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RESUMO

A necrose pulpar representa a cessacao dos processos metabdlicos do tecido pulpar, desestruturacao e concomitante perda de suas defesas
naturais. A partir da necrose pulpar, a cavidade pulpar torna-se progressivamente colonizada por varios micro-organismos habitantes da
cavidade bucal e sistemas interligados. Assim, os dentes com necrose pulpar e areas radiolUcidas periapicais apresentam inimeros morfotipos
microbiolégicos no sistema de canais radiculares. Nao obstante, de longa data, tem sido questionada a sobrevivéncia de micro-organismos nos
granulomas periapicais. Nesta revisdo, verificou-se que na atualidade, pela técnica da cultura microbiolégica ou por métodos moleculares, cocos,
bacilos e filamentosos, gram-negativos e positivos, predominantemente anaerdbios estritos, identificados no sistema de canais radiculares,
também sao recuperados na regido periapical. Esses micro-organismos também sédo identificados pela coloracao de Brown e Brenn ou pela
microscopia eletronica de varredura no apice radicular e na estrutura da lesao, numa frequéncia que oscila de 4% a 100%. Estruturalmente,
organizam-se num material amorfo, iodoso, de composicdo polissacaridica - os biofilmes periapicais.

Termos de indexac¢do: Endodontia. Periodontite periapical. Granuloma periapical.

ABSTRACT

Starting from the pulp necrosis the pulp cavity becomes progressively colonized by several microorganisms’ inhabitants of the oral cavity and
interconectives systems. Thus, the teeth with pulp necrosis and radiolucencies periapical areas present countless microbiological morfotypes
in the root canal system. Nevertheless, of long date, the survival of the microorganisms in the periapical granuloms has been questioned. In
this review it was verified that currently, by culture or molecular methods that the coccus, bacilli and filamentous, gram-negative and positive,
predominantly strict anaerobes, identified in the root canal system also are recovered in the periapical lesions. Such microorganisms are
also identified for the coloration of Brown and Brenn or for the scanning electronic microscopy in the root apex and in the structure of the
lesion, in a frequency that oscillates from 4% to 100%. Structurally, they are organized in an amorphous material, muddy, of polysaccharide
composition- the periapical biofilms.

Indexing terms: Endodontics. Periapical periodontitis. Periapical granuloma.

INTRODUCAO tante perda de suas defesas naturais. Nesse contexto, a cavi-
dade pulpar torna-se progressivamente colonizada por varios

micro-organismos habitantes da cavidade bucal e sistemas

Alteracdes inflamatorias provocadas por cérie, pro-
cedimentos restauradores e traumas, na dependéncia da sua
intensidade e das condicées intrinsecas de reacdo do tecido
pulpar, podem afetar, em diferentes magnitudes, a sua fisio-
logia e evoluir para uma condicao irreversivel a normalidade.
Consequentemente, num estagio mais avancado, instala-se
a necrose pulpar que representa a cessacdo dos processos
metabdlicos do tecido pulpar, desestruturacdo e concomi-

interligados'. Precocemente, num estagio de transicdo, en-
tre a vitalidade e a necrose, sinais moleculares e/ou celulares
chegam aos tecidos periapicais?. Por conseguinte, em res-
posta ao contelido antigénico intracanal, representado pelos
micro-organismos, bioprodutos da degradacéo pulpar e seus
constituintes celulares, acumulam-se, nas circunjacéncias do
peridpice, um diversificado numero de células e mediadores
da defesa organica, especifica e inespecifica’.
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Com esse processo evolutivo da doenga
endodontica, ¢é desencadeada marcante alteracéo
bioquimica e celular que, numa missdo auto-protetora do
peridpice e, consequentemente, do organismo, iniciam,
coordenadamente, a destruicdo tecidual, com reabsorcao
Ossea e cemento-dentinaria*®. Esse quadro reabsorvitivo
estabelece o espaco condizente a organizacdo de
uma zona imunologicamente ativa e neutralizadora
da infeccdo endodoéntica, denominada genericamente
de lesdo periapical, sendo a mesma identificada,
radiograficamente, mediante reabsorcao da medular
Ossea e comprometimento parcial ou total da cortical
alveolar®. Em funcdo da sua constituicdo e organizacao
histopatoldgica sdo denominados de abscesso dento-
-alveolares, cisto periodontal apical e granuloma apical®.

Concomitante a atividade clastica periapical,
0s micro-organismos avancam pela complexa anatomia
do sistema de canais radiculares, com seus inUmeros
tubulos dentinarios e variadas ramificacdes®. Dentre estes,
predominam os morfotipos: cocos gram-positivos, bacilos
gram-positivos, bacilos gram-negativos e filamentosos
gram-positivos>® que se proliferam pela presenca de
nutrientes e restos organicos na cavidade pulpar e
estabelecem relacdes de cooperacdo e antagonismo, com
predominio de bactérias anaerébias estritas’.

Desse modo, estd bem definida a participacdo
de micro-organismos na infeccdo intra-radicular e no
desenvolvimento e manutencdo das lesdes periapicais.
Entretanto, a infeccdo extra-radicular, estabelecida na
superficie do cemento apical e na intimidade da lesao
periapical, representava até décadas atras, um raro achado
microbioldgico®°. Nao obstante, atualmente, esse tema
tem sido bastante investigado e os resultados tém mudado
muitos conceitos da infeccdo endodontica.

O presente artigo revisa a literatura acerca dos
aspectos microbioldgicos das lesdes periapicais cronicas
investigados por diferentes métodos.

Micro-organismos nas lesdes periapicais
Pelo método de Brown & Brenn

Walton & Ardjamand '° identificaram bactérias, por
meio de coloracao Brown & Brenn, predominantemente
gram-positivas, em todos os canais radiculares de dentes
de macacos analisados microscopicamente. No entanto,
na maioria das amostras, 0s micro-organismos nao
ultrapassavam o limite do forame apical. Similarmente,
Langeland et al® em estudo histopatologico e
histobacteriolégico de bidpsias obtidas de 35 dentes

portadores de lesdo periapical, verificaram que somente
um caso apresentou, simultaneamente, bactérias no canal
radicular e na regiao periapical.

Avaliando a distribuicdo de bactérias nos
granulomas apicais, Ribeiro® verificou na superficie apical,
inUmeras bactérias gram-negativas e gram-positivas,
predominantemente cocos e bacilos, isoladamente
ou em placas firmemente aderidas, como se tivessem
revestindo a superficie radicular. Ademais, em 92,8%
da amostragem haviam micro-organismos distribuidos
em colbnias ou isoladamente, na intimidade do tecido
granulomatoso. Recentemente, Ricucci et al.’ avaliaram
microbiologicamente 50 lesdes periapicais aderidas em
dentes extraidos e encontraram bactérias em todos os
casos estudados. Em 18 casos de abscessos ou cistos foram
encontradas bactérias no corpo das lesdes.

Soares et al.> induziram lesdes periapicais em
dentes de ces e sob rigorosa cadeia asséptica, realizaram o
preparo biomecanico auxiliado pela solucao de hipoclorito
de sddio a 5,25%. Na mesma sessdo, aplicaram-se, por 21
dias, pastas intracanais a base de hidroxido de calcio com
diferentes veiculos. Histologicamente foi verificