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REVISAO DE LITERATURA

A acdo do hidroxido de cdicio frente ao enterococcus
faecalis nos casos de periodontite apical secundaria

The action of calcium hydroxide against enterococcus
faecalis in cases of secondary apical periodontitis

RESUMO

Introducdo: a infecgdo da polpa e dos tecidos periapicais tem a sua
etiologia discutida ha anos. A periodontite apical é caracterizada por
ser de origem polimicrobiana, sendo o Enterococcus faecalis o micro-
organismo mais comumente encontrado. Em situagdes clinicas, o objetivo
do tratamento endodoéntico é eliminar micro-organismos do sistema de
canais radiculares. As medicag¢des intracanal sdo um importante passo no
tratamento e devem ser efetivas frente aos micro-organismos que resistem
ao preparo do canal radicular. Dentre as medicagdes empregadas, o
hidréxido de célcio € utilizado rotineiramente como medicagao intracanal.
Sua agao se deve ao fato de estabelecer um pH altamente alcalino dentro
do canal radicular, 12,5 aproximadamente, no qual a maioria dos micro-
organismos nao consegue sobreviver.

Objetivo: realizar uma revisao de literatura sobre a relagao do Enterococcus
faecalis no insucesso endodontico e a efetividade do hidréxido de calcio
nesta situagao clinica.

Conclusdo: a agao do hidréxido de calcio frente ao Enterococcus faecalis
é limitada.

Palavras-chave: Enterococcus Faecalis; Hidréxido de Calcio; Periodontite
Apical.

ABSTRACT

Introduction: Pulp and periapical tissue infection etiology has been
discussed for many years. Apical periodontitis is characterized
by multimicrobial flora origin, in which Enterococcus faecalis is the
microorganism more frequently found. In clinical situations, the aim of
endodontic treatment is to remove microorganisms of the system of root
canals. Intra canal medications are an important step in the treatment
and they must be effective in microorganisms that resist the preparation
of the root canal. Among all used medications, the calcium hydroxide is
frequently used. It acts establishing a highly alkaline pH inside the root
canal, 12.5 approximately, in which most of the microorganisms do not
manage to survive.

Aim: to make a review of the literature about the relationship on the
Enterococcus faecalis on endodontic failure and calcium hydroxide
effectiveness in this clinical situation.

Conclusion: Calcium hydroxide has limited action against Enterococcus
faecalis.

Keywords: Enterococcus Faecalis; Calcium Hydroxide; Apical
Periodontitis.
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A agdo do hidréxido de cdicio frente ao enferococcus faecalis nos casos de periodontite apical secunddria

INTRODUCAO

A importancia dos micro-organismos no canal radicular tem sido ob-
jetivo de discussdes por muitos anos. Micro-organismos e seus produtos
sdao considerados os responsaveis por patologias pulpares e periapicais’.
O controle microbiano nas infec¢des endodonticas permite um aumento
no sucesso do tratamento endodontico.

A periodontite apical primaria estd associada a microbiota mista
composta por bactérias anaerobias Gram negativas e Gram positivas e
usualmente contendo mais de trés espécies por canal, enquanto que, nas
infecgOes secundarias, hd um predominio de bactérias anaerdbias faculta-
tivas Gram-positivas, abrigando uma ou duas espécies por canal?, sendo
o Enterococcus faecalis o micro-organismo mais comumente encontrado’

O E. faecalis € uma bactéria anaerdbia facultativa Gram positiva co-
mensal encontrada em varias partes do organismo como boca, aparelho
digestivo e vagina‘. E responsavel por oitenta por cento de todas as
infecgdes causadas por bactérias do género Enterococcus. Podem causar
infec¢des no trato urinario, corrente sangiiinea, abdoémen, endocardio,
trato biliar e em feridas provocadas por queimaduras, além de infecg¢oes
de origem endodontica’.

O preparo biomecanico do canal radicular diminui de forma signifi-
cativa o nimero de microrganismos da infec¢ao endodontica. Em areas
inacessiveis aos instrumentos, como canais laterais, acessdrios, regiao
de istmos e delta apical, o controle dos microrganismos que resistem ao
preparo biomecanico dependem da acao das solugoes irrigadoras e da
medicagao intracanal. As medicagdes intracanal devem ser efetivas frente a
estes microrganismos que resistem ao preparo do canal radicular®. Dentre
todas as medicagoes utilizadas, o hidroxido de calcio é empregado rotinei-
ramente como medicagdo intracanal e tem sido atribuido a esta substancia
atividade antimicrobiana, inibicao de reabsorcao dental e indugao de reparo
pela formagao de tecido duro. Sua agao se deve ao fato de estabelecer um
pH altamente alcalino dentro do canal radicular, 12,5 aproximadamente,
no qual a maioria dos microrganismos nao consegue sobreviver’.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre a
relagdo do Enterococcus faecalis no insucesso endododntico, e a efetividade
do hidroxido de célcio nestas situagOes clinicas.

