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Resumo
Introdução: Bactérias associadas ao insucesso do tratamento endodôntico são capazes de adquirir e expressar resistência 
aos agentes antimicrobianos comumente empregados para tratar infecções, o que torna necessário, em determinadas 
situações, a realização de testes laboratoriais para detectar a resistência ou a suscetibilidade antimicrobiana desses 
micro-organismos. Objetivo: avaliar a suscetibilidade antimicrobiana das cepas de Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Actinomyces viscosus e Staphylococcus aureus isoladas de canais radiculares de dentes com insucesso endodôntico. 
Material e método: Cepas clínicas de Enterococcus faecalis (n=3), Enterococcus faecium (n=3), Actinomyces viscosus 
(n=3) e Staphylococcus aureus (n=3), coletadas in vivo de canais radiculares com insucesso endodôntico, foram 
testadas quanto à suscetibilidade antimicrobiana por meio do método E-test em duplicata, utilizando os antibióticos: 
Amoxicilina (AC), Rifampicina (RI), Moxifloxacina (MX), Vancomicina (VA), Tetraciclina (TC), Ciprofloxacina (CI), 
Cloranfenicol (CL), Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina + ácido clavulânico (XL), Doxiciclina (DC), Eritromicina 
(EM) e Azitromicina (AZ). Resultado: Todas as cepas clínicas testadas foram suscetíveis aos antibióticos AC, XL, PG, 
DC, MX, TC e VA. Todos os isolados das espécies de S. aureus foram suscetíveis aos 12 antibióticos testados. As cepas 
de E. faecalis, E. faecium e A. viscosus mostraram padrão de suscetibilidade intermediário contra EM. Algumas cepas 
de E. faecalis e E. faecium foram resistentes a AZ e RI. Conclusão: As cepas clínicas isoladas dos canais radiculares de 
dentes com insucesso endodôntico mostraram perfis diferentes de suscetibilidade antimicrobiana e nenhum isolado 
de E. faecalis e E. faecium apresentou-se suscetível a AZ e EM. 

Descritores: Endodontia; bactéria; antibióticos.

Abstract
Introduction: Bacteria associated with failure endodontic treatment are capable of acquiring and expressing resistance 
against antimicrobial agents usually used to treat infections, which makes necessary, in some cases, laboratory tests 
in order to detect the resistance or antimicrobial susceptibility of these microorganisms. Objective: to evaluate the 
antimicrobial susceptibility of Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus and Staphylococcus 
aureus strains isolated from root canals of teeth with failure endodontic treatment. Material and method: Enterococcus 
faecalis (n=3), Enterococcus faecium (n=3), Actinomyces viscosus (n=3) and Staphylococcus aureus (n=3) clinical strains 
collected in vivo from root-filled canals with failure endodontic treatment thad been their antimicrobial susceptibility 
tested by the E-test method in duplicate using the antibiotics: Amoxicillin (AC), Rifampicin (RI), Moxifloxacin (MX), 
Vancomycin (VA), Tetracycline (TC), Ciprofloxacin (CI), Chloranphenicol (CL), Benzilpenicillin (PG), Amoxicillin 
+ clavulanic acid (XL), Doxycycline (DC), Erythromycin (EM) e Azithromycin (AZ). Result: all the clinical strains 
tested were susceptible to AC, XL, PG, DC, MX, TC e VA. All the isolated S. aureus strains were susceptible to the 
12 tested antibiotics. E. faecalis, E. faecium and A. viscosus strains showed intermediary susceptibility pattern against 
EM. Some E. faecalis and E. faecium strains were resistant against AZ and RI. Conclusion: clinical strains isolated 
from radicular canals of teeth with failure endodontic treatment showed different antimicrobial susceptibility profiles, 
and none of E. faecalis or E. faecium strains appeared to be susceptible to AZ or EM. 

Descriptors: Endodontics; bacteria; antibiotic.



Rev Odontol UNESP. 2015 July-August; 44(4): 200-206	 Avaliação da suscetibilidade antimicrobiana...	 201

INTRODUÇÃO

A terapia endodôntica tem por objetivo a total eliminação ou 
a diminuição significativa de micro-organismos patogênicos, por 
meio do preparo químico-mecânico. Bactérias e seus subprodutos 
são considerados os principais agentes etiológicos das patologias 
pulpares e periapicais1, e provocam a persistência da infecção, 
devido à falha do tratamento endodôntico2-6 e/ou à microinfiltração 
coronária, que permite a recontaminação microbiana dos canais 
radiculares4,5,7.

