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RESUMO

A desinfeccao do sistema de canais radiculares representa um dos
principais desafios da Endodontia, especialmente devido a
persisténcia de microrganismos resistentes associados ao insucesso
terapéutico. Entre esses microrganismos, destaca-se o Enterococcus
faecalis, frequentemente relacionado a infeccdes persistentes e
retratamentos endoddnticos, devido a sua capacidade de formar
biofilmes e resistir a condicdes adversas. O presente estudo teve
como objetivo analisar, por meio de uma revisao de literatura, a
eficacia das principais estratégias antimicrobianas utilizadas na
desinfeccdo dos canais radiculares frente a bactérias resistentes.
Trata-se de uma revisao narrativa, descritiva e qualitativa, realizada
por meio de buscas nas bases PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando descritores relacionados a Endodontia, infeccao
endodoéntica, medicacao intracanal e resisténcia bacteriana. Foram
incluidos artigos publicados entre 2003 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés. Os resultados demonstraram que substancias
como hipoclorito de soédio, hidroxido de calcio e clorexidina
apresentam importante acao antimicrobiana, porém possuem
limitacdes frente a biofilmes maduros e microrganismos resistentes.
Estratégias complementares, como irrigacao ultrassdnica passiva,
terapia fotodinamica antimicrobiana e uso de nanoparticulas,
mostraram  resultados promissores na  potencializacao da
desinfeccao intracanal. Conclui-se que nenhuma estratégia isolada é
capaz de promover a completa eliminacdo microbiana, sendo
necessaria a associacao de diferentes métodos para maior
previsibilidade e sucesso do tratamento endoddntico.
Palavras-chave: Endodontia; Desinfeccao intracanal.Enterococcus

faecalis. Biofilme. Resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

Disinfection of the root canal system remains one of the greatest
challenges in Endodontics, especially due to the persistence of
resistant microorganisms associated with therapeutic failure.
Among these microorganisms, Enterococcus faecalis stands out
because of its ability to form biofilms and survive under adverse
conditions, being frequently related to persistent infections and
endodontic retreatments. This study aimed to analyze, through a
literature review, the effectiveness of the main antimicrobial
strategies used in root canal disinfection against resistant bacteria.
This is a narrative, descriptive, and qualitative literature review
carried out through searches in PubMed, SciELO, and Google
Scholar databases using descriptors related to Endodontics,
endodontic infection, intracanal medication, and bacterial
resistance. Articles published between 2003 and 2026 in Portuguese
and English were included. The results demonstrated that
substances such as sodium hypochlorite, calcium hydroxide, and
chlorhexidine present important antimicrobial activity, however,
they have Ilimitations against mature biofilms and resistant
microorganisms. Complementary strategies, such as passive
ultrasonic irrigation, antimicrobial photodynamic therapy, and
nanoparticles, showed promising results in enhancing intracanal
disinfection. It was concluded that no isolated strategy is capable of
completely eliminating microorganisms, making the association of
different methods necessary to improve predictability and success in
endodontic treatment.

Keywords:. Endodontics. Intracanal disinfection. Enterococcus

faecalis. Biofilm. Bacterial resistance.

1. INTRODUCAO



A Endodontia tem como objetivo primordial a manutencao do
elemento dentario em funcao, por meio da eliminacao da infeccao
presente no sistema de canais radiculares e da promocao de
condicoes favoraveis ao reparo dos tecidos periapicais. O sucesso do
tratamento endodoéntico esta diretamente relacionado a capacidade
de remocao de microrganismos, seus subprodutos e tecidos
necroticos, por meio de um conjunto de etapas que envolvem o
preparo quimico-mecanico, a desinfeccao intracanal e o selamento
adequado do sistema de canais radiculares (Azevedo, 2022; Coelho,
2016). No entanto, mesmo com 0S avancos técnicos e cientificos
observados nas ultimas décadas, a completa eliminacao microbiana
ainda representa um desafio significativo, sendo considerada um
dos principais fatores associados ao insucesso terapéutico

(Luckmann; Dorneles; Grando, 2013).

