1, mas ndo a um pH de 11,5, como
possivel mecanismo desta resisténcia é a possibilidade destes micro-organismos de
manter niveis adequados de pH intracitoplasmatico. Como efeito adverso a esse
mecanismo, foi feito a adicdo de um inibidor da bomba de prétons resultando em
uma reducao da viabilidade celular do Enterococcus faecalis ao hidréxido de célcio.
Quando o pH ambiente aumenta, as bactérias tentam preservar o pH intracelular
bombeando prétons através da membrana citoplasmatica para manter o pH
citoplasmatico. Na presenca do inibidor da bomba de prétons cianeto de carbonila
m-clorofenil-hidrazona (CCCP), mostrou-se uma reducédo na sobrevida celular em
exposicao ao pH alcalino em comparacdo as células que ndo eram expostas ao
CCCP. Uma bomba de prétons que impulsiona protons na célula para acidificar o
citoplasma, é critico para a sobrevivéncia do Enterococcus faecalis em um ambiente
alcalino.

Molander; Dahlén (2003), apontam que eritromicina e tetraciclina tiveram um
efeito significativo contra o Enterococcus faecalis, tendo a eritromicina apresentado
um efeito superior a tetraciclina, principalmente em casos de cultura pura de
Enterococcus faecalis, podendo ser associada ao hidroxido de célcio tendo um
melhor resultado contra culturas Unicas, porém o efeito antimicrobiano geral foi
relativamente fraco.

Saleh et al. (2004), afirmam que 0s micro-organismos restantes podem ser
eliminados através do selamento radicular, pela atividade antibacteriana do cimento
endodontico, ou pela privacdo de nutrientes e espagco para se reproduzirem. Foi

observado que o cimento de Grossman e AH Plus associados a guta percha foram



capazes de eliminar os micro-organismos presentes nos tabulos dentinarios a uma
distancia de 300 um ao redor do canal radicular. Selantes contendo oxido de zinco
eugenol ou epoxi foram eficazes contra os micro-organismos. O AH Plus € um
cimento a base de epdxi, que tem demonstrado adequadas propriedades fisico-
quimicas, apresenta baixa solubilidade e adequada estabilidade dimensional,
conferindo uma maior imbricacdo nos tubulos dentinarios e menos infiltracéo
marginal. Por sua composicao ser resinosa e elevado tempo de polimerizacéo, induz
um melhor escoamento e penetracdo nas microirregularidades. Apresenta um efeito
antibacteriano de moderado a satisfatério contra diversos micro-organismos,
inclusive Enterococcus faecalis. As caracteristicas do AH Plus devido sua matriz
resinosa que € resistente a solubilidade, promove uma reducdo nas falhas do
selamento radicular, evitando a penetracdo de micro-organismos. J4 o cimento de
Grossman sendo a base de 6xido de zinco e eugenol, também apresenta adequadas
propriedades fisico-quimicas, porém se extravasado provoca uma resposta
inflamatoria nos tecidos periapicais devido a liberacdo de eugenol que € uma
substéancia citotéxica, por outro lado o eugenol promove uma relevante capacidade
antibacteriana. Outros selantes testados como Ketac-Endo, Apexit e RoekoSeal
Automix reduziram os numeros, mas ndo mataram efetivamente as bactérias nos
tubulos dentinérios infectados.

Segundo Récas; Siqueira; Santos (2004), enzimas liticas como gelatinase e
hialuronidase estédo envolvidas com o dano tecidual, a substancia de agregacéo esta
relacionada com a ligacdo dos leucdcitos e matriz conjuntiva extracelular,
ferombnios sexuais envolvidos na transferéncia por conjugacao através de
plasmideos e atracdo quimica de neutrofilos e o &cido lipoteicoico esta associado na
adesdao da célula bacteriana a superficie do hospedeiro.

