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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade antibacteriana e antifungica dos 6leos essenciais de mirra e

lavanda e compara-los com medicamentos intracanal.

Materiais e métodos: A atividade antimicrobiana de 6leos essenciais de diferentes marcas
(Pranarom, Pleno Natura e Ladrome) e de medicamentos intracanais (clorexidina, hidroxido de
calcio) foi verificada contra Enterococcus faecalis e Candida albicans utilizando o método de
difusdo em agar. Em seguida, foram efectuadas medi¢des da concentracdo minima inibitoria
(CMI) utilizando o método de microdiluigdo em placas de 96 pogos, a fim de avaliar com maior

precisao a eficacia das diferentes marcas de 0leos essenciais.

Resultados : Os testes de difusdo em disco mostraram um efeito antimicrobiano moderado
dos oleos essenciais. Em contraste, a clorexidina mostrou halos de inibigdo muito maiores,
confirmando a sua eficacia superior em comparagdo com os 6leos essenciais e o hidroxido de
calcio nao mostrou nenhum halo.

Nos testes de microdilui¢do em pocgo, a lavanda apresentou CMIs de 0,4 a 0,6 mg/ml contra C.
albicans, enquanto a mirra apresentou CMIs de 2,3 a 12,9 mg/ml. Para E. faecalis, as CMIs
dos oleos de lavanda (PL e LL) e mirra (LM e PM) variaram entre 50 ¢ 100 mg/ml, mostrando

pouca inibig¢ao.

Conclusao : Este estudo destacou a importancia de continuar a explorar as aplicacdes dos 6leos
essenciais em endodontia. Embora as suas propriedades naturais e beneficios potenciais, como
um menor risco de desenvolvimento de resisténcias microbianas e propriedades ansioliticas,
sejam promissores, a sua eficicia como tratamento principal ainda necessita de mais evidéncias
cientificas e estudos clinicos aprofundados. No entanto, os 6leos essenciais podem constituir
uma alternativa complementar interessante em estratégias de tratamento endodontico
integradas, visando maximizar a eficidcia enquanto minimizam os efeitos secundarios e as

resisténcias microbianas.

Palavras-chave : Oleo essencial, antibacteriano, antifungico, endodontia






ABSTRACT

Objective : This in vitro experiment aims to evaluate the antibacterial and antifungal power of

myrrh and lavender essential oils and compare them with intracanal medications.

Materials and Methods : The antimicrobial activity of essential oils from different brands
(Pranarom, Pleno Natura and Ladrome) and intracanal medicines (chlorhexidine, calcium
hydroxide) was checked against Enterococcus faecalis and Candida albicans using the agar
diffusion method. Minimum inhibitory concentration (MIC) measurements were then carried
out using the microdilution method in 96-well plates in order to more accurately assess the

efficacy of the different brands of essential oils.

Results : The disk diffusion tests showed a moderate antimicrobial effect of the essential oils.
In contrast, chlorhexidine showed much larger inhibition halos, confirming its superior efficacy
compared to the essential oils and calcium hydroxide showed no halo.

In the microdilution well tests, lavender showed MICs of 0.4 to 0.6 mg/ml against C. albicans,
while myrrh showed MICs of 2.3 to 12.9 mg/ml. For E. faecalis, the MICs of lavender (PL and
LL) and myrrh (LM and PM) oils ranged from 50 to 100 mg/ml, showing little inhibition.

Conclusion : This study highlighted the importance of continuing to explore the applications
of essential oils in endodontics. Although their natural properties and potential benefits, such
as a lower risk of developing microbial resistance and anxiolytic properties, are promising,
their effectiveness as a primary treatment still requires more scientific evidence and in-depth
clinical studies. However, essential oils can constitute an interesting complementary alternative
in integrated endodontic treatment strategies, aiming to maximize effectiveness while

minimizing side effects and microbial resistance.

Keywords : Essential oil, antibacterial, antifungal, endodontics
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Introducao

I. INTRODUCAO

O uso intensivo de antibidticos levou ao desenvolvimento de bactérias resistentes aos
antimicrobianos, resultando numa diminuicdo da eficacia dos tratamentos antibidticos
tradicionais. Os Oleos essenciais sdo principalmente derivados de folhas, frutos, resinas,
sementes, madeiras, cascas e bagas. Sao chamados de "essenciais" porque capturam a esséncia
da planta. As suas propriedades antimicrobianas, relacionadas com a sua composi¢ao quimica,
configuragdo, quantidade e interagdes, tornam-nos valiosas na higiene bucal (Napoli & Di Vito,

2021).

Os 6leos essenciais desempenham um papel polivalente na odontologia, oferecendo beneficios
como propriedades ansioliticas para aliviar o stress nos pacientes, uma alternativa aos
colutorios de clorexidina ou uma capacidade antibiofilme para a prevengao de biofilmes. Os
6leos essenciais possuem, assim, potencial como op¢ao de prevencdo e tratamento para uma
variedade de condicdes bucais. A sua aplicagdo mais ampla como agente antimicrobiano e anti-
inflamatorio explica principalmente a sua utilizacdo no campo dos cuidados dentarios (Zhang

& Yao, 2019).

Em endodontia, j& ¢ reconhecido o uso de alguns 6leos essenciais, como o 6leo essencial de
cravo-da-india, que faz parte dos compostos de eugenol (este tltimo, quando misturado com
oxido de zinco, permite a formacao de um cimento provisério) ou o 6leo essencial de laranja,

pelas suas propriedades dissolventes durante os retratamentos endodonticos (Markowitz et al.,
1992).

A lavanda faz parte da familia das Lamiaceae, geralmente originaria da regido mediterranica.
O ¢6leo de lavanda, muito apreciado pelo seu aroma, também ¢ utilizado pelas suas propriedades
terapéuticas sedativas, anti depressivas e para aliviar as dores de estomago. O 6leo de lavanda

¢ facil de encontrar e comprar (El Ashry et al., 2003).

A mirra, goma-resina da arvore Commiphora molmol, era historicamente valorizada pelo Egito
e pela Grécia antiga por suas propriedades anti-inflamatdrias. Atualmente, ¢ utilizada na boca
para tratar gengivite, tlceras e feridas, com efeitos antimicrobianos presumidos. Embora testes

tenham sido realizados com Candida albicans (C.albicans) e Enterococcus faecalis

13



Avaliagdo comparativa da atividade antimicrobiana de dleos
essenciais com diferentes medicamentos intracanais endodoénticos. Estudo in vitro

(E.faecalis), existem poucos estudos sobre os beneficios especificos do 6leo essencial de mirra

em endodontia (El Ashry et al., 2003).

1. INTRODUCAO AOS PRINCiPIOS DE ENDODONTIA

A endodontia concentra-se na morfologia, fisiologia e patologias da polpa e do tecido
periradicular. O termo endodontia s6 surgiu como tal no século XX. Na verdade, anteriormente
era falado apenas sobre terapia de canal ou pathodontia, que significa doengas dentérias. A
etimologia da palavra endodontia vem do grego “en” que significa dentro e do grego “odous”
que designa o dente. Para resumir, a endodontia ¢ a disciplina odontoldgica que trata do interior
do dente. Ela comprende a biologia, etiologia, diagnostico, prevengao e tratamento de doencas

e lesdes pulpares e perirradiculares (Gutmann, 2018).

1.1. Anatomia do dente

E importante conhecer a anatomia do dente ¢ mais particularmente da polpa em endodontia
para fornecer um diagndstico e plano de tratamento adequados (Graham & Torabinejad, 2014).
O dente ¢ composto por diversos tecidos. De fora para dentro encontra-se: o esmalte, a dentina,
o cemento ¢ a polpa (Figura 1). O dente pode ser dividido em duas partes. Nomeadamente, a
parte coronal, que ¢ a parte visivel do dente e a parte radicular, que ¢ o prolongamento do dente.
Numa boca sd e sem problemas periodontais, a parte radicular ndo ¢ visivel e permanece

escondida na gengiva, presa ao 0sso que lhe permite permanecer no lugar (Black, 1902).

14



Introducao

ESMALTE ’\
DENTINA /~\
CEMENTD ————

LIG. PERIDDONTAL
POLPA \

GENGIVA

0350

Figura 1: Representacdo da anatomia do dente (De autoria propria)

O esmalte: A parte coronal, ou coroa, € coberta principalmente por esmalte. O esmalte, estd em
contato com o meio externo. Ele tem a fungdo de proteger o dente de ataques fisicos ou
bioquimicos. Para isso, possui uma estrutura solida, considerada como a estrutura mais forte
do corpo humano. O esmalte ¢ composto por uma parte inorganica (96%) que possui
principalmente cristais de hidroxiapatita, de uma parte organica (4%) e de um pouco de agua.
Porém, embora muito resistente, o esmalte ndo € um tecido vivo, uma vez formado, ele ndo
consegue mais se regenerar. Efetivamente, os ameloblastos, que sdo as c€lulas que permitem a
formagdo do esmalte, desaparecem depois de cumprirem a sua funcdo. Fica entdo sujeito a

desgastes e riscos como traumas (fissuras, fraturas, etc.) ou caries (Beniash et al., 2019).

O cemento : O cemento cobre a parte radicular do dente. E um tecido mineralizado secretado
por células chamadas cementoblastos. O cemento faz parte do periodonto, ou seja, todos os
tecidos que sustentam o dente, formado também pelo ligamento periodontal, a gengiva e 0 0sso
alveolar (Saito et al., 2023).

O cemento permite mais precisamente a adesdo entre a raiz e o ligamento periodontal e,
portanto, mantém a posi¢do do dente no alvéolo. O cemento ¢ o Ultimo dos trés tecidos
(esmalte, dentina e cemento) a ser descoberto, devido ao seu pequeno tamanho foi necessario

aguardar a chegada do microscopio (Foster, 2017).
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Avaliagdo comparativa da atividade antimicrobiana de dleos
essenciais com diferentes medicamentos intracanais endodoénticos. Estudo in vitro

A dentina : A dentina é o que podemos considerar como o corpo do dente. Na verdade,
encontra-se como uma segunda camada, quer seja na parte coronal ou radicular. Assim como
o esmalte, a dentina ¢ um tecido mineralizado calcificado, mas difere em sua composi¢do. A
dentina ¢ avascular e consiste em uma parte inorganica (70%), uma parte organica (20%) e
também agua (10%). Também encontraremos cristais de hidroxiapatita, embora os da dentina

sejam muito menores do que os do esmalte (Beniash et al., 2019).

Existem varios tipos de dentina: dentina primaria, dentina secundaria e dentina terciaria.

A dentina primaria é a dentina formada durante o desenvolvimento do dente;

A dentina secundaria é formada quando o dente ja esta desenvolvido. Este tipo de dentina
continua a produzir-se ao longo da vida. Estd mais proximo da polpa e é responsavel pela
calcificag@o dos canais.

Finalmente, a dentina tercidria é formada em resposta a um ataque ou a um agente patogénico,
podemos ainda subdividir esta dentina em dentina de reagdo que ajuda a proteger a polpa
durante um ataque leve a moderado e a dentina de reparagdo que ¢ ativada durante uma agressao
maior. No caso de uma agressdo ligeira ou moderada, as células odontobldsticas sdo
estimuladas e comecam a produzir dentina de reagdo, que atua como uma espécie de barreira,
protegendo a polpa do avanco da agressdo. No caso de uma agressdo mais grave, 0S
odontoblastos sdo destruidos. Diz-se que a camada odontoblastica estd comprometida. A
dentina reparadora ndo ¢, portanto, produzida pelos odontoblastos, mas por outras células da

polpa, que se diferenciam em odontoblastos - like (Neves & Sharpe, 2017).

A polpa : A polpa encontra-se no centro do dente, quer seja na zona coronal ou na zona
radicular. A por¢ao coronal ¢ chamada de camara pulpar. A parte da polpa contida nas raizes é
o que chama-se de canais pulpares.

A camara pulpar ¢ composta por um “teto” acompanhado principalmente nos pré molares e
molares; por dois cornos (em principio nos molares, existe um corno por debaixo de cada
cuspide), chamados cornos pulpares, de paredes e de um pavimento pulpar que leva aos
diferentes canais. Embora sejam principalmente o esmalte e a dentina que recebem forgas
diretas apds a mastigagao, o teto da camara pulpar ajuda a redistribuir essas forgas.

A forma da polpa pode ser considerada como correspondendo aproximadamente a forma
externa do dente. O niimero de cornos pulpares geralmente corresponde ao numero de ctspides
funcionais do dente. Por exemplo, um primeiro molar inferior provavelmente teré cinco cornos,

assim como cinco cuspides (Scheid et al., 2012; Ahmed et al., 2023).
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Introducao

E através do orificio do canal que a cAmara pulpar comunica com os canais pulpares. Estes
ultimos terminam fora do dente, em principio por volta do final das raizes, através do foramen
apical. O nimero e a morfologia dos canais variam entre cada dente. Uma classificacao dos
canais foi estabelecida por Vertucci com base na anatomia. Definimos principalmente oito
tipos, representados na figura 2. Existem também os chamados canais acessorios ou canais
laterais. Canais acessorios sdo canais que saem de um canal pulpar ou diretamente da camara
pulpar e chegam ao periodonto. Sao encontrados mais frequentemente no terco apical da polpa.
Os canais laterais sdo canais acessorios que se localizam mais no ter¢o médio ou na parte

coronal (Scheid et al., 2012; Vertucci, 2005).

TiPO1 .L. : TFIL ; TIPO M L ; TIPOIV .L~ ;
TIPOV .L~ ;' TIFOVI ;; TIRO VI :: TIFD VL ;

Figura 2 - Representagdo esquematica das configuragdes dos canais segundo a classificagdo de Vertucci (De

autoria propria)

A polpa, ao contrario dos tecidos anteriores, ndao ¢ um tecido mineralizado. E um tecido mole
que contém vasos sanguineos, nervos e vasos linfaticos. Ela tem varias fungdes, incluindo uma
funcdo nutricional e defensiva, bem como uma funcdo sensorial para o dente. Os nervos

presentes na polpa permitem sentir pressdo ou mudancgas de temperatura (Lee et al., 2006).