A infeccao endoddntica apresenta natureza complexa e
multifatorial, sendo caracterizada pela presenca de comunidades
microbianas organizadas, frequentemente estruturadas na forma de
biofilmes, que conferem maior resisténcia as estratégias
antimicrobianas convencionais. Estudos recentes demonstram que
essas infeccbes sao  predominantemente  polimicrobianas,
envolvendo microrganismos anaerodbios facultativos e estritos, com
destaque para a elevada prevaléncia de Enterococcus faecalis em
casos de infeccdes persistentes e retratamentos endoddnticos (Pinto
et al, 2023; Wieczorkiewicz et al, 2024). Esse microrganismo
apresenta caracteristicas que favorecem sua sobrevivéncia em
ambientes adversos, como alta tolerancia a variacdes de pH,
capacidade de invasao dos tubulos dentinarios e formacgao de
biofilmes altamente organizados, fatores que dificultam sua

erradicacao completa (Alghamdi et al., 2020; Duggan et al., 2023).



Além disso, a complexidade anatdbmica do sistema de canais
radiculares, composta por istmos, canais acessorios e ramificacoes,
limita a acao dos instrumentos endoddnticos e das solucdes
irrigadoras, resultando na permanéncia de areas nao
instrumentadas que podem abrigar microrganismos viaveis mesmo
apos protocolos considerados adequados (landolo et al, 2025).
Soma-se a isso a presenca da smear layer, que atua como uma
barreira fisica a penetragcao de agentes antimicrobianos, reduzindo a
eficacia das substancias utilizadas durante o tratamento (Xu et al,
2022). Nesse cenario, torna-se evidente que o preparo gquimico-
mecanico, embora essencial, nao é suficiente para garantir a
completa desinfeccao do sistema de canais radiculares (Coelho,

2016).

Diante dessas limitacdes, o uso de medicacdes intracanais entre
sessdes tém sido amplamente recomendado como estratégia
complementar no tratamento endoddntico, com o objetivo de
potencializar a eliminacao microbiana, reduzir a carga bacteriana
residual e prevenir a recolonizacao do sistema de canais (Madarati et
al., 2017). Dentre as substancias mais utilizadas, destacam-se o
hidroxido de calcio e a clorexidina, cujos mecanismos de acgao
envolvem, respectivamente, a elevacao do pH intracanal e a
alteracao da permeabilidade da membrana bacteriana (Kim; Kim,
2014; Orozco-Gallego et al, 2025). Contudo, evidéncias cientificas
apontam que essas medicacdes apresentam  limitacdes
importantes, especialmente frente a biofilmes maduros e
microrganismos resistentes, como o Enterococcus faecalis, cuja
persisténcia esta diretamente associada a falhas no tratamento

endoddntico (Ordinola-Zapata et al,, 2022; Yang et al., 2024).



Paralelamente, novas abordagens terapéuticas tém sido
investigadas com o intuito de superar essas limitagdes, incluindo o
uso de irrigacao ultrassonica, terapia fotodinamica antimicrobiana e
nanoparticulas com propriedades antimicrobianas aprimoradas, as
quais demonstram potencial significativo na desorganizacao de
biofilmes e na eliminacdao de microrganismos resistentes (Gunes et
al., 2024; Huang et al.,, 2025; Bukhari et al.,, 2024). Ainda assim, a
literatura evidencia que nenhuma estratégia isolada é capaz de
promover a completa desinfeccao do sistema de canais radiculares,
reforcando a necessidade de abordagens integradas e baseadas em

evidéncias cientificas atualizadas (Orozco-Gallego et al.,, 2025).

Nesse contexto, considerando a persisténcia de microrganismos
mMmesmo apos a realizacdao de protocolos endoddénticos convencionais
e a crescente evidéncia da resisténcia bacteriana, emerge uma
importante questao cientifica: as medicacdes intracanais
atualmente utilizadas sao suficientemente eficazes para eliminar
bactérias resistentes e prevenir a recorréncia das infeccdes
endoddnticas, ou ha necessidade de aprimoramento das estratégias
terapéuticas disponiveis? Essa problematica torna-se ainda mais
relevante diante do impacto direto dessas infeccdes na longevidade
do tratamento, uma vez que o sucesso clinico nao depende apenas
da desinfeccao, mas também da qualidade do selamento e da
restauracao coronaria, fatores que, quando associados, influenciam
significativamente os indices de sucesso a longo prazo (Gillen et al,,

2011; Kaaber et al., 2025).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo geral
analisar, por meio de uma revisao de literatura, a eficacia das
principais terapias antimicrobianas utilizadas na Endodontia frente a

microrganismos resistentes, com énfase na sua capacidade de



reduzir a carga microbiana e contribuir para o sucesso do
tratamento endoddéntico. Como objetivos especificos, buscou-se
identificar estratégias endoddnticas mais utilizadas e seus
respectivos mecanismos de acao, avaliar sua eficacia frente a
bactérias resistentes, especialmente Enterococcus faecallis,
comparar o desempenho antimicrobiano de substancias intracanais,
analisar suas limitacdes frente a presenca de biofilmes e investigar
novas estratégias terapéuticas descritas na literatura que possam
potencializar a desinfeccao do sistema de canais radiculares

(Ordinola-Zapata et al., 2022; Yang et al.,, 2024; Bukhari et al.,, 2024).