Kayaoglu; Orstavik (2004), baseado em pesquisas bibliograficas sobre os
fatores de viruléncia do Enterococcus faecalis, afirmam que essa viruléncia pode
estar relacionada a colonizacdo do hospedeiro, competicdo com outras bactérias,
resisténcia aos mecanismos de defesa do hospedeiro e producdo de alteracdes
patolégicas diretamente pela producéo de toxinas ou indiretamente pela inducdo de
inflamacé&o. Os fatores mais amplamente estudados séo: substancia de agregacao,
adesinas de superficie, ferombnios sexuais, acido lipotecoico, superoxido

extracelular, gelatinase, hialuronidase e citolisina.



Sedglay et al. (2005), em relacédo aos fatores de viruléncia do Enterococcus
faecalis sugerem que sua patogenicidade seja multifatorial, podendo estar
relacionado a colonizacdo, a competicdo com outros tipos de bactérias, a resisténcia
contra mecanismos de defesa do hospedeiro devido a producdo de toxinas e
inducéo da inflamacéo. Ha dois fatores de viruléncia importantes no Enterococcus, a
proteina de superficie dos Enterococcus e a gelatinase. H4 uma associacao entre a
gelatinase e a adesédo do Enterococcus faecalis a dentina, associando a formacéao
de biofilme nos canais radiculares.

Berber et al. (2006), descreveram que para o combate ao Enterococcus
faecalis o principal recurso é o preparo quimico-mecanico, onde apenas o
desbridamento mecéanico com limas ndo é o suficiente para erradicacdo desses
micro-organismos. Esse processo deve ser combinado com o uso de solucdes
irrigantes antimicrobianas, sendo os mais utilizados e eficazes na atualidade o
hipoclorito de sédio nas concentragbes de 0,05% a 5,25%, com capacidade de
dissolver materiais organicos, facilitando no desbridamento dos canais radiculares.
Porém em altas concentracdes € irritante aos tecidos periapicais. Outra solugéo
utilizada é o gluconato de clorexidina nas concentracdes de 0,2% a 2%, € um
potente agente antimicrobiano, apesar de nao ser um solvente organico, possui um
baixo grau de toxicidade. Em testes onde foi investigado a atividade antimicrobiana
de hipoclorito de sdédio a 0,5%, 2,5% e 5,25% como irrigantes intracanais associados
as técnicas de instrumentacdo manual e rotatéria contra Enterococcus faecalis, teve
como resultado o hipoclorito de sédio a 5,25% em todas as profundidades e tercos
dos canais radiculares e para todas as técnicas de instrumentacédo utilizadas,
mostrou ser a solucao irrigante mais efetiva, seguido do hipoclorito de sddio a 2,5%.

De acordo com Stuart et al. (2006), Enterococcus faecalis sdo micro-
organismos oportunistas que habitam a cavidade oral, sendo o principal fator de
infeccbes endodOnticas persistentes. S0 cocos gram-positivos anaerobios
facultativos, podendo crescer na auséncia ou presenca de oxigénio, ocorrendo
anicos, em pares ou em cadeias curtas, sendo normalmente encontradas no sistema
digestivo, no trato genital feminino e na cavidade oral em menor nimero. Esses
micro-organismos podem sobreviver em meio ao pH alcalino e em altas
concentracOes de sal. Resistem a sais biliares, detergentes, metais pesados, etanol,
azida e a dessecacdo. Podem crescer no intervalo de 10 a 45° C e sobreviver a

temperaturas de 60° C durante 30 minutos.
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Segundo Ozant, Gogulu e Uzel (2006), embora o preparo quimico-mecéanico
tenha um papel importante ainda ndo é o suficiente para eliminar todos micro-
organismos do sistema de canais radiculares. Esses micro-organismos podem se
multiplicar durante o intervalo das sessdes, muitas vezes com 0 mesmo hivel
patogénico das sessdes anteriores, nos casos da auséncia de medicacao intracanal.
Porém, o uso de medicacao intracanal pode impedir essa ocorréncia. O hidroxido de
calcio € o medicamento intracanal mais usado para esse fim, seu efeito esta
relacionado a sua dissociacao idnica em ions calcio e hidroxila, seus efeitos toxicos
nas bactérias, age inibindo enzimas citoplasmaticas da membrana com consequente
mudanga nos componentes organicos e nos nutrientes de transporte. No entanto o
Enterococcus faecalis demonstra resisténcia a esse medicamento. Muitos estudos
demonstraram que a clorexidina foi mais eficaz que o hidroxido de célcio contra o
Enterococcus faecalis, devido sua penetracdo nos tabulos dentinarios. Sua eficacia
€ baseada na interacdo entre a carga positiva da molécula e grupos fosfato
carregados negativamente na parede celular das bactérias, permitindo que a
molécula de clorexidina penetre as bactérias com efeitos toxico intracelulares.

Gomes et al. (2009), afirmam que a clorexidina demonstrou ser uma
substancia quimica auxiliar eficaz, devido sua acdo antimicrobiana e sua adsorcao
em tecidos dentais rigidos, com liberacdo gradual e prolongada em niveis
terapéuticos. Medicamentos contendo 2% de gel de clorexidina, difundiram-se na
dentina e atingiram a superficie externa, exercendo acao antibacteriana.

Amaral et al. (2010), analisaram um método auxiliar para o tratamento
endodontico, sendo a terapia fotodinamica, conhecida como PDT (photodynamic
therapy), vem sendo uma nova terapia auxiliar ao tratamento endoddntico, com
intuito de eliminar micro-organismos persistentes ao preparo quimico-mecanico. A
terapia fotodindmica envolve a utilizacdo de um fotossensibilizador que é ativado
pela luz de um especifico comprimento de onda na presenca de oxigénio, a
transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio disponivel
resulta na formacdo de espécies toxicas de oxigénio (oxigénio singleto e radicais
livres). Estes componentes quimicos sdo altamente reativos, danificam proteinas,
lipideos, &cidos nucleicos, entre outros componentes celulares microbianos. E
necesséario a utilizacdo de um agente de absorcdo Optica atoxica que se fixe a
parede celular bacteriana atraindo a luz. A reagao envolvida, decorre primeiramente

da excitacao eletrénica do corante pela luz, seguido de dois mecanismos principais
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de reacdo a partir do seu estado excitado. Na primeira reagdo ocorre uma
transferéncia de elétron entre o fotossensibilizador, no estado tripleto excitado e
componentes do sistema, gerando ions radicais, que reagem com O Oxigénio,
resultando em produtos oxidados, como peroxido de hidrogénio, ions hidroxila,
radicais hidroxila e anion superéxido, que sdo toxicos aos micro-organismos. Na
segunda reacgéo ocorre a transferéncia de energia do fotossensibilizador no estado
tripleto, com a geracao de oxigénio singleto, sendo um agente altamente citotoxico.
Em testes feitos avaliando os efeitos da PDT, foi evidenciado uma alta reducéo
microbiana nas unidades formadoras de coldnias.

Segundo Nacif; Alves (2010), nas infec¢cdes endododnticas o Enterococcus
faecalis vém sendo encontrado em canais tratados manifestando lesdes periapicais
cronicas. A capacidade de sobrevivéncia, de crescimento e de recuperacdo em soro
permite que mesmo uma pequena populacdo de Enterococcus faecalis quando
introduzida nos canais radiculares consigam sobreviver por 12 meses sem
nutrientes, utilizando soro humano como fonte nutricional. A habilidade do
Enterococcus faecalis de se adaptar a diversos meios, o beneficia em relacdo a
outras espécies, justificando sua sobrevivéncia em infec¢cdes endoddnticas mesmo
onde séo escassos 0s nutrientes. Em relacdo a resisténcia do Enterococcus faecalis,
0 uso de antibioticos esta relacionado a presenca de diferentes bactérias no interior
dos canais radiculares e a ndo efetividade do hidroxido de calcio contra esse micro-
organismo. Em pacientes com tratamento endoddntico com lesao periapical, deve
ser administrado uma profilaxia antibiética nos casos de individuos com risco de
endocardite bacteriana durante o retratamento endodontico.

