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RESUMO 

Objetivos: Formular e caracterizar físico-biologicamente irrigantes experimentais de canais 

radiculares à base de óleo essencial de melaleuca a partir da comprovação da ação inibitória 

do óleo essencial de Melaleuca alternifolia puro (TTO 100%) perante soluções de hipoclorito 

de sódio a 2.5% em duas apresentações (comercial e profissional). 

Material e Métodos: Foram avaliadas as atividades antimicrobianas de quatro soluções: 

solução salina, TTO 100% e duas marcas comerciais de NaOCl 2,5% (P-NaOCl 2,5%, de 

uso profissional; e D-NaOCl 2,5%, de uso doméstico). Halos inibitórios foram medidos com 

paquímetro digital em ensaio de disco difusão em ágar e a densidade óptica foi obtida em 

ensaio de microdiluição em caldo. Após análise de variância de um fator (ANOVA) seguida 

de teste de Tukey observou-se que os maiores halos de inibição foram produzidos pelo D-

NaOCl 2,5%, seguidos pelo TTO 100%. Os inferiores foram obtidos pelo P-NaOCl 2,5% e a 

menor densidade óptica para o TTO 100%, o que comprovou a sua ação inibitória favorável 

para a formulação de irrigantes experimentais de TTO e as suas caracterizações 

antimicrobianas e físicas. Em uma segunda etapa, irrigantes experimentais foram formulados 

em três diferentes concentrações de TTO: 2,5%, 3% e 5%. Para essas microemulsões e 

seus grupos controles (solução salina e hipoclorito 2.5%) foram avaliados: o potencial 

antioxidante por meio dos testes DPPH e β-carroteno, formação e crescimento de biofilme 

de Enterococcus faecalis e sua ação antimicrobiana verificada nos tempos 24 h, 5 e 1 min 

por contato sobre o biofilme, os pHs, as análises de tensão superficial e UV-Vis. 

Resultados: A concentração inibitória mínima do TTO foi de 2,5%, o que viabilizou as 

formulações estudadas nesta pesquisa. Tanto o TTO quanto as microemulsões mostraram-

se irrigantes com potenciais anti-oxidantes no teste β-caroteno, mas o oposto ocorreu para 

o teste DPPH. As microemulsões de 2,5% e 5% revelaram maior inibição do crescimento de 

Enterococcus faecalis, exceto a microemulsão de 3% no teste de 1 min de contato com o 

biofilme. As microemulsões de 3% e 2,5% inibiram o crescimento de forma mais eficaz que 

o hipoclorito de sódio em 5 min. Depois de 24 h, não houve diferença estatística entre as 

microemulsões. A maior absorbância foi atribuída à microemulsão de 3%., região próxima do 

pico dos principais componentes do óleo essencial de melaleuca. Os pHs das microemulsões 

revelou-se ácido com valor médio de 5.6. Não houve diferença estatística entre as 

microemulsões para as tensões superficiais A média foi de 42-47 mN/m.  

Conclusão: Pode-se concluir que as microemulsões de óleo essencial de melaleuca podem 

ser potencialmente utilizadas como irrigantes de canais radiculares, porém outros estudos 

devem ser feitos para garantir a segurança desses produtos quando em contato com a 

dentina, assim como a efetividade de procedimentos adesivos pós-irrigação com essas 

substâncias. 

 

Palavras-chave: Endodontia, melaleuca, antioxidantes, irrigação de canal radicular, 

Enterococcus faecalis. 
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ABSTRACT 

Objectives: To formulate and physiologically characterize experimental root canal irrigants 

based on tea tree oil from the confirmation of the inhibitory action of pure Melaleuca 

alternifolia essential oil (100% TTO) against 2.5% sodium hypochlorite solutions in two 

presentations (commercial and professional). 