O complexo dentina-polpa : A polpa e a dentina estdo intimamente relacionadas e podem ser

consideradas anatomicamente e funcionalmente como uma entidade unica: o complexo

17



Avaliagdo comparativa da atividade antimicrobiana de dleos
essenciais com diferentes medicamentos intracanais endodoénticos. Estudo in vitro

dentina-polpa. A dentina vai desempenhar um papel na protecao da polpa. Por outro lado, uma
das fungdes da polpa é formar a dentina, ajuda-la em caso de agressao e formar o volume do
dente com a dentina gragas as células odontoblasticas. A dentina e a polpa comunicam através
de tabulos, que sao micro-canais que contém um fluido de origem pulpar. Cada tubulo abriga
prolongamentos odontoblasticos, imersos no fluido dentinario. Os tibulos aumentam em
densidade e diametro perto da polpa, tornando esta drea mais permedvel. Sio as células
odontoblastos que permitem a formagdo da dentina A estrutura tubular do complexo dentina-
polpa permite tambem a comunicacao entre a polpa, o esmalte ¢ o cemento contribuindo para
as respostas locais e a geracdo de sinais nociceptivos. (Graham & Torabinejad, 2014).

Se descrevermos o complexo dentina-polpa de fora para dentro, podemos encontrar:

- a dentina,

- a pré dentina que ¢ na verdade uma matriz ndo mineralizada produzida por
odontoblastos. E pela mineralizacdo que a pré dentina posteriormente se torna
dentina

- uma camada de odontoblastos, que estdo em contato com a zona pré-dentina, na
periferia da polpa (Lee et al., 2006)

- a camada acelular da polpa ou camada acelular de Weil. Esta tltima pode estar ausente
em polpas jovens ou mais velhas devido aos diferentes estadios de formacdo da
dentina.

- na camada rica em células, encontra-se principalmente fibroblastos (células que
formam e destroem a matriz extracelular), células mesenquimais indiferenciadas
(células que substituem os odontoblastos), células dendriticas e macrofagos (células
do sistema imunologico).

- a propria polpa (Hargreaves et al., 2020)

1.2. Infecoes endodonticas

Como vimos anteriormente, o sistema de canais pulpares ¢ coberto por diversas camadas que
o protegem. Este sistema esta de facto protegido e ndo possui uma microbiota ao contrario do
resto da cavidade oral. E por isso que, quando os microrganismos penetram e atingem a polpa

e esta passa de um estado saudavel para um estado patoldgico (Ahmed et al., 2023).
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a ) As varias causas de aparecimento de infecio endodontica

Lesdo de carie : A lesao de carie ¢ um dos fenomenos mais conhecidos € mais prevalentes na
area odontologica. Pode acontecer em qualquer idade, em qualquer denti¢do e em qualquer
localizag@o do dente, seja na coroa ou na raiz (Pitts et al., 2017).

Segundo a American Association of Endodontist (AAE), a carie ¢ definida como uma infe¢ao
bacteriana localizada e progressiva que resulta na desintegracdo dentaria, geralmente
comegando com a dissolug¢ao do esmalte seguida de invasao bacteriana (AAE, 2020).

Durante a fase inicial da carie, ndo ocorrem necessariamente sintomas. Porém, em estadios
mais avancados pode aparecer dor, infegdes ou abscessos (WHO. , 2017).

O primeiro estadio clinico da carie ¢ a mancha branca que pode ser traduzida como white spot.
A mancha branca resulta de um processo que dura varios meses embora so seja visivel quando
esta mancha branca aparece. A cdrie, no esmalte, desenvolve-se lentamente, gragas ao
metabolismo bacteriano (Featherstone, 2008).

Depois vem o estadio de carie do esmalte, onde o ataque acido comega lentamente a penetrar
no dente até formar fissuras ou buracos. Se a lesdo de carie ndo ¢ tratada, ela afetara a segunda
camada do dente: a dentina. Esta ultima comunica-se com a polpa e pode, portanto, causar
danos iniciais a polpa através dos tibulos. Se permitirmos o desenvolvimento, a lesdo de carie
se desenvolve e atinge o espaco pulpar (Sivapathasundharam, 2020).

E importante notar que mesmo tratada previamente, a carie pode recomegar se a restauragao
colocada ndo for adequada ou se com o tempo a restauragdo se deteriorar e perder a
estanqueidade. Claro que também podera haver recidiva devido a fatores de risco presentes no

paciente (alimentacdo, higiene, patologias, etc.) (Laske et al., 2019; Van de Sande et al., 2016).

Os traumas : Um trauma ¢ uma lesdo devida a uma transmissao severa de energia ao dente e
as suas estruturas, resultando numa fratura ou deslocamento do dente e/ou dos elementos a
volta. Quanto a sua prevaléncia, sdo mais frequentemente encontrados em idades jovens,
nomeadamente entre os 5 € os 12 anos, e devem-se frequentemente a quedas ou pancadas
(Levin et al., 2020).

Infelizmente, estes podem causar infe¢do endodontica, permitindo que os microrganismos
invadam a polpa ou afetem diretamente a polpa. Existem varios tipos de traumatismos (Fouad,

2019).
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Em primeiro lugar, podemos encontrar traumatismos que afetam os tecidos duros do dente,
bem como a polpa, nomeadamente os traumatismos da coroa:
- fissura do esmalte; o esmalte ¢ afetado mas ndo ha perda de estrutura;
- fratura do esmalte; apenas o esmalte ¢ afetado, mas desta vez com perda de estrutura
dentaria;
- fratura esmalte - dentina; a fratura estende-se a dentina com perda de estrutura;
fratura esmalte - dentina - polpa; a fratura estende-se a dentina e a polpa fica
diretamente exposta.
Outros tipos de trauma incluem a fratura da coroa e da raiz sem exposi¢ao pulpar, a fratura da
coroa e da raiz com exposi¢ao pulpar, a fratura da raiz e a fratura do alvéolo dentario (DiAngelis

et al., 2012).

Em seguida, o traumatismo pode ser classificado numa categoria conhecida como luxagdo. Para
além do tecido dentario, a luxacdo também afeta o ligamento periodontal. Estes incluem:
- luxagdo extrusiva: o dente ¢ deslocado verticalmente para fora do alvéolo dentéario em
direcdo a arcada oposta;
- luxagdo intrusiva: o dente ¢ deslocado verticalmente para dentro do alvéolo dentario
e afunda-se nele, chegando a fraturar o alvéolo;
- deslocamento lateral: o dente ¢ deslocado lateralmente e afunda no alvéolo, chegando
a fraturar o alvéolo;
- subluxacdo: o dente esta no seu lugar, mas move-se e ¢ sensivel ao toque;
- concussao; o dente esta no seu lugar, ndo se move e € sensivel ao toque (DiAngelis et

al., 2012).

Efeitos iatrogénicos: Certas complicagdes endodonticas podem ser devidas ao proprio
profissional. Estas podem dever-se a erros no processo (diagnostico, plano de tratamento
incorreto, etc.) ou durante o procedimento médico (instrumentac¢do, obturagdo, etc.) mas
também através de outros tratamentos, como os tratamentos periodontais invasivos (Huang et
al., 2024).

A fim de minimiza-los ao méximo, os profissionais devem estar o mais informados possivel
sobre as orientagdes institucionais mais recentes e adquirir o maximo de experiéncia possivel.
Virios estudos demonstraram que os tratamentos realizados por estudantes ou profissionais
menos experientes sdo mais suscetiveis de resultar em erros iatrogénicos (Alamoudi et al.,

2019; Eleftheriadis & Lambrianidis, 2005 ).
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Na endodontia, os erros mais comuns s3o:

- Perfuragdo; muitas vezes devido a erros de instrumentagdo, que depois perfuram o
dente e criam uma passagem entre o sistema de canais radiculares e o exterior do
dente (Huang et al., 2024; Clauder ,2022).

- Separacdo de instrumentos: ndo é raro os instrumentos fraturarem-se durante a
instrumentagdo, deixando parte do instrumento no sistema de canais radiculares. A
nao remoc¢ao do instrumento, dependendo da sua posi¢ao no canal, pode levar a
complicagdes na limpeza e obturagdo do canal. Por exemplo, varias estudos
observaram uma incidéncia de fraturas de instrumentos de aco inoxidavel e Nickel-
titanium (NiT1) rotatdrios entre 0,25% e 10% (Huang et al., 2024; Terauchi et al.,
2022).

- Nao tratamento de certos canais; a anatomia do dente pode ser complexa e pode haver
canais que o profissional nao trata porque sao dificeis de alcangar (particularmente
canais acessorios) ou nao sdo visiveis radiograficamente ou a exploracdo. No
entanto, gracas as novas tecnologias, ¢ cada vez mais facil reduzir este risco
iatrogénico (Huang et al., 2024; Versiani et al., 2023).

- Sobre-instrumentagao; a sobre-instrumentagao pode causar irregularidades no sistema
de canais radiculares (Huang et al., 2024).

- Dificuldades de irrigagdo; o objetivo da irrigagado € principalmente a limpeza do canal,
quer se trate da limpeza de residuos devidos a instrumentacdo ou a bactérias No
entanto, os irrigantes sdo frequentemente citotoxicos para os tecidos vivos. Se
entrarem durante extrusdes acidentais para além do apice da raiz, podem causar
complica¢des como dor, danos nos nervos ou reacgdes inflamatorias. (Boutsioukis

& Arias-Moliz, 2022).

O periodonto: Como ja vimos anteriormente, uma das extremidades do canal ¢ o foramen
apical, um orificio que se abre para o periodonto e permite a comunicagdo endo-periodontal. A
comunica¢do endo-periodontal também ocorre através dos canais laterais, acessorios e
interradiculares e dos tibulos dentindrios (Scheid et al., 2012; Heasman, 2014).

Sem esquecer que a comunica¢ao também pode ser criada por trauma (por exemplo, fracturas
radiculares) ou pelo profissional (por exemplo, perfuragcdes) (Fouad, 2019; Clauder, 2022).

E através destas comunicagdes que as bactérias presentes na superficie dentaria ou presentes
no periodonto invadem a polpa. De acordo com Siew et al., varios estudos demonstraram que

o periodonto pode ter efeitos sobre a polpa, particularmente no caso da doenca periodontal. A
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doenga periodontal é de natureza inflamatdria e ¢ causada por determinadas bactérias. Também
¢ conhecida como periodontite (Al-Fouzan, 2014).

A periodontite pode desencadear lesdes endodonticas. Este ¢ particularmente o caso quando a
periodontite afeta o apex do dente e quando a raiz ja ndo estd coberta por cemento. A perda de
cemento pode ser devida a reabsor¢des externas. Estas podem posteriormente atacar a dentina.
Virios estudos mostraram que ndo ha relacdo entre diferentes graus de periodontite e infe¢des

endodonticas (Terlemez et al., 2018; Ricucci et al., 2021).

Circulagdo sanguinea : Um outro meio de invasdo dos microrganismos na polpa ¢ através da
corrente sanguinea. Isso ocorre principalmente apos trauma ou inflamacdo causada sem

exposicao pulpar (Narayanan et al., 2010).

O processo pelo qual varias substancias, como as bactérias sao atraidas e se instalam em zonas
inflamatorias especificas é conhecido como anacorese. No contexto das infe¢des pulpares, esta
no¢do sugere que, mesmo apds o tratamento antisséptico do canal radicular, os tecidos
inflamados podem continuar a albergar bactérias, promovendo assim o risco de reinfecdo

(Gutmann & Manjarrés, 2018).

b ) Os diferentes tipos de infecao

Existem varias formas de classificar as infe¢des endodonticas. Elas podem ser classificadas de
acordo com a sua localizagdo em intra e extra-radiculares.

As infecdes intra-radiculares podem entdo ser classificadas como infecdes primarias,
secundarias ou persistentes, dependendo da cronologia do seu aparecimento (Siqueira et Fouad,
2009).

As infegdes extra-radiculares surgem frequentemente a partir de infe¢des intra-radiculares e

geralmente causam actinomicose periapical (Signoretti et al., 2011).

As infegdes primdrias: As infegoes primadrias sao produzidas por microrganismos que invadem
a polpa viva ou necrdtica. A infegdo primadria ocorre frequentemente quando a polpa ¢ exposta,
nomeadamente em resultado de traumatismos, do periodonto, de caries ou da corrente
sanguinea. Os microrganismos que causam este tipo de infecdo sdo geralmente bactérias de

tipo anaerobias. Ou seja, bactérias que ndo precisam de oxigénio (Hong et al., 2013).
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Infecoes secundarias: As infe¢des secundarias sdo causadas por microrganismos que ndo estao
presentes na infecdo primdria. Geralmente, estas infegdes surgem durante o tratamento ou
mesmo apos a conclusdo do mesmo. Estdo, portanto, mais ligadas a problemas iatrogénicos

(Siqueira et Fouad, 2009).

Infecoes persistentes: As infe¢des persistentes ocorrem quando 0s microrganismos
remanescentes da infe¢do primaria ou secundaria ndo foram eliminados apesar do tratamento.
Clinicamente, ¢ dificil distinguir entre uma infe¢do persistente ¢ uma infe¢do secundaria

(Siqueira et Fouad, 2009).

¢ ) Microbiologia

Como ja vimos, as infecdes endodonticas sdo causadas pela invasao de microrganismos na area
pulpar (Tennert et al., 2014).