As principais causas do insucesso do tratamento endodôntico 
são as infecções intrarradiculares e estas são caracterizadas pela 
persistência ou pelo surgimento da periodontite apical após a 
obturação do canal radicular. Em casos de retratamento endodôntico, 
micro-organismos têm sido isolados em 100% dos dentes tratados 
endodonticamente, após a remoção do material obturador6. 
A  microbiota de um dente com insucesso endodôntico e lesão 
periapical mostra-se diferente daquela encontrada em dentes com 
necrose pulpar2-4,8, predominando bactérias anaeróbias facultativas 
Gram-positivas6,8-10.

A particularidade da microbiota encontrada nos canais de 
dentes com insucesso endodôntico deve-se a um processo de seleção 
dependente da resistência específica de determinados micro‑organismos 
ao preparo químico-mecânico (PQM) e à medicação intracanal6, 
bem como tal particularidade da microbiota é devida à capacidade 
de sobreviver em condições ecológicas modificadas no interior do 
sistema de canais radiculares, em um meio nutricional restrito, no 
qual as relações entre bactérias são mínimas. Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus e Staphylococcus 
aureus são bactérias anaeróbias facultativas, Gram-positivas, 
frequentemente encontradas em canais radiculares de dentes com 
insucesso endodôntico3,10. Tais bactérias e seus subprodutos estão 
diretamente relacionados aos casos de insucesso do tratamento 
endodôntico, seja em complicações durante as intervenções, no 
pós-operatório imediato (processos inflamatórios agudos) ou 
mediato (com lesões persistentes e refratárias)11.

O insucesso dos tratamentos endodônticos também tem sido 
associado à resistência dos micro-organismos patogênicos aos 
medicamentos utilizados para combatê-los. Esse mecanismo de 
resistência resulta de alterações fisiológicas ou estruturais da célula 
bacteriana, que representa uma estratégia de sobrevivência ao ataque 
abusivo dos agentes antimicrobianos12. Estudos têm revelado um 
aumento surpreendente da resistência antimicrobiana das bactérias 
que são comumente encontradas nos canais radiculares de dentes 
com infecção endodôntica. Tais bactérias possuem mecanismos 
que conferem resistência a uma variedade de antibióticos 
comumente utilizados na terapêutica13-17, principalmente as cepas 
de Enterococcus spp.

A resistência aos agentes antimicrobianos pode ser adquirida 
por uma mutação no DNA existente ou por aquisição de um novo 
DNA13,14. Enterococcus spp. tem adquirido determinantes genéticos 
que conferem resistência a várias classes de antibióticos, incluindo 
Eritromicina, Tetraciclina, Cloranfenicol e, mais recentemente, 
Vancomicina13,14,17,18. Embora a incidência de cepas resistentes seja 
mais pronunciada em infecções hospitalares ou sistêmicas15, estudos 

através de isolados bacterianos de infecções endodônticas têm 
demonstrado o surgimento de resistência bacteriana, principalmente 
ao regime terapêutico convencional utilizado em procedimentos 
odontológicos16,19. Embora antibióticos de uso sistêmico não sejam 
normalmente utilizados no tratamento de infecções intrarradiculares 
associadas a lesões periapicais crônicas, em pacientes com risco 
de desenvolvimento de endocardite bacteriana, estes se tornam 
um importante complemento à terapêutica endodôntica, sendo 
utilizados em regimes profiláticos20.

Fator de virulência significa qualquer componente do 
micro‑organismo que seja exigido para causar ou potencializar dano 
ao hospedeiro. Recentemente, Preethee et al.21 encontraram provas 
de que efaA, um potente gene de virulência do E. faecalis, associado 
com a endocardite infecciosa, pode ser encontrado em cepas de 
E. faecalis detectado em canais radiculares infectados resistentes 
à terapia endodôntica. Como E. faecalis, E. faecium, A. viscosus e 
S. aureus têm sido frequentemente isolados de infecções endodônticas 
persistentes e secundárias2-4,6, a caracterização da resistência aos 
antibióticos de bactérias persistentes após o tratamento endodôntico 
continua a ser um foco importante de pesquisa microbiológica.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi avaliar a suscetibilidade 
de cepas de Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Actinomyces 
viscosus e Staphylococcus aureus isoladas de canais radiculares de 
dentes com insucesso endodôntico frente aos agentes antimicrobianos 
utilizados na terapêutica odontológica.

