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RESUMO: Introducdo: O presente artigo aborda os desafios enfrentados no tratamento
endodéntico, especialmente em casos de infeccdo por Enterococcus faecalis, ressaltando a
importincia do controle microbiolégico eficaz. Objetivo: O mesmo pretende investigar a
resisténcia microbiana e a relevincia das estratégias de controle na prevencio de complicagdes,
como a endocardite, durante o tratamento endoddntico. Metodologia: Este estudo abrange
informagdes relevantes sobre tratamentos endoddénticos, endocardite e Enterococcus faecalis,
sendo a coleta de dados realizada por meio de pesquisa em bases de dados académicos, incluindo
PubMed, Scopus e Google Scholar. Resultados: Foram destacadas as necessidades de
abordagens personalizadas e inovadoras para eliminar bactérias nos canais radiculares,
considerando a recoloniza¢do bacteriana e a resisténcia aos procedimentos convencionais.
Conclusdo: A implementagio de medidas preventivas e o controle microbiolégico eficaz sio
fundamentais para o sucesso do tratamento endodéntico, sobretudo em casos envolvendo
Enterococcus faecalis, visando prevenir complicacdes graves, como a endocardite.
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ABSTRACT: Introduction: This article addresses the challenges faced in endodontic
treatment, particularly in cases of infection by Enterococcus faecalis, emphasizing the importance
of effective microbiological control. Objective: The study aims to investigate microbial
resistance and the relevance of control strategies in preventing complications, such as
endocarditis, during endodontic treatment. Methodology: This study encompasses relevant
information on endodontic treatments, endocarditis, and Enterococcus faecalis, with data
collection conducted through research in academic databases, including PubMed, Scopus, and
Google Scholar. Results: The need for personalized and innovative approaches to eliminate
bacteria in root canals was highlighted, considering bacterial recolonization and resistance to
conventional procedures. Conclusion: The implementation of preventive measures and
effective microbiological control is fundamental for the success of endodontic treatment,
especially in cases involving Enterococcus faecalis, aiming to prevent serious complications such
as endocarditis.
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico enfrenta desafios, incluindo a probabilidade de insucesso
devido a condicSes especificas do dente. Reabsor¢Ges radiculares podem alterar a anatomia do
canal, dificultando instrumentacio e obturagio, resultando em selamentos inadequados e
sobreobturagdes ou subobturacdes. A presenca de calcificagdes, especialmente em localizacGes
especificas, também compromete o sucesso do tratamento. Essas complexidades ressaltam a
importincia de abordagens cuidadosas e personalizadas em cada caso (BRAMANTE, 2009;
TASCHIERI, 2011; SETTE-DIAS, 2010).

As bactérias e seus subprodutos desempenham um papel crucial nos casos de insucesso
em Endodontia, influenciando complica¢es durante as intervencdes, manifestagdes no pds-
operatério imediato, como processos inflamatérios agudos (flares-ups), e também contribuindo
para lesGes persistentes e refratirias no pés-operatério mediato. Essa interagio direta destaca a
relevincia do controle microbiolégico ao longo do processo endodéntico, sendo fundamental
para o sucesso do tratamento (SIQUEIRA, 2001; RICUCCI, 2008).

Além disso, é pertinente considerar a incapacidade de elimina¢io de determinadas
espécies de microrganismos, as quais demonstram resisténcia aos procedimentos quimico-
cirdrgicos realizados durante a instrumentagio do sistema de canais radiculares, bem como 2
acdo de medicacdes locais, como os curativos de demora, e de medicagées sistémicas. Essa
resisténcia, invariavelmente, resulta na persisténcia de processos infecciosos, evidenciando a
complexidade e os desafios associados ao controle microbiolégico eficaz no contexto da
Endodontia (PETERS, 1995; SIQUEIRA, 1996; WALTIMO, 1999).

O género Enterococcus abrange virias espécies que atuam como comensais no trato
gastrointestinal, vagina e cavidade bucal. Entretanto, determinadas espécies, como
Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium, tém a capacidade de causar doengas, incluindo
infec¢des urindrias e endocardite. Essa dualidade de papel destaca a importincia de
compreender a diversidade funcional dentro do género Enterococcus e sua relevincia clinica em
diferentes contextos patolégicos (KAYAOGLU, 2004). A endocardite é uma condigdo grave,
geralmente decorrente da invasio de micro-organismos, como bactérias ou fungos, nos tecidos
endocdrdicos ou em materiais protéticos do coracdo. Essa patologia representa um desafio

clinico significativo, exigindo abordagens terapéuticas especificas devido a sua gravidade e

complexidade (MACHADO, 2013).
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Enterococcus faecalis esti correlacionado com casos de insucesso no tratamento
endodéntico (MOLANDER, 2003; SEDGLEY, 2005) e insisténcia de patologias
perirradiculares (GOMES,; 2004; RC)CAS, 2004; SIREN 2004). Este micro-organismo também
demonstra uma adaptacio ao pH alcalino, manifestando-se por meio de uma bomba de prétons
que tem a capacidade de acidificar o citoplasma bacteriano (EVANS, 2002), justificando a
resisténcia desse micro- organismo a medicamentos intracanais que contenham hidréxido de
calcio (HAAPASALO, 1987; @RSTAVIK, 1990), uma vez que foram observados a formagio
de biofilme nos canais radiculares, mesmo quando sujeitos a tratamento com medicac3o a base
de hidréxido de calcio (DISTEL, 2002).

Este artigo tem como objetivo investigar os desafios associados ao tratamento
endoddntico, a relagio do Enterococcus faecalis com casos de insucesso no tratamento e as

consequéncias do insucesso no tratamento endodéntico.

REVISAO DE LITERATURA

Tratamentos endodénticos

O tratamento endodéntico é direcionado para a preservacio do dente, visando
restabelecer suas fun¢des comprometidas. A eficicia desse procedimento esté intrinsecamente
ligada a consideragdo cuidadosa de principios mecanicos e biolégicos. O sucesso ou fracasso do
tratamento endoddntico estd, portanto, intimamente relacionado 4 observancia rigorosa desses
principios e 4 execugdo precisa dos passos clinicos necessirios (OCCHI, 2011).

O sucesso no tratamento endoddntico esta centrado na elimina¢io dos microorganismos
do sistema de canais radiculares, visando criar um ambiente propicio para a reparagio. Contudo,
é desafiador alcangar um ambiente completamente livre de bactérias, mesmo apés a adequada
limpeza e modelagem dos canais radiculares (SJOGREN, 1997).

Duas estratégias foram propostas para resolver esse problema. Em uma estratégia, as
bactérias residuais sdo eliminadas ou impedidas de recolonizar os canais radiculares por meio
da aplicacdo de uma medicacio intracanal, porém no estudo conduzido por @RSTAVIK (1991),
foi constatado que o hidréxido de cilcio n3o possibilitou a elimina¢io total dos micro-
organismos, sendo ainda observada a recoloniza¢io bacteriana apds o seu uso. Na outra
estratégia, o foco estd na eliminacdo das bactérias remanescentes ou na torna-las inofensivas

por meio de um sepultamento efetuado durante uma obturacdo tridimensional hermética. Essa
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prética visa privar os micro-organismos do acesso i nutri¢io e do espago necessirio para sua
sobrevivéncia e multiplicagio (WEIGER, 2000; OLIET, 1983).

Os tratamentos podem ser realizados em sessio tinica ou em multiplas sessdes. O
principal objetivo ao conduzir o tratamento em sess3o tinica é alcancar sucesso na prevencio e,
quando necessério, na reparagdo da periodontite apical, a0 mesmo tempo em que se procura
minimizar qualquer desconforto experimentado pelos pacientes (FINGINI, 2008). Porém, a

N . . . o~
realizagio do tratamento em sessio tnica pode apresentar desafios relacionados a restri¢des de
7
tempo, potencialmente causando fadiga tanto para o clinico quanto para o paciente. E
importante considerar que a disfuncio pré-existente da articulagio temporomandibular
representa uma contraindicacio, pois o prolongamento do tempo de tratamento pode induzir o
. . . ’ . ~ ~ 7’ . ~ /’
paciente a estresse adicional. Além disso, a execucdo do tratamento em sessdo dnica nio é
aconselhdvel quando os canais radiculares n3o estio completamente secos devido ao exsudato
proveniente da periodontite apical aguda (WONG, 2014).

O tratamento endoddntico conduzido em multiplas sessdes emprega uma medicagdo
intracanal entre o preparo quimico-mecanico e a obturagio, com o objetivo primario de reduzir
ou eliminar micro-organismos e seus subprodutos do sistema de canais radiculares antes da
obturacdo. Embora o tratamento em sessdes multiplas seja amplamente aceito e considerado

’ . ~ . . . (e . ~
seguro, nos tltimos anos, nio foram observadas diferencas significativas em termos de redugio

de micro- organismos entre os casos tratados em sessdo tnica e multipla (KVIST, 2004).

Género Enterococcus

Enterococcus sd3o microrganismos caracterizados como cocos fermentativos, nio
esporulados, facultativamente anaerdbios e Gram-positivos. As células apresentam dimensaes
que variam de 0,5 a ium de didmetro e podem ocorrer de forma tnica, em pares ou em cadeias
curtas, frequentemente alongadas na dire¢io da cadeia de células. Embora muitas cadeias sejam
nio hemoliticas, é possivel que algumas sejam alfa ou beta hemoliticas (RC)CAS, 2004).

Os Enterococcus demonstram capacidade de crescimento na presenga de concentraces
elevadas de sal (NaCl a 6,5%), apresentando tolerincia a sais biliares em até 400. Além disso,
possuem a habilidade de hidrolisar a esculina na presenca de bile, resultando na produgio de
um pigmento preto em meio bili-esculina-agar, que é um meio de cultura identificador seletivo
entre Enterococcus e Streptococcus Grupo D. Essas caracteristicas fundamentais sio cruciais para

diferenciar os Enterococcus de outros cocos Gram-positivos catalase negativos. A distin¢do entre
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espécies dentro deste género muitas vezes requer testes fenotipicos especificos, incluindo
reacdes de fermentagdo, motilidade e hidrélises da pirrolidonilarilamidase (PIR) e da bile-
esculina (MURRAY, 1990).

Nas infec¢des endodénticas, apesar de inicialmente estarem em pequena proporg¢io na
microbiota de dentes com necrose pulpar, os Enterococcus spp, especialmente o Enterococcus
faecalis, tém sido frequentemente identificados em canais obturados, manifestando sinais de

periodontite apical crénica (SUNDE, 2002).

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis tém a capacidade de se adaptar a condi¢des adversas quando
expostas a situacdes de estresse subletal. Os mecanismos de aquisi¢io de resisténcia apresentam
respostas diversas, variando de acordo com a intensidade e duragio do estresse. Em situagdes de
privacio de nutrientes, sua viabilidade é mantida por periodos prolongados, evidenciando que
o desenvolvimento de tolerincia é progressivo em relagio a duragio da supressdo de nutrientes,
exposic¢do ao calor, hipoclorito de sédio, peréxido de hidrogénio e etanol (GIARD, 1996). Um
estudo realizado em condiges in vitro revelou que esse microorganismo tem a capacidade de
entrar no estado de “vidvel, mas nio cultivdvel”, uma estratégia empregada por bactérias
quando confrontadas com ambientes adversos (SEDGLEY, 2005).