De acordo com Oliveira e Duque (2013), além da criteriosa instrumentacao e
irrigacéo do conduto, outro fator que contribui de forma significativa na diminuigéo
dos micro-organismos € o selamento radicular. Esse preenchimento visa ocupar o
espaco da polpa dental, agindo como uma barreira mecanica impedindo a
contaminagcdo do canal radicular nos tecidos periapicais, evitando a infiltragao
bacteriana. Para um tratamento adequado, os materiais e técnicas utilizados séo
fundamentais, os materiais seladores devem apresentar propriedades fisico-
quimicas e biologicas, bom escoamento, viscosidade e aderéncia,
biocompatibilidade e atividade antibacteriana. Os principais materiais utilizados no

7

selamento radicular é o guta-percha, associado ao cimento endoddntico com a
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finalidade de preencher 0s espacos entre os cones de guta-percha e as
irregularidades do canal radicular.

Segundo Alcalde et al. (2017), para um selamento mais adequado dos canais
radiculares, é importante o preenchimento dos espacos que ndo sdo alcancados
pelo gutta-percha, principalmente em regides de istmos e ramificacbes devido a
complexidade anatdbmica dos canais radiculares. Para promover um melhor
preenchimento dos canais radiculares estudos recentes indicam a ativagcao
ultrassoénica dos cimentos endodonticos, com o intuito de aumentar a penetracdo do
cimento nos tubulos dentinario e adaptacédo da interface do cimento com a dentina.
Esta mesma mecanica pode ser utilizado com as solugdes irrigantes, com 0 mesmo
intuito de alcancar regides com maior complexidade anatémica, promovendo melhor
efeito antimicrobiano e dissolucéo de tecidos no caso do hipoclorito de sodio onde o
preparo mecanico nao pode ser alcangcado, como: canal cavo interrradicular, canal
lateral, intercanal, canal recorrente, canal secundario, canal acessorio e regides de
istmo. Em testes feitos, a agitacdo ultrassbnica mostrou uma significativa melhora

na penetracédo do cimento nos tubulos dentinérios e istmos.
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3 OBJETIVOS

Realizar uma revisdo de literatura avaliando manobras e terapias para
controle do Enterococcus faecalis no tratamento endoddntico e apresentar meios de

eliminacgédo eficazes contra esse micro-organismo.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa é um estudo de revisdo de literatura, com o principal objetivo de
enaltecer relatos na literatura, estudos in vitro e ensaios clinicos que apresentam
métodos de controle contra a bactéria Enteroccocus faecalis durante e apoés
tratamentos endoddnticos. Foram selecionados artigos em lingua inglesa e
vernacula, pesquisados nas plataformas de banco de dados PubMed, Scielo e Lilacs
no intervalo de tempo de 1982 a 2017, com as referidas palavras-chave:
Enterococcus faecalis. Preparo quimico-mecanico. Medicacao intracanal. Selantes
de canais radiculares. Keywords: Enterococus faecalis. Chemical and mechanical

preparation. Intracanal medication. Root canal sealants.
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5 DISCUSSAO

O planejamento para um efetivo tratamento endodontico esta relacionado ao
conhecimento dos micro-organismos responsaveis pela patogenia dos canais
radiculares. De acordo com Siqueira et al. (2002), um micro-organismo €
considerado patégeno: possuindo um numero suficiente para dar inicio e manter
uma infeccéo periapical; possuir fatores de viruléncia presentes durante a infeccéo;
contato com os tecidos perirradiculares; ambiente propicio ao desenvolvimento e

sobrevivéncia das células.