MATERIAL E MÉTODO

Este trabalho teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, 
que considerou satisfeitas as condições de inclusão.

Seleção dos Casos, Procedimento Clínico e Coleta das 
Amostras

Foram incluídos neste estudo 15 dentes unirradiculares tratados 
endodonticamente e com lesão periapical, de pacientes que não 
haviam feito uso de antibióticos nos últimos três meses anteriores à 
coleta. Além disso, o dente apresentava-se sem doença periodontal, 
sem fratura radicular e sem exposição do canal ao meio bucal, e 
possibilitava o isolamento absoluto.

Antes da intervenção, foram realizadas a descontaminação 
da face externa do paciente e a anestesia local na região do dente 
envolvido. O dente recebeu uma profilaxia, sendo então realizado 
o isolamento absoluto. Em seguida, foi concretizada a desinfecção 
do campo operatório, com swabs estéreis e umedecidos, em água 
oxigenada 30% (v/v), NaOCl 2,5% por 30 segundos cada, e subsequente 
neutralização com solução estéril de tiossulfato de sódio 5%. 
A abertura coronária foi realizada com ponta esférica diamantada 
em alta rotação e irrigação com soro fisiológico estéril. Ao adquirir 
a forma de contorno e conveniência, o campo operatório e a câmara 
pulpar foram descontaminados novamente, com as mesmas soluções. 
Finalizada a abertura coronária, foi realizada a desobturação do 
canal radicular sem o uso de solventes, utilizando brocas de Largo 
#2, Gates-Glidden (#5, #4, #3 e #2) em baixa rotação associadas a 
limas manuais (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Suíça). Ao atingir 
o comprimento pré-operatório determinado na radiografia com 
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uma lima K #15, foi utilizado o localizador foraminal (Novapex, 
Forum Technologies, Rishon le-zion, Israel), para confirmar a 
patência apical e obter o comprimento de trabalho. Com auxílio 
do microscópio clínico (Opto Eletrônica S.A., São Carlos, SP) e 
uma tomada radiográfica periapical, foi verificada a remoção do 
material obturador.

Para as coletas das amostras microbiológicas dos canais 
radiculares, cones de papel absorventes estéreis foram introduzidos 
no comprimento de trabalho, permanecendo nesta posição por 
60 s. Depois de retirado o cone do interior do canal radicular, 
estes foram introduzidos em tubos do tipo Eppendorf contendo 
1,0 mL de meio de transporte Viability Medium Götemborg Ágar 
– VMGA III. As amostras identificadas foram transportadas para 
processamento por cultura microbiológica, imediatamente após o 
término do procedimento clínico.

Micro-Organismos Isolados dos Canais Radiculares de 
Dentes com Insucesso do Tratamento Endodôntico

Após a coleta e o processamento das amostras, as colônias 
bacterianas isoladas foram plaqueadas em uma placa contendo 
BHI + 5% de sangue desfibrinado de carneiro, sendo incubadas em 
cabine de CO2 (Jouan, IG 150, Saint-Herblain, França). A morfologia 
bacteriana após incubação foi verificada através da coloração de 
Gram e as bactérias foram testadas quanto à produção de catalase.

Realizada a análise fenotípica, as bactérias foram selecionadas 
para realização do teste bioquímico no intuito de identificar cepas 
clínicas de Enterococcus faecalis (n=3), Enterococcus faecium 
(n=3), Actinomyces viscosus (n=3) e Staphylococcus aureus (n=3). 
Foram utilizados o teste bioquímico API 20 Strep e o API 20 Staph 
(BioMérieux SA, Marcy-l’Etoile, França), para especificação desses 
micro-organismos isolados. Os kits forneceram gabaritos para 
finalizar a identificação, que pode ser verificada através do site do 
fabricante. Apenas como controle positivo, foi realizado processamento 
molecular por meio da reação em cadeia da polimerase (PCR), 
utilizando um primer espécie-específico para validar cada espécie 
bacteriana investigada.

