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Resumo
Bactérias facultativas como Enterococcus faecalis têm sido isoladas de
patologias ligadas a canais radiculares, sendo consideradas uma das
espécies mais resistentes da cavidade oral e uma das possíveis causas
de falha nos tratamentos endodônticos. O objetivo deste estudo foi avaliar,
in vitro, a efetividade de várias soluções irrigadoras na eliminação de
Enterococcus faecalis. Foi aplicado o teste de disco-difusão em ágar
neste trabalho. A bactéria utilizada foi Enterococcus faecalis (ATCC
29212), e as soluções irrigadoras foram NaOCl 0,5%, 1%, 2,5% e 5%;
clorexidina 0,12% e 2%; EDTA 17%; e H2O2 10 vol. A clorexidina 2% e
NaOCl 5% foram as soluções irrigadoras mais eficientes, e NaOCl 0,5%,
EDTA 17% e H2O2 mostraram-se inefetivas na eliminação dessa espécie.
Os resultados sugerem que a eliminação de E. faecalis depende da
concentração e do tipo de solução irrigadora utilizada.



RSBO v. 4, n. 1, 2007 – 13

keywords:
endodontics; irrigating
solutions; antimicrobial
activity.

Abstract
Facultative bacteria such as Enterococcus faecalis, have been isolated
from pathologically involved root canals, being considered one of the
most resistant species in the oral cavity one of the possible causes of
failure of root canal treatment. The aim of this study was to assess, in
vitro, the effectiveness of the several irrigating solutions in the
elimination of Enterococcus faecalis. The disk-diffusion in agar test
was utilized in this study. The bacteria utilized was Enterococcus faecalis
ATCC 29212 and the irrigating solutions were NaOCl 0,5%, 1%, 2,5%
and 5%; chlorhexidine 0,12% and 2%; EDTA 17% and H2O2 10 vol.
Chlorhexidine 2% and NaOCl 5% were the most effective irrigators and
NaOCl 0,5%; EDTA 17% and H2O2 showed ineffectiveness in the
elimination of this specie. These results suggest that the elimination of
E. faecalis depends on the concentration and type of irrigator used.

Introdução
Bactérias e seus produtos metabólicos são

considerados agentes etiológicos primários da
mortificação pulpar e da lesão periapical. Em virtude
disso, a eliminação de microrganismos é um dos
passos mais importantes na terapia endodôntica.
Bactérias anaeróbias, principalmente as gram-
negativas do gênero Prevotella spp. e Porphyromonas
spp., estão freqüentemente associadas a sinais e
sintomas de origem endodôntica [10]. Já bactérias
facultativas, como Enterococcus faecalis, têm sido
isoladas de patologias relacionadas a canais
radiculares e também possuem grande freqüência
em casos de lesões renitentes ou refratárias [6, 18].

O emprego de substâncias químicas durante o
preparo químico-mecânico do canal radicular
assume especial importância na desinfecção e
limpeza do sistema de canais radiculares. É
imperioso ressaltar que a substância química
utilizada durante o preparo deve conter
propriedades que permitam as ações bactericida e
solvente tecidual. Por sua vez, as soluções
empregadas nos procedimentos de irrigação-
aspiração desempenham ação física importante na
remoção de detritos e na redução do número de
bactérias existentes no interior do canal radicular
[19]. Assim, a utilização de uma solução química
com propriedades antimicrobianas é de valor
incontestável na desinfecção do sistema de canais
radiculares.

Várias soluções, como hipoclorito de sódio,
EDTA, ácido cítrico, clorexidina e outras, têm sido
usadas como substâncias auxiliares da
instrumentação, entretanto o irrigante ideal ainda
não foi encontrado [12]. A solução de hipoclorito de
sódio tem sido a substância química mais utilizada
no preparo de canais radiculares por mais de cinco

décadas. Vários efeitos são atribuídos a ela, tais
como: ação solvente de matéria orgânica;
lubrificante; clareador; desodorizante; e atividade
antimicrobiana [2, 5, 8, 9]. Em virtude do poder
citotóxico do hipoclorito de sódio, recomenda-se o
emprego de soluções menos concentradas, as quais
devem manter uma atividade antimicrobiana
satisfatória [25].

