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O conhecimento mais aprofundado sobre a microbiologia endoddntica é um recurso fundamental para entender o papel das bactérias na
origem e desenvolvimento dos processos patoldgicos apicais, bem como oferecer subsidios para a institui¢io de uma terapéutica adequada.
Trata-se de trabalho in vivo com o propésito de investigar a composi¢do bacteriana das periapicopatias agudas, identificando os microrganismos
encontrados nos canais radiculares de 11 dentes necréticos de 11 pacientes. O resultado da cultura bacteriologica para aer6bios e anaerdbios
foi negativo em cinco dentes. Em uma amostra foram identificados dois microrganismos (Staphylococcus sp. coagulase negativo e
Peptostreptococcus sp.). Nos outros casos foram obtidas culturas puras de Peptostreptococcus sp., Fusobacterium nucleatum, Enterococcus
faecalis, Streptococcus agalactiae e Streptococcus sp. grupo viridans. Nesse estudo foi possivel identificar algumas bactérias potencialmente
patogénicas em periapicopatias agudas, tais como Peptostreptococcus sp., Fusobacterium nucleatum, Streptococcus sp. grupo viridans e Enterococcus
faecalis. No entanto, a técnica empregada pode ndo ter sido adequada para determinar a composicdo bacteriana especifica das periapicopatias
agudas, considerando que nfo houve crescimento bacteriano em quase metade das amostras, bactérias anaerébias foram isoladas em
apenas trés dos 11 casos e que culturas mistas foram identificadas em apenas uma das amostras.
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INTRODUCAO

As alteragdes periapicais agudas exigem um
tratamento imediato e eficiente. Dependendo
do estigio em que o processo periapical agudo
se encontra, o quadro clinico pode ser de intensa
sintomatologia dolorosa, incluindo, até mesmo,
0 comprometimento sistémico do individuo.

As periapicopatias agudas podem ser
conseqiiéncia da acgfo direta de agentes
microbianos ou da agfio de agentes fisicos,
quimicos ou trauméticos que causam alteragdes
inflamatérias irreversiveis na polpa dentéaria
facilitando a instalagdo de posterior infecgdo.
Dessa forma, considera-se o componente
bacteriano o principal responsavel pela
patogénese dos processos periapicais. Existem
outras alteragBes patologicas periapicais que no
mantém relagdes diretas com a polpa (de
natureza neopldsica, metabolica, hiperplasica),
porém nfo constituem objetivo do presente
estudo.

O relevante papel bacteriano foi
demonstrado h4 mais de um século, quando
em 1890, MILLER evidenciou a presenca de
bactérias no canal radicular. Desde entdo,
vérios estudos #€m demonstrado o importante
papel da bactéria na patogénese das alterages
endodbnticas periapicais (WINKLER; VAN
AMEROGEN (1959), SUNDQVIST et al.

(1979), ZAVISTOSKI et al. (1980),
FUKUSHIMA et al. (1990) e GOMES; LILLEY;
DRUCKER (1996)).

KAKEHASHI; STANLEY; FITZGERALD
(1965), em um estudo cléssico, expuseram a
polpa dental de ratos non germ-free e de ratos
germ-free ao meio bucal, o que resultou no
desenvolvimento de inflamag&o cronica e
finalmente granulomas periapicais nos ratos non
germ-free. Por outro lado, em um ambiente livre
de germes, a resposta dos tecidos pulpares
expostos foi caracterizada por uma inflamacao
minima e a formaco de pontes de dentina,
evidenciando o papel fundamental das bactérias
no desenvolvimento das lesBes periapicais.

Até 1970, em verdade, os estudos do
ecossistema microbiano do canal radicular de
dentes despulpados e infectados mostravam
predominincia de microrganismos aerdbios,
sendo que as referéncias a anaer6bios estritos
eram escassas em razdo das dificuldades de
isolamento dessas bactérias (HEAD; ROOS
(1919), MacDONALD; HARE; WOOD (1957)
e WINKLER; VAN AMEROGEN (1959)).
Entretanto, com o advento dos métodos praticos
para a cultura anaerdbia, tornou-se evidente,
através de diversos estudos, (BROOK; GRIM;
KIELICH (1981), YOSHIDA et al. (1987),
HASHIOKA et al. (1992) e GOMES; LILLEY;

DRUCKER (1996)) que ha uma elevada
prevaléncia de anaer6bios nos canais
radiculares necréticos.

Embora tenha sido isolada uma variagio
de espécies bacterianas de canais radiculares
infectados, ha diferencas na freqiiéncia de
isolamento das espécies microbianas entre os
diferentes estudos. Isto pode estar relacionado
a um grande namero de variaveis, incluindo a
técnica de coleta de amostras, o meio de
transporte e o processamento laboratorial do
espécime.