Materials and Methods: Initially, the antimicrobial activities of four solutions were evaluated: 

saline solution, 100% TTO, and two commercial brands of 2.5% NaOCl (P-NaOCl 2.5%, for 

professional use, and D-NaOCl 2.5%, for household use). Inhibitory halos were measured 

with a digital calliper in an agar diffusion disk assay, and optical density was obtained in a 

broth microdilution assay. After one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey's 

test, it was observed that the largest inhibition halos were produced by D-NaOCl 2.5%, 

followed by 100% TTO. Lower halos were obtained by P-NaOCl 2.5%, and the lowest optical 

density was for 100% TTO, confirming its favourable inhibitory action for the formulation of 

experimental TTO irrigants and their antimicrobial and physical characterizations. In a second 

stage, experimental irrigants were formulated at three different TTO concentrations: 2.5%, 

3%, and 5%. For these microemulsions and their control groups (saline solution and 2.5% 

hypochlorite), the following were evaluated: antioxidant potential through DPPH and β-

carotene tests, formation and growth of Enterococcus faecalis biofilm, and antimicrobial 

action verified at 24h, 5min-, and 1min-contact times on the biofilm, pH, surface tension, and 

UV-Vis analyses. 

Results: The minimum inhibitory concentration of TTO was 2.5%. Both TTO and the 

microemulsions proved to be irrigants with antioxidant potential in the β-carotene test, but the 

opposite occurred for the DPPH test. The 2.5% and 5% microemulsions showed greater 

inhibition of Enterococcus faecalis growth, except for the 3% microemulsion in the 1min-

contact test with the biofilm. The 3% and 2.5% microemulsions inhibited growth more 

effectively than sodium hypochlorite in 5 min. After 24 h, there was no statistical difference 

between the microemulsions. The highest absorbance was attributed to the 3% 

microemulsion, close to the peak of the main components of tea tree essential oil. The pH of 

the microemulsions was acidic, with an average value of 5.6. There was no statistical 

difference between the microemulsions for surface tensions, which averaged 42-47 mN/m. 

Conclusion: Tea tree essential oil microemulsions can potentially be used as root canal 

irrigants; however, further studies are needed to ensure the safety of these products when in 

contact with the dentin, as well as the effectiveness of adhesive procedures after irrigation 

with these substances. 

 

 

 

 

Keywords: Endodontics, tea tree oil, antioxidants, root canal irrigation, Enterococcus 

faecalis. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

 A irrigação em Endodontia é uma etapa importante para a sanificação, limpeza e 

descontaminação do sistema de canais radiculares, pois a falha nesse processo pode 

acarretar no desenvolvimento de lesões periapicais e reinfecções endodônticas, 

necessitando re-intervenção profissional [1-3]. Com o surgimento de novos materiais e o 

avanço tecnológico em Endodontia, está cada vez mais evidente a busca por substâncias 

químicas auxiliares que desempenham elevada ação antimicrobiana e que também sejam 

biocompatíveis com os tecidos periapicais adjacentes.  

O NaOCl é uma substância química auxiliar amplamente conhecida que promove alta 

capacidade bactericida, além de ser solvente de matéria orgânica e agente clareador de 

tecidos dentais. Mesmo sendo considerado o padrão-ouro como irrigante em Endodontia, o 

seu uso em caso de extravasamento apical pelo forame radicular poderá atingir ossos e 

tecidos periodontais, o que ocasionará sérios danos a esses tecidos e grande desconforto 

para o paciente. [4-7]  

Dentre os sinais e sintomas do extravasamento de NaOCl durante o atendimento 

odontológico estão: dor aguda, sangramento abundante imediato, edema, vermelhidão na 

pele hematomas na face, sangramento nasal e, em casos severos, necrose óssea. Com a 

finalidade de evitar tal acidente na sessão do tratamento endodôntico, o uso de seringas 

novas com êmbolos livres de qualquer travamento no momento da irrigação, agulhas para 

irrigação com bisel lateral e cânulas apropriadas para aspiração devem ser usadas. Além 

disso, é necessário que a solução irrigadora seja biocompatível com os tecidos adjacentes. 