De acordo com alguns estudos, quase 500 espécies diferentes podem estar envolvidas. Os
microrganismos podem ser classificados em quatro grupos: bactérias, virus, fungos e parasitas

(Murray et al., 2005; Siqueira et Rogas 2022).

As bactérias: As bactérias sdo microrganismos unicelulares. Existem dois tipos diferentes:
Gram-positivo e Gram-negativo. Esses tipos diferenciam-se pelas suas paredes. As Gram-
positivo tém uma parede espessa de peptidoglicano e as Gram-negativo tém uma parede fina
de peptidoglicanos com uma segunda camada. As bactérias também podem ser subdivididas
de acordo com uma série de critérios, incluindo o seu tamanho, forma e disposi¢do espacial

(Murray et al., 2005).

Os virus: Os virus sdo pequenas particulas infeciosas, sem células, que contém ADN (4cido
desoxirribonucleico) ou ARN (4&cido ribonucleico). Precisam de uma célula hospedeira para se

replicarem (Mahon e Manuselis, 2019).

Os fungos: Os fungos tém uma estrutura mais complicada. Tal como as bactérias, podem ser
classificados em dois tipos principais: as leveduras (forma unicelular) e os bolores (forma
filamentosa). No entanto, hd fungos que combinam as duas formas, conhecidos como fungos

dimoérficos (Murray et al., 2005).
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Os parasitas: Os parasitas sdo microrganismos que necessitam de um hospedeiro para
sobreviver e podem ser unicelulares ou multicelulares. Sdo frequentemente classificados de
acordo com os seus meios de locomog¢do: alguns sdo ndo-moveis, outros possuem flagelos,

pseudopodes, ou cilios (Mahon e Manuselis, 2019).

Os microrganismos encontrados nas infe¢des variam consoante os diferentes tipos de infecao
(primaria, secundaria e persistente) e a localizagao geografica dos individuos (Siqueira et Rogas

2022).

A maioria das infe¢des primarias ¢ causada por bactérias anaerdobias. Estas incluem espécies
de Fusobacterium nucleatum, espécies de Dialister, Porphyromonas endodontalis,
Porphyromonas gingivalis, espécies de Prevotella, Tannerella forsythia e espécies de
Treponema, que sdo bactérias Gram negativo. As bactérias Gram positivo incluem Parvimonas
micra, Filifactor alocis, Pseudoramibacter alactolyticus, Olsenella uli, espécies de
Actinomyces, espécies de Streptococcus, espécies de Propionibacterium e Cultinacterium

acnes (Siqueira et Rogas 2022).

Os fungos incluem Candida albicans, Candida sake, Rodotorula mucilaginosa e
Saccharomyces cerevisiae. A presenga desses fungos esta frequentemente associada ao facto

de estarem presentes na saliva (Sen e Baksi, 2017).

Os microrganismos mais prevalentes nas infe¢des secundarias sdo Enterococcus faecalis,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Parvimonas micra e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. E.faecalis, P.gingivalis, F.nucleatum e A. actinomycetemcomitans

também sdo encontrados apos o uso de medicacdo intracanal (Godoi-Jr et al., 2023).

Nas infegdes persistentes, as bactérias mais frequentemente presentes sdo as espécies de
Streptococcus,  Actinomyces,  Cultinacterium  acnes,  Fusobacterium  nucleatum,
Pseudoramibacter alactolyticus, Arachnia propionica, Dialister, Parvimonas micra €
Prevotella (Siqueira et Rogas, 2022).

Os microrganismos formam comunidades denominadas biofilmes. Estdo ligados a uma
superficie, mas também estdo ligados uns aos outros por uma matriz produzida pelos proprios
microrganismos. Mais especificamente, as moléculas organicas e inorganicas juntam-se e

fixam-se a uma superficie sélida, formando uma micro-colonia. Isto, por sua vez, leva a
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formagdo de uma matriz polimérica composta por proteinas e acidos nucleicos. Pouco a pouco,
este agrupamento cresce € pode permanecer uma Unica espécie ou albergar diferentes espécies
de bactérias. A certa altura, algumas bactérias migram do biofilme e formam uma micro-
colénia nas proximidades. Considera-se que o biofilme ¢ mais resistente aos agentes
antimicrobianos devido a sua estrutura, que dificulta a penetracdo; devido ao estadio das
bactérias no biofilme, que tém recursos limitados e ndo crescem rapidamente, tornando-se mais
resistentes; e devido a presenca de persisters, que sao células mais capazes de sobreviver aos

ataques antimicrobianos (Hargreaves et al, 2020; Lehman e Marsik, 2019).

Em medicina dentéria, os biofilmes sob a forma de placa bacteriana sdo particularmente
comuns. Estes podem causar caries, inflamagdo gengival ou doenca periodontal, que, como
vimos anteriormente, podem levar a infegdes endodonticas. No entanto, também podem ser
encontrados diretamente no canal e fora do canal, ligados a raiz (Lehman e Marsik, 2019;

Signoretti et al., 2011).

c.1) Enterococcus faecalis

O microrganismo Enterococcus faecalis ¢ uma das bactérias mais prevalentes nas infe¢des
secundarias. Também se encontra, embora em menor quantidade, nas infe¢des primarias.
Gragas a sua grande resisténcia ao tratamento, esta bactéria também pode ser encontrada em
infecOes persistentes. Nomeadamente, encontra-se em ambientes ricos em nutrientes com baixo
teor de oxigénio, como o trato gastrointestinal (faecalis refere-se a fezes) ou a cavidade oral

(Tennert et al., 2014; Alberti et al., 2021).

Como o seu nome indica, ¢ um membro da familia Enterococcus. Os enterococos sao bactérias
Gram positivo dispostas aos pares ou em cadeias curtas. Sao anaerdbios facultativos e t€ém uma
temperatura de crescimento ideal de cerca de 35°C. Sao bactérias que necessitam de nutrientes,

pelo que o seu meio de cultura ideal ¢ o agar enriquecido com sangue (Murray et al., 2005).

¢.2 ) Candida albicans

A levedura Candida albicans ¢ um fungo dimorfico responsavel principalmente pela

candidiase. C. albicans ¢ a espécie de Candida mais frequentemente detetada, embora seja
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raramente encontrada em infe¢des endodonticas, e a mais patogénica encontrada na cavidade

oral. (Sen e Baksi, 2017; Schaechter, 2009).

Nos seres humanos, encontra-se no intestino, no trato genital e, claro, na cavidade oral. Na
cavidade oral, C.albicans ¢ mais frequentemente encontrada na area atrés da lingua, misturada
com outros microrganismos em biofilmes (Alshanta et al., 2019; Alberti et al., 2021; Giovanni

etal., 2018).

Este fungo ¢ inicialmente inofensivo, mas torna-se patogénica em certas condigdes, como
problemas imunitarios, ma higiene oral ou toma de determinados medicamentos. As leveduras
do género Candida tém caracteristicas que lhe permitem aderir bem as superficies, produzir
enzimas que danificam certos tecidos e contornar o sistema imunitario provocando inflamagao.
De acordo com alguns estudos, C. albicans tem uma afinidade particular pelo colagénio de tipo
I presente na dentina. Gragas a este facto, C. albicans é capaz de se infiltrar profundamente nos

tubulos dentinarios expostos (Giovanni et al., 2018).

1.3. Diagnostico

O diagnostico requer, em primeiro lugar, uma anamnese com o doente para recolher o maximo
de informagdes sobre a sua historia clinica (alergias, toma ou ndo de medicamentos, etc.) e os
motivos da consulta (sintomas, data de inicio, etc.). Segue-se um exame clinico. O exame
clinico consiste na observacdo do doente. Primeiro de forma geral, depois de forma mais
precisa. Extra-oralmente, procuram-se sinais de assimetria, lesdes, inchagos, etc. Intra-
oralmente, observam-se os tecidos, as mucosas e os dentes, confirma-se os tratamentos ja
efetuados (restauragoes, dentes em falta, etc.), os motivos das consultas e os outros tratamentos

necessarios (caries, destartarizagdes, etc.) (Hargreaves et al, 2020).

Para ajudar no diagnostico, podem utilizar-se radiografias, que permitem confirmar o que ¢é
observado intra-oralmente e fornecer mais informagdes sobre o que ndo se consegue ver, como
as raizes ou os ossos maxilares. Na endodontia, utilizam-se principalmente radiografias
periapicais, que sao radiografias 2D. Concentram-se num Unico dente € mostram o dente inteiro
(da coroa ao apex) com o seu canal e o osso circundante (Setzer & Lee, 2021).

Também podem usar-se bitewings, que também sdo radiografias 2D que se concentram mais

na parte coronal dos dentes. Essas radiografias sdo usadas principalmente para os molares e
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premolares. As bitewings sao mais utilizadas para procurar caries ou para observar restauragoes
para determinar se estdo ou ndo infiltradas. As lesdes de caries infiltradas ou ndo sdo formas

através das quais as bactérias podem infiltrar-se e contaminar a polpa (Setzer & Lee, 2021).

Finalmente, as radiografias CBCT (Cone Beam Computer Tomography) sao radiografias 3D
que ajudam a identificar a localizagdo dos canais. O CBCT ¢ um método radiografico rapido,
ndo invasivo e nao destrutivo para avaliar a anatomia dentaria. Proporciona um método mais
realista e eficaz de identificagdo da anatomia dentaria, bem como da verdadeira extensao da
patologia periapical. Assim, a informa¢do adicional que o CBCT oferece aumenta a
probabilidade de um diagnostico correto, facilitando a tomada de decisdes que impactam no
plano de tratamento. (Setzer & Lee, 2021).

Depois das radiografias, a sensibilidade do dente ¢ verificada através de vérios testes

comparativos:

Testes térmicos (frio e quente): Esta técnica consiste em aplicar um estimulo frio ou quente no
dente. Para os testes a frio, existe varios testes mas o mais utilizado consiste em aplicar um
spray frio em algoddo que ¢ depois aplicado na superficie do dente a testar e num dente saudavel
de controlo. Os testes ao calor sio menos comuns, € fazemos o0 mesmo que para os testes frios,
aplicando guttas perchas aquecidas ou d4gua morna. Apos a aplicac¢do dos estimulos, o paciente

¢ observado e questionado sobre as suas sensacdes (Kulild, 2008).

Testes eléctricos: E aplicado um estimulo eléctrico no dente e cronometrado até o doente sentir
algo. Nos casos de necrose, o doente ndo iria sentir qualquer coisa. Assim, este teste ndo

ultrapassa 40 segundos. Com o passar dos segundos, a intensidade elétrica produzida aumenta

(Kulild, 2008).

Percussdo: O profissional bate ligeiramente no topo do dente. O paciente deve responder se

sente alguma coisa anormal (Kulild, 2008).
Palpacdo: O profissional palpa os dentes e os tecidos circundantes (Kulild, 2008).

Mobilidade: O profissional verifica se os dentes tém mobilidade fisiolégica ou aumentada. E

muito importante nos casos de traumatismos (Kulild, 2008).
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E de notar que os dentes testados sdo sempre comparados com dentes reconhecidos como
saudaveis, frequentemente o dente adjacente ou contralateral. Além disso, as sensacdes sdao

subjetivas e, portanto, variam entre diferentes individuos (AAE, 2013).

O diagnostico em endodontia € efetuado a dois niveis. Existe um diagndstico pulpar, bem como
um diagndstico apical. No entanto, os dois estdo correlacionados e os testes podem ajudar em

ambos os casos (AAE, 2013).

a.1 ) Diagnostico pulpar

Polpa normal : A polpa normal ou polpa sdo responde aos varios testes “normalmente”.
Durante os testes térmicos, o paciente saudavel deve sentir o estimulo frio e este deve
desaparecer rapidamente (AAE, 2013) (tabela 1).

Radiograficamente, ndo ha nada de anormal, embora possam ser observados diferentes graus

de calcificacdo dos canais (Hargreaves et al, 2020).

Pulpite reversivel : De acordo com a American Association of Endodontist, a pulpite ¢ “um
termo clinico e histologico para a inflamacdo da polpa dentaria; clinicamente descrita como
reversivel ou irreversivel e histologicamente descrita como aguda, cronica ou hiperplasica”
(AAE, 2020).

Radiograficamente, a polpa reversivel ndao pode ser distinguida da polpa saudéavel. No entanto,
¢ possivel discernir as causas provaveis, tais como danos na polpa devido a céries ou
restauragdes profundas. Apos ser estimulado pelo frio, o paciente sente desconforto, que
desaparece alguns segundos depois. A pulpite reversivel pode ser confundida com

sensibilidade dentindria (AAE, 2013) (tabela 1).

Pulpite irreversivel sintomdtica : A pulpite irreversivel sintomdtica ¢ um estadio de inflamagao
da polpa que ndo se cura sozinha e que apresenta sintomas como a dor. Durante a histéria
clinica, o doente pode referir que a dor surge apenas com a mudanga de posi¢ao e que nao
melhora apesar da toma de medicacdo analgésica. Apos um estimulo térmico, o doente sente
uma dor aguda e pode senti-la durante 30 segundos ou mais apds a remog¢ao do estimulo. No
entanto, o doente pode ndo sentir nada no teste de percussdo, uma vez que a inflamag¢ao nao

envolve os tecidos periapicais (AAE, 2013) (tabela 1).
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Normalmente, ha pouca ou nenhuma alteragcdo radiografica. No entanto, em alguns casos
avancados de pulpite irreversivel, o espessamento do ligamento periodontal pode tornar-se
aparente na radiografia e pode haver sinais de irritagdo pulpar, tais como calcificagdao extensa

da camara pulpar ou dos canais radiculares (Hargreaves et al, 2020).