Apesar da terapia endodéntica
contemporénea atingir altos niveis de sucesso
clinico, ainda existem casos resistentes as
manobras convencionais, especialmente em
relacdo ao tratamento das patologias
endodonticas agudas, comumente necessitando
de métodos alternativos com o uso de
antimicrobianos especificos. Pairam ainda
davidas no que se refere a etiologia e a
resolugfo de tais complicacGes.

A busca de resultados mais conclusivos
fundamenta o estudo do presente assunto, no
intuito de esclarecer questdes relacionadas a
etiologia dos processos periapicais agudos e
oferecer maiores subsidios para a institui¢do
de uma terapéutica mais adequada.

Este estudo tem como propdsito investigar

* Resumo da dissertagfio apresentada para a obtencdo do titulo de Mestre em Odontologia/ Area de Concentragéio Clinica

Odontolégica - Endodontia - FO-UFRGS.

*% Mestre em Odontologia/ Area de Concentragdo Clinica Odontolégica - Endodontia - FO-UFRGS. Professora de Endodontia na

Faculdade de Odontologia da PUCRS.

*3%%* Master of Science pela Universidade de Ilinois, Chicago, Doutora em Endodontia pela FO USP - SP. Professora adjunta das
disciplinas de Endodontia da FO-UFRGS. Orientadora.
*%%*% Mestre em Microbiologia Clinica pela Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre. Professora na

Faculdade de Farméacia da UFRGS. Bacteriologista no Laboratério Weinmann. Co-Orientadora.

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 42, n.2, p. 3 - 8, dez. 2000



a composi¢io bacteriana de periapicopatias
agudas, identificando os microrganismos
encontrados nos canais radiculares necréticos.

REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de organizar e facilitar o
entendimento do presente tema, decidiu-se
dividir a revisdo de literatura em dois
segmentos: trabalhos enfocando a microbiologia
endoddntica de casos assintomaticos e trabalhos
relacionados com a microbiologia de patologias
endodénticas sintométicas.

Estudos Assintomaticos:

FABRICIUS et al. (1982) desvitalizaram
mecanicamente 24 canais radiculares de trés
macacos. Os canais permaneceram expostos a
flora bucal por uma semana e depois foram
selados. Os autores concluiram que algumas
bactérias orais indigenas sdo capazes de induzir
periodontites apicais sendo que combinagdes
de bactérias sfo ainda mais nocivas do que
cepas Unicas. Além disso, as bactérias
anaerdbias obrigatorias como Bacteroides e
alguns bacilos anaerébios Gram-positivos
apresentam um importante papel no
desenvolvimento e manuteng&o de periodontites
apicais, enquanto as bactérias anaerdbias
facultativas como estreptococos parecem ser
de menor importancia.

FUKUSHIMA et al. (1990) realizaram um
estudo em 21 dentes portadores de patologia
periapical assintomatica. Os dentes foram
extraidos para exame da localizagdo e
identificagdo da bactéria no canal radicular.
Em 60% dos casos os autores encontraram
culturas polimicrobianas. Os microrganismos
que predominaram foram: Bacteroides,
Peptococcus, Peptostreptococcus e Eubacterium,
que também estdo presentes nos casos
sintomaticos. Esses dados permitiram aos
autores concluir que as bactérias, persistindo
no 4pice radicular das lesdes assintométicas,
podem ter um potencial patolégico para a
progressdo de patologias periapicais
sintomaticas.

SUNDQVIST (1992) investigou as relaces
(cooperativas e antagonistas) entre
microrganismos dos canais radiculares de
dentes com periodontite apical. As espécies mais
comumente isoladas foram: Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus
anaerobios, Eubacterium alactolyticum,
Eubacterium lentum e Wolinella recta.
Associagdes positivas foram encontradas entre
Fusobacterium nucleatum e Peptosireptococcus
micros; Porphyromonas endodontalis,
Selenomonas sputigena e Wolinella recta.
Também foi positiva a associagdo entre
Prevotella intermedia e Peptostreptococcus micros;
Peptostreptococcus anaerobios e Eubacterium.
Em geral, as espécies de Strepiococcus,
Propionibacterium propionica, Capnocytophaga
ochracea e Veillonella parvula nio

demonstraram ou apresentaram associagdes
negativas com outras bactérias. Os resultados
sdo consistentes no que se refere a existéncia,
no canal radicular, de um ambiente especial e
seletivo. Isso devido a natureza cooperativa e
antagonista das relagdes entre bactérias no canal
radicular.

ASSED et al. (1996) realizaram um estudo
para avaliar a presenca de microrganismos
anaerdbios em canais radiculares de dentes
humanos com periodontite apical cronica. A
imunofluorescéncia indireta foi utilizada para
detectar Actinomyces viscosos, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella
intermedia. Os resultados demonstraram uma
positiva reacdo de imunofluorescéncia indireta
em 24 das 25 amostras. Dessas, 14 foram
positivas para a espécie Actinomyces viscosos,
12 para Prevotella intermedia, 10 para
Fusobacterium nucleatum e quatro para
Porphyromonas gingivalis.