Outra substância alternativa tem sido estudada
como irrigante e medicação intracanal, a clorexidina,
por possuir ação antimicrobiana imediata, amplo
espectro antimicrobiano e relativa ausência de
toxicidade [7]. Em baixas concentrações ela é
bacteriostática e em concentrações mais elevadas é
bactericida, de acordo com Lopes et al. (1999) [17].

Como o tratamento endodôntico é realizado para
evitar que a infecção se espalhe dos canais
radiculares para os tecidos periapicais e essas
infecções são tratadas por procedimentos mecânicos
auxiliados por substâncias químicas, é oportuno
avaliar a atividade antimicrobiana de algumas dessas
substâncias utilizadas rotineiramente no preparo
dos canais radiculares.

Materiais e métodos
As soluções irrigadoras empregadas foram:

hipoclorito de sódio a 0,5%, 1%, 2,5% e 5%;
clorexidina a 0,12% e 2%; água oxigenada 10 volumes
e EDTA a 17% (Fórmula & Ação Farmácia de
Manipulação – São Paulo – SP). A espécie bacteriana
utilizada foi Enterococcus faecalis ATCC 29212. A
bactéria foi cultivada e mantida em caldo Brain Heart
Infusion (BHI) (Biobrás – Montes Claros – MG),
suplementado com hemina (5 g/mL) e menadiona
(0,5 g/mL). Culturas de 48 horas da espécie bacteriana
testada foram usadas como inóculo.
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O teste de disco-difusão em ágar foi a metodologia
utilizada. Placas de Petri contendo o meio Triptycase-
Soy Agar (TSA), enriquecido com 10 mL de sangue de
carneiro desfibrinado e suplementado com hemina e
menadiona, foram inoculadas com as bactérias testadas.
A concentração bacteriana foi padronizada por
intermédio da turbidez do meio, de acordo com a escala
0,5 de McFarland, a qual corresponde a uma
concentração bacteriana de aproximadamente 1,5 x 108

céls/mL. Inoculou-se 0,1 mL do caldo bacteriano
padronizado na superfície do ágar, onde foi
uniformemente espalhado com o auxílio de alças de
vidro em “L” estéreis.

Discos de papel-filtro (padronizados com 5 mm de
diâmetro) estéreis foram saturados com as soluções
irrigadoras e depositados de maneira eqüidistante sobre
a superfície do ágar. Em seqüência, as placas inoculadas
foram incubadas em uma estufa a 37°C por um período
de 48 horas. Ao término do período de incubação, o
diâmetro dos halos de inibição do crescimento
bacteriano em torno dos discos de papel contendo as
soluções foi mensurado, com o auxílio de uma régua
milimetrada transparente.

O grupo controle consistiu em placas de ágar-
sangue inoculadas com a espécie bacteriana testada e
contendo discos de papel secos, sem soluções
irrigadoras. Efetuou-se todo o experimento em
duplicata. O procedimento foi realizado assepticamente,
empregando-se apenas instrumental estéril.

Resultados
As médias dos diâmetros dos halos inibitórios do

crescimento bacteriano proporcionados pelas soluções
irrigadoras testadas estão expressas na tabela I. As
soluções irrigadoras que apresentaram maior atividade
antimicrobiana perante a espécie bacteriana testada
foram, em ordem decrescente: clorexidina 2%
(figura 1); NaOCl 5%; clorexidina 0,12%; NaOCl 2,5%;
e NaOCl 1%. As demais soluções irrigadoras não
apresentaram halos de inibição demonstrativos de
atividade antimicrobiana ante a espécie testada.

Tabela I – Medida dos diâmetros (em mm) dos halos de inibição
do crescimento de E. faecalis pelo método de disco-difusão

Figura 1 – Halo de inibição de crescimento proporcionado pela
clorexidina 2%

Discussão
As metodologias experimentais realizadas in vitro

apresentam vantagens e desvantagens. Alguns fatores
relacionados diretamente com a metodologia podem
vir a ser de difícil padronização, como por exemplo: pH
do substrato, tanto em ágar quanto em caldo,
sensibilidade da droga testada, densidade e número de
células bacterianas inoculadas, período de incubação e
atividade metabólica dos microrganismos.