A realizacao deste estudo justifica-se pela crescente relevancia da
resisténcia bacteriana no contexto endoddntico e pela necessidade
de aprimoramento continuo das estratégias de desinfeccao
utilizadas na pratica clinica. A persisténcia de microrganismos no
interior dos canais radiculares, mesmo apds tratamentos adequados,
evidencia lacunas importantes no conhecimento e na aplicacao dos
protocolos atuais, o que pode comprometer diretamente os
resultados clinicos. Dessa forma, ao reunir e analisar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis, este trabalho buscou contribuir
para o fortalecimento do embasamento tedrico na area, além de
fornecer subsidios que auxiliem o cirurgidao-dentista na tomada de
decisbes clinicas mais seguras e eficazes, promovendo maior
previsibilidade e sucesso nos tratamentos endodénticos (Luckmann;
Dorneles; Grando, 2013; Madarati et al., 2017, Orozco-Gallego et al,,
2025).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Infecgdao Endodontica



A infeccao endoddntica consiste na colonizacdao microbiana dos
canais radiculares apds a necrose pulpar ou falha no selamento,
resultando em um ambiente propicio para o desenvolvimento de
comunidades bacterianas complexas. Os microrganismos que mais
comumente invadem a polpa necrosada incluem espécies como
Enterococcus faecalis, Porohyromonas gingivalis, Fusobacterium e
outras bactérias anaerdbias facultativas, as quais desempenham
papel central na patogénese das infeccdes primarias e secundarias

(Wieczorkiewicz et al.,, 2024).

Além disso, estudos clinicos mapeando a microbiota de infeccdes
persistentes indicam que a infeccao endoddntica é frequentemente
polimicrobiana, ou seja, varias espécies coexistem nos dentes que

necessitam de retratamento (Pinto et al., 2023).

Um dos patdégenos mais associados com falhas no tratamento de
canal é a Enterococcus faecalis, a qual tem sido amplamente
investigada por sua alta prevaléncia em infec¢des intrarradiculares

persistentes (Zhang et al., 2015).

A capacidade dessa bactéria de sobreviver a agentes desinfetantes e
a condicdes adversas esta relacionada a mecanismos de viruléncia,
como a formacao de biofilme e a invasao de tubulos dentinarios

(Alghamdi et al., 2020).

A formacao de biofilme por Enterococcus faecalis € um fator critico
para a sua persisténcia nas infeccdes endoddnticas. Estudos
demonstraram que cepas isoladas de canais radiculares conseguem
formar biofilmes robustos em placas de cultura, o que potencializa

sua resisténcia a tratamentos (Duggan et al.,, 2023).



Por fim, uma investigacao sobre microbiota de lesdes endoddnticas
relatou que, além de Enterococcus faecalis, outras bactérias
resistentes podem participar da infeccao, o que reforca a
complexidade dos ecossistemas microbianos no interior do canal

radicular (Dioguardi et al., 2019).

2.2. Tratamento Endodontico

O tratamento endododntico tradicional envolve uma sequéncia de
etapas que visam eliminar microrganismos do sistema de canais
radiculares, reduzir a carga bacteriana e selar o canal de forma
adequada para prevenir reinfeccdes. A desinfeccao quimica e
mecanica € fundamental: além da instrumentacao com limas, o uso
de solucdes irrigadoras adequadas € essencial para remover tecidos
necroticos, detritos e bactérias. Em uma revisao classica, € destacado
gue irrigantes devem ter capacidade antimicrobiana, de dissolver
tecidos e de neutralizar endotoxinas, sem causar toxicidade

sistémica (Zehnder et al., 2003).

Além da irrigacao, o uso de medicamentos intracanal entre sessdes
€& uma pratica consolidada no tratamento endodéntico para garantir

uma desinfeccao prolongada (Madarati et al., 2017).

O sucesso do tratamento endoddntico depende nao apenas da
desinfeccao, mas também de um selamento tridimensional efetivo e
de uma restauracao coronaria adequada, que impeca a infiltracao de
microrganismos. Tanto a qualidade da obturacdao quanto a da
restauracao final influenciam significativamente os indices de
sucesso clinico (Gillen., 2011), sendo a restauracao coronaria € o
selamento do canal fundamentais para o sucesso a longo prazo do

tratamento (Kaaber et al,, 2025).