REVISAO DE LITERATURA

O maior fator associado a falha no tratamento endodontico € a per-
sisténcia de infec¢ao microbiana no sistema de canais radiculares e/ou
na regido periapical®. O papel que os microrganismos desempenham no
desenvolvimento e manutencao da periodontite apical ja é conhecido ha
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um longo periodo. Kakehashi et al. * (1965), em estudo experimental, expu-
seram as polpas dentais de ratos convencionais e germ-free a cavidade oral
e observaram que a necrose da polpa e as lesdes periapicais sé se desen-
volveram em ratos convencionais que possuiam uma microbiota oral.

A infecgao do canal radicular € um processo dinamico no qual, varias
espécies bacterianas estdo presentes, nos diferentes estagios deste pro-
cesso. Os fatores mais importantes que direcionam o desenvolvimento
da periodontite sdo a disponibilidade de nutrientes, nivel de oxigénio e
o pH local no interior do canal radicular’.

A periodontite apical ¢ uma defesa do hospedeiro em resposta a uma
infeccdo da polpa necroética. O processo inflamatorio no dente tem uma
caracteristica peculiar, uma vez que o hospedeiro nao consegue eliminar
os microrganismos residentes no canal radicular necrético e seu resultado
nao leva a cura. A periodontite apical, portanto, é o resultado da acao
de microrganismos e células de defesa do hospedeiro que levam a uma
destruicao dos tecidos periapicais™.

Waltimo et al.”! (2003) relataram que mais de 300 espécies de micror-
ganismos colonizam a cavidade oral, mas somente um ntimero limitado
destes tem sido isolado de canais radiculares infectados e com periodontite
apical. Os microrganismos mais encontrados na periodontite primaria sao:
Peptostreptococcus, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Eubacterium,
Actinomyces e Streptococcus, sendo rara a infecgdo por uma unica bactéria.

A periodontite apical secunddria ocorre nos casos onde o dente foi sub-
metido a tratamento endodontico e o resultado final indica insucesso, assim,
ha a necessidade de retratamento. Nestas infecgoes ha um predominio de
bactérias anaerobias facultativas Gram positivas, abrigando uma ou duas
espécies por canal®. As mais freqiientemente encontradas sao: E. faecalis,
Streptococcus, Peptostreptococcus, Actinomyces, Bacteroides e Candida albicans",
sendo o E. faecalis o microrganismo mais comumente encontrado®.

Enterococcus faecalis

O E. faecalis é uma bactéria Gram positiva, anaerobia facultativa,
oportunista, frequentemente isolada em canais radiculares infectados.
Molander et al.'?(1998) investigaram a composi¢ao da microbiota nos
casos de insucesso do tratamento endoddntico em 100dentes com perio-
dontite apical cronica. Foram encontrados microrganismos em 68 dos 100
examinados, de onde 117 espécies foram isoladas, sendo encontrada uma
ou duas espécies por canal e houve um predominio de bactérias Gram
positivas anaerdbicas facultativas, sendo o género Enterococcus sp. o mais
freqlientemente isolado, encontrado em 32 dentes

Sundqvist et al.'® (1998) verificaram a taxa de sucesso do retratamento
endodontico e identificaram os fatores que podem influenciar no prog-
nostico com base nos dados da composicao da microflora em dentes
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previamente obturados e que apresentavam lesao periapical persistente.
Foram realizadas trés coletas microbioldgicas; a primeira apds a desob-
turagdo dos canais radiculares; a segunda antes do preparo dos canais
radiculares e a terceira apds o preparo e a utilizagdo de medicagao in-
tracanal com hidroxido de célcio por 7-14 dias. Os autores verificaram a
predominancia de bactérias Gram positivas e entre as quais o E. faecalis
foi o micro-organismo mais comumente encontrado, representando 37,5%
dos casos. O indice de sucesso no retratamento endoddontico foi de 74%,
entretanto nos canais onde foi identificada a presenca de E. faecalis o
indice de sucesso foi de 66%.