A eficédcia na transferéncia de genes responsaveis pela sintese de fatores de viruléncia,
como gelatinases, citolisinas, proteinas de superficie e substincia de agregacdo de Enterococcus,
pode estar associada & durabilidade desses microrganismos em variados locais do corpo humano
(MURRAY, 1998). Essas células bacterianas tém a capacidade de se regenerar, empregando
soro humano como fonte nutricional para seu sustento (FIGDOR, 2003) e de permanecerem
competentes para invadir tibulos e aderir ao coldgeno na presenca de soro humano (GOMES,
2004).

Essa notdvel capacidade de resisténcia e sobrevivéncia aos tratamentos endoddnticos
torna o Enterococcus faecalis sujeito a extensas pesquisas para avaliar a eficicia de procedimentos
endodonticos (HAAPASALO, 1987; ORSTAVIK, 1990).

O estudo conduzido por Gomes, Souza, Ferraz et al. (2003) revelou que, devido 2
prevaléncia significativa do Enterococcus faecalis em dentes com tratamento endodéntico
associado a lesGes periapicais, é aconselhdvel considerar o uso de drogas alternativas para a

profilaxia em individuos com risco de endocardite durante procedimentos de retratamento
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endodéntico. Além do mais, eficicia da vancomicina estd sendo comprometida pelo aumento
de casos de Enterococcus resistentes 3 mesma (KOLAR, 2002; O’ BRIEN, 2002).

Pesquisas indicam que o hidréxido de célcio nio exerce uma agdo satisfatéria sobre os
microrganismos localizados no interior dos tibulos dentindrios, sendo necessirio um contato
direto e difusdo no meio para que sua atividade antimicrobiana seja efetiva (HAAPASALO,
1987; ORSTAVIK, 1990). Além do mais, um possivel mecanismo dessa resisténcia é a presenca
da bomba de prétons neste microrganismos, que lhe permite manter niveis apropriados de pH
intracitoplasmético (EVANS, 2002).

Além disso, investigaram a acdo antimicrobiana da clorexidina sobre Enterococcus
faecalis apds a obturagio endoddntica de dentes infectados e extraidos. Utilizando clorexidina
gel a 200 como solugio irrigadora em um modelo laboratorial ex vivo, o estudo revelou a
presenca de células residuais vidveis de E. faecalis dentro dos tibulos dentinérios em todos os
grupos experimentais, mesmo apés 60 dias da obturagio dos canais (VIVACQUA-GOMES,

2005).

Viruléncia

Os fatores de viruléncia examinados na literatura, considerados como determinantes do
potencial agressivo do Enterococcus faecalis, indicam que sua patogenicidade é multifatorial.
Esses fatores podem estar relacionados a capacidade de colonizagio, & competi¢do com outras
bactérias e A resisténcia contra os mecanismos de defesa do hospedeiro, seja diretamente por
meio da produgdo de toxinas, ou indiretamente pela indu¢io da inflamacdo (HUYCKE, 1998;
KAYAOGLU, 2004). Além do mais, Sedgley, Molander, Flannagan et al. (SEDGLEY, 2005)
identificaram dois fatores de viruléncia cruciais em Enterococcus, nomeadamente a proteina de
superficie dos Enterococcus (esp) e a gelatinase (gelE), chegando a conclusio que a expressio do
gelE estd correlacionada a adesdo do E. faecalis a dentina in vitro, indicando uma associagdo com

a formagdo de biofilme nos canais radiculares.
Endocardite

O termo "endocardite" refere-se a inflamacio da estrutura interna do coragdo
denominada endocérdio. Quando causada por um agente infeccioso, como fungos ou virus, é

denominada endocardite infecciosa. No entanto, se ocorrer um estado de bacteremia, com a
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presenca de bactérias na corrente sanguinea, e essas bactérias colonizarem os tecidos do coragio
previamente comprometidos, causando infec¢io local, geralmente nas valvas cardiacas, mas
também podendo ocorrer em outras estruturas cardiacas, como "shunts" anteriovenosos,
arterioarteriais, coarctagio da aorta e infec¢des associadas a cabos de marca-passo e valvas
protéticas, é entdo conhecida como endocardite bacteriana (BRANCO, 2007; ROCHA, 2008;
RODRIGUES, 2010).