2.3. Desafios na Desinfeccao do Sistema de Canais Radiculares

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares € um
dos principais desafios para a desinfeccao completa, pois estruturas
como istmos, canais acessorios e tubulos dentinarios dificultam o
alcance das limas e irrigantes. Areas ndo instrumentadas
permanecem altamente contaminadas mesmo apds preparo
mecanico adequado, evidenciando que a anatomia intrarradicular
impede a remocao completa de biofilme e detritos, reforcando a
necessidade de protocolos aprimorados de irrigagao e ativagao

(landolo et al., 2025).

A persisténcia microbiana, especialmente de espécies como
Enterococcus faecalis, representa um grande obstaculo para a
desinfeccdao, pois esses microrganismos formam  biofilmes
altamente resistentes aos irrigantes tradicionais. Enterococcus
faecalis apresenta mecanismos de viruléncia e adaptacao que
aumentam sua capacidade de sobrevivéncia em ambientes
alcalinos e escuros, protegendo-se dentro da matriz extracelular do
biofilme. Protocolos de irrigacao mesmo que considerados eficazes,
tém dificuldade em eliminar completamente esses biofilmes (Yang

et al,, 2024).

A smear layer formada durante a instrumentacao representa outro
desafio relevante, pois atua como barreira fisica que impede a
difusao dos irrigantes para os tubulos dentinarios. Xu et al. (2022)
analisaram diferentes concentracdes de hipoclorito de soédio e
observaram que, mesmo em concentracoes elevadas, a presenca da
smear layer reduz significativamente a capacidade do irrigante de
dissolver tecidos e atingir microrganismos intratubulares (Xu et al,,

2022).



O hipoclorito de sédio e hidroxido de calcio, possuem limitacoes
importantes. O hidroxido de calcio, apesar de apresentar alto pH e
boa acdao antimicrobiana, € pouco eficaz contra biofilmes maduros e
microrganismos resistentes, especialmente Enterococcus faecallis,
evidenciando que muitos irrigantes e medicacdes nao conseguem
penetrar profundamente nos tubulos, o que mantém bactérias
viaveis mesmo apos protocolos completos (Ordinola-Zapata et al,

2022).

A falta de padronizacao nos protocolos de irrigacao e ativacao
constitui outro desafio significativo para a desinfec¢cdao. Gunes et al.
(2024) avaliaram diferentes métodos de ativacao do hipoclorito e
encontraram grande variacao nos resultados em funcao da técnica
utilizada (s6énica, ultrassénica ou laser), do tempo de ativacao e da
concentracao do irrigante. Essa variabilidade metodoldgica dificulta
a elaboracao de diretrizes clinicas uniformes, além de comprometer
a comparacao entre estudos e a criagao de protocolos

universalmente eficazes (Gunes, 2024).

2.4. Estratégias para a Desinfec¢cao Endodontica

O hipoclorito de sédio (NaOCl) permanece como o irrigante mais
eficaz para dissolver tecido organico e reduzir a carga microbiana,
sendo considerado o “padrao ouro” na desinfeccao endoddntica.
Além da concentracao, fatores como temperatura, volume e tempo
de exposicao sao determinantes para maximizar sua acao
antimicrobiana, evidenciando que solucdes aquecidas de NaOC|
apresentam maior capacidade de dissolucao tecidual e aumento da

atividade contra biofilmes (Xu et al., 2022).



Seu mecanismo de acao envolve dissociacao em acido hipocloroso
(HOCI) e ions hipoclorito, conhecido como “cloro livre disponivel”.
Apds o contato com matéria organica, isso leva a degradacao e
hidrélise de aminoacidos, resultando na dissolucao do tecido. O alto
pH da solucao (11,5-12,5) contribui ainda mais para a dissolucao
organica atraveés da saponificacao da gordura (Orozco-Gallego et al,

2025).

A associacao com agentes quelantes como o EDTA também tem se
mostrado essencial para a remog¢ao da smear layer, favorecendo a
penetracao dos irrigantes nos tubulos dentinarios e incrementando

sua acao desinfetante (Xu et al.,, 2022).