Berber et al. (2006), concluiram em testes in vitro que a instrumentacéo
mecanica reduz aproximadamente 50% das bactérias, sendo necessario
substancias auxiliares para remocéo dessa microbiota em areas onde o instrumento
ndo alcanca, descreveram que independente da técnica de instrumentacdo sendo
manual ou rotatéria, se obteve o mesmo resultado, mostrando diferenca apenas na
solucéo irrigante, apresentando a mais eficaz o hipoclorito de sodio a 5,25%. Ringel
et al. (1982), em seus estudos in vitro relatam que o hipoclorito de sédio a 2,5% foi
mais eficaz do que a clorexidina a 0,2% como agente antibacteriano. Menezes et al.
(2004), avaliaram em dentes contaminados com Enterococcus faecalis a acdo do
hipoclorito de sodio a 2,5% e clorexidina a 2%, concluindo que a clorexidina foi mais
efetiva. Tasman et al. (2000), defendem que a clorexidina parece ser mais eficaz
devido sua penetracdo e substantividade dentro dos tubulos dentinarios, em seus
estudos em relacdo a tensao superficial das soluc¢des irrigadoras, concluiu que a
clorexidina apresenta menor tensédo superficial em relacdo ao hipoclorito de sédio a

2,5%, favorecendo uma maior penetracao da solugao.

Quanto aos medicamentos intracanais, Sirén et al. (2004), afirmam uma
resisténcia antimicrobiana ao hidroxido de calcio, baseado em pesquisas onde
avaliaram a combinacédo de varias substancias ao hidréxido de calcio com intuito de
suprir sua atividade antibacteriana. Em relagcdo a clorexidina como medicacéo
intracal em diferentes concentragdes, Ozant, Gogulu e Uzel (2006), demonstraram
em estudos in vivo, que o gel de clorexidina com ou sem hidréxido de célcio foi mais
eficaz contra o Enterococcus faecalis do que o hidréxido de calcio no periodo de 48
horas em pacientes com canais radiculares necréticos. A resisténcia do

Enterococcus faecalis a agentes quimicos ainda ndo foram totalmente descobertas.
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De acordo com Murray (1990), a resisténcia do Enterococcus faecalis é decorrente
pelo uso extensivo de antimicrobianos de amplo espectro e outros antimicrobianos
de limitada acdo. Evans et al. (2002), afirmaram que a resisténcia do Enterococcus
faecalis é devido ao mecanismo de compensacdo do pH citoplasmatico decorrente

da bomba de protons.

Saleh et al. (2004), afirmam que o material obturador serve para prevenir a
infeccdo, agindo como uma barreira e sepultar bactérias sobreviventes nos canais
radiculares, o cimento de Grossman e AH Plus associados a guta percha foram os
mais eficazes no controle dos micro-organismos. De acordo com Kopper et al.
(2006), o cimento Endofill e AH Plus ndo sdo capazes de prevenir a infiltragéo apical.
Para Orucoglu et al. (2005), o AH Plus é um melhor material a base de resina epoxi,
com maior radiopacidade e menor tempo de presa. Araudjo et al. (2009) acreditam
que materiais a base de 6leo mineral como o AH Plus, impede o completo
molhamento da parede radicular e adere mal a dentina Umida, resultando em ma
adaptacdo do material. Entretanto Venturi et al. (2003), demonstraram uma

penetracdo mais eficaz do AH Plus em canais acessorios.
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6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada ¢é licito concluir que:

- A presenca do Enterococcus faecalis tem maior prevaléncia em infeccbes
persistentes do que em infec¢cdes endodonticas primarias, sendo mais comumente

associado a casos assintomaticos.

- Apesar de seus diversos fatores de viruléncia, sua patogenia € decorrente da
capacidade de sobreviver aos efeitos do tratamento endodéntico, devido sua
resisténcia aos medicamentos intracanais, principalmente pela resisténcia ao pH

alcalino decorrente da bomba de prétons.

- Os métodos mais eficazes para eliminagdo desses micro-organismos, tendo uma
boa técnica asséptica, foi a utilizacdo do hipoclorito de sodio a 5,25% e clorexidina a
2%.

- Um adequado selamento radicular foi melhor observado com o uso de guta-percha

associado ao cimento de Grossman e AH Plus.
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