A endocardite bacteriana, que historicamente era fatal antes da introdugio da
antibioticoterapia, é atualmente uma doenca curédvel. Sua incidéncia parece manter-se estivel,
com uma média de 25 a 50 novos casos a cada milh3o de habitantes por ano. Além disso, observa-
se uma predilecdo por afetar o sexo masculino, especialmente na faixa etaria entre 45 e 70 anos
(RODRIGUES, 2010), caracterizada por uma vegetagio, predominantemente nas valvulas
cardiacas, formada por um aglomerado de bactérias, plaquetas, fibrina infectada, leucécitos,
glébulos vermelhos e restos celulares. Essa condi¢do ainda apresenta um alto indice de
mortalidade atualmente, o qual varia de acordo com o agente etiolégico envolvido e fatores
epidemiolégicos especificos (SILVA, 2003). Entre os principais fatores etiolégicos da
endocardite bacteriana, as infec¢des de origem bucal, especialmente dentérias, desempenham
um papel crucial ao desencadear bacteremia sistémica que pode resultar em uma infecgdo do
endocérdio. Dados da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) revelaram uma elevada taxa de
mortalidade, com aproximadamente 209 dos pacientes afetados ndo sobrevivendo (BRANCO-
DE-ALMEIDA, 2009).

A prescricio da profilaxia antibidtica deve ser rigorosa quanto ao tempo de
administragio do medicamento, sendo recomendado que seja realizado no maximo duas horas
antes do procedimento odontolégico. No entanto, o tempo ideal é de 30 a 60 minutos de
antecedéncia (SILV A, 2003; NAKANO, 2010; LAUREANO, 2007; PRENDERGAST, 2006).
Em situagdes especificas, nos casos em que, por motivos de for¢a maior, a dose profildtica ndo
puder ser administrada no tempo de antecedéncia preconizado, é possivel fazer uso da
medicacdo de seguranca preventiva até 2 horas apds o procedimento. Contudo, é importante
ressaltar que, nesses casos, a eficicia pode n3o ser a mesma (GARCIA-MOSTAJO, 2013).
Além do mais, o intervalo de tempo aproximado entre a intervencio odontolégica e o

surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca ¢ de cerca de duas semanas (BRANCO-

DE-ALMEIDA, 2009; NAKANO, 2010; KANG, 2012).
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METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisio de literatura do tipo integrativa que abrange
informagdes relevantes sobre tratamentos endodénticos, endocardite e Enterococcus faecalis,
com base em uma anélise critica daliteratura disponivel. A coleta de dados foirealizada por meio
de pesquisa em bases de dados académicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar,
utilizando as palavras chaves na lingua portuguesa: "Tratamento endodéntico”, "endocardite",
"Enterococcus faecalis” e “resisténcia microbiana” e na lingua inglesa: “Endodontic treatment”,
“endocarditis”, “Enterococcus faecalis” and “microbial resistance” . A selecio dos artigos incluiu
publicacGes em inglés e portugués, com foco em estudos cientificos, revises e meta-anélises.

Os dados coletados foram analisados com énfase na compilagio e sintese das
informacdes relevantes para abordar os tépicos de interesse, incluindo fatores de risco,

tratamentos endoddnticos em multiplas sessdes, endocardite, Enterococcus faecalis e suas

implica¢Ges nos tratamentos endoddnticos.