Estudos Sintomaticos:

A correlagdo entre sintomas clinicos e
microrganismos isolados de canais radiculares
de dentes com patologia periapical vem sendo
estudada desde a década de 70.

GRIFFEE et al. (1980) estudaram a relagéo
dos Bacteroides melaninogenicus com os
sintomas da necrose pulpar. Dentes sintométicos
e assintomaticos foram usados com o propésito
de comparagdo. Os autores concluiram que os
anaer6bios s3o relevantes na patogénese de
problemas endoddnticos. O Bacteroides
melaninogenicus é um patégeno importante no
desenvolvimento dos sintomas comumente
associados com necrose pulpar. Esse
microrganismo é significativamente relacionado
com odor fétido, dor, formacdo de fistula e
estd provavelmente relacionado com edema e
sensibilidade a digitagdo apical. Entretanto, ndo

foi significativa a relagdo entre a presenga ou

auséncia de Bacteroides melaninogenicus e
rarefagfio periapical, sensibilidade a percussdo
e presenca de exsudato.

MOLLER et al. (1981) realizaram um
estudo que revelou o forte papel da bactéria na
etiologia e desenvolvimento de periodontites
apicais. O estudo foi realizado em nove macacos
que tiveram as polpas de 78 dentes necrosadas
de forma asséptica. As cAmaras pulpares de
26 dentes foram mantidas sem bactérias com
o0 uso de um selamento, enquanto 52 foram
infectadas pela flora oral indigena. Os canais
radiculares inicialmente ndo infectados estavam
todos estéreis na amostragem final, indicando
que o risco de contaminacfo (incluindo
hematégenos) no canal radicular destes animais
é muito leve. Isso demonstrou que o tecido
pulpar necrético ndo infectado no induz a uma
reagdo inflamatéria nos tecidos periapicais. Pelo
contréario, dentes com o tecido pulpar infectado
demonstraram reacfo inflamatéria clinicamente
em 12 dos 52 dentes e radiograficamente, em
47 dos 52 dentes. Estreptococos anaerdbios
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facultativos, bacilos coliformes e bactérias
anaero6bias obrigatérias foram os organismos
mais freqiientemente encontrados. Os autores
concluiram que a exposi¢do dos tibulos
dentinarios ou micro fraturas adjacentes ao sulco
gengival ou na profundidade da bolsa
periodontal s3o os mais provaveis caminhos para
a infeccdo endoddntica.

BROOK; GRIMM; KIELICH (1981)

estudando a bacteriologia dos abscessos

periapicais agudos em criangas, concluiram que
os organismos anaer6bios representam um
papel fundamental na etiologia polimicrobiana
desses abscessos. Os microrganismos
anaerdbios foram isolados em todos os
pacientes. No entanto, oito pacientes (67%)
apresentaram como flora exclusiva, quatro
pacientes (33%) apresentaram crescimento
misto de anaerébios e aerdbios. Dos 53
anaerdbios isolados (4,4 por espécime) estavam
presentes: 20 espécies de Bacteroides (incluindo
nove Bacteroides melaninogenicus, trés
Bacteroides oralis e wés Bacteroides corrodens),
17 cocos anaerébicos gram positivos, cinco
espécies de Fusobacterium e trés espécies de
Actinomyces. Foram isolados seis aer6bios
(cinco por espécime): trés Streptococcus
salivarius, dois Streptococcus alfa hemoliticos e
um Streptococcus gama hemolitico. No estudo,
é citada a importincia dos anaerébios nos
abscessos periapicais, pois a partir de um foco
dental podem ser originadas infec¢des como
bacteremias, endocardites, sinusites,
meningites, empiemas subdurais, abscessos
cerebrais e empiemas pulmonares.

Em 1982, OGUNTEBI et al. estudaram a
microflora de dentes com abscesso periapical
livres de doenga periodontal. Um total de 25
grupos bacterianos foram isolados: 10 cocos
anaer6bios facultativos Gram-positivos, trés
cocos anaer6bios Gram-positivos, nove bacilos
anaerdbios Gram-negativos e trés bacilos
pleomorficos anaer6bios Gram-positivos. Os
microrganismos mais freqiientemente isolados
foram Fusobacterium nucleatum e Streptococcus
mitis. Os dados sugerem que essas bactérias
podem ser um par freqiiente pois foram
encontradas em seis dos 10 casos.

Em 1986, LEWIS; MacFARLANE;
McGOWAN realizaram um estudo
bacteriologico de abscessos dento-alveolares
agudos. A maioria das amostras continha uma
mistura de espécies. Em 40% dos abscessos
foram encontrados apenas anaerébios. Em 6%,
apenas anaerdbios facultativos e os restantes
54% continham misturas de ambas as bactérias,
com predominio de anaerdbios. No total de
166 grupos bacterianos isolados, 75% eram
anaer6bios estritos. As espécies mais comuns
foram Peptococcus spp., Bacteroides oralis e
Bacteroides melaninogenicus. Entre os
anaerdbios facultativos, Streptococcus milleri foi
particularmente comum.