Pulpite irreversivel assintomdtica : Tal como a pulpite irreversivel sintomatica, a pulpite
assintomatica nao se cura sozinha. Como o seu nome indica, ao contrario da pulpite
sintomatica, a pulpite assintomatica ndo causa dor ao doente. A polpa responde de forma
normal aos varios testes, ou seja, tem as mesmas respostas que um dente saudavel.
Radiograficamente ou clinicamente, pode-se suspeitar de pulpite observando possiveis causas

como caries profundas, traumas, etc. (AAE, 2013).

Necrose pulpar : A necrose pulpar ou morte da polpa responde negativamente aos testes de
vitalidade pulpar. O diagnostico diferencial possivel € a ndo resposta aos testes por causa de

canais calcificados ou trauma recente (AAE, 2013) (tabela 1).

Jd tratado : Durante o tratamento endodontico, a polpa ¢ removida e os canais ¢ a camara
pulpar sdo preenchidos com medicagdo intracanal ou material de obtura¢do. Por conseguinte,
estes ultimos respondem negativamente aos testes de vitalidade pulpar. Os canais obturados

podem ser identificados radiograficamente (AAE, 2013).

Terapia ja iniciada : Considera-se como tratamento ja iniciado:

- um dente que foi submetido a uma pulpotomia (remogao total ou parcial da polpa coronaria)
ou pulpectomia ( remoc¢ao completa do tecido pulpar);

- um dente que foi tratado de urgéncia e que necessitard de outra consulta para completar o
tratamento

Estes dentes ndo respondem a testes de sensibilidade, uma vez que o nervo ja foi removido

(AAE, 2013).
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Tabela 1 : Resumo dos Resultados nos Diferentes Testes de Diagndstico

POLPA PULPITE PULPITE PULPITE NECROSE DENTE JA DENTE COM
<i REVERSivEL  RREVERSIVEL REVERSIVEL 'PU_P_;R TRAT 41)3 TERAPIA JA
- ) SINTOMATICA ASSINTOMATICA : : INICIADA
+
passa logo
FRIO + apd; + + - - + /-
remogio do
estimulo
QUENTE - +/- + - +/- - +/-
. _ sem
ELETRICO + + sem valor + : semvalor  sem valor
valor

+ test positivo
- test negativo

a.2 ) Diagnostico apical

Tecido apical normal: O tecido apical normal ¢ negativo a percussdo ou a palpagdo.
Radiograficamente, ndo ha nada a assinalar, o ligamento periodontal ¢ uniforme e a lamina
dura esté intacta (AAE, 2013).

3

Periodontite apical sintomdtica: A periodontite apical, com o sufixo “-ite”, indica uma
inflamac¢do do periodonto. Pode levar a perda 6ssea. A periodontite sintomatica inclui dor a
pressao (mastigacao), percussao ou palpacao. A polpa nao responde necessariamente aos testes
de vitalidade. Radiograficamente, ¢ tdo possivel ver alteragdes no ligamento periodontal ou

radiolucidez ao nivel do peridpice como ndo ver nada (AAE, 2013).

Periodontite apical assintomdtica: A periodontite apical assintomadtica caracteriza-se por
inflamacdo e destruicdo do periodonto a volta do apex de origem pulpar, aparecendo como
radiolucidez apical sem causar sintomas clinicos, ou seja, sem dor a percussdao ou palpacao

(AAE, 2013).

Abscesso apical cronico: Os abscessos cronicos podem ser identificados clinicamente com
uma ligeira sensibilidade localizada e pode haver um ligeiro inchago (fistula).

Radiograficamente, pode ser observada radiolucéncia no local do abscesso. Os abscessos

30



Introducao

cronicos sdo reacdes inflamatdrias devidas a uma infe¢do e podem ser ligeiramente dolorosos

ou mesmo indolores (AAE, 2013).

Abscesso apical agudo: Ao contrario dos abscessos cronicos, os abscessos agudos
caracterizam-se por dor espontanea, aumento da sensibilidade a pressao, acumulagao répida de
pus e inchaco. Radiograficamente, pode se observar uma zona radio transparente periradicular.
(AAE, 2013).

Osteite de condensacdo: A osteite condensante apresenta-se como uma lesao radiopaca difusa,
indicando uma reacdo 6ssea local a um estimulo inflamatorio de baixo grau, normalmente

observada no apex do dente (AAE, 2013).

1.4. Tratamento em endodontia

a ) Tratamento

O tratamento endodontico ¢ recomendado para casos de necrose, pulpite irreversivel ou lesdes
apicais. Se o dente j4 tiver sido tratado mas existirem sinais radioldgicos de lesdes apicais, 0

retratamento endodontico pode ser aconselhado (Hargreaves et al., 2020).

A protecio pulpar pode ser direta ou indireta. E geralmente utilizada quando, durante a
remogao da carie, ¢ atingida um nivel proximo da polpa. A protecdo pulpar indireta consiste
em cobrir a fina camada de dentina remanescente com um biomaterial indutor de

remineralizacdo (European Society of Endodontology, 2006).

A protegdo pulpar direta ¢ utilizada quando a polpa estd exposta. Esta prote¢do impede a
contaminagao da polpa e ajuda a polpa inflamada a tornar-se novamente saudavel.
E de salientar que, se o doente sentir dor no dente, pode ser necessario passar ao tratamento

endodontico (European Society of Endodontology, 2006).

A pulpotomia ou amputacao pulpar consiste na remogao da parte inflamada da polpa, de modo
a preservar a parte ainda saudavel. Também ¢ frequentemente efectuada em emergéncias
dentérias, para aliviar o paciente enquanto aguarda o tratamento endodontico (European

Society of Endodontology, 2006).
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A pulpectomia consiste na remogao de toda a polpa dentéria, em particular da camara pulpar.
Pode ser considerada como uma consulta intermédia onde a vitalidade do dente ¢ removida.
De facto, pode ser considerada como o inicio do tratamento endodontico (European Society of

Endodontology, 2006).

Durante um tratamento de canal radicular, podem distinguir-se as diferentes fases: Anestesia,
Isolamento do dente, Preparagdo da cavidade de acesso, Determinacdo do comprimento de
trabalho, Preparagdo dos canais, limpeza do dente desinfe¢ao e conformagao do espaco pulpar

completo e finalmente a obturagdo (European Society of Endodontology, 2006).

a. 1) Anestesia

A anestesia local ¢ uma etapa importante na endodontia, tal como na medicina dentaria.
Proporciona um maior conforto ao paciente e ajuda a controlar a dor. Existem diferentes tipos
de anestesia, consoante o tipo de molécula utilizada. Estes podem ser acompanhados de
vasoconstritores, que permitem, entre outros, diminuir o sangramento e abaixar o limiar de
analgesia. Os anestésicos podem igualmente ser diferenciados em funcdo da sua duragdo de
acdo: Anestésicos de agdo curta (30 minutos), de acdo intermédia (60 minutos) e de agdo

prolongada (mais de 90 minutos) (Hargreaves et al., 2020).

Os tipos de anestesia sdo também geralmente classificados de acordo com o local de injecao.

Anestesia infiltrativa, anestesia intra-0ssea e anestesia intraligamentar (AAE, 2009).

E importante informar-se sobre quaisquer alergias, medicamentos ou condi¢des médicas que o
doente esteja a tomar. A anestesia ¢ também uma fonte de efeitos secundarios e pode
desencadear reacdes alérgicas e sistémicas, tal como parestesias e problemas cardiacos

(Hargreaves et al., 2020).

a.2) Isolamento

O principal objetivo do isolamento absoluto em endodontia ¢ evitar a contaminagao bacteriana
e levar a uma melhor eficicia do tratamento endodontico. No entanto, ¢ importante referir

algumas das outras vantagens do isolamento, como a melhoria da visibilidade, a prote¢ao dos
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tecidos do doente e a prevencao da perda de instrumentos, que o doente poderia potencialmente

engolir (Patel & Hamer, 2021).

Digque: O isolamento ¢ geralmente conseguido utilizando um dique de borracha. Para os
doentes alérgicos ao latex, existem também diques sem latex ou outras formas de isolamento.
Por exemplo, existe o isolamento relativo utilizando algodao e sucg@o. No entanto, este tipo de
isolamento ndo oferece o mesmo controle e protecdo do que o isolamento absoluto (Patel &

Hamer, 2021).

Arco: Alguns diques tém arcos diretamente integrados. O objetivo do arco € esticar a dique

para dar ao praticante um melhor campo de visao (Patel & Hamer, 2021).

Grampo: O grampo mantém o dique no lugar, assegurando um isolamento efetivo do campo
operatorio. E colocado a volta do dente a ser tratado. Existem diferentes formas ¢ tamanhos de

grampo para se adaptarem a diferentes dentes (Patel & Hamer, 2021).

a.3) Preparacao da cavidade de acesso

A cavidade de acesso permite um melhor acesso, uma melhor visibilidade e um melhor
manuseamento dos instrumentos de limpeza, instrumentacdo e obturacdo dos canais. Para tal,
a cavidade deve chegar a camara pulpar e abrir completamente o teto desta ltima, criando uma
visdo direta da camara pulpar e das entradas dos canais. Tendo como objetivo permitir uma
passagem sem obstaculos (com a menor rugosidade possivel e eliminando os varios relevos),
preservando o maximo possivel da estrutura dentdria saudavel (European Society of
Endodontology, 2006).

E igualmente importante que a cavidade tenha quatro paredes. Em primeiro lugar, isto permite
que a dique com grampo seja posicionada corretamente. Também ajuda a garantir uma boa
irrigacdo (as solucdes de irrigagdo permanecem na cavidade) e boas marcagdes para 0s

instrumentos. (European Society of Endodontology, 2006).
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a.4) Determina¢iao do comprimento de trabalho

A determinagdo do comprimento de trabalho permite que o canal seja preparado o mais
proximo possivel do apex. Uma vez determinado o comprimento do canal (odontometria),
geralmente subtraimos 0,5 mm para obter o nosso comprimento de trabalho (Walton, 2002).

O comprimento de trabalho ¢ medido utilizando um localizador apical ou uma radiografia.
Também podem ser tiradas radiografias apds a utilizacdo do localizador de apice para efetuar

uma segunda verificagdo ( European Society of Endodontology, 2006).

a.5) Preparacio do sistema de canais radiculares

A preparagdo do sistema de canais radiculares pode ser dividida em trés fases: Limpeza,
desinfeccdo e modelacdo dos canais. Embora sejam conceitos diferentes, essas trés fases

ocorrem ao mesmo tempo. (Kim-Park et al., 2003)

Limpeza : Quando um dente precisa de ser limpo, € porque a polpa inflamada ou morta deixa
espago para as bactérias. A camara pulpar e os canais devem, portanto, ser “limpos”,
eliminando o tecido pulpar remanescente, os varios microrganismos (desinfec¢do) e os

detritos antes e durante a modelacdo dos canais (Neelakantan et al., 2022).

Modelagao dos canais : A modelagdo dos canais permite alargar e formar uma passagem mais
facil para os instrumentos. O canal preparado deve seguir a anatomia do canal original e o seu

diametro diminui em dire¢do ao apex do dente (Neelakantan et al., 2022).

a. 6) Os irrigantes

Durante a preparagdo dos canais, ¢ importante utilizar irrigantes. A sua a¢do mecanica e
quimica lubrifica os instrumentos e remove os varios residuos e microrganismos da cavidade.
Atualmente se realiza irrigagdo combinada de varios irrigantes (Zehnder, 2006).

O principal irrigante utilizado ¢ o hipoclorito de sédio (NaOCl), que tem a grande vantagem
de ser capaz de dissolver eficazmente os tecidos organicos. Além disso, possui também
propriedades antimicrobianas e lubrificantes ¢ um mecanismo de acdo rapido. No entanto,
embora o seu mecanismo de acdo seja rapido, ndo € duradouro. Outra desvantagem ¢ que o

hipoclorito de sédio € toxico e pode causar irritacdo nos tecidos periapicais.
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A clorexidina, por outro lado, ¢ menos tdxica e tem uma atividade antimicrobiana significativa.
No entanto, ao contrario do NaOCl, nao dissolve os tecidos e ndo ¢ efetiva contra as
endotoxinas.

O EDTA, ou acido etilenodiaminotetracético, € um irrigante que remove o material inorganico,
expondo os tubulos dentinarios e preparando a superficie para farmacos intracanais ou outros
irrigantes. No entanto, este irrigante ndo ¢ muito eficaz como agente antimicrobiano (Zehnder,

2006).

a. 7) Obturacao

Depois de os canais terem sido limpos e desinfetados, ¢ importante sela-los para impedir a
passagem de microrganismos. Para isso, sdo utilizados materiais semi-solidos (principalmente
guta percha) combinados com selantes (cimento endodoéntico). Para se obter uma boa
obturagdo, os canais devem ser preenchidos e os materiais devem ser biocompativeis,
radiopacos, para facilitar os controlos radiogréficos, dimensionalmente estaveis, ndo se
moverem apods a colocacdo e ndo permitirem o crescimento bacteriano ( European Society of

Endodontology, 2006).

b ) Medicacio intracanalar

Na endodontia, os medicamentos intracanais desempenham papéis cruciais para melhorar o
sucesso do tratamento do canal radicular. Estes medicamentos atuam como adjuvantes aos
procedimentos de tratamento principais, visando moderar a dor, reduzir a presenca bacteriana
e os seus subprodutos, acelerar o processo de cicatrizacdo, e eliminar os microrganismos

persistentes no sistema de canais ap0s a preparacao quimico-mecanica (Siu et al., 2024).

b. 1) O hidroxido de calcio

Entre esses medicamentos, o hidroxido de calcio € o mais comumente utilizado devido as suas
propriedades antimicrobianas, que incluem a melhoria do estado microbiologico do sistema de
canais, pela reducdo dos niveis de bactérias, além de atuar como um agente anti-endotoxina
eficaz (Santoyo, 2024).