RESULTADOS

Embora seja pouco frequente nos casos de necrose pulpar sem destruicio éssea
perirradicular, o Enterococcus faecalis ganha destaque nos casos de falha da terapia endoddntica,
devido 4 sua alta prevaléncia. O quadro I apresenta os diversos percentuais de prevaléncia dessa
espécie encontrados em diferentes estudos, juntamente com o método de identificacdo
empregado. A correlagio do E. faecalis com diversas patologias sistémicas importantes destaca

. N e . - . . .
a importincia da priorizacdo da reintervencio nos casos de insucesso endodéntico

(SIQUEIRA, 2004).

MOLANDER (1998) 100 68 32/68 = 47% Cultura
SUNDQVIST (1998) 54 24 9/24 = 38% Cultura
PECIULIENE (2000) 25 20 14/20 = 70% Cultura
HANCOCK (2001) 54 33 10/33 = 30% Cultura
PECIULIENE (2001) 40 33 21/33 = 64% Cultura
PINHEIRO (2003) 30 24 11/24 = 46% Cultura
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SIQUEIRA & ROCAS (2004) 22 22 17/22 = 77% PCR
GOMES (2004) 19 19 6/19 = 32% Cultura
ROCAS (2004) 30 30 20/30 = 67% PCR

SCHIRRMEISTER (2007) 20 3 4/13 = 31% PCR
GOMES (2008) 45 39 34/45 = 77,8% PCR

Quadro 1: Prevaléncia de Enterococcus faecalis nos fracassos endoddnticos e os respectivos métodos de deteccio.

Solugdes Irrigadoras

A necessidade de uma limpeza completa no Sistema de Canais Radiculares (SCR) é
destacada devido a presenca de bactérias, que sdo os principais agentes causadores de infecces
pulpares e periapicais. A complexa anatomia dentaria torna essencial a remoc3o eficaz desses
microrganismos para prevenir a regressio dessas patologias. Apesar da existéncia de diversas
técnicas de instrumentagio, é comum a persisténcia de residuos de tecidos pulpares, raspas de
dentina e bactérias, que podem servir como fontes nutritivas, perpetuando a atividade
microbiana e causando danos aos tecidos (NERIS, 2015).

Cerca de metade das paredes dos canais radiculares ndo recebe uma instrumentacio e
limpeza adequadas, uma vez que a acdo do instrumento se restringe a luz do canal. Assim,
torna-se essencial a utilizagdo combinada de instrumentacio mecinica e quimica para
maximizar a eficicia do processo de desinfec¢io (NERIS, 2015).

A solugdo irrigante ideal deve apresentar propriedades antibacterianas, capacidade de
dissolver tecidos necréticos, baixa tensdo superficial, solubilidade, baixa toxicidade para os
tecidos e a habilidade de remover a smear layer. Entre as principais solu¢des empregadas em
endodontia, destacam-se o Acido Etilenodiamino Tetracético, o Hipoclorito de Sédio e a
Clorexidina (NERIS, 2015; FIDALGO 2009).

Em um estudo conduzido na Universidade de Passo Fundo, 5o raizes de pré-molares
inferiores unirradiculares foram coletadas e aleatoriamente divididas em um grupo controle
negativo, sem contaminagio bacteriana, e um grupo controle positivo, contaminado com cepas
de Enterococcus faecalis. No grupo controle positivo, 15 amostras foram tratadas com gel de
clorexidina a 29, enquanto outras 15 amostras receberam hipoclorito de sédio a 2,50%. Os
resultados indicaram uma redugio bacteriana semelhante entre o hipoclorito de sédio e a

clorexidina. No entanto, ndo foi possivel eliminar completamente a infec¢do do sistema de
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canais radiculares; mesmo assim, houve uma redugio significativa nas populag¢des bacterianas.
As limita¢Ges incluiram a impossibilidade de controlar totalmente a infec¢io devido a

incapacidade do irrigante em alcangar 4reas consideradas inacessiveis (HAAPASALO, 2010).