Pinheiro et al.'* (2003) determinaram a microflora microbiana nos
casos de insucesso endodontico e relacionaram as caracteristicas clinicas
com as bactérias presentes. Coletas foram obtidas apds a desobturacao.
Os autores observaram presenga de 108 culturas positivas com 37 es-
pécies diferentes, havendo predominancia de bactérias Gram positivas
anaerobicas facultativas, especialmente E. faecalis presente em 45% das
amostras com cultura positiva.

Estudos utilizam a técnica de reacdao em cadeia da polimerase (PCR)
para detectar bactérias nos canais radiculares com insucesso na terapia
endodontica®>®'. A predominancia de E. faecalis foi observada na maioria
dos estudos, além da deteccao de outros microrganismos como: Pseudora-
mibacter alactolyticus, Propionibacterium propionicum, Dialister pneumosintes,
Filifactor alocis, C. albicans, Peptosterptococcus micros, Porphiromonas gingi-
valis, Porphiromonas endodontalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Treponema denticola e Tannerella forsythia. Essa alta prevaléncia do E. faecalis
em casos de periodontite apical secundaria pode ser explicado devido aos
seus varios mecanismos de viruléncia.

Estudos com objetivo de determinar a resisténcia do E. faecalis as varias
medicagdes intra canais e cimentos obturadores, investigam a capacidade
deste microrganismo em sobreviver dentro dos tibulos dentinarios mesmo
apOs tratamentos endoddnticos bem realizados. O E. faecalis é capaz de
produzir densa infec¢ao nos tubulos dentindrios, alcangando facilmente
300-400 pum de profundidade no interior dos tibulos dentindrios', expli-
cada pela forte adesdo das células bacterianas ao colageno da dentina'.

Figdor et al."” (2003) analisaram os mecanismos de sobrevivéncia do E.
faecalis em periodos com poucos nutrientes disponiveis e outros fatores
que afetam as células, levando a laténcia e longos periodos de incubagao,
além da habilidade dessas células se recuperarem apods essas injurias. Os
mecanismos de sobrevivéncia do E. faecalis durante periodos de restrigao
alimentar em meio de cultura com agua e nutrientes limitados mostraram
um rdpido declinio de células nos primeiros trés dias, seguidos de um cur-
to periodo de adaptacao, e uma manutengao no numero de células vidveis
por um periodo maior que 4 meses, indicando uma alta resisténcia dessa
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espécie. Os autores concluiram que o E. faecalis é capaz de sobreviver por
periodos prolongados, mesmo com privagao de substrato.

A habilidade de sobreviver em pH alcalino é uma caracteristica do
E.faecalis, e o pH exato para eliminar este microrganismo ainda nao foi
determinado *. Na tentativa de definir o pH necessario para eliminar o
E. faecalis, McHugh et al.*® (2004) realizaram um estudo in vitro testando
o pH de 9.5 a 12, com incrementos de 0.5. Doze tubos de cultura foram
utilizados em cada grupo e o crescimento positivo foi avaliado por meio
de uma escala visual e um espectrofotometro. As avaliagdes foram feitas
apos 24, 48 e 72 horas e ap0s sete dias. Nenhum crescimento foi observado
nos tubos com pH 11.5 e 12, enquanto nos tubos com pH 10.5 e 11.0 foi
observado um retardo no crescimento de E. faecalis.

Hidroxido de cdlcio

O hidréxido de calcio desempenha um importante papel na endo-
dontia devido a sua capacidade de estimular a formacgao tecido duro e
as suas propriedades antimicrobianas®. Foi introduzido por Hermann
na Odontologia, em 1920, e, na Endodontia é utilizado rotineiramente
como medicacao intracanal. Atualmente, essa substdncia ¢ uma das mais
efetivas medicacdes intracanal utilizadas durante o tratamento endodon-
tico”. Sua agao se deve ao fato de estabelecer um pH altamente alcalino
dentro do canal radicular, 12.5 aproximadamente, no qual a maioria dos
microrganismos nao conseguem sobreviver’**. Além disso, o hidréxido
de cdlcio media a neutralizacao de lipopolissacarideos, o que auxilia na
limpeza dos canais radiculares’.

Ja foi demonstrado que a agdo bioldgica do hidroxido de cdlcio de-
pende da dissociacdo ionica de ions calcio e hidroxila®. O pH elevado,
resultante da liberacdao de ions hidroxila, é capaz de alterar a integridade
da membrana citoplasmatica, provocando injurias quimicas aos seus com-
ponentes organicos ou pela destrui¢ao de fosfolipideos e 4cidos graxos
insaturados da prépria membrana citoplasmatica bacteriana®?.