O pH elevado do hidroxido de calcio € crucial para as suas propriedades antimicrobianas, pois

pode alterar e destruir os polissacarideos da parede celular bacteriana. Esta propriedade permite
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que o hidréxido de célcio interaja diretamente com as bactérias, tornando-o um medicamento
intracanal eficaz. Além disso, foi constatado que o hidroxido de célcio € eficaz no tratamento
de infecdes localizadas nas ramificagdes dos canais radiculares quando usado como medicacao

intracanal (Silva et al., 2019).

No entanto, algumas espécies microbianas como Enterococcus faecalis, Candida albicans e
Actinomyces radicidentis podem permanecer viaveis nos niveis de pH alcalino induzidos pelo
hidroxido de célcio, tornando-se resistentes a este tipo de medicamento (Lima et al., 2015;

Waltimo et al., 1999).

Além disso, as desvantagens associadas ao hidroxido de calcio como medicagdo intracanal
incluem a longa duracdo do tratamento, a necessidade de substituir sucessivamente o
medicamento devido a sua degradag¢do ao longo do tempo (perda de eficacia antimicrobiana,
dissolugdo ou lixiviagdo pelos fluidos dos tecidos ou absor¢do pelos tecidos circundantes) e o

potencial enfraquecimento da estrutura radicular apds uso prolongado (Panzarini et al., 2011).

Em termos de resultados poés-operatorios, estudos compararam o uso de diferentes veiculos
com hidroxido de célcio como medicagao intracanal e descobriram que a mistura de hidréxido
de calcio com solugdo salina normal ou digluconato de clorexidina resultou em resultados pos-

operatdrios favoraveis (Siu et al., 2024).

b.2) A clorexidina

Em endodontia, a clorexidina tem despertado aten¢do significativa como medicagao intracanal
devido as suas propriedades antimicrobianas e sua substantividade. A clorexidina tem sido
sugerida como irrigante no tratamento endodontico devido a sua atividade antimicrobiana de
amplo espectro e a sua capacidade de se ligar as superficies dentinarias, oferecendo resisténcia
prolongada a coloniza¢do microbiana. Estudos mostraram que a clorexidina pode ser eficaz
como medicacdo intracanal, demonstrando boas propriedades antimicrobianas e adesdo a

dentina do canal radicular (Gomes et al., 2003).

Varios estudos destacaram a eficacia da clorexidina como medicagao intracanal, mostrando sua
capacidade de prevenir a reinfecdo da dentina por até 72 horas e sua liberagdo gradual e

prolongada em niveis terapéuticos (Evans et al., 2003).
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Além disso, foi comprovado que a clorexidina ¢ retida na dentina, proporcionando agdo
antimicrobiana sustentada contra biofilmes, com resultados melhorados observados ap6s 7 dias

de aplicagao (Santoyo, 2024).

A sua atividade antimicrobiana estende-se a varios microrganismos comumente encontrados

em infe¢des endodonticas, como Enterococcus faecalis (Gomes et al., 2003).

Além disso, a clorexidina oferece vantagens como biocompatibilidade, solubilidade em agua e
viscosidade, que facilitam o seu uso como irrigante endodontico. A clorexidina mantém sua
atividade desinfetante mesmo apds o contato com matéria organica, distinguindo-se de outros

irrigantes comumente usados, como o hipoclorito de soédio (Zehnder, 2006).

b.3 ) Outros medicamentos intracanal

Além do hidroxido de célcio e da clorexidina, outros medicamentos intracanais como a pasta
antibidtica tripla contendo metronidazol, ciprofloxacina, minociclina ou corticoides sdao usados
na terapia endodontica regenerativa para desinfetar o canal e promover a reparacao dos tecidos

(Siddiqui et al., 2019).
Estudos também avaliaram os efeitos de diferentes medicamentos intracanais nos niveis de
fixac¢do periodontal em lesdes endo-periodontais concomitantes, com o hidréxido de célcio e o

hidréoxido de célcio com clorexidina demonstrando efeitos positivos (Bansal et al., 2018).

Além disso, a pasta de quitosano foi estudada devido a sua eficacia contra biofilmes de E.

faecalis e C. albicans, comparativamente ao hidroxido de calcio (Thienngern et al., 2022).
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2. INTRODUCAO AOS OLEOS ESSENCIAIS

Os o6leos essenciais sdo conhecidos desde a antiguidade. Ha testemunhos do antigo Egipto,
textos na literatura védica da India e manuscritos chineses. Eram utilizados pelo seu aroma, na
cosmética e na medicina (Grace, 2000).

Os o6leos essenciais em medicina fazem parte da aromaterapia. Existe, no entanto, uma
diferenga entre aromaterapia e fitoterapia. A fitoterapia utiliza diretamente as plantas, enquanto
a aromaterapia utiliza os compostos aromaticos das plantas (Griinwald e Janicke, 2009).

Os o6leos essenciais devem também ser distinguidos da esséncia e do hidrolato. A esséncia ¢
constituida por componentes aromaticos que se encontram no interior das glandulas secretoras
de esséncia das cascas frescas de citrinos. O hidrolato é o vapor de 4gua remanescente que se
separa do oleo essencial durante as técnicas de extracdo a vapor e que, uma vez condensado,
contém uma pequena percentagem de 6leo essencial. Ao contrario dos 6leos essenciais, 0s

hidrolatos sdo soltiveis em agua (Jugreet et al., 2020).

Existem varias formas de extrair os 6leos essenciais: destilagdo a vapor, extracdo mecanica a
frio, enfleurage, hidrodestila¢do, hidrodifusdo e extragdo com fluidos especificos. Eles podem

ser extraidos de folhas, flores, sementes, frutos ou resinas (Reyes-Jurado et al., 2014).

2.1 Técnicas de extraciao

a.1 ) Destilacio a vapor

Em primeiro, a 4gua € aquecida para produzir vapor. O vapor passa depois para outro recipiente
que contém os extractos de plantas. O calor liberta as moléculas aromaticas, que se misturam
com o vapor. Ao arrefecer, este vapor transforma-se em agua e em 6leo essencial. Estas duas
substancias separam-se naturalmente, pois o dleo essencial ¢ mais leve do que a adgua. A
destilacdo a vapor minimiza a alteragdo das substancias aromadticas (Tongnuanchan &

Benjakul, 2014).
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a.2 ) Hidrodestilacao

A hidrodestilagao ¢ uma técnica semelhante a destilacao a vapor. No entanto, ao contrario desta
ultima, os extractos vegetais e a agua encontram-se no mesmo recipiente (Tongnuanchan &

Benjakul, 2014).

a.3 ) Hidrodifusao

Existe também uma outra variacdo, a hidrodifusao, que ¢ semelhante a hidrodestilagdao, mas o
vapor ¢ introduzido nos extractos de plantas a partir de cima e move-se para baixo

(Tongnuanchan & Benjakul, 2014).

a.4) Enfleurage

O enfleurage ¢ um método tradicional de extracdo de perfume das flores. Uma camada de
gordura ¢ colocada num prato rodeado por uma estrutura de madeira. As flores recém-colhidas
sdo colocadas sobre esta gordura, mas devem estar isentas de humidade para evitar que a
gordura fique estragada. Passadas 24 horas, as flores sdo retiradas @ mao e os quadros sao
recarregados com novas flores. Este processo repete-se diariamente durante cerca de 70 dias,
até que a gordura esteja saturada de perfume. A gordura perfumada ¢ entdo raspada das placas
de vidro, derretida e armazenada em recipientes fechados, formando a pomada final. Esta ¢
posteriormente processada através de um processo de destilagdo para obter a forma de 6leo

essencial (Reyes-Jurado et al., 2014).

a.5 ) Expressio mecanica a frio

A expressao mecanica a frio ¢ utilizada, nomeadamente, para recuperar a esséncia da casca de

citrinos. Esta técnica consiste em pressionar a casca de citrinos para quebrar as células que

contém a esséncia (Reyes-Jurado et al., 2014).
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a.6 ) Extracao com fluidos especificos

Esta técnica de extracdo ¢ utilizada para plantas sensiveis ao calor, como o jasmim ou a rosa.
Consiste em utilizar um solvente organico para separar o 6leo essencial, que € depois evaporado
para recuperar o extrato aromatico. Por fim, este extrato ¢ purificado por lavagem com alcool

(Reyes-Jurado et al., 2014).

b ) Composicao dos oleos essenciais

Os 6leos essenciais sao compostos naturais produzidos pelas plantas. O seu odor caracteristico
e as suas propriedades dependem da sua composigao. Esta composi¢ao pode variar consoante
o estadio de desenvolvimento da planta, o seu ambiente, a parte da planta utilizada ou a sua

localizagdo geografica (Swamy et al., 2016).

Os Oleos essenciais sdo misturas complexas que contém até¢ 400 componentes quimicos
diferentes. As moléculas podem ser agrupadas por “familia”: sesquiterpenos - aldeidos - fendis
- monoterpenos - 6xido de monoterpeno - cetonas - ésteres - éteres. Os grupos quimicos mais
importantes sao 0s monoterpenos € os sesquiterpenos. Eles contribuem para a volatilidade e o

odor caracteristico dos 0leos essenciais (De Sousa et al., 2023; Jugreet et al., 2020).

As diferentes familias tém também fung¢des diferentes.

Os sesquiterpenos: tém propriedades calmantes e anti-inflamatorias, particularmente em

doengas cronicas (por exemplo, o 6leo essencial de gengibre).

Os aldeidos: t€m propriedades anti-inflamatorias mais potentes e sdo também bons agentes de
cicatrizagdo da pele. Deve ser feita uma distingao entre os aldeidos terpenos (por exemplo, o
6leo essencial de eucalipto), que ndo sdo téxicos, mas podem irritar a pele, e os aldeidos

aromaticos (por exemplo, o 6leo essencial de canela), que sdo toxicos e dermocausticos.
Os fendis: sao anti-infeciosos potentes, mas ndo sdo recomendados para utilizagdo a longo

prazo, uma vez que sdo altamente toxicos e tém efeitos secundarios cancerigenos e abortivos

(por exemplo, 6leo essencial de cravinho).
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Os monoterpendis (ou alcool monoterpénico): sao anti-infeciosos moderados (por exemplo,

0leos essenciais de arvore do cha).

Os monoterpenos : t€ém propriedades antitisicas e anti nauseas € sao bons anti-sépticos

atmosféricos (por exemplo, 6leo essencial de limao amarelo).

Os oxidos de monoterpenos: sao fluidificantes e expectorantes (por exemplo, 6leo essencial de

alecrim).

As cetonas: sdo relaxantes, cicatrizantes e anti espasmaddicas (por exemplo, o 6leo essencial de

hortela-pimenta).

Os ésteres: sdo calmantes, anti espasmodicos e relaxantes (por exemplo, 6leo essencial de
lavanda fina). Quanto mais longa for a cadeia de carbono do acido carboxilico, mais potente ¢

a sua acao espasmolitica.

Os éteres: t€m as mesmas propriedades que os ésteres, mas sdo mais potentes (por exemplo,

6leo essencial de louro nobre) (Couic-Marinier & Lobstein, 2013).

¢) Mecanismos de acao dos oleos essenciais

c.1) Mecanismo de acio contra as bactérias

A atividade antibacteriana dos 6leos essenciais baseia-se numa série de reagdes bioquimicas
no interior da célula bacteriana, influenciadas pelos componentes quimicos desses 6leos. Esta
atividade varia em funcdo do tipo de bactéria visada, nomeadamente bactérias Gram positivo
ou Gram negativo, devido a diferengas na composi¢do da sua membrana celular (Nazzaro et

al., 2013).

Os 6leos essenciais tém a capacidade de atuar em diferentes frentes.
Podem alterar a estrutura da parede celular, induzir a coagulagdo de proteinas citoplasmaticas,
perturbar a permeabilidade da membrana, modificar a composi¢cdo dos acidos gordos da

membrana e até interferir com o quorum sensing (meio de comunicagdo bacteriano). Por
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exemplo, certos compostos podem formar canais na membrana, provocando a saida de ides e
de componentes celulares (Tariq et al., 2019).

Além disso, os 6leos essenciais podem modificar a fluidez da membrana, aumentando a
quantidade de acidos gordos saturados e diminuindo a quantidade de acidos gordos insaturados.
Esta agao na membrana pode levar a uma perda de Adenosina Tri Fosfato (ATP), essencial
para a sobrevivéncia das células. Alguns 6leos também demonstraram perturbar a quorum
sensing, reduzindo assim a formacao de biofilmes bacterianos. Em suma, os 6leos essenciais
oferecem uma abordagem versatil para combater as bactérias, atuando a varios niveis para

perturbar o seu funcionamento e sobrevivéncia (Tariq et al., 2019).

¢.2 ) Mecanismo de acio contra os fungos

Os 6leos essenciais tém uma atividade antifingica semelhante a das bactérias Gram-positivo.
Alteram a parede celular e a membrana dos fungos, provocando a fuga do contetdo celular e,
em ultima andlise, a morte celular, tal como acontece com as bactérias. Além disso, podem
inibir a sintese de componentes celulares essenciais, como o ADN, o ARN e as proteinas, tanto
nos fungos como nas bactérias. Estas acdes estdo frequentemente ligadas a perturbagdo da
producao de ATP, levando a danos nas membranas e a desintegracdo das membranas

mitocondriais (Jugreet et al., 2020).

A eficacia dos 6leos essenciais pode ser limitada pelo potencial desenvolvimento de resisténcia
fingica e, geralmente, tém uma atividade antifingica mais fraca do que os antifungicos
sintéticos. Além disso, a sua absor¢do intestinal ¢ por vezes limitada, o que pode restringir a

sua eficdcia como tratamentos orais (Tariq et al., 2019).