Teste de Suscetibilidade Antimicrobiana (E-Test) dos 
Isolados Clínicos

O sistema do E-test consiste em uma fita plástica de 50 mm 
de comprimento e 3 mm de largura, que contém, em um lado, um 
gradiente de concentração de antibiótico, e do outro, uma escala 
numérica que indica a concentração do medicamento. A fita do 
E-test pode detectar uma concentração inibitória mínima (CIM), 
que varia de 0,016 a 256 μg/mL, com um total de 29 diferentes 
concentrações, que são agrupadas de duas em duas, representando 
15 níveis de diluição22.

Cepas clínicas de E. faecalis, E. faecium, A. viscosus e S. aureus 
isoladas de canais radiculares de dentes com insucesso endodôntico 
tiveram sua suscetibilidade antimicrobiana testada através do método 
E-test (AB Biodisk, Solna, Suécia). Os agentes antimicrobianos testados 
foram: Amoxicilina (AC), Rifampicina (RI), Moxifloxacina (MX), 
Vancomicina (VA), Tetraciclina (TC), Ciprofloxacina (CI), Cloranfenicol 
(CL), Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina + ácido clavulânico (XL), 
Doxiciclina (DC), Eritromicina (EM) e Azitromicina (AZ).

Para preparar o inóculo, após 24 h de incubação da espécie 
bacteriana em placas de ágar sangue, as colônias bacterianas foram 
transferidas para o meio líquido Brain Heart Infusion (BHI) e agitadas, 
para atingir a turbidez que equivale ao padrão 0,5 de McFarland 
(Nefelobac, Probac, São Paulo, SP, Brasil), que foi verificado no 
espectrofotômetro (FEMTO 432, Marconi, São Paulo, SP, Brasil) 
com comprimento de onda de 800 nm. Placas contendo 4 mm de 
espessura de Luria Bertani Agar (LB, Índia) foram utilizadas para 
o repique das cepas. A semeadura foi realizada em toda extensão 
da placa, uniformemente, através de swab estéril, umedecido na 
suspensão bacteriana. Após a secagem das placas (10 a 15 minutos), 
as fitas de E- test foram previamente removidas do congelador e 
distribuídas nas placas com o auxílio de pinça estéril para cada 
substância a ser testada. O experimento foi executado em duplicata 
e em fluxo laminar.

As placas contendo as bactérias anaeróbias facultativas foram 
imediatamente incubadas em uma estufa de CO2, a 37°C, e a leitura 
realizada após 24 e 48 h de incubação (Figura 1). Os valores das 
CIM foram determinados pela leitura no ponto de intersecção 
entre o halo de inibição em forma de elipse e a fita do E-test, 
considerando o ponto de inibição completa de crescimento. Os valores 
de CIM50 e CIM90 correspondem às concentrações inibitórias 
mínimas para 50% e 90% dos isolados, respectivamente. De acordo 
com as recomendações do fabricante, a interpretação dos valores 
das CIMs do E-test em diferentes categorias de sensibilidade foi 
realizada seguindo o guia de interpretação da CLSI (Clinical and 
Laboratory Standards Institute) (Tabela 1).

RESULTADO

A Tabela 2 representa os valores encontrados na leitura do E-test 
para os isolados clínicos testados.

A maioria das cepas clínicas testadas mostrou-se suscetível frente 
aos antibióticos (Tabela 2). Entretanto, para alguns isolados (1 e 3) 

Figura 1. Isolado clínico de Staphylococcus aureus e fita E-test de 
Amoxicilina (AC).
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Tabela 1. Valores interpretativos de pontos de corte equivalentes das concentrações inibitórias mínimas – CIM (µg/mL) dos antimicrobianos 
avaliados (NCCLS - M100 S15)