Enterococcus faecalis é um coco gram-positivo
facultativo e tem sido relacionado com quadros de
infecções de canais radiculares persistentes [11, 18].
Em virtude disso, essa espécie bacteriana já foi e ainda
é usada em testes para avaliar a efetividade de
substâncias antimicrobianas utilizadas na terapia
endodôntica [1, 15, 23, 24], especialmente pelo seu alto
índice de resistência aos agentes antimicrobianos [14].

No presente estudo, nós utilizamos uma cepa de
referência (ATCC 29212), pelo fato de tal bactéria já ter
sido empregada em estudos anteriores para avaliação
da eficácia de agentes antimicrobianos [11, 24].

Byström e Sundqvist (1983) [3] demonstraram que
o preparo químico-cirúrgico com uso de uma solução
irrigadora sem caráter antimicrobiano reduz em 50% o
número de bactérias no interior do canal radicular.
Entretanto, quando foi utilizado hipoclorito de sódio a
0,5%, 80% das bactérias foram eliminadas. Com isso,
fica estabelecido que a aplicação de substâncias
químicas com poder antimicrobiano durante o preparo
do canal radicular desempenha um importante papel
na desinfecção do sistema de canais radiculares.

O hipoclorito de sódio possui propriedades
germicida e bactericida proporcionais à sua
concentração, embora sua toxicidade se eleve
também proporcionalmente com o aumento da
concentração [25]. Atualmente o hipoclorito de sódio
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é a substância mais freqüentemente utilizada para
irrigação de canais radiculares. Entretanto vários
pesquisadores têm sugerido que o uso da clorexidina
como solução irrigadora também vem obtendo bons
resultados em virtude de suas propriedades [4].
Pesquisas que comparam o efeito antimicrobiano do
hipoclorito de sódio e da clorexidina mostram
resultados conflitantes [16, 22].

Em estudo realizado por Siqueira et al. (1998)
[24] demonstrou-se que a solução de hipoclorito
de sódio a 4% produziu maior atividade
antimicrobiana que a clorexidina a 2%. Esse
resultado discorda do observado em outros
trabalhos encontrados na literatura, em que a
clorexidina a 2% se mostrou mais efetiva que o
hipoclorito de sódio a 5% [16, 20].

Nossos resultados concordam com os de Ohara
et al. (1993) [20] e Jeansonne e White (1994) [16],
os quais apresentam a clorexidina a 2% como mais
efetiva que o hipoclorito de sódio a 5%. Também
mostramos que a capacidade antimicrobiana da
solução de hipoclorito de sódio aumenta
proporcionalmente à sua concentração,
corroborando os achados de Siqueira et al. (1998)
[24] e Ringel et al. (1982) [22].

Quanto à busca por uma solução ideal, outras
propriedades também devem ser analisadas. A
clorexidina é relativamente não-tóxica nas
concentrações utilizadas, enquanto o hipoclorito de
sódio pode ser citotóxico e irritante [21]. Por outro
lado, o hipoclorito de sódio possui capacidade
solvente tecidual, que a clorexidina não apresenta
[13]. Enfim, cada substância tem vantagens e
desvantagens que devem ser consideradas no
momento da escolha da solução irrigadora a ser
utilizada.

Conclusão
O EDTA a 17%, a água oxigenada 10 volumes e

o hipoclorito de sódio a 0,5% não foram capazes de
inibir o crescimento bacteriano. Já as soluções de
hipoclorito de sódio nas concentrações de 1%, 2,5%
e 5% apresentaram atividade antimicrobiana, a qual
foi diretamente proporcional ao aumento da
concentração. Entre as soluções irrigadoras
utilizadas em nosso estudo, a clorexidina a 2% foi a
que alcançou maior capacidade antimicrobiana ante
a espécie Enterococcus faecalis in vitro; assim,
podemos correlacionar esses resultados com a
clínica, de modo a contribuir na desinfecção do
sistema de canais radiculares, visando sempre a um
aumento no sucesso dos tratamentos endodônticos.
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