2.2. Os diferentes usos

O aumento da resisténcia bacteriana ¢ um grave problema de satde publica. Este fendémeno
torna as infe¢des bacterianas mais dificeis de tratar e pode levar a complicagdes graves ou
mesmo fatais. Por conseguinte, a utilizagdao de 6leos essenciais na medicina tem suscitado um
interesse crescente ao longo dos anos. Como vimos anteriormente, as suas propriedades
antibacterianas, antivirais, antifingicas e anti-inflamatorias tornam-nos remédios naturais
versateis. Também foram observados efeitos sinérgicos entre varios componentes do 6leo

essencial contra varios agentes patogénicos humanos. Além disso, a utiliza¢ao de antibioticos
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em doses elevadas pode ter efeitos toxicos no ser humano. Os 6leos essenciais € 0s seus
principais componentes quimicos tém um potencial interessante como agentes antibacterianos

alternativos (Swamy et al., 2016).

a ) Efeitos psicologicos

Os 6leos essenciais também estdo a ser explorados pela sua utilizagdo na psicologia e na satde
mental, oferecendo um novo angulo de tratamento para doencas como a ansiedade e a
depressao.

Alguns 6leos essenciais, como a lavanda, a laranja doce ¢ a bergamota, demonstraram ter
propriedades ansioliticas, reduzindo os niveis de stress e promovendo o relaxamento. Podem
ser utilizados em contextos terapéuticos para ajudar a acalmar a mente e a aliviar os sintomas
de ansiedade. Estudos clinicos demonstraram que a inalag¢do de oleos essenciais pode reduzir
os sentimentos de ansiedade e promover uma sensagdo de bem-estar emocional. Embora a
investigacdo esteja em curso, alguns 6leos essenciais, como o de lavanda, parecem ter efeitos
benéficos sobre os sintomas da depressdo. Podem atuar estimulando os neurotransmissores
relacionados com o humor, reduzindo o stress oxidativo e promovendo um sono reparador. A
aromaterapia com Oleos essenciais pode ser utilizada juntamente com outros tratamentos para

a depressdo para ajudar a melhorar o humor e o bem-estar geral (Ramsey et al., 2020).

b ) Utilizacoes em medicina veterinaria

Os 6leos essenciais podem ser divididos em varias categorias no dominio veterinario. A mais
conhecida € a de inseticida ou repelente de insetos. O 6leo de citronela, por exemplo, também
¢ utilizado nos seres humanos.

Os oleos essenciais sdo também utilizados na alimentag¢do animal, na sequéncia da proibi¢ao
dos antibiodticos. Sao também utilizados para estimular a producdo de sucos pancreaticos e
gastricos, a saliva e o apetite. No entanto, devem ser utilizados com moderagao, pois podem
ter efeitos secundarios como a reducao da ingestdao de alimentos, a acumulagdo nos tecidos dos
animais e a perturbacdo da microflora intestinal.

Para além destas utilizacOes, os 6leos essenciais sdo também utilizados para atrair ou repelir

determinados animais (Napoli & Di Vito, 2021).
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¢ ) Utiliza¢oes em medicina geral

Para além de serem utilizadas na satide mental e como antimicrobianos, as suas propriedades
anti-inflamatorias sdo frequentemente exploradas para aliviar as dores musculares e articulares.
Por outro lado, as suas propriedades antioxidantes sdo particularmente uteis para combater os
efeitos dos radicais livres no organismo. Os radicais livres sdo responsaveis pelo
envelhecimento celular e danificam as células. Assim, certos 6leos sdo utilizados para proteger
a pele contra os efeitos do envelhecimento ou das agressdes ambientais, nomeadamente os

6leos de alecrim e de tomilho (Ramsey et al., 2020).

d ) Odontologia

Em medicina dentaria, os 6leos essenciais sao utilizados pelas suas propriedades calmantes na

cirurgia e em certos tratamentos.

Em endodontia, os 6leos essenciais podem ser encontrados particularmente durante as fases de
retratamento. O Oleo de laranja e o 6leo de eucalipto dissolvem as guttas perchas, facilitando a
sua remoc¢ao. Além disso, um dos compostos mais utilizados em endodontia € o eugenol, que
atua com o o0xido de zinco para formar um penso temporario. O eugenol ¢, de facto, um dos

ingredientes ativos do 0leo essencial de cravo-da-india (Markowitz et al., 1992).

Os oleos essenciais sao também utilizados para tratar doengas periodontais como a gengivite e
a periodontite. Sdo utilizados para combater a inflamagao da polpa e para desinfetar o dente,
ajudando a eliminar eficazmente a dor. Numa primeira fase, os 6leos podem ser utilizados
como medida preventiva, numa tentativa de reduzir a placa dentaria nos pacientes. A placa
bacteriana desempenha um papel fundamental na inflamagdo das gengivas, que sdo atacadas
pelas bactérias da placa bacteriana, levando a gengivite e depois a periodontite. Para o
conseguir, os 6leos essenciais podem ser misturados com elixires. Os elixires que contém oleos
essenciais como o 0leo da arvore do cha ¢ o oleo de cravinho sdo benéficos, reduzindo

significativamente as bactérias ap0s trés semanas (Zhang et al., 2019).

Mais uma vez, gragas as suas propriedades anti-inflamatorias, antibacterianas e antifungicas,
os Oleos essenciais podem ser utilizados para tratar certas condi¢des orais como a candidiase

oral, a alveolite, a halitose e os célculos salivares (Jugreet et al., 2020).
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e) Outras utilizacoes

Os 0leos essenciais sao também ingredientes populares em muitos produtos cosméticos devido
aos seus beneficios para a pele e o cabelo. Alguns o6leos essenciais tém propriedades
antioxidantes que ajudam a combater os sinais de envelhecimento da pele, enquanto outros sao

utilizados para tratar o acne, o eczema e outras doengas da pele (Ramsey et al., 2020).

Alguns oOleos essenciais sao aprovados para utilizagdo alimentar e sdo utilizados como
aromatizantes naturais na cozinha. Sao utilizados para dar sabor e aroma aos pratos. No entanto,
também podem ter um papel na conservacdo dos alimentos gragas as suas propriedades

antimicrobianas e antioxidantes (Ramsey et al., 2020).

Gragas a estas propriedades, os 6leos essenciais também podem ser encontrados em produtos
domésticos, como desinfetantes, detergentes para a roupa e produtos de limpeza multi-
superficies, bem como em ambientadores para limpar e higienizar superficies, purificar o ar e

criar uma atmosfera agradavel em casa (Ramsey et al., 2020).
Resumindo, os 6leos essenciais sdo produtos naturais versateis utilizados em muitos dominios,

desde a medicina alternativa e a culindria até aos cuidados da pele e produtos domésticos,

gragas as suas inumeras propriedades benéficas para a satide e o bem-estar.
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IT- OBJETIVOS DO ESTUDO E HIPOTESES

1. OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a atividade antibacteriana e antifungica do 6leo de
mirra (Commiphora molmol) e do 6leo de lavanda (Lavandula angustifolia) e determinar os

seus CMIs. Isto permitir-nos-a avaliar a sua potencial utilizagdo em endodontia.

2. HIPOTESES EXPERIMENTAIS

As vérias hipoteses nulas deste projeto correspondem ao facto de os 6leos de mirra e de lavanda
poderem ndo ter uma atividade antibacteriana ou antifiingica.

Hipotese nula 1: O 6leo de mirra ndo tem uma atividade antibacteriana.

Hipétese nula 2: O 6leo de mirra ndo tem uma atividade antifiingica.

Hipoétese nula 3: O dleo de lavanda nao tem uma atividade antibacteriana.

Hipétese nula 4: O 6leo de lavanda ndo tem atividade antifingica.

Hipotese nula 5: Nao existir diferencias antibacterianas entre os diferentes fabricantes dos
6leos.

Hipétese nula 6: Nio existir diferencias antifungicas entre os diferentes fabricantes dos 6leos.
Hipétese nula 7: A efic4cia dos 6leos essenciais ¢ inferior a eficacia dos outros medicamentos

intracanalares.

As vérias hipdteses alternativas deste projeto correspondem ao facto de os 6leos de mirra e de
lavanda poderem ter uma atividade antibacteriana ou antifingica.

Hipétese alternativa 1: O 6leo de mirra tem uma atividade antibacteriana.

Hipotese alternativa 2: O 6leo de mirra tem uma atividade antifingica.

Hipotese alternativa 3: O 6leo de lavanda tem uma atividade antibacteriana.

Hipétese alternativa 4: O 6leo de lavanda tem uma atividade antifingica.

Hipotese alternativa S: Existir diferencias antibacterianas entre os diferentes fabricantes dos
6leos.

Hipétese alternativa 6: Existir diferencias antifungicas entre os diferentes fabricantes dos

oleos.
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Hipétese alternativa 7: A eficicia dos 6leos essenciais ¢ superior a eficicia dos outros

medicamentos intracanalares.
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Produtos testados

Os 0leos utilizados no estudo encontram-se na tabela 2.

Tabela 2. Materiais utilizados - Identificagdo dos 6leos essenciais

Imagem Nomedo | Fabricant | Lote Origem Datasde | Tipo (T), quimio
produto e validade tipo (Q) e
constituinte (C)
: E Commipho | Pranarom | 0F006709 | Nao 11/2027 T: oleoresina
§ § ra molmol fornecido
: 1:{ - Myrrhe pelo Q : Curzereno
fabricante furano
cudesmaoliene
C : Nao fornecido
pelo fabricante
Myrrhe- Ladrome L77E0139 [ Somaélia 02/2028 T : resina
25 Huile
essentielle Q : furanoeudesma-
bio 1,3-dieno,

curzereno, [3-

elemeno

C : Oleo de
Commiphora
myrrha, limoneno,

benzoato de benzilo
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Mirra - Plena 0013797 Somalia 06/2025 T : Nao fornecido
Oleo Natura pelo fabricante
essencial
Q : Furanoeudesma-
1,3-dieno,
Furanodieno,
Lindestreno, B-
Elemeno,
Germacreno B,
Germacreno D,
Delta-Elemeno, 2-
Metoxi Furano
Dieno
C : Nao fornecido
pelo fabricante
B Lavandula | Pranarom | OF008969 | Franca 08/2028 T : Nao fornecido
" ig % angustifoli pelo fabricante
3 a - Huile
Essentielle Q : Nao fornecido
de pelo fabricante
Lavande
vraie C : Linalol, acetato
de linalilo
_ p—— Lavande Ladrome L77KO0111 | Franga 07/2028 T : Topos floridos
7 fine Huile
. essentielle Q : acetato de
bio linalilo, linalol, cis-3

ocimeno

C : N3o fornecido

pelo fabricante
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Oleo
essencial

de

Lavanda

Francesa

Plena

Natura

0016765

Franca

10/2026

T : Nao fornecido

pelo fabricante

Q : acetato de
linalilo, linalol, cis-3

ocimeno

C : Nao fornecido

pelo fabricante

O tipo de 6leo essencial refere-se geralmente a planta de onde ¢é extraido e a maneira de extragio

O quimiotipo ¢ a classificacdo de um 6leo essencial de acordo com a predominancia de determinados

componentes quimicos.

Os constituintes de um 6leo essencial sao as moléculas quimicas que o compdem.

2. Estirpes de microrganismos utilizados

Foram utilizadas colonias de Enterococcus faecalis (ATCC 29212) e Candida albicans (ATCC

10231) pertencentes a microbioteca do Instituto Universitario Egas Moniz. As mesmas sdo

armazenadas de acordo com as instrug¢des do laboratorio que as comercializa
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Os reagentes e meios de culturas utilizados neste estudo encontram-se descritos na tabela 3.

Tabela 3. Reagentes e meios de cultura utilizados

Produtos Fonte

Dimeilsulfoxido Sigma, Reino Unido Produtos Fonte

(DMSO0), 99%

Agua destilada Biokar diagnostics Meio de Fornecido pelos

esteril (autoclavada) crescimento TSA laboratorios de Egas

Moniz

Chlorhexidina 2% | Fornecido pelos Meio de Fornecido pelos
laboratorios de Egas crescimento laboratorios de Egas
Moniz Sabouraud Moniz

Digluconate de Cerkamed Gelose de Mueller- | Fornecido pelos

chlorhexidina Hinton agar laboratorios de Egas

Moniz

Ethanol absoluto

Carlo Erra Reagents

Gelose de RPMTI*

Fornecido pelos
laboratorios de Egas

Moniz

Mistura de po de

hidréxido de calcio

Mistura efetuada no

laboratorio de

Meio liquido de

Mueller-Hinton

Fornecido pelos

laboratorios de Egas

e agua destilada microbiologia do agar Moniz

(concentracdo final | Instituto Egas

de 2g/ml) Moniz

Hidroxido de célcio | Ultracal XS Meio liquido de Fornecido pelos
RPMI laboratorios de Egas

Moniz
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4. A Questao PICOST (Populacio, Intervencio , Comparacio, Resultados,
Desenho do Estudo e tempo)

Este estudo permite, em primeiro lugar, responder a pergunta: As esséncias de Lavanda e Mirra
tém um efeito antibacteriano ou antifingico?

Em segundo lugar, verificar se uma das esséncias ¢ mais eficaz, dependendo do seu fabricante.

Populacao (P)
Na primeira fase (F1), foram definidos 6 grupos de estudo.

O ethanol, grupo de controlo positivo.
Os Oleos essenciais de Mirra e Lavanda, que correspondem aos 6leos que queremos testar.
A clorexidina, o digluconato de clorexidina e o hidréxido de célcio, correspondem aos

medicamentos intracanalar testados.

Na segunda fase (F2), foram definidos 7 grupos de estudo.

Um grupo de controlo, o Fluconazol para C.albicans e a Ampicilina para E.faecalis.

Os oleos de mirra, que incluem PNM (Pleno Natura Mirra), PM (Pranarom Mirra) ¢ LM
(Ladrome Mirra).