HASHIOKA et al. (1992), com o propésito



de investigar a correlagfo entre a composi¢do
bacteriana de canais radiculares infectados e
sintomas, examinaram a flora bacteriana de
28 dentes monorradiculares com periodontite
apical. Os resultados indicaram que existe uma
relagdo positiva entre Peptococcus,
Peptostreptococcus, Eubacterium, Porphyromonas
e Bacteroides isolados do canal radicular e dor
a percussio. Também foi evidenciada
associagio de Porphyromonas e Bacieroides com
presenca de odor fétido.

GOMES; LILLEY; DRUCKER (1996)
realizaram um estudo com o propésito de
examinar microbiologicamente a mais extensiva
série de canais radiculares a fim de determinar
se algum sintoma endoddntico ou sinal clinico
apresenta uma associagdo especifica com uma
espécie bacteriana em particular. Para tanto,
os autores examinaram microbiologicamente e
coletaram dados clinicos para a realizagdo de
associacdes em 70 canais radiculares. Os
autores isolaram 70,3% de anaerébios em
canais radiculares sintométicos e apenas 29,7%
em canais assintomaticos. Em 10 canais
radiculares ndio houve crescimento bacteriano.

Associacdes significativas foram
encontradas entre:
a) Dor: Prevotella  spp. ou

Pepiostreptococcus spp.;

b) Sensibilidade a percussdo: Prevotella
spp. ou anaerdbios;

¢) Edema: Eubacterium spp. ou com
Prevotella spp. ou Peptostreptococcus micros;

d) Exsudato purulento e qualquer um dos
microrganismos: Fusobacterium necrophorum,
Prevotella loescheii, Streptococcus constellatus ou
Bacteroides spp.;

e) Canal timido: anaerdbios facultativos e
qualquer um dos seguintes géneros:
Eubacterium, Peptostreptococcus, Prevotella ou
Propionibacterium.

LUISI; FACHIN em 1999 citam que é
indiscutivel a prevaléncia de microrganismos
anaerdbios em infecgdes endodénticas agudas,
sendo os anaerdbios habitantes sinérgicos com
a microbiota aerébia. A marcante presenga de
anaerdbios € ressaltada como etiopatogenia de
periapicopatias agudas.

MATERIAL E METODO

Onze pacientes adultos oriundos da
Disciplina de Estagio Supervisionado II
(Urgéncia) da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, portadores de periapicopatias agudas,
foram incluidos no estudo. O diagnéstico foi
baseado no registro de informagdes do
paciente, no exame clinico, radiogréfico e teste
de vitalidade pulpar com gés refrigerante.

Alguns pacientes foram eliminados da
amostra por nfo apresentarem as condigdes
ideais para o estudo da bacteriologia das
infec¢des endoddnticas agudas. Foram
descartados os casos com relato de
antibioticoterapia prévia, dentes com tratamento

endodéntico, contaminagio do canal radicular
com-saliva (cAmara pulpar aberta ao meio
bucal) e impossibilidade de isolamento absoluto.

As diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos foram
seguidas de acordo com GOLDIN, 1997. Todos
os pacientes que participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento.

Coleta do material:

O dente portador de um processo periapical
agudo foi individualmente isolado da cavidade
bucal com lengol de borracha, e logo apés,
tanto o dente como a superficie externa do lengol
de borracha foram desinfetados com solugdo
de iodo-etanol 5% e etanol 70% (um a dois
minutos antes da manipulago).

O acesso a cavidade pulpar foi realizado
inicialmente com brocas esféricas em alta
rotagdo com refrigeracdo e imediatamente antes
de entrar na cimara pulpar, foi feita uma
desinfecgfio com etanol 70%. Para completar
o acesso, foram usadas brocas esféricas de
aco ntimero dois e trés em baixa rotacdo.

A amostragem foi feita a partir de um cone
de papel absorvente estéril (Dentsply),
selecionado com um didmetro adequado para
o canal radicular. O comprimento do cone de
papel a ser introduzido foi determinado com
base na radiografia pré-operatoria (realizada
com a técnica da Bissetriz) e na média do
comprimento do dente de acordo com
MILANO; CAMINHA (1971) e MILANO;
GRASSI; BONORINO (1977). Usou-se a
propria pinga como cursor para limitar o
comprimento do cone de papel que permaneceu
em toda a extensdo do canal radicular durante
60 segundos. Apés esse periodo, o mesmo foi
removido do interior do canal radicular e
introduzido no interior do tubo com tampa rosca.