A clorexidina também é utilizada para desinfeccao porque sua
molécula catidnica se liga a paredes microbianas carregadas
negativamente, interrompendo o equilibrio osmdadtico bacteriano.
Em baixas concentracdes, sua atividade bacteriostatica predomina,
enquanto o aumento da concentracdao aumenta seu efeito
bactericida. E outra caracteristica que suporta o uso de clorexidina
na Endodontia é sua substantidade, definida como sua capacidade
de prolongar a atividade antimicrobiana por varias horas (Orozco-

Gallego et al., 2025).

A irrigacao ultrassdnica passiva (PUI) tem sido amplamente
estudada como estratégia para aumentar a eficacia dos irrigantes.
Ela gera cavitacao e fluxo acustico que melhora a limpeza da
superficie da parede do canal radicular, aumentando a tensao de
cisalhamento. Pesquisas anteriores investigaram a eficacia da PUl na
remocao de materiais de preenchimento do canal radicular e o
aumento da penetracao de solucdes de irrigacao nos tubulos

dentinarios durante o tratamento primario do canal radicular,



sugerindo que a PUlI é um método viavel para ambos os
procedimentos e promove maior remocao de biofilme e detritos

quando comparado a irrigacao convencional (Gunes et al.,, 2024).

A terapia fotodinamica (PDT) € um método terapéutico nao invasivo
baseado em fétons originalmente descobertos por seu potencial na
terapia anticancer. A terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT),
uma ramificacao da PDT, envolve o uso de fotossensibilizantes (PS)
gue produzem espécies reativas de oxigénio (ROS) em resposta a
exposicao a luz. Esta substancia reativa € letal para uma variedade
de microrganismos patogénicos, incluindo bactérias, fungos, virus e
parasitas. Consequentemente, a aPDT surgiu como uma ferramenta
potente Nno combate a esses patdgenos. O risco de adaptacao
microbiana e evasao dessa terapia € minimo, provando ser eficaz
contra inUmeras bactérias planctdnicas e biofilmes, fornecendo uma
solucao promissora para infeccdes clinicas do canal radicular e
reduzindo efetivamente as bactérias residuais dentro dos sistemas

de canais radiculares (Huang et al., 2025).

O uso de nanoparticulas tem ganhado destaque como estratégia
avancada para desinfeccao do sistema de canais radiculares.
Nanoparticulas metalicas como prata, vidro bioativo, quitosana-
propolis, oxido de cério e acido polilatico-co-glicdlico (PLGA)
apresentam elevada acao antimicrobiana, estabilidade quimica e
capacidade de penetracao nos tubulos dentinarios, tendo potencial
para serem utilizadas como medicacao intracanal ou incorporadas a
irrigantes e de melhorar o desempenho dos medicamentos

endoddnticos (Bukhari et al., 2024).

As estratégias atuais para a desinfeccao endoddntica tém evoluido

para superar as limitacdes impostas pela anatomia complexa do



sistema de canais radiculares e pela resisténcia microbiana (Gunes
et al, 2024). Assim, embora importantes avancos tenham sido
alcancados, a literatura reforca que nenhuma estratégia isolada
garante a completa eliminacao microbiana, tornando indispensavel
o0 uso de abordagens integradas e continuamente aperfeicoadas
para maximizar a previsibilidade e o sucesso do tratamento

endodontico.

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura narrativa, de
carater descritivo e qualitativo, que buscou reunir, analisar e discutir
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de medicacdes
intracanais e sua eficacia frente as bactérias resistentes presentes
nas infeccdoes endoddnticas. A busca foi realizada nas bases
PubMed, SciELO, e Google académico, utilizando descritores em
portugués e inglés tais como “Endodontia”, “Infeccao endoddntica”,
“Medicacao intracanal”, “Hidroxido de calcio”, “Clorexidina”,
“Enterococcus faecalis” "Resisténcia bacteriana” e “Biofilme”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2003 e 2026, disponiveis na
integra, escritos na lingua portuguesa ou inglesa e que abordaram a
acao antimicrobiana das medicacdes intracanais frente a
microrganismos resistentes, sendo excluidos os trabalhos
duplicados, indisponiveis, que nao se relacionassem ao tema ou
apresentem metodologia insuficiente. A analise dos dados foi
realizada de forma qualitativa, permitindo comparar a eficacia
antimicrobiana entre as medicacdes, bem como identificar

limitacdes e divergéncias presentes na literatura.

4. DISCUSSAO



A analise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que a
desinfeccao do sistema de canais radiculares ainda representa um
dos principais desafios da Endodontia contemporanea,
especialmente diante da persisténcia de microrganismos
resistentes. Diversos autores apontam que, mesmo apos a realizacao
adequada do preparo quimico-mecanico, bactérias viaveis podem
permanecer no interior dos canais radiculares, comprometendo o
sucesso do tratamento (Luckmann; Dorneles; Grando, 2013; Yang et

al., 2024).