O veiculo utilizado com o hidréxido de calcio tem um importante
papel na determinacdo da velocidade de dissociagao idnica*. A escolha
do veiculo a ser utilizado pode ser relacionada com o efeito clinico que
se espera no tratamento. Situagdes que requerem rapida liberagao idnica
devem utilizar veiculos aquosos, enquanto situacdes onde se deseja a
liberagdo gradual de ions devem utilizar veiculos viscosos*.

Estrela et al.* (2001) realizaram um estudo para avaliar a agdo anti-
microbiana do hidroxido de célcio, utilizando um veiculo aquoso - so-
lugdo salina; um veiculo viscoso — polietilenoglicol; e um veiculo oleoso
— paramonoclorofenol canforado (PMCC) e observaram que a eficiéncia
antimicrobiana completa do hidréxido de célcio foi observada apds 48
horas independente do veiculo associado.
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Com objetivo de avaliar o destino dos microrganismos nos canais ra-
diculares de dentes infectados com lesdes periapicais Osseas, Peters et al.*®
(2002) avaliaram dentes entre sessdes com e sem o uso de hidroxido de
calcio e concluiram que o hidréxido de calcio nao é totalmente eficiente
para prevenir a recontaminagao do canal radicular entre as visitas.

Em estudo para avaliagao da eficicia do hidréxido de calcio frente C.
albicans e E. faecalis, Balal et al.*! (2007) realizaram estudo in vitro utilizando
hidréxido de calcio, clorexidina 2% e a associagdo dessas duas medicagdes.
Como resultado, observaram que o hidroxido de cdlcio apresentou um
halo maior de inibicao que a clorexidina 2% frente C. albicans nas primei-
ras 24 horas, e apds este periodo a clorexidina 2% se mostrou mais eficaz
frente C. albicans e E. faecalis, mesmo quando comparado a combinacao
das duas medicagdes. Esse mesmo resultado foi observado por outros
autores”?’. Resultado semelhante foi obtido por Schifer & Bossmann?®
(2005) em estudo onde E. fecaelis foi inoculado em dentes humanos extra-
idos e, os autores concluiram que a clorexidina 2% foi mais eficiente que
o hidréxido de calcio ou a combinacgao das duas substancias.

A eficiéncia do hidroxido de célcio frente bactérias anaerdbicas restritas
e facultativas foi avaliada por Siqueira & Uzeda’ (1996). O estudo foi rea-
lizado com dentes bovinos infectados pelas bactérias de interesse e foram
expostos a hidroxido de cdlcio utilizando como veiculo solugao salina e
paramonoclorfenol canforado (PMCC). Os autores verificaram que mesmo
apds uma semana em contato com o hidroxido de cdlcio/solugao salina o
E. faecalis nao foi eliminado, enquanto a mistura com PMCC conseguiu
eliminar esta bactéria em apenas um dia de exposi¢ao, mostrando um
melhor resultado quando associado o hidréxido de célcio ao PMCC.

Em um estudo baseado em evidéncias cientificas, Estrela & Holland??
(2003) chegaram as seguintes conclusdes: 1 - a dentina é o melhor protetor
da polpa, e o hidréxido de cdlcio ja provou ser capaz de induzir a forma-
¢ao de uma camada mineralizada sobre a polpa; 2 - sempre que possivel
deve-se dar tempo a pasta de hidréxido de célcio, pois a manutengao de
alta concentracao de ions hidroxila pode inativar a atividade bacteriana;
3 - os ions hidroxila e célcio atuam sobre a membrana citoplasmatica e por
isso possui um amplo espectro de agao, independente da capacidade me-
tabolica dos microrganismos - a similaridade da membrana citoplasmatica
dos microrganismos permite uma agao também similar dessa medicagao
sobre bactérias aerdbias, anaerobias, Gram positivas e Gram negativas;
4 - 0 uso de hidroxido de cdlcio como medicagao intracanal promove um
melhor reparo periapical do que tratamento em sessdo unica.

Em uma revisao da literatura sobre a avaliagao da eficiéncia anti-
bacteriana das medicag¢Oes intracanais utilizadas, Law & Messer* (2004)
observaram que de maneira geral, os estudos nao avaliam problemas
relativos aos meios de culturas, tais como falsos positivos ou falsos ne-
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gativos. Mas o principal componente de acao antibacteriana, observados
nesta revisao, foi associado com a instrumentacao e irrigagdo, enquanto
o hidréxido de calcio continua como a melhor opg¢ao para reducao da
microflora residual.