Agentes antimicrobianos Suscetível Resistente

Amoxicilina (AC) ≤8 ≥16

Rifampicina (RI) ≤1 ≥4

Moxifloxacina (MX) ≤2 ≥8

Vancomicina (VA) ≤4 ≥32

Tetraciclina (TC) ≤4 ≥16

Ciprofloxacina (CI) ≤1 ≥4

Cloranfenicol (CL) ≤8 ≥32

Benzilpenicilina (PG) ≤8 ≥16

Amoxicilina + ácido clavulânico (XL) ≤8 ≥16

Doxiciclina (DC) ≤4 ≥16

Eritromicina (EM) ≤0,5 ≥8

Azitromicina (AZ) ≤2 ≥8

Tabela 2. Vlores das CIMs (μg/mL) dos antibióticos e classificação em suscetível (S), intermediário (I) e resistente (R), baseada nos valores 
interpretativos da NCCLS (M100 S15) de Enterococcus faecalis (n=3), Enterococcus faecium (n=3), Actinomyces viscosus (n=3) e Staphylococcus 
aureus (n=3) isolados dos canais radiculares

Isolado 1 Isolado 2 Isolado 3

E.  
faecalis

E.  
faecium

A. 
viscosus

S. 
aureus

E. 
faecalis

E. 
faecium

A. 
viscosus

S. 
aureus

E. 
faecalis

E. 
faecium

A. 
viscosus

S. 
aureus

AC 0,142 (S) 0,5 (S) 0,19 (S) 0,125 (S) 0,31 (S) 0,75 (S) 0,19 (S) 0,125 (S) 0,44 (S) 0,5 (S) 0,19 (S) 0,125 (S)

RI 1 (S) 4 (R) 0,012 (S) 0,008 (S) 7 (R) 3 (I) 0,012 (S) 0,008 (S) 1 (S) 4 (R) 0,002 (S) 0,008 (S)

MX 0,44 (S) 0,38 (S) 0,064 (S) 0,032 (S) 0,31 (S) 0,38 (S) 0,047 (S) 0,032 (S) 1,25 (S) 0,5 (S) 0,25 (S) 0,032 (S)

VA 0,44 (S) 3 (S) 2 (S) 0,5 (S) 2 (S) 4 (S) 2 (S) 0,5 (S) 2,5 (S) 4 (S) 0,5 (S) 0,5 (S)

TC 0,19 (S) 0,75 (S) 2 (S) 0,5 (S) 0,75 (S) 0,75 (S) 3 (S) 0,5 (S) 0,44 (S) 1 (S) 2 (S) 0,5 (S)

CI 1,5 (I) 1,5 (I) 0,125 (S) 0,125 (S) 1 (S) 1 (S) 0,125 (S) 0,125 (S) 0,87 (S) 1 (S) 1 (S) 0,125 (S)

CL 8 (S) 8 (S) 6 (S) 3 (S) 10 (I) 12 (I) 6 (S) 3 (S) 6 (S) 14 (I) 8 (S) 3 (S)

PG 1,5 (S) 0,5 (S) 0,125 (S) 0,064 (S) 1 (S) 0,75 (S) 0,19 (S) 0,064 (S) 1 (S) 0,75 (S) 0,016 (S) 0,064 (S)

XL 0,38 (S) 0,75 (S) 0,19 (S) 0,19 (S) 0,44 (S) 0,75 (S) 0,25 (S) 0,19 (S) 0,5 (S) 0,75 (S) 0,064 (S) 0,19 (S)

DC 0,15 (S) 0,25 (S) 0,125 (S) 0,38 (S) 0,38 (S) 0,38 (S) 0,19 (S) 0,19 (S) 0,25 (S) 0,25 (S) 0,19 (S) 0,19 (S)

EM 1 (I) 2 (I) 2 (I) 0,094 (S) 1 (I) 3 (I) 2 (I) 0,125 (S) 1,75 (I) 3 (I) 0,016 (S) 0,25 (S)

AZ 14 (R) 4 (I) 4 (I) 0,25 (S) 3,5 (I) 6 (I) 4 (I) 0,19 (S) 3 (I) 10 (R) 4 (I) 2 (S)

S = Suscetível, I = Intermediário, R = Resistente, AC = Amoxicilina, RI = Rifampicina, MX = Moxifloxacina, VA = Vancomicina, TC = Tetraciclina, CI = Ciproflaxacina, 
CL = Cloranfenicol, PG = Benzilpenicilina, XL = Amoxicilina + Ácido Clavulânico, DC = Doxiciclina, EM = Eritromicina, AZ = Azitromicina.

de E. faecalis e E. faecium, as cepas apresentaram-se resistentes (R) 
frente a Azitromicina (AZ) e Rifampicina (RI). Além disso, algumas 
cepas de E. faecalis, E. faecium e A. viscosus dos isolados 1, 2 e 3 
apresentaram-se na escala intermediária (I) frente aos antibióticos 
Rifampicina (RI), Ciprofloxacina (CI), Cloranfenicol (CL), Eritromicina 
(EM) e Azitromicina (AZ). Todas as cepas de S. aureus mostraram-se 
suscetíveis frente aos 12 antibióticos testados.