O tubo de cultura continha tioglicolato
suplementado com hemina e vitamina K,
(Thioglycollate Medium - 135C - BBL,
fornecido pelo Laboratério Weinmann). O
tioglicolato foi regenerado imediatamente antes
do uso.

Em um prazo maximo de 30 minutos, o
material era levado ao Laboratério Weinmann
em Porto Alegre/RS (rua Ramiro Barcelos, 910/
5° andar) acompanhado de uma requisicdo de
solicitagdo de exames. O processamento do
espécime foi realizado pela equipe técnica do
setor de bacteriologia desse laboratério. O tubo
de tioglicolato com o espécime foi incubado a
37°C, durante 48 horas em atmosfera
convencional. Apos esse periodo, foi realizada
a semeadura aerdbica e anaerdbica, incubagio
e identificagfio dos microrganismos.

RESULTADOS

O resultado da cultura bacteriologica para
aer6bios e anaerdbios foi negativo em cinco
dentes (45,5%). Obtiveram resultado negativo
todas as culturas que ndo cresceram no
tioglicolato, nem posteriormente nos meios

solidos, somando um total de 96 horas de
incubacdo.

Em uma amostra identificamos cultura mista
com a presenga de Staphylococcus sp. coagulase
negativo e Peptostreptococcus sp.. Cabe ressaltar
que a presencga desses dois microrganismos
(um aerdbio e um anaerdbio) foi o suficiente
para considera-la continente de cultura mista.

Peptostreptococcus sp., Enterococcus faecalis,
Fusobacterium nucleatum, Streptococcus
agalactiae e Streptococcus sp. grupo viridans
foram isolados como cultura pura nos outros
cinco dentes amostrados.

DISCUSSAO

O estudo bacteriologico das infecgBes
endoddnticas possui intmeras dificuldades a
ele inerentes. Esse tipo de experimento exige
uma metodologia muito criteriosa, que deve ser
seguida com os necessarios cuidados para
evitar a contaminago pela microbiota normal
da cavidade bucal.

Os pacientes que participaram do presente
experimento nfo tinham sido submetidos a
terapia antimicrobiana prévia bem como nos
estudos de BROOK; GRIM; KIELICH (1981),
OGUNTEBI et al. (1982), LEWIS;
MacFARLANE; McGOWAN (1986) e
HASHIOKA et al. (1992). Esse aspecto foi
considerado relevante pois acreditamos que a
terapia antimicrobiana prévia possa influir
reduzindo ou eliminando os microrganismos da
amostra e, por conseqiiéncia, dificultar o
processo de isolamento e identificagdo dos
mesmos.

Tratando-se da coleta do material, varios
estudos foram feitos através da aspiracfo do
exsudato inflamatério, diretamente no edema,
com agulha e seringa estéreis (BROOK;
GRIMM; KIELICH (1981), OGUNTEBI et al.
(1982) e LEWIS; McFARLANE; McGOWAN
(1986)).

O material deve ser coletado onde o
organismo suspeito é mais freqiientemente
encontrado € com a menor possibilidade de
contaminacio externa quanto possivel.
Considerando que o nosso experimento é restrito
aos processos periapicais agudos e que a fonte
de infeccdo de tais patologias se encontra dentro
do canal radicular, julgamos mais adequado a
coleta do material do interior do mesmo em
oposi¢do aos autores que aspiraram o material
diretamente no abscesso. A grande dificuldade
dessa técnica é a pequena quantidade de
material que muitas vezes é encontrada no
interior do canal radicular, para o exame
microbiologico. Apesar da dificuldade, optamos
por essa técnica de amostragem.

A coleta do material presente nos canais
radiculares experimentais foi realizada por meio
de um cone de papel absorvente estéril pré-
autoclavado, tal qual nos estudos de GRIFFEE
et al. (1980), HASHIOKA et al. (1992) e
GOMES; LILLEY; DRUCKER (1996).
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Nos estudos que realizaram as coletas com
cone de papel, bem como no presente
experimento, foi observado o cuidado em
excluir os dentes que nfio eram passiveis de
isolamento absoluto. Esse procedimento, além
de isolar o dente da cavidade bucal, minimiza
a produgio de aerossol de saliva e sangue
contaminado, os quais comprometem uma
amostragem fiel que isole apenas os
microrganismos envolvidos com as patologias
periapicais agudas.

Além disso, a cAmara pulpar dos dentes
experimentais estava fechada, sem exposi¢o
ao meio bucal assim como no estudo de
HASHIOKA et al. (1992). Os dentes cuja
clmara pulpar estivesse aberta, permitindo a
entrada de saliva para a cavidade pulpar, foram
excluidos, pois objetivamos exclusivamente o
isolamento da microbiota do canal radicular.