Irrigagdo ultrassdnica passiva

Como um meio complementar na limpeza do Sistema de Canais Radiculares (SCR), a
irrigacdo ultrassdnica passiva foi introduzida por Weller e colaboradores em 1980. Essa
abordagem envolve a ativagio de uma ponta de ultrassom no interior do canal radicular,
preenchido previamente com uma solucio irrigante, no limite do comprimento de trabalho.
Devido a sua eficiente capacidade de colonizar tibulos dentinirios e ser um dos principais
agentes em casos de insucesso endoddntico, o Enterococcus faecalis tem sido frequentemente
utilizado como microrganismos principal em estudos para avaliar a eficicia da técnica de
eliminacdo induzida por microfiltragem actstica ao redor da ponta ultrassdnica
(TANOMARU, 2015; SOUZA, 2018).

Uma pesquisa, intitulada “Investigation of the Efficacy of Passive Ultrasonic Irrigation
Versus Irrigation with Reciprocating Activation: An Environmental Scanning Electron
Microscopic Study”, envolvendo 64 amostras de dentes humanos contaminados por
Enterococcus faecalis, foram constituidos dois grupos, cada um com 30 amostras, além de um
grupo com quatro amostras em que nenhum método de irrigacio foi aplicado. Um dos grupos,
composto por 30 amostras, foi tratado utilizando a técnica de irrigagio convencional, enquanto
o outro recebeu o tratamento pela técnica de irrigagio ultrassdnica passiva. A taxa de sucesso
utilizando a técnica de irrigagdo ultrassbénica passiva foi observada alcancando até 1000, em
comparagdo com a técnica manual, na erradicagio das infec¢des nos tercos dos canais

radiculares previamente infectados (KATO, 2016).

XP Endo Finisher

O instrumento XP Endo Finisher, fabricado pela FKG em LaChaux-de-Fonds, Suica,
foi desenvolvido com o objetivo de aprimorar a limpeza e descontaminagio do canal radicular.
Construido com uma liga de niquel-titdnio (NiTi) chamada Max Wire, o instrumento
apresenta uma configurac¢io reta em sua fase Martensitica quando resfriado, mas, ao entrar em
contato com a temperatura corporal, passa para a fase Austenitica, assumindo uma forma

cénica semelhante a uma colher. Dentro do canal radicular, o instrumento é rotacionado e
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movido verticalmente, permitindo um contato mais eficaz com as paredes do canal. Esse
movimento também agita a solugio irrigadora no interior do Sistema de Canais Radiculares
(SCR). Recomenda-se o uso a 800 rotagdes por minuto (rpm) e 1 Newton de torque, juntamente
com solugdes irrigantes, apds a preparagdo do canal radicular com qualquer outro instrumento
(BAO, 2017; ZAND 2017; LEONI, 2016; AZIM, 2016).

Um estudo realizado para avaliar a eficicia da descontaminacio do canal radicular
empregando instrumentos de niquel titinio, foram coletados 22 dentes molares inferiores
previamente contaminados por Enterococcus faecalis e submetidos ao preparo quimico-
mecénico. Os sistemas de irrigacdo utilizados foram a Irrigagdo Ultrassdnica Passiva (PUI) e
o instrumento XP Endo Finisher. Ambos os métodos demonstraram eficicia antibacteriana,
no entanto, somente o XP Endo Finisher promoveu uma reducio significativa na contagem

bacteriana apés o preparo quimico-mecénico (BAO, 2017).

DISCUSSAO

A elevada prevaléncia do E. faecalis parece estar intimamente ligada a diversas
caracteristicas do microrganismo, tais como sua notavel capacidade de adaptagio a ambientes
desfavoraveis, habilidade para formar biofilme ou crescer como coldnia tnica, capacidade de
penetragio nos tubulos dentindrios e resisténcia aos efeitos do hidréxido de célcio.
Adicionalmente, o E. faecalis demonstra a habilidade de permanecer em um estado vidvel,
porém ndo cultivdvel, um mecanismo adaptativo as condi¢des adversas do microambiente,
como baixa concentragio de nutrientes, elevada salinidade e extremos de pH. Nesse estado, o
microrganismo perde a capacidade de crescimento em cultura, mas retém sua patogenicidade e
a viabilidade de retomar a divisdo celular quando as condi¢des ambientais se tornam novamente
favoraveis (SIQUEIRA 2011; CARR 2009)