Destaca-se o papel do Enterococcus faecalis, frequentemente
associado a infeccdes endoddnticas persistentes e casos de
retratamento. Estudos como os de Zhang et al. (2015) e Duggan et al.
(2023) demonstram que essa bactéria apresenta elevada capacidade
de adaptacao a ambientes adversos, incluindo resisténcia a
variacdes de pH e escassez de nutrientes. Segundo Alghamdi et al.
(2020), essa resisténcia esta diretamente relacionada a sua
habilidade de formar biofilmes organizados e penetrar nos tubulos
dentinarios, o que dificulta significativamente sua erradicacao. Esses
achados corroboram os resultados de Yang et al. (2024), que
evidenciam a persisténcia microbiana mesmo apos protocolos
considerados eficazes, reforcando a complexidade do controle

infeccioso no ambiente intrarradicular.

Além dos fatores microbioldgicos, a propria anatomia do sistema de
canais radiculares contribui para a limitacao da desinfeccao. De
acordo com landolo et al. (2025), estruturas como istmos, canais
acessorios e ramificacdes dificultam o acesso dos instrumentos e
irrigantes, resultando na permanéncia de areas nao instrumentadas.
Essa condicao favorece a sobrevivéncia de microrganismos,

especialmente quando associada a presenca da smear layer, que



atua como uma barreira fisica a penetracao dos agentes
antimicrobianos, conforme descrito por Xu et al. (2022). Dessa forma,
evidencia-se que o preparo quimico-mecanico, embora essencial,

nao é suficiente para garantir a completa eliminacao microbiana.

O uso de medicagdes intracanais tém sido amplamente
recomendado como estratégia complementar. O hidroxido de
calcio, por exemplo, € amplamente utilizado devido ao seu alto pH e
acao antimicrobiana, conforme descrito por Kim e Kim (2014). No
entanto, Ordinola- Zapata et al. (2022) demonstram que sua eficacia
é reduzida frente a biofilmes maduros e microrganismos resistentes,
especialmente o Enterococcus faecalis. De forma semelhante, a
clorexidina apresenta importante atividade antimicrobiana e
substantividade, conforme relatado por Orozco-Gallego et al. (2025),
porém nao possui capacidade de dissolucao tecidual, o que limita
sua atuacao quando utilizada isoladamente. Esses achados indicam
que, embora amplamente utilizadas, essas medicacdes apresentam

limitacdes relevantes no controle de infeccdes persistentes.

Novas estratégias terapéuticas tém sido propostas com o objetivo de
potencializar a desinfeccao intracanal. A irrigacao ultrassdnica
passiva, por exemplo, tem demonstrado maior eficiéncia na
remocao de detritos e biofilmes quando comparada a irrigacao
convencional, conforme evidenciado por Gunes et al. (2024). Da
mesma forma, a terapia fotodinamica antimicrobiana apresenta
resultados promissores na reducao de microrganismos resistentes,
uma vez que atua por meio da geracao de espécies reativas de
oxigénio capazes de destruir células bacterianas, conforme descrito
por Huang et al. (2025). Além disso, o uso de nanoparticulas tem se

destacado por sua capacidade de penetracao nos tubulos



dentinarios e elevada atividade antimicrobiana, conforme relatado

por Bukhari et al. (2024).

5. CONCLUSAO

Apesar dos avancos tecnoldgicos e das novas abordagens
terapéuticas, a literatura é consensual ao afirmar que nenhuma
estratégia isolada é capaz de promover a completa eliminacao dos
microrganismos do sistema de canais radiculares. Conforme
discutido por Orozco-Gallego et al. (2025), o sucesso do tratamento
endodoéntico esta diretamente relacionado a associacao de
diferentes métodos de desinfeccao, aliando preparo quimico-
mecanico, irrigacao eficaz, uso de medicacao intracanal e adequado

selamento do sistema de canais.

Dessa forma, observa-se que a persisténcia bacteriana nao esta
relacionada apenas a resisténcia dos microrganismos, mas também
a fatores anatdmicos, limitacdes dos materiais utilizados e
variabilidade dos protocolos clinicos. Tal cenario reforca a
necessidade de abordagens integradas, baseadas em evidéncias
cientificas, que consideremm a complexidade das infeccdes

endoddnticas e busquem otimizar os resultados clinicos.
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