Por fim, os dentes nio apresentavam
qualquer intervengfo endoddntica prévia
(tratamento endodéntico, atendimento de
urgéncia ou tratamento conservador da polpa)
assim como no experimento de HASHIOKA et
al. (1992). Esse aspecto foi considerado, visto
que uma intervengio prévia poderia ocasionar
uma reducfo ou até mesmo um aumento do
niimero de microrganismos. Por exemplo, um
procedimento séptico e/ou uma restauracfo
proviséria mal adaptada contribui para o
aumento do niimero de bactérias no canal
radicular. Enfim, também esse aspecto foi
considerado para descartarmos o risco de
isolamento de bactérias nfio relacionadas
diretamente com as periapicopatias agudas.

Em suma, tais exigéncias foram
criteriosamente seguidas com o objetivo de
isolarmos os microrganismos relacionados com
a etiopatogenia dos processos periapicais
agudos, sem que ocorressem contaminacdes
com a microbiota bucal indigena.

Em relacdo ao nimero de amostras,
verificamos grande diversidade nos artigos
consultados. Amostras em torno de 30 dentes
(HASHIOKA etal. (1992)), 50 dentes (LEWIS;
McFARLANE; McGOWAN (1986)) e até 60
dentes (GOMES; LILLEY; DRUCKER (1996))
foram usadas em experimentos sobre
bacteriologia endodéntica.

O presente estudo, por apresentar tantos
critérios de exclusdo na selecio dos casos e
pela exigiiidade de tempo, foi realizado em onze
dentes. Outros estudos também foram feitos
com amostras pequenas (entre oito a doze
dentes): BROOK; GRIM; KIELICH (1981) e
OGUNTEBI et al. (1982). Esse tamanho de
amostra inviabiliza uma anélise estatistica dos
resultados. Nas pesquisas microbiologicas,
porém, os resultados também podem apresentar
grande valor quando analisados
individualmente.

A cavidade bucal apresenta como
microbiota normal mais de 350 espécies

bacterianas (BAUMGARTNER (1997)). Sendo

assim, a metodologia das pesquisas de infecgtes
pulpares deve garantir o isolamento das
bactérias do canal radicular sem haver
contaminagdo com a microbiota bucal normal.
Dessa forma fez-se necessério o isolamento
absoluto do campo operatdrio, conforme
enfatizado anteriormente, e uma desinfec¢do
prévia do dente, lengol de borracha e grampo.

No presente experimento, foi utilizada uma
aplicacdo inicial de solugfio de iodo-etanol 5%
e etanol 70% (um a dois minutos antes da
manipulagfo), tal como anteriormente utilizada
por HASHIOKA et al. (1992).

A clorexidina também é freqiientemente
empregada nos procedimentos de desinfec¢o.
Solugdo de gluconato de clorexidina a 0,5%
foi usada no estudo de GOMES; LILLEY;
DRUCKER (1996).

Os tipos de desinfetantes variam de estudo
para estudo, embora exista um consenso sobre
a adogdo de um procedimento de desinfecgio
inicial, como forma de garantir uma amostra
sem contaminacdo,.

Em rela¢do ao meio de transporte
empregado, também existem variagdes de um
estudo para outro. Estes meios tém por
finalidade a preservagio dos microrganismos
presentes no material amostrado, desde a sua
colheita até o adequado processamento no
laboratério.

O fluido de transporte reduzido (RTF) foi
utilizado para o transporte de dentes extraidos
no experimento de FUKUSHIMA et al. (1990).

No presente experimento, o cone de papel
amostrado foi imediatamente colocado em um
tubo com tampa rosca contendo toglicolato
135C BBL suplementado com hemina e
vitamina K|, regenerado imediatamente antes
do uso.

Segundo FINEGOLD; BARON (1986), o
tioglicolato 135C BBL suplementado com
hemina (Sug/ml), vitamina K, (0,1lug/ml) e
bicarbonato de s6dio (1mg/ml) é o melhor meio
de cultura para anaerébios, por isso escolhemos
esse tioglicolato para o transporte do material
coletado. No nosso estudo, o meio de transporte
foi usado também como cultivo inicial.

O nosso objetivo na cultura inicial é o
desenvolvimento de bactérias de diversos
géneros em um mesmo meio de cultura,
contemplando aerdbios e anaerdbios. A decisdo
do uso do tioglicolato como meio de transporte
e cultura inicial recai no fato de ser um meio
nutricionalmente rico e indicado para o cultivo
de bactérias anaerébias.

A técnica que usamos ja foi avaliada
anteriormente. Em 1980, CARLSSON;
SUNDQVIST avaliaram cinco diferentes
métodos de transporte e cultura de bactérias
de canais radiculares infectados. Quando o
meio fluido de tioglicolato USP (BBL) e meio
Clausen (Oxoid) foram usados para o transporte,
bem como para a cultura inicial, as bactérias
foram encontradas em 58% e 47% dos
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espécimes, respectivamente. A recuperagfo de
bactérias pelo meio fluido de tioglicolato foi
melhor quando comparada com a do elaborado
meio PRAS. O meio fluido de tioglicolato USP,
em um frasco com tampa rosca, ndo exige
qualquer equipamento especial na clinica
odontologica e é recomendado, segundo os
autores, para uso rotineiro na pratica dentaria.