DISCUSSÃO

Gomes et al.23 encontraram, em um monitoramento das infecções 
endodônticas primárias, que algumas bactérias mostraram um 
aumento na resistência frente aos antibióticos testados ao longo 

do tempo, mostrando a necessidade de se verificar periodicamente 
a suscetibilidade dessas bactérias encontradas no interior do canal 
radicular.

Sabe-se que bactérias anaeróbias facultativas Gram-positivas 
têm um papel importante nas infecções endodônticas secundárias 
e/ou persistentes4,6,10. Desta forma, o presente estudo se propôs a 
investigar a suscetibilidade antimicrobiana de cepas de E. faecalis, 
E. faecium, A. viscosus e S. aureus isoladas frequentemente de dentes 
com insucesso endodôntico6, frente aos antibióticos comumente 
empregados na Odontologia.

O E-test é um teste padrão amplamente utilizado em microbiologia 
médica, fácil de utilizar e interpretar, além de ser confiável para 
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se testar a suscetibilidade antimicrobiana de bactérias envolvidas 
em infecções endodônticas16,24. De acordo com os resultados 
obtidos, levando-se em consideração os valores de concentração 
inibitória mínima (CIM) determinados pela NCCLS, todas as cepas 
de E.  faecalis, E.  faecium, A.  viscosus e S.  aureus mostraram‑se 
100% suscetíveis a Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina (AC), 
Amoxicilina + ácido clavulânico (XL), Vancomicina (VA) e 
Moxifloxacina (MX), corroborando com os achados de outros 
estudos9,17,19,25. Este resultado confirma a utilização da penicilina e 
seus derivados como antibióticos de primeira escolha no tratamento 
de infecções de origem endodôntica, e a utilização na terapêutica 
profilática contra a endocardite bacteriana16,24.

Nos casos de pacientes que apresentam hipersensibilidade à 
penicilina e seus derivados, faz-se necessária a utilização de outros 
grupos de antibióticos, sendo a Eritromicina (EM) e a Azitromicina 
(AZ) medicamentos prescritos por alguns dentistas. Entretanto, 
no presente estudo, observou-se que E.  faecalis e E.  faecium 
apresentaram resistência a esses dois antibióticos, concordando 
com os achados de Endo et al.17, que citaram a AZ com menor 
eficácia contra Enterococcus spp. Além disso, E.  faecalis isolado 
de infecções endodônticas persistentes, mostrou resistência 
frente a EM e AZ (20% e 60%, respectivamente)9. Em desacordo, 
Lins et al.26 mostraram que cepas de E. faecalis foram sensíveis à 
EM. Os resultados apontam uma discordância na literatura que 
pode ser explicada pela resistência a determinados antibióticos 
derivada de mutações no DNA bacteriano13,14,18.

As cepas de S. aureus e uma cepa de A. viscosus mostraram‑se 
suscetíveis à EM, enquanto que somente S. aureus (100%) mostrou-se 
suscetível à AZ. Portanto, a AZ, comparada à EM, apresentou menor 
eficácia frente aos micro-organismos estudados. Tais resultados 
evidenciam que ambas as substâncias não são as primeiras escolhas 
nos casos de infecção endodôntica secundária e/ou persistente, 
necessitando de mais estudos que investiguem seu poder bactericida 
frente aos principais micro-organismos encontrados em casos de 
insucesso do tratamento endodôntico.