Em um estudo de meta analise realizado por Sathorn et al.** (2007),
os autores buscaram determinar a extensao da eliminacao das bactérias
dos canais radiculares com o uso de hidréxido de calcio como medicagao
intracanal. Foi realizada uma comparagao com canais antes da medicagao,
medido pelo nimero de culturas positivas em pacientes com periodontite
apical. Uma revisdo nos sistemas de busca foi feita e estudos de testes
clinicos pré e pos testes comparando numero de culturas positivas nos
canais tratados foram selecionados. Oito estudos foram incluidos na re-
visao, com um total de 257 casos, e por meio da analise de metodologia
e dos resultados obtidos, os autores concluiram que o hidréxido de cdlcio
possui uma eficacia limitada na eliminacdo de bactérias do canal radicular,
quando ¢é realizada a analise por cultura.

Em um estudo in vitro para avaliar a eficiéncia do hidroxido de calcio
frente ao E. faecalis utilizando como veiculo o propilenglicol com e sem
associagao ao paramonoclorofenol, Lana et al.*® (2009) verificaram que
somente o uso de pasta de hidroxido de cédlcio em associagdo com para-
monoclorofenol, com permanéncia de 14 dias, foi efetiva na eliminagao
de E.faecalis dos canais radiculares.

DISCUSSAO

Injarias aos dentes como carie, trauma ou mesmo procedimentos
dentais operatdrios podem levar a infeccao da polpa dental. A microflora
presente nas infecgdes endodonticas € constituida por uma populagao
de poli microrganismos complexos que interagem e potencializam seu
crescimento®. Nem todas as bactérias presentes na cavidade oral sao
capazes de infectar os canais radiculares. O ambiente tnico encontrado
pelas bactérias promove uma selecao bioldgica, além da disponibilidade
de nutrientes e interagdes bacterianas’.

Nair¥ (2006), em uma vasta revisao de literatura, concluiu que exis-
tem seis fatores principais para a persisténcia de radiolucidez periapical
apos o tratamento endodontico. Elas sdo: 1 - infecgdo intrarradicular
persistente no sistema de canais apicais; 2 - infec¢ao extrarradicular, mais
frequentemente actinomicose periapical; 3 - extrusao de material obtura-
dor causando uma reacao de corpo estranho; 4 - acimulo de cristais de
colesterol enddgenos que irritam os tecidos periapicais; 5 - lesoes cisticas
verdadeiras; e, 6 - cicatrizes de tecido em cicatriza¢dao no peridpice. Dentre
esses fatores, a presenca de bactérias residuais na porcao apical do sistema
de canais radiculares é o principal responsavel pela periodontite apical
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persistente apos tratamento endoddntico, tanto em canais com tratamento
adequado como em canais com tratamento falho.

O E. faecalis se mostrou resistente ao hidroxido de célcio, e a inibi¢ao
so foi eficaz quando o pH 12,5 foi atingido. Essa alta prevaléncia do E. fae-
calis na periodontite apical secunddria pode ser explicada, principalmente,
pela forte adesdo desta bactéria ao colageno da dentina'®, a um nimero
relativamente pequeno para a manutengao de células vidveis no interior
do canal radicular” e a bomba de prétons por meio de sua membrana
citoplasmatica responsavel pela manuten¢ao do pH no interior da célula
mesmo quando existe uma grande variacao do pH do meio™®.

Os mecanismos de viruléncia do E. faecalis — resisténcia a antimicrobia-
nos, habilidade de crescer como monoinfeccao, capacidade de sobreviver
em condi¢Oes adversas com limitacao de nutrientes, habilidade de resistir a
resposta do hospedeiro - contribuem para que ela seja a espécie bacteriana
mais freqlientemente encontrada nas infeccoes endodonticas resistentes.

