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Resumo
O presente trabalho teve como objetivo analisar a atividade antimicrobiana de um produto composto por EDTA gel 
associado a peróxido de hidrogênio (Canal Plus®) sobre amostras clínicas de Candida albicans, utilizando o método 
de diluição em caldo. Foram incluídos no estudo isolados bucais e amostra padrão de Candida albicans (ATTC 18804). 
O Canal Plus foi diluído em caldo BHI em placas de microtitulação, obtendo-se as concentrações finais de 50% a 
0,02%. O hipoclorito de sódio 2,5% foi utilizado como controle positivo. Após, foi adicionado suspensão padronizada 
de Candida albicans e as placas foram incubadas a 37º C por 24 horas. Foram determinadas diluição inibitória mínima 
(DIM) e diluição fungicida mínima (DIF). O Canal Plus® foi capaz de inibir todas as cepas clínicas a partir da diluição 
0,75%. Considerando os resultados obtidos, os dados sugerem que o Canal Plus tem eficiente atividade antimicrobiana 
sobre cepas clínicas de Candida albicans. 

uniteRmos
Candida albicans; irrigantes do canal radicular. 

intRodução

As infecções endodônticas são consideradas 
polimicrobianas, sendo que mais de 150 espécies 
bacterianas já foram isoladas de canais radiculares 
infectados. Além de bactérias, outros microrganismos 
como leveduras podem ser encontrados em canais 
radiculares com necrose pulpar8. 

As leveduras podem ser encontradas ocasional-
mente em infecções pulpares primárias, mas estão 

mais presentes em dentes tratados endodonticamente. 
Em infecções persistentes/secundárias, as leveduras, 
especialmente do gênero Candida podem variar de 3% 
a 18% dos casos 3,6,7,10,11,12,16,17 sendo Candida albicans 
a espécie mais comumente encontrada em canais com 
tratamento endodôntico. 

Durante o preparo biomecânico, várias substâncias 
químicas têm sido utilizadas como soluções irrigado-
ras. Diversos estudos sobre atividade antimicrobiana 
das soluções irrigadoras em Endodontia são encontra-
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dos na literatura. Devido a uma série de propriedades, 
como capacidade de dissolver matéria orgânica, ação 
lubrificante e neutralização de conteúdo tóxico, o 
hipoclorito de sódio é atualmente a substância mais 
utilizada durante a instrumentação e irrigação de ca-
nais radiculares2,15,19. 

Em Endodontia e seguindo recomendações do 
fabricante, os produtos compostos por associação de 
EDTA gel e peróxido de hidrogênio são indicados para 
canais calcificados ou atrésicos, lubrificando e facili-
tando o trânsito de instrumentos manuais, auxiliando 
também na remoção de instrumentos fraturados. A sua 
ação quelante age sobre os cristais de hidroxiapatita 
promovendo o amolecimento da dentina. A reação do 
peróxido de hidrogênio com o hipoclorito de sódio 
provoca uma ação efervescente que desloca e remove 
o tecido pulpar, lama dentinária, microrganismos e 
resíduos sanguíneos purulentos, evitando um possível 
escurecimento tardio do dente.

Com base nesses achados da literatura e verifican-
do a carência de dados disponíveis sobre os produtos 
compostos por associação de EDTA gel e peróxido de 
hidrogênio, este trabalho teve como objetivo avaliar, 
in vitro, a atividade antimicrobiana do Canal Plus® e 
do hipoclorito de sódio 2,5% sobre cepas clínicas de 
Candida albicans.

mateRial e métodos

Foram incluídos neste estudo 29 isolados clínicos 
bucais e amostra padrão ATCC 18804 de Candida 
albicans. Inicialmente, as amostras de C. albicans 
foram semeadas em agar Sabouraud Dextrose (Difco, 
Detroit, USA) e incubadas a 37oC por 24 horas. Em 
seguida, foi obtida suspensão padronizada de células 
em solução salina estéril (NaCl 0,9%) correspondendo 
a 106 céls/ml, por espectrofotometria (λ = 530 nm,  
DO = 0,268) (Micronal S/A – São Paulo, SP, Brasil).

O produto teste composto por associação de 
EDTA gel e peróxido de hidrogênio (Canal Plus®, 
Septodont do Brasil ltda., São Paulo, SP) foi inicial-
mente pesado em uma balança de precisão e diluído 
em caldo Sabouraud (Difco, Detroit, USA) em uma 
concentração de 1g/ml. Com o auxílio de um agitador 
de tubos (Phoenix - Araraquara, SP, Brasil), o produto 
foi solubilizado e esta primeira concentração foi con-
siderada como 50%. A partir da solução inicial, foram 
obtidas diluições seriadas de 50% a 0,02%.

Como controle positivo foi utilizado o hipoclorito 
de sódio 2,5% o qual também foi diluído em caldo 
Sabouraud dextrose como descrito anteriormente.

As diluições seriadas em caldo do Canal Plus® 
e do hipoclorito de sódio 2,5% foram realizadas em 
placas de microtitulação para determinação da diluição 
inibitória mínima (DIM). Após, foram adicionados 
100 µl da suspensão de C. albicans previamente 
padronizada. A seguir, as placas foram incubadas a 
37ºC por 24 horas. Após o período de incubação, os 
resultados foram obtidos após inspeção visual repor-
tando as menores concentrações dos produtos que 
induziram inibição de crescimento pela ausência de 
turvação, como valor de diluição inibitória mínima 
(DIM). A seguir, 100 µl do conteúdo dos poços foram 
transferidos para placas contendo agar Sabouraud 
dextrose para a determinação da diluição fungicida 
mínima (DFM). Foi considerada DFM aquela que 
inibiu completamente o crescimento fúngico. 