Em nosso experimento, isolamos
microrganismos em seis (54,5%) dos onze
casos analisados. Esses achados podem estar
de acordo com CARLSSON; SUNDQVIST
(1980), mas revelam ainda um alto percentual
de culturas negativas.

Em nosso estudo, encontramos culturas
negativas em cinco casos amostrados (45,5%).
Também encontraram culturas negativas em
seus experimentos os autores ASSED et al.
(1996) 4% e GOMES; LILLEY; DRUCKER
(1996) 14%.

Os autores citados encontraram um
percentual reduzido de culturas negativas. No
nosso experimento o percentual foi de 45,5%.
Essa diferenga no percentual de culturas
negativas indica que a técnica que utilizamos
pode ndo ter sido suficientemente sensivel para
oisolamento dos microrganismos habitantes no
canal radicular.

0O tioglicolato pode ser usado dentro de um
tubo com tampa rosca sem a necessidade de
equipamentos especiais, mas apresenta
limitagGes. As bactérias anaerdbias estritas sdo
incapazes de crescerem em tal meio, pois sdo
extremamente sensiveis ao oxigénio.

A técnica da cultura inicial em tioglicolato,
adotada nesse estudo, néo favorece igualmente
o crescimento de todos os microrganismos.
Apos um periodo de incubago, microrganismos
que crescem mais lentamente podem ficar em
desvantagem populacional quando comparados
com microrganismos de crescimento rapido.

Encontramos cultura mista (aerébio e
anaerdbio) em apenas um dos onze casos
amostrados (Staphylococcus sp. coagulase
negativo e Peptostreptococcus sp.). Isso difere
dos autores que encontraram cultura mista com
maior freqiiéncia (BROOK; GRIM; KIELICH
(1981) 33%, LEWIS; MacFARLANE;
McGOWAN (1986) 54% e FUKUSHIMA et
al. (1990) 60%).

Considerando os resultados acima
mencionados acreditamos que a técnica
empregada pode nfo ter sido adequada para
se realizar uma descricdo da composigdo
bacteriana de periapicopatias agudas.

Além de termos utilizado uma amostra
pequena, os recursos e técnicas que dispomos
no estado do Rio Grande do Sul s&o destinados
apenas a pesquisas de microrganismos de
importancia clinica. As pesquisas bacteriologicas,
independentemente do sitio da infecgfo, sdo
realizadas com o intuito de identificar o patégeno
que predomina de maneira caracteristica em
uma doenca. A identificacdo desse



microrganismo — associada com medidas
terapéuticas para a sua eliminag¢do — levam a
cura da patologia e, conseqiiente, ao sucesso
clinico. No entanto, essa técnica pode no ser
adequada para estudos mais absolutos de
prevaléncia bacteriana. Dessa forma, tivemos
dificuldades em realizar uma metodologia
cientifica que realmente fosse viavel para a
identificagdo de todos os microrganismos
presentes no canal radicular. Recursos mais
sofisticados (cAmara de anaerobiose, por
exemplo) destinados & pesquisa cientifica nfo
sdo encontrados no nosso estado.

Adotamos uma rotina laboratorial
preestabelecida, ja existente em um laboratério
de exceléncia no nosso estado e adequamos
uma metodologia de coleta de material & rotina
desse laboratorio.

Assim, objetivamos uma investigagdo
cientifica que fosse facilmente exeqiiivel a
qualquer cirurgido-dentista que necessitasse de
um exame microbiolégico do seu paciente,
embora soubéssemos das limita¢es inerentes
ao procedimento bacteriologico desses estudos.

No nosso experimento nio isolamos
Bacieroides sp., Prevotella sp. e nem
Porphyromonas sp., embora iniimeros autores
tenham encontrado tais microrganismos em
estudos similares (GRIFFEE et al. (1980),
BROOK; GRIM; KIELICH (1981), FABRICIUS
et al. (1982), LEWIS; MacFARLANE;
McGOWAN (1986), YOSHIDA et al. (1987),
FUKUSHIMA et al. (1990), HASHIOKA et al.
(1992) e GOMES; LILLEY; DRUCKER
(1996)).

Consideramos que talvez o pequeno nlimero
de dentes amostrados, e/ou a possivel baixa
sensibilidade da técnica que empregamos,
possam ter contribuido para o nfo isolamento
de Bacteroides sp., Prevotella sp. e
Porphyromonas sp.. A técnica que usamos foi
sensivel apenas para a cultura de um grupo
restrito de microrganismos envolvidos com as
periapicopatias agudas.