O principal objetivo do tratamento endodontico é eliminar bactérias
do canal radicular de maneira definitiva, para evitar reinfec¢des. Apds o
tratamento endodontico, é possivel que bactérias residuais permanecam
nos canais obturados e a falta de nutrientes pode leva-las a morte ou ain-
da, elas podem sobreviver e continuar a se proliferar. O preparo quimico
mecanico € um passo importante do tratamento na tentativa de eliminar as
bactérias dos canais radiculares, mas bactérias que permanecem nos canais
entre consultas podem se multiplicar neste intervalo de tempo e com isso
chegar ao mesmo nivel de infeccdo anterior como observaram Peters et
al.*¢ (2002) em seu estudo. Para evitar essa multiplicagdo entre consultas, o
uso de medicagOes intracanal é fundamental. A medicacao ideal deve ser
efetiva durante o periodo de aplicagdo, penetrar nos tubulos dentinarios,
eliminar bactérias que possam estar presentes com pouca toxicidade aos
tecidos perirradiculares. Existem disponiveis hoje, varias medicagdes in-
tracanal, mas nem todas com indice de eficiéncia aceitavel, ou ainda com
efeitos toxicos que podem prejudicar a reparagao perirradicular.

O hidréxido de célcio é considerado a medicagao intracanal de escolha
para a maioria dos autores, porém, alguns aspectos de sua eficiéncia ainda
sao discutidos. Apesar do seu grande valor como medicagao intracanal na
endodontia, o hidréxido de célcio apresenta algumas limitagdes no que
diz respeito a seu espectro antibacteriano, pois tem efeito limitado sobre
alguns microrganismos da microflora endodontica, como € o exemplo do
E. Faecalis®. Apesar do seu mecanismo de agado estar relacionado a danos
na membrana citoplasmatica, similar entre os microrganismos, fatores de
viruléncia e mecanismos de resisténcia diminuem os efeitos do hidréxido
de célcio. A penetracdo nos tubulos dentindrios é baixa o que favorece a
permanéncia das bactérias, uma vez, como ja foi demonstrado por Go-
mes et al.” (2006), que a melhor eficiéncia do hidréxido de célcio ocorre
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quando ha contato direto entre a medicagdo e o microrganismo. Além
disso, é importante lembrar que a medicacao intracanal com hidréxido
de cdlcio, associada ao paramonoclorofenol, devera permanecer por, no
minimo, 14 dias para eliminagao de E. Faecalis®.

A combinagao do preparo dos canais radiculares, uso de solugoes irriga-
doras, medicagao intracanal e uma adequada obturagao do sistema de canais
radiculares, é fundamental para se atingir o sucesso no tratamento.

E importante lembrar, no entanto, que nem todos os casos de perio-
dontite apical cronica apresentam bactérias nos canais radiculares. Lesoes
periapicais radiolucidas podem ter causas variadas, como ja citadas an-
teriormente: cistos periapicais, reagoes de corpo estranho e formagao de
tecido cicatricial'®. Infec¢Oes extrarradiculares persistentes também podem
induzir lesdes inflamatorias periapicais. O periodo de tempo para repara-
¢ao das lesdes periapicais € lento. Sjogren et al.** (1997) relataram que este
periodo varia e pode chegar a quatro anos para total reparo das lesdes.

Sundqvist et al."® (1998), em um estudo de avaliacao microbiologica
de dentes com insucesso no tratamento endodontico, observaram que a
natureza da infeccao dos dentes com apenas um tratamento endodontico
era bem diferente de dentes submetidos ao retratamento. Isto confirmou
que o insucesso ¢ maior em casos de retratamento que em casos de tra-
tamento endodontico. Foi observado também que o tamanho da lesao
periapical foi um fator desfavoravel ao progndstico do tratamento. Dentes
com tratamento endoddntico inadequado apresentam um maior nimero
de bactérias e essa microbiota se assemelha com dentes nao tratados.

Quando os tratamentos convencionais nao sao eficientes para eliminar
as infec¢des endodonticas persistentes, a cirurgia paraendodontica é uma
opgao para remover o tecido infectado da regido apical.

Diante de casos de insucesso do tratamento endodontico ainda nao
h4 um protocolo de tratamento onde o sucesso sera obtido em todos os
casos, por isso, a busca por novos materiais que supram as lacunas dos
disponiveis atualmente no mercado deve ser incansavel. Para que seja
atingido o sucesso no tratamento endodontico, deve-se aliar conhecimento
cientifico e habilidade técnica, ndo negligenciando nenhuma das fases do
tratamento do canal radicular.

CONCLUSOES

* nos casos de insucesso do tratamento endodontico, o E. faecalis
foi o microrganismo mais frequentemente encontrado;

¢ 0 hidréxido de calcio é a medicacgado intra canal mais comumente
utilizada, porém sua agao antimicrobiana é limitada sobre o E.
faecalis.
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