Resultados

Em relação à diluição inibitória mínima, o hipo-
clorito de sódio inibiu todas as cepas de C. albicans 
na concentração 1,5%, sendo que a partir da diluição 
0,75% observou-se turvação em todas as amostras. O 
Canal Plus foi capaz de inibir todas as cepas clínicas 
a partir da diluição 0,75% (Tabela 1).

Tabela 1 – Valores de diluição inibitória minima de 
NaOCl 2,5% e Canal Plus obtidos 

Concentração NaOCl 2,5% Canal Plus
6,25 30 amostras 30 amostras
3% 30 amostras 30 amostras
1,5% 30 amostras 30 amostras
0,75% 0 30 amostras

Em relação à diluição fungicida mínima, no grupo 
do hipoclorito de sódio 2,5% foi verificado que na 
diluição 3% apenas 6 amostras clínicas de C. albicans 
se desenvolveram. Nas demais amostras o crescimento 
foi verificado a partir da concentração 1,5%. No grupo 
do Canal Plus foi observado crescimento a partir da 
concentração 1,5% em 3 amostras clínicas, sendo 
que as demais amostras se desenvolveram a partir da 
concentração 0,75% (Tabela 2).

Tabela 2 – Valores de diluição fungicida mínima de 
NaOCl 2,5% e Canal Plus obtidos 

Concentração NaOCl 2,5% Canal Plus
6,25 30 amostras 30 amostras
3% 24 amostras 30 amostras
1,5% 0 27 amostras
0,75% 0 0
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discussão

C. albicans foi incluída neste estudo por ser fre-
quentemente citada na literatura como um microrga-
nismo presente em infecções pulpares e canais com 
necrose pulpar. Este microrganismo também é comu-
mente isolado em infecções refratárias, sendo mais 
resistente aos procedimentos antimicrobianos, reali-
zados durante o tratamento endodôntico3,6,7,9,10,11,16,17.

Na literatura são encontrados diversos estudos so-
bre a atividade antimicrobiana de soluções irrigadoras, 
como o hipoclorito de sódio, que pode ser utilizado em 
diversas concentrações 5,14,15,19. O hipoclorito de sódio é 
capaz de promover alterações celulares biossintéticas, 
e destruir fosfolipídios, pela formação de cloraminas 
que interferem no metabolismo celular, pela ação 
oxidante, com inibições enzimáticas irreversíveis das 
sulfidrilas de enzimas essências das bactérias, e pela 
degradação de ácidos graxos e lipídeos4.

Byström e Sundqvist2 verificaram que o NaOCI 
0,5% foi mais efetivo do que a solução salina como 
agente irrigante, comprovando as propriedades anti-
microbianas desta substância. Embora soluções menos 
concentradas apresentem efetividade antimicrobiana15, 
concentrações maiores desta substância apresentam, 
mais rápido e maior efeito bactericida5,14. Entretanto, 
quanto maior a concentração desta substância, maior 
o efeito citotóxico4,14.

No entanto, o NaOCl possui limitada capacidade 
de penetração nos túbulos dentinários. Vahdaty et al.18 
verificaram a ação antimicrobiana do NaOCI sobre E. 
faecalis em até 500 µm de profundidade e, Sen et al.13 
observaram que mesmo utilizando NaOCI 5,25%, não 

foi possível eliminar C. albicans de secções de dentina 
humana após uma hora de exposição. 

Berutti et al.1 observaram aumento do efeito anti-
bacteriano do NaOCI 5,0% quando este foi utilizado 
intercalado com a solução de EDTA 10%. Isto é devido 
a ação desmineralizadora do EDTA, que impede a 
formação da smear layer durante a instrumentação, 
com consequente aumento da penetração do NaOCI 
nos túbulos dentinários.

Recomenda-se que o Canal Plus deve ser uti-
lizado associado ao hipoclorito de sódio, segundo 
recomendações do fabricante. Relata-se que o Canal 
Plus possui ação quelante sobre os cristais de hidro-
xiapatita e sua reação do peróxido de hidrogênio com 
o hipoclorito de sódio provoca uma ação efervescente, 
que desloca e remove tecido pulpar, microrganismos 
e resíduos sanguíneos, evitando o escurecimento do 
dente. Tendo por base estas propriedades e a carência 
de dados na literatura sobre este produto, é necessário 
que outros estudos sejam realizados para verificar o 
seu real mecanismo de ação que permitam conclusões 
mais objetivas sobre sua atividade antimicrobiana.

No presente estudo foi possível verificar que am-
bos apresentaram atividade antimicrobiana eficaz e 
satisfatória e podem ser sugeridos para utilização na 
clínica odontológica.

conclusão

Considerando os resultados obtidos em conjunto 
com as características citadas, os dados sugerem que 
o Canal Plus tem eficiente atividade antimicrobiana 
sobre cepas clínicas de Candida albicans.

absctRact
The purpose of this study was to analyze the antimicrobial activity of a composed product for EDTA gel associated with 
hydrogen peroxide (Plus® Canal) on clinical isolates of Candida albicans, using the method of dilution in broth. They 
had been enclosed in the study clinical isolates and reference strain of Candida albicans (ATTC 18804). The Plus Canal 
was diluted in broth BHI in microtitulation plates, obtaining the final concentrations of 50% to 0.02%. The sodium hypo-
chlorite 2.5% was used as positive control. After, standardized suspension of Candida albicans was added and the plates 
had been stored in an oven at 37º C for 24 hours. Minimal inhibitory dilution and minimal fungicidal dilution had been 
determined. The Plus® Canal was capable to inhibit all clinical isolates from dilution 0.75%. Considering the results, 
the data suggest that the Canal Plus has efficient antimicrobial activity on clinical isolates of Candida albicans. 

uniteRms
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