[8, 9].   
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Para evitar acidentes por extravasamento de NaOCl [10-13] e buscar melhor 

biocompatibilidade, outros irrigantes foram estudados, tais como: ácido etilenodiamino tetra-

acético, usado comumentemente na última irrigação que antecede a obturação, como 

substância quelante [14-16]; clorexidina, destacando-se do hipoclorito de sódio pela sua 

substantividade [17,18]; ácido cítrico [19, 20]; soluções à base de peróxidos de hidrogênio, 

água ozonizada [19] , própolis e óleos essenciais [20], como o de Melaleuca alternifolia 

(Myrtaceae Juss). [18, 21-25]  

Os óleos essenciais são conhecidos por seus inúmeros benefícios, dentre eles, sua 

ação antinflamatória, fungicida e bactericida [24, 25]. Estudos demonstram e comprovam a 

eficácia no uso do óleo essencial de melaleuca no combate ao Enterococcus faecalis, sendo 

este microrganismo a bactéria de maior virulência e importância da Endodontia [24-26]. No 

entanto, não há estudos que comparem a ação antimicrobiana das soluções irrigadoras de 

hipoclorito de sódio 2.5% em suas formas profissionais (registrada e regulamentada pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA) e a de uso doméstico, popularmente 

conhecida como “cândida”. Além disso, não se sabe se formulações de microemulsões de 

baixas concentrações à base de óleo de melaleuca apresentariam uma alternativa de menor 

custo para que produtos à base deste óleo, que já possui reconhecida atividade 

antimicrobiana, pudessem compor o mercado de irrigantes endodônticos. 

O objetivo deste trabalho, portanto, foi inicialmente (Artigo 1) avaliar o efeito 

antimicrobiano de um óleo essencial de melaleuca comercial frente à cultura de 

Enterococcus faecalis e comparar com soluções irrigadoras à base de hipoclorito de sódio 

2.5%. Posteriormente (Artigo 2), seguimos com o objetivo de formular e sintetizar três 

irrigantes experimentais à base de óleo essencial de melaleuca, determinar as suas 

concentrações inibitórias mínimas (MICs) e as concentrações inibitórias mínimas (MBCs), 
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bem como mensurar sua absorbância, seus pHs, tensões superficiais e potenciais 

antioxidantes.
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CONCLUSÃO GERAL 

Podemos concluir que o TTO 100% tem atividade antimicrobiana contra 

Enterococcus faecalis tanto quanto a solução de NaOCl 2,5% de uso doméstico 

investigada nesse estudo e superior à P-NaOCl 2,5%, solução irrigante indicada para 

uso profissional, o que chama a atenção não somente para seu potencial promissor para 

substituir o hipoclorito de sódio, mas para a necessidade de um maior controle de 

qualidade, eficiência e validade desses produtos padrão-ouro. Além disso, esse estudo 

nos permite concluir que microemulsões à base de óleo essencial de melaleuca são 

promissoras substitutas do hipoclorito como irrigantes de canais radiculares, 

considerando a inviabilidade clínica de se utilizar o óleo essencial de melaleuca puro, 

embora eficiente, devido ao alto custo que seria agregado ao tratamento endodôntico. 

Por fim, é de extrema importância que o cirurgião-dentista opte por soluções irrigantes 

de canais radiculares que prezem por melhor biocompatibilidade e segurança do 

paciente. As microemulsões experimentais à base TTO são promissoras para uso como 

irrigantes de canais radiculares por apresentarem estáveis enquanto emulsões, com 

faixa de pH ácido e baixa tensão superficial quando comparadas ao controle. Porém, 

estudos futuros precisam ser realizados para avaliar o efeito dessas microemulsões 

sobre os tecidos dentais, especificamente sobre a dentina, sua capacidade de dissolver 

os tecidos contaminados pela necrose pulpar e perante estudos clínicos.  
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