Os oleos de lavanda, que incluem PNL (Pleno Natura Lavanda), PL (Pranarom Lavanda) e LL

(Ladrome Lavanda)
Intervencgao (I
Em F1, Avaliar a atividade antibacteriana ou antifungica em C.albicans e E.faecalis dos 6leos

essenciais e dos medicamentos intracanal.

Em F2, Avaliar qual dos 6leos essenciais tém uma maior capacidade antibacteriana ou

antifingica em C.albicans e E.faecalis

Comparacio (C)

Em F1, Comparar a atividade antibacteriana ou antifingica em C.albicans e E.faecalis dos

6leos essenciais com a atividade antibacteriana ou antifiungica dos medicamentos intracanal.

Em F2, Comparar a atividade antibacteriana ou antifungica em C.albicans e E.faecalis dos

Oleos essenciais de mirra com os 60leos essenciais de lavanda.
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Resultados (O

Na primeira fase, aparecimento de halo de inibi¢do do crescimento com morte ou inibigao
bacteriana ou fungica. Em caso de ndo aparecimento de halo, considerar que o produto nao tem
capacidade antifungica ou antibacteriana.

Na segunda fase, leitura dos resultados com o Tecan e avaliar a concentracdo minima inibitdria

de cada o6leo e compara-los.

Desenho do Estudo (S)

A distribui¢do dos produtos a testar e dos controlos colocados nos meios de cultura, nos dois

ensaios efetuados, pode ser observada nas figuras 3 e 4.

PLACA'L PLACA 2

Ca(OH)2 : Hidroxido de Calcio

L :Lavanda

CHX : Clorexidina

2CHX : Dilguconato de Clorexidina

Figura 3 : Esquematizagdo do método de difusdo com discos em agar para verificar a atividade antibacteriana e

antifingica dos 6leos essenciais em C.albicans (Placa 1) e E.faecalis (Placa 2) (De autoria propria)
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Figura 4 : Esquematizagido de uma placa permitindo avaliar a CMI. Cada coluna tendo uma concentragao

Inoculo

diferente e cada linha tendo um produto testado diferente (De autoria propria)

Tempo (T)

Na fase 1, ap6s a incubagdo de 24h, verifica-se-a ou ndo a presenca de um halo de inibi¢do do
crescimento.
Na segunda fase, apds a incubacdo de 24h, as placas sdo lidas no TECAN (espectrofotometro),

ou seja, ¢ medida a absorvancia e determinada a concentragdo microbiana.

5. Método de difusao com discos em agar (F1)

Este método, descrito em 1966 no The American Journal of Clinical Pathology, envolve a
imersdo de uma quantidade definida do produto a ser testado em discos de papel. Os discos sdo
primeiro colocados num meio de dgar impregnado com os microrganismos desejados em fase
de crescimento exponencial. Os produtos depositados espalhar-se-ao pela superficie do agar.
Forma-se uma auréola a volta dos discos se o produto inibir a multiplicagdo ou o crescimento
do microrganismo. No entanto, ¢ importante notar que o halo ndo significa necessariamente a
morte dos microrganismos. O método de difusdo em disco ndo diferencia a capacidade
bactericida ou fungicida, ou seja, a capacidade de matar os microrganismos, da capacidade
bacteriostatica ou fungistatica, ou seja, a capacidade de impedir a proliferacdo dos

microrganismos (Bauer et al., 1966; Balouiri et al., 2016).
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Protocolo:

Este protocolo foi efetuado numa camara de seguranca biologica ninoSAFE classe II.

Meios de crescimento

Durante este estudo experimental in vitro, os microrganismos Enterococcus faecalis e Candida
albicans foram inicialmente inoculados em meios de crescimento. O meio Tryptone Soya
(TSA) para E. faecalis ¢ o meio Sabouraud para C. albicans. Os microrganismos foram

incubados numa estufa VWR INCU-Line I 250R a 37°C durante 24 horas.

Preparacdo dos indculos:

Os microrganismos foram inoculados com uma ansa descartavel Deltalab estéril, em agua
destilada estéril. As suspensdes foram entdo padronizados a 1 na escala de McFarland para E.
faecalis e 3 na escala de McFarland para C. albicans com uma margem de erro de 0,5 McF. As

suspensoes foram padronizadas com um densitdmetro McFarland Den-1 da Grant-bio.

Inoculacdo das placas :

De seguida, aplicou-se o método de difusdo em disco Kirby-Bauer. Os microrganismos
froamcolocados em dgar Mueller-Hinton para E. faecalis e RPMI para C.albicans, utilizando
zaragatoas de algodao descartdveis Deltalab. As zaragatoas foram mergulhadas em cada uma

das suspensdes microbianas.

Colocacao dos discos e dos produtos testados:

Utilizou-se uma caneta de acetato para marcar a futura posi¢ao dos diferentes discos na tampa
das placas de Petri. Depois, com a ajuda de uma pinga, cada disco foi colocado suavemente,
tendo o cuidado de ndo tocar nos meios de cultura. Os discos tém 6 mm de tamanho e sdo da
marca Frilabo. Adicionaram-se 15 pl de cada 6leo da marca Pranarom nos discos utilizando
uma pipeta Frilabo P20. Adicionou-se também em discos clorexidina a 2%, digluconato de

clorexidina a 2% (cerkamed), etanol e hidréxido de calcio.
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Os meios inoculados e com os produtos e controlos aplicados foram colocados na estufa a 37°C
e os resultados froam lidos no dia seguinte.

Este protocolo foi efetuado em triplicado.

6. Determinacdo da Concentracio Minima Inibitoria (CMI) (F2)

A concentragdo minima inibitoria (CMI) ¢ a menor concentracdo necessaria para inibir o
crescimento visivel de um microrganismo apds um periodo de incubagao predeterminado, 24
horas nesta experiéncia. A CMI é uma medida chave utilizada em microbiologia para avaliar a
eficacia dos antibioticos e outros agentes antimicrobianos contra microorganismos especificos.
Esta medida ¢ crucial para orientar a escolha terapéutica, permitindo aos clinicos prescrever
doses apropriadas de medicamentos para tratar eficazmente as infec¢des, minimizando ao

mesmo tempo o risco de desenvolvimento de resisténcias (CLSI, 2018).

Protocolo:

Este protocolo foi efectuado numa camara de seguranca biologica ninoSAFE classe 1.

Os compostos (diferentes o0leos e controlos) foram colocados em pequenos tubos de ensaio de

plastico, de modo a poderem ser misturados diretamente com o meio.

Preparagado dos compostos: O objetivo era obter uma concentragdo final de 200 mg/150 ml de
cada compostos (0s 6leos e controlos). Para este efeito, determinou-se a massa contida em 500
pl de cada 6leo (m) utilizando uma balanga analitica Sartorius de alta precisao.

Seguidamente estes foram diluidos em 500 ul de DMSO obtendo um volume final (c1) de 1 ml.
As quantidades de composto (q) e de meio (qm) necessarias foram entdo determinadas através
de uma regra de trés simples (Tabela 4).

Para encontrar o qm, fizémos o calculo : 150 (a quantidade final) - a quantidade de composto

(Q)-
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Tabela 4 : Quantidades de composto (q) e de meio (qm) utilizadas em pl

Compostos Pleno natura Ladrome Pranarom

Lavanda (plena natura = 73,7 ].ll (ladréme = 73,9 j.ll gqm | (pranarom = 72,9 },ll
qm plena natura= 76,3 ladrome= 76,1 }ll (Mpranarom= 77,1 ul
ul

Mirra (plena natura = 71,3 }ll (ladrome = 65 Ml (pranarom = 59,2 ul
(m plena natura=78,7 }ll qm ladrome= 85 }ll (Mpranarom= 90,8 ul

Preparacdo dos inoculos: Um indculo ¢ uma pequena quantidade de microrganismos
introduzida num meio para desencadear o seu crescimento. A sua quantidade ¢ padronizada
para garantir que as variagdes da CMI se devem apenas ao efeito do agente testado.

Foram preparados em trés fases principais:o branco do espectrofotometro, a solugdo com
microrganismos ¢ a dilui¢do da solugdo 1:10.

Para a preparagdo do in6culo, os meios utilizados foram o RPMI liquido e o Muller-Hinton
liquido. As leituras do espectrofotometro variaram entre 0,095 e¢ 0,110 nm, em conformidade

com as normas EUCAST.

Para as leituras do Branco foram utilizados os meios RPMI (que se utiliza para o crescimento
de Candida) e Mueller-Hinton (que se utiliza para o crescimento de E.faecalis). Os brancos

serviram para calibrar o espetofotometro (figura 5).
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I
s ee -3 Ml
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Tubo 1 Tubo 1 Cubeta Espectrofotémetro

Figura 5: Preparag@o e leitura dos brancos (De autoria propria)
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De seguida, utilizando uma ansa descartavel, foram inoculados os microrganismos nos

respetivos meios e foram medidas as absorvancias (Figura 6).
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Figura 6: Preparagdo das suspensdes microbianas (De autoria propria)

Apos garantir que a suspensdo foi padronizada 0,095 e 0,110 nm, foi transferido 1ml para um

novo tuboi contendo 9 ml de meio, obtendo assim uma diluigdo de 1/10 (figura 7).

Figura 7: Preparagdo das diluigdes 1:10 (De autoria propria)

Preparacgado da placa: A placa utilizada para fazer as leituras das absorvancias foi preparada como se

pode observar na figura 8.
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’ Controlo—,

rM—

@ Preparagdo do composto @ Diluigdo seriada

@ Crescimento

@ Incubagéo (24h) O Nao

crescimento

® Leitura da placa ao TECAN

Figura 8 : Diagrama esquematico da preparagdo da placa de 96 pogos para determinacdo das CMI (De autoria

propria)

Os compostos foram preparados (etapa 1) e colocados na primeira coluna com uma
concentragdo de 100 mg/ml. Na restante da placa foram dispensados 50 pl de meio em todas
as colunas, assim como nossos controles (um controle de meio, um controlo do inoculo e um
controle antibacteriano (Ampicilina) ou antifingico (Fluconazol)). Em seguida, foram
realizadas diluigdes seriadas diminuindo assim a concentrag¢do pela metade em cada coluna.

(etapa 2).

A placa ¢ a seguir, incubada por 24 horas em numa estufa a 37 °C para permitir o crescimento

dos microrganismos (etapa 3).

A leitura da placa ¢ feita no espectrofotometro TECAN (etapa 4).
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As concentragdes utilizadas nas placas sdo apresentadas na figura 9.
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Figura 9: Concentragoes de compostos em cada pogo em mg/ml - Inoculo : E.faecalis ou C.albicans -

Controlo : Fluconazol ou Ampicillina - (De autoria propria)
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IV. RESULTADOS

1.RESULTADOS DO METODO DE DIFUSAO EM AGAR NA
BACTERIA E. faecalis

O objetivo deste teste foi verificar se havia algum efeito da mirra ou da lavanda na bactéria E.
faecalis, ou seja, verificar as hipdteses nulas 1 e 3.

Os resultados podem ser lidos visualmente, a olho nu (Figura 10, tabela annexo).

Foi assinalado com + os discos onde houve efeito, ou seja, um halo presente ao redor do disco.

Foi assinalado com - os discos onde ndo houve efeito, ou seja, auséncia de halo.

R1 - Pranarom

Prodte: Efacoals ol
-+ o+
e -+
T |
Fine i o e = = E. faecalis C. albicans
— -+

Figura 10: Leitura do halo numa placa de Petri (Teste 1 do Pranarom) - Os + representem os discos onde houve

efeito e os - os discos onde nao houve efeito
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Tabela S - Resultados obtidos no ensaio de difusdo em agar com E.faecalis

Discos Clorexidin | Hidroxido | Diglucona | Etanol Mirra Lavanda
a de calcio | te de CHX
Test 1 + - + + - -
Test 2 + - + + - -
Test 3 + - + + - -
Test 1 + - + + - +
Test 2 + - + + - +
Test 3 + - + + - +
Test 1 + - + + - A
Test 2 + - + + - +
Test 3 + - + + - +
+ representem os discos onde houve efeito Marcas :
- representem os discos onde ndo houve PRANAROM | PLENO LADROME
efeito NATURA

Pode-se ver que o etanol, que atua como controlo, tem um efeito antimicrobiano.

A clorexidina e o digluconato de clorexidina, bem como a lavanda, também inibiram o
crescimento microbiano.

No entanto, em nenhum dos triplicados se observou um halo de inibi¢do com a mirra.

Foi possivel observar diferentes tamanhos de halos de inibi¢cdo, sendo os halos de clorexidina

os maiores € os halos de lavanda os mais pequenos.
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2 .RESULTADOS DO METODO DE DIFUSAO EM AGAR NO
FUNGO C. albicans

O objetivo deste teste foi verificar se havia algum efeito da mirra ou da lavanda no fungo C.
albicans, ou seja, verificar as hipoteses nulas 2 ¢ 4.

Os resultados podem ser lidos visualmente, a olho nu (figura 10 e tabela 6).

Foi assinalado com + os discos onde houve efeito, ou seja, um halo presente ao redor do disco.

Foi assinalado com - os discos onde ndo houve efeito, ou seja, auséncia de halo.

Tabela 6 - Resultados obtidos no ensaio de difusdo em agar com C. albicans

Discos Mirra Lavanda | Clorexidin | Hidroxido | Diglucona | Etanol
a de calcio te de CHX
Test 1 = + + - + +
Test 2 4 + + - + +
Test 3 + + + + + +
Test 1 + + + - + +
Test 2 - + + - + +
Test 3 + + + - + +
Test 1 + + + - + +
Test 2 + + + - + +
Test 3 + -+ + - + +
Marcas : + representem os discos onde houve efeito
Pranarom | Pleno Natura Ladrome - representem os discos onde nao houve efeito

Pode-se ver que o etanol, que atua como controlo, tem um efeito antimicrobiano.
A clorexidina e o digluconato de clorexidina, a lavanda e a mirra também inibiram o

crescimento microbiano.
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Foi possivel observar diferentes tamanhos de halos de inibi¢cdo, sendo os halos de clorexidina

os maiores ¢ os halos de lavanda os mais pequenos.