Encontramos no nosso experimento o
género Peptostreptococcus, como nos estudos
de FUKUSHIMA et al. (1990), YOSHIDA et
al. (1987), HASHIOKA et al. (1992) e GOMES;
LILLEY; DRUCKER (1996).

Fusobacterium nucleatum também foi
encontrado no nosso experimento, assim como
nos estudos de OGUNTEBI et al. (1982) e
ASSED et al. (1996).

Peptostreptococcus sp. e Fusobacterium
nucleatum foram os tnicos anaerébios isolados
no presente experimento. Foram encontrados
em apenas trés dos onze casos estudados.
Outros estudos revelam a prevaléncia de
anaer6bios nos canais radiculares de dentes
com periapicopatias agudas (BROOK; GRIM;
KIELICH (1981) ¢ GOMES; LILLEY;
DRUCKER (1996)).

Encontramos Enterococcus faecalis na nossa
amostra assim como relatam GOMES;

LILLEY; DRUCKER (1996) em seu
experimento.

Os Streptococcus do grupo viridans
constituem microbiota normal de diversos sitios
anatdmicos, em especial das vias aéreas
superiores. Esses microrganismos sfo
identificados como patégenos de periapicopatias
agudas segundo LEWIS; MacFARLANE;
McGOWAN (1986).

Importante destacar que tanto o
Streptococcus sp. grupo viridans quanto os
demais aer6bios isolados nesse estudo
(Enterococcus faecalis, Staphylococcus sp.
coagulase negativo e Streptococcus agalactiae)
sdo todos relacionados com endocardite
bacteriana de acordo com ANTUNES (1995).

As intengdes iniciais do presente estudo
previam o esclarecimento das questdes
relacionadas com a etiologia dos processos
agudos, oferecendo maiores subsidios para a
instituicdo de uma terapéutica adequada.
Entretanto, ap6s a identificacdo precisa dessa
microbiota encontrada, verificamos a inter-
relago e relevincia desses patogenos ndo s6
com patologias periapicais agudas, mas
também com doengas sistémicas tipo
endocardite bacteriana.

O fato de termos isolado tais
microrganismos ndo fundamenta apenas uma
terap@utica medicamentosa local endodéntica,
mas também fundamenta uma conduta j&
preconizada pela Associagio Americana de
Cardiologistas, qual seja a de usar
regularmente medicagdo antimicrobiana
sistémica preventiva em pacientes de risco para
o desenvolvimento de endocardite infecciosa
(pacientes portadores de protese valvar
cardiaca, doenca valvar adrtica, febre
reumatica prévia com disfungfo valvar, enire
outras patologias segundo WANMACHER;
FERREIRA (1999)).

O estudo realizado alerta para a
importancia do conhecimento do paciente
como um todo. Isso nfo diz respeito apenas
ao cirurgifio-dentista, que deve saber da
condigo de satide geral do seu paciente, mas
também ao médico, que deve saber sobre a
satde bucal do seu paciente.

CONCLUSOES

Nesse estudo foi possivel identificar
algumas bactérias potencialmente patogénicas
em periapicopatias agudas, tais como
Peptostreptococcus sp., Fusobacterium
nucleatum, Streptococcus sp. grupo viridans e
Enterococcus faecalis. No entanto, a técnica
empregada pode nfo ter sido adequada para
determinar a composi¢fo bacteriana especifica
das periapicopatias agudas, considerando que
ndo houve crescimento bacteriano em quase
metade das amostras, que bactérias
anaerdbias foram isoladas em apenas trés dos
11 casos e que culturas mistas foram
identificadas em apenas uma das amostras.

SUMMARY

* A deep knowledge about endodontic
microbiology is a fundamental resource to
understand the role of bacteria in the origin
and development of periapical pathosis as well
as to provide database for adequate therapy.
Our objective was to investigate the composition
of bacterial flora in acute periapical pathosis,
and identitify in vivo the microorganisms found
in the root canal. We have studied 11 teeth
from 11 subjects. The results were negative in
five teeth and two microorganisms
(Staphylococcus sp. and Peptostreptococcus sp.)
were found in one sample. The other five teeth
presented pure cultures of Peptostreptococcus
sp., Fusobacterium nucleatum, Enterococcus
Jaecalis, Streptococcus agalactiae and viridans
streptococcus. In this study, we were able to
identify some potentially pathogenic bacterias
in acute periapical pathosis such as
Peptostreptococcus sp., Fusobacterium
nucleatum, viridans streptococcus and
Enterococcus faecalis. Our results indicate that
the technique applied might not have been
adequate to determine composition of bacterial
flora in acute periapical pathosis. Such finding
is based on negative bacterial growth in almost
half of the sample, anaerobic bacterias were
isolated just in three out of eleven cases and
mixed cultures involving two bacterias found in
only one sample.

KEYWORDS
Endodontics, bacteriology, root canal,
infections, acute periapical pathosis.
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