E. faecalis tem sido identificado como a espécie mais frequentemente encontrada nos
canais radiculares em situa¢des de insucesso da terapia endodéntica (SIREN, 2004). Além do
mais, Pesquisas realizadas em ambiente laboratorial in vitro demonstraram a habilidade do E.
faecalis em invadir tubulos dentinarios (RC)QAS, 2004; ORSTAVIK, 1990; SUNDE, 2002).
Apesar de desempenhar um papel discreto em infec¢des primérias, evidéncias provenientes de
estudos confirmam que este micro-organismo é capaz de colonizar 4reas do canal que sdo
inalcangaveis pelos mecanismos de desinfeccio (KAYAOGLU, 2004; @RSTAVIK, 1990).

Adicionalmente, esses microrganismos conseguem se adaptar em ambientes com baixa
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disponibilidade de nutrientes (RC)(;AS, 2004; SEDGLEY, 2005) e apresentam capacidade de
recuperacio mesmo apds um extenso periodo de caréncia nutricional na presenca de soro
humano (FIDGOR, 2003).

A resisténcia do Enterococcus faecalis a agentes quimicos, incluindo antibiéticos, ainda nio
foi completamente elucidada. Algumas pesquisas, como as de MURRAY (1990), atribuiram
essa resisténcia a pressdo seletiva resultante do uso extensivo de antimicrobianos de amplo
espectro e outros de a¢do limitada. Por outro lado, outros estudos, como os de EVANS (2002),
indicaram o mecanismo de compensagio do pH citoplasmitico como a explicacdo mais
plausivel.

Considerando que a infec¢io secundiria frequentemente é facilitada ou mesmo
provocada pelo profissional, é necessirio adotar medidas preventivas para evitar a entrada de
micro-organismos no canal radicular, tanto em dentes vitais quanto em nfo vitais. Essas
precaucdes incluem a remocio da placa e cdrie dentdria antes do acesso, a utilizacdo do

isolamento absoluto, a descontaminacdo do material obturador, entre outras praticas de cuidado

(ROCAS 2008).

CONCLUSAO

O tratamento endodéntico apresenta desafios significativos devido & complexidade
das condices inerentes aos dentes, bem como i interacio direta das bactérias e seus
subprodutos. A resisténcia de microrganismos, como Enterococcus faecalis, aos
procedimentos quimico- cirdrgicos e as medica¢des locais destaca a necessidade de um
controle microbiolégico eficaz. Além disso, a recolonizagio bacteriana apds o uso de certas
medicacdes intracanais ressalta a importincia de estratégias inovadoras para a eliminagio e
inativagio das bactérias remanescentes nos canais radiculares. Considerando esses desafios,
é fundamental que os profissionais da 4rea endodéntica adotem uma abordagem cuidadosa
e personalizada em cada caso, buscando aprimorar as técnicas e procedimentos para garantir
o sucesso dos tratamentos endodénticos.

Na prética odontoldgica, é fundamental reconhecer que o cirurgido-dentista nio
possui expertise técnica suficiente para diagnosticar ou tratar alteracdes cardiovasculares.
No entanto, a colaboracdo interdisciplinar é essencial para profissionais de satde que
buscam uma abordagem integral no cuidado aos pacientes. Portanto, todo profissional de

satde, incluindo o cirurgido-dentista, deve estar apto a conduzir uma anamnese criteriosa,
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especialmente ao lidar com pacientes portadores de doencas cardiovasculares, a fim de

identificar o nivel de risco para o potencial desenvolvimento de endocardite bacteriana.
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