Lins et al.26 observaram em seu estudo que cepas de E. faecalis 
isoladas de casos de infecção endodôntica primária foram resistentes 
à Tetraciclina (TC). Já os resultados do presente trabalho discordam 
deste dado e apontam que todos os micro-organismos testados 
apresentaram suscetibilidade à TC, assim como a Vancomicina 
(VA), a Doxiciclina (DC) e a Moxifloxacina (MX). Como se trata 
de cepas bacterianas coletadas de biofilmes distintos – já que nos 
casos de infecção primária há uma diversidade e um número 
maior de micro-organismos envolvidos e uma interação entre eles 
–, não é possível uma comparação direta entre os estudos, apesar 
de terem sido realizados com a mesma espécie bacteriana. Em um 
recente estudo reportado por Skucaite et al.16, 40% dos isolados 
endodônticos de infecções primária e secundária foram resistentes 
a TC, enquanto que, em outro estudo19, duas de seis cepas não 
foram suscetíveis. DC e MX obtiveram excelentes resultados no 
presente estudo com todas as cepas estudadas; entretanto, a DX 
mostrou resultados inferiores, em que foram observados 8,3% de 
cepas bacterianas resistentes a esse antibiótico17.

Todas as cepas analisadas no presente estudo se mostraram 
suscetíveis à VA, sendo que estudos prévios da suscetibilidade 
de enterococos orais também demonstraram alta suscetibilidade 
desses micro-organismos a esse fármaco27,28. Entretanto, a literatura 
sugere que a VA deva ser empregada somente no tratamento de 
infecções graves, já que possui amplo espectro de ação, o que não 
condiz com a prática endodôntica em geral1.

Neste estudo, o Cloranfenicol (CL) apresentou 100% de eficácia 
frente a S.  aureus e A.  viscosus, e suscetibilidade intermediária 
frente a alguns isolados de E. faecalis e E. faecium. Estes resultados 
estão de acordo com Sedgley et al.29, que encontraram 91% dos 
enterococos orais sensíveis ao CL, o que comprova a suscetibilidade 
intermediária a esse antibiótico. A Ciprofloxacina (CI) também se 
mostrou com suscetibilidade intermediária neste estudo, condizendo 
com o estudo de Rams et al.30, que encontraram apenas 10,6% de 
resistência intermediária nos isolados de E. faecalis.

A Rifampicina (RI) foi o antibiótico que apresentou uma baixa 
eficácia neste estudo, com 33,3% das cepas de E. faecalis e 66,6% 
das cepas de E. faecium resistentes. Por outro lado, no estudo de 
Sedgley et al.31, todas as cepas estudadas de E. faecalis se mostraram 
sensíveis, o que pode sugerir um desenvolvimento da resistência 
dessas bactérias com o passar dos anos. Essa sugestão implica na 
necessidade de monitoramentos periódicos e mais detalhados a fim 
de verificar os mecanismos desenvolvidos pelos micro-organismos 
que resultam em sua resistência frente a esse fármaco.

Diversos estudos microbiológicos envolvendo dentes com 
insucesso endodôntico têm sido realizados para se obter uma melhor 
eficácia no tratamento das infecções relacionadas ao complexo de 
canais radiculares. Contudo, visto que as bactérias desenvolvem 
periodicamente resistência às principais drogas utilizadas, devem‑se 
realizar estudos constantes sobre a ação desses medicamentos na 
terapêutica antimicrobiana.

CONCLUSÃO

De acordo com os resultados obtidos e das condições experimentais 
utilizadas neste trabalho, pode-se concluir que:

a.	As cepas de todos os micro-organismos testados (Entero-
coccus faecalis, Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus 
e Staphylococcus aureus) foram suscetíveis à Amoxicilina 
(AC) e à associação de Amoxicilina + ácido clavulânico 
(XL).

b.	Todos os isolados foram suscetíveis a Doxiciclina (DC), 
Moxifloxacina (MX), Vancomicina (VA), Benzilpenicilina 
(PG) e Tetraciclina (TC), enquanto a maioria foi suscetível 
à Ciprofloxacina (CI) e ao Cloranfenicol (CL). Eritromicina 
(EM), Azitromicina (AZ) e Rifampicina (RI) apresentaram 
pouca eficácia sobre os isolados dos canais radiculares de 
dentes com insucesso endodôntico.

1	 Chambers HF. Antimicrobial agents: protein synthesis inhibitors and 
miscellaneous antibacterial agents. In: Brunton B, Chabner B, Knollman B, 
editores. Goodman & Gilman’s the pharmacological basis of therapeutics. 
10 ed. New York: McGraw-Hill; 2001. p. 1239-72.
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