3 .RESULTADOS DA CMI COM E. faecalis

Os resultados da CMI sdo lidos no espetofotdometro TECAN Infinite com estes pardmetros

(tabela 7):

Tabela 7: Parametros do TECAN usados na leitura das placas

Mode Absorbance
Measurement Wavelength 600 nm
Bandwidth 9 nm
Mumber of Flashes 25
Settle Time 0 ms

Ap0s as leituras ¢ gerado um documento Excel e os resultados foram interpretados usando a

formula fornecida pela EUCAST (2023):

50% OD endpoint determination: (((mean OD-PG) - (OD-NG))*0.5) + NG

Esta formula permite determinar o limiar onde ocorre a transi¢do do efeito para o nao efeito.

Em seguida, sabendo qual concentragao foi utilizada nesse ponto, obtemos a CMI

(Concentragdo Minima Inibitdria) (tabela 8).
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Tabela 8- Resultados com Enterococcus faecalis (CMI em mg/ml)

CMI PNL LL PL PNM LM PM
determinada

Média dos 50mg/ml 100mg/ml | 100mg/ml | sem 100mg/ml | 100mg/
resultados da efeito™ ml
amostra 1

Média dos 50mg/ml 100mg/ml | 100mg/ml | sem 100mg/ml | 100mg/
resultados da efeito™ ml
amostra 2

Média dos 50mg/ml sem efeito | 100mg/ml | sem 100mg/ml | 100mg/
resultados da efeito™ ml
amostra 3

Média dos 50mg/ml 100mg/m | 100mg/ml | sem 100mg/m | 100mg/
resultados 1 efeito® |1 ml
totais

PNL - Plena natura Lavanda
LL - Ladrome Lavanda

PL - Pranarom Lavanda

PNM -Pleno natura Mirra
LM-Ladrome Mirra

PM - Pranarom Mirra

*E considerado sem efeito, 0 ndo crescimento de microrganismo na concentragio de 100 mg /ml
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4 . RESULTADOS DA CMI COM C. albicans

As CMIs para C.albicans foram determinadas utilizando a mesma formula descrita para E.
faecalis. Os resultados estdo apresentados na tabela 9.

Tabela 9 :Resultados com Candida albicans (CMI em mg/ml)

CMI PNL LL PL PNM LM PM
determinada

Média dos sem sem sem sem 100mg/ | 12,5mg/
resultados da efeito™ efeito™ efeito* efeito* ml ml
amostra 1

Média dos 0,2 mg /ml | 0,8 mg/ml | 0,4mg/ml | sem 3,Img/ | 25mg/m
resultados da efeito* ml 1
amostra 2

Média dos sem 0,4 mg/ml | 0,4 sem 1,6 12,5
resultados da efeito™ mg/ml efeito*® mg/ml | mg/ml
amostra 3

Média dos sem 0,6 mg/ml | 0,4 sem 23mg | 129
resultados totais | efeito™ mg/ml efeito™ /ml mg/ml
PNL - Plena natura Lavanda PNM -Pleno natura Mirra
LL - Ladrome Lavanda LM-Ladréme Mirra
PL - Pranarom Lavanda PM - Pranarom Mirra
*E considerado sem efeito, o ndo crescimento de microrganismo na concentragio de 100 mg /ml

Pode observar-se que as CMI determinadas para E. faecalis e C. albicans sao elevadas.
No caso de E. faecalis, a maioria dos valores registados foram em concentragdes de 100 g/ml.

Isto sugere que a mirra e a lavanda ndo sdo agentes antimicrobianos muito eficazes e que a sua

utilizacao pode ser limitada por problemas de toxicidade e viabilidade clinica.
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No entanto, a lavanda da marca Pleno Natura tem um valor de concentragdo mais baixo (50
mg/ml). Por conseguinte, ¢ mais eficaz do que os outros 6leos contra E. faecalis, mas ¢ também

muito limitada.

No que respeita C. albicans, os resultados sdo mais dispares.

Os 6leos das marcas Pleno Natura ndo tém qualquer efeito.

No que diz respeito a lavanda, as CMI apresentadas sdo relativamente baixas, o que indica uma
eficacia bastante boa. No entanto, os resultados da primeira amostra mostram o contrario,
deixando uma duvida sobre a interpretagdo. Esta discrepancia pode ser causada por varios
fatores como erros de manipulagdo ou contaminagdo do meio.

Quanto a mirra, com um resultado de 16,6 mg/ml, o 6leo essencial da marca Pranarom sugere
uma atividade antimicrobiana bastante média.

Por fim, a concentracdo de mirra da marca Ladrome é ainda demasiado elevada para ser
suficientemente eficaz (36,6 mg/ml).

No entanto, existem diferengas significativas entre a primeira amostra e as outras duas.
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V. DISCUSSAO

Os resultados dos nossos estudos confirmam que os 6leos essenciais de lavanda e mirra tém
propriedades antimicrobianas e antifingicas, embora a sua eficacia seja inferior a de outros

agentes utilizados mais convencionalmente em endodontia.

O método de difusao em disco demonstrou ser eficaz para testes antifingicos e antibacterianos,
além de oferecer uma abordagem simples que ¢ amplamente utilizada no laboratério. Embora
alguns estudos, como o de Golus et al (2023), sugiram que este método pode ser ligeiramente
menos sensivel do que a microdilui¢do, continua a ser uma ferramenta fidvel para demonstrar
a atividade (ou falta de atividade) do produto testado contra diferentes agentes patogénicos. O
método de difusdao em disco ¢ um excelente ponto de partida para testar a eficacia dos 6leos
essenciais, embora possa ser complementado por métodos mais precisos, dependendo das
necessidades especificas. No nosso caso, utilizamos o método de microdiluicdo em pogos
multiplos, que permite determinar a CMI utilizando placas de 96 pocos. Esta técnica ja
demonstrou a sua eficidcia em varios estudos utilizando diferentes Oleos essenciais contra

E faecalis (Liu et al., 2020).

Os oleos essenciais de lavanda testados mostraram atividade antimicrobiana e antifingica,
como evidenciado pela formagao de halos de inibicao de crescimento em placas inoculadas
com E.faecalis e C.albicans nos testes de difusdo em disco. Os 6leos essenciais de mirra,
mostraram atividade somente contra C.albicans. Deve-se notar também que a formagao de um
halo de inibi¢do nao significa necessariamente a morte bacteriana, pois este teste ndo distingue

entre efeitos bacteriostaticos e bactericidas (Balouiri et al., 2016).

No que diz respeito a CMI determinada pelo teste de pogos multiplos, os nossos resultados

mostraram uma baixa eficacia dos 6leos essenciais testados.

Para os 6leos de lavanda contra C.albicans, as CMIs medidas foram 0,4 mg/ml (0,10% (v/v))
para PL, 0,6 mg/ml (0,15% (v/v)) para LL e nenhum efeito para PNL testado a uma
concentragdo maxima de 100mg/ml (24,57% (v/v)).

Para a mirra, as CMI foram de 2,3 mg/ml (0,55% (v/v) para LM, 12,9 mg/ml (2,80% (v/v) para

PM e nenhum efeito para PNM na concentragdo méxima testada de 100mg/ml (19,72% (v/v)).
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No estudo de D'Auria e colaboradoes (2005), o 6leo essencial de lavanda mostrou resultados
diferentes dependendo da estirpe de Candida utilizada, com CMIs que variam de 0,69% (v/v)
para estirpes vaginais a 1,04% (v/v) para estirpes da orofaringe (D’Auria et al., 2005). Por
outro lado, o estudo exaustivo de 80 o6leos essenciais diferentes efectuado por Serra e
colaboradores (2018) indica que as CMIs de outros 6leos também testados contra a C. albicans
variam entre 0,06% (v/v) e 0,40% (v/v) (Serra et al., 2018). Os 6leos de lavanda e mirra

apresentam resultados consistentes com eficacia moderada contra fungos.

Contra E.faecalis, as CMIs medidas nos 6leos essenciais de lavanda foram 50mg/ml (12,29%
(v/v)) para PNL, 100 mg/ml para PL (24,31% (v/v)) e LL (24,62% (v/v)).

Relativamente aos 6leos essenciais de mirra, para o PNM, ndo foi observado qualquer efeito
na concentracdo maxima testada de 100mg/ml (19,72% (v/v)). No entanto, para o PM (26,69%
(v/v) e LM (23,75% (v/v)) a CMI medida foi de 100mg/ml.

Al-Madi e colaboradores (2019) também verificaram que a mirra teve um efeito inibitorio
equivalente ao nosso contra E.faecalis com uma CMI de 30mg/300ul. E de notar que nesse
estudo, a mirra utilizada foi extraida diretamente no laboratério, em vez de utilizar produtos
comerciais como no nosso caso(Al Madi et al.,, 2019). De Rapper et al (2013) também
encontraram CMIs diferentes das nossas, com uma CMI de 2mg/ml para a lavanda.

As diferencas observadas entre os 6leos do nosso estudo e os de Serra et al. (2018), Al-Madi
et al. (2019) e Rapper e colaboradores (2013) podem ser explicadas por varios factores,
nomeadamente diferengas no método de extragcdo dos 6leos, na propria espécie e nas condigdes
ambientais em que foram colhidos, que podem modificar as composi¢des quimicas. Por
exemplo, foi demonstrado que a composi¢ao quimica dos 6leos essenciais de limdo influencia

o seu potencial antiflingico contra diferentes estirpes de Candida (Bialon et al., 2014).

No que diz respeito ao hidroxido de célcio, observamos uma certa falta de eficacia (ndo ocorreu

nenhum halos de inibi¢ao), em conformidade com a literatura existente (Lima et al., 2015).

A clorexidina, utilizada como agente de referéncia neste estudo, apresentou halos de inibicao
muito maiores do que os produzidos pelos oOleos essenciais testados neste estudo. Estes
resultados sdo consistentes com estudos anteriores (Rajendiran et al., 2021) que indicam que a
clorexidina tem uma atividade antibacteriana e antifingica mais potente do que a maioria dos

oleos essenciais.

72



Discussdo

Embora a nossa experiéncia tenha mostrado uma baixa eficacia da mirra contra E.faecalis e
C.albicans, ¢ importante notar que alguns estudos mostram que a mirra ¢ eficaz contra outros
agentes patogénicos orais e, portanto, possivelmente um agente antibacteriano contra a carie
ou a doenca periodontal (Izzeldien et al., 2020).

Além disso, estudos demonstram que a mirra pode potencialmente atuar em sinergia com
agentes antimicrobianos como a clorexidina, aumentando a eficacia destes ultimos (Lisa et al.,
2017). Esta combinagdo pode ser uma solugdo promissora, sobretudo face ao aumento da

resisténcia aos antibiodticos.

Limitagoes da experiéncia e perspectivas para o futuro:

E de salientar que, existem muito poucos estudos sobre o tema deste estudo e os resultados
continuam a ser bastante variados. E também um estudo que poderia ser prosseguido com um
maior nimero de amostras e de testes, a fim de validar os resultados obtidos e reforgar as
conclusdes tiradas.

Consoante aos limitagdes da experiencia, podemos também assinalar a falta de experiencia

do investigador .
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Conclusdo

VI- CONCLUSAO

No fim deste estudo e atendendo as suas limitagdes, podemos chegar a conclusao que :

A mirra ndo teve efeito contra E.faecalis (Hipotese nula 1) e teve efeito contra C.albicans
(Hipotese alternativa 4).

A lavanda teve efeito sobre E.faecalis (Hipotese alternativa 3) e C.albicans (HipOtese
alternativa 4)

Pudemos também observar diferencias de efeitos entre os diferentes fabricantes.
Nomeadamente, A Pleno Natura, que mostrou efeitos contrarios as marcas Ladrome e
Pranarom (Hipodtese alternativa 5).

Por fim, nos resultados do teste de difusdo em agar confirmamos a hipdtese nula 7, os dleos
essenciais ficando com um halo de inhibicdo menor a chlorhexidina e digluconate de
chlorhexidina e a hipdtese alternativa 7, sendo que o hidréxido de célcio ndo teve nenhum halo

de inhibicao

Este estudo destaca a importancia de continuar a explorar as aplicagdes dos 6leos essenciais na
endodontia. Embora as suas propriedades naturais e potenciais beneficios, a sua utiliza¢ao
como tratamento primario requer mais evidéncias cientificas e estudos clinicos aprofundados.
Os o6leos essenciais podem, no entanto, ser uma alternativa complementar interessante como
parte de estratégias integradas de tratamento endodontico com o objetivo de maximizar a

eficacia, minimizando os efeitos secundarios e a resisténcia microbiana.
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ANEXAS

RI - Pranarom

E. faecalis C. albicans

R2 - Pranarom

- E. faecalis C. albicans

R3 - Pranarom

P
i = - E. faecalis C. albicans
— -+
- -+

Annexa 1 : Resultados do método de difusdo com discos em agar com os oléos de Pranarom
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R1 - Ladrome
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Annexa 2 : Resultados do método de difusdo com discos em agar com os oléos de Ladrome
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Annexa 3 :

R1 - Pleno natura

= +
-+ -
5 -
_ - E. faecalis C. albicans
-+ =
R2 - Pleno natura
Bfocats | Calicans
- B
+ o+
+ o+
_ - E. faccalis C. albicans
4 +
R3 - Pleno natura
yimrand| (W Caieem
T
- I
. 4
= - E. faecalis C. albicans
=+
- :

Resultados do método de difusdo com discos em agar com os oléos de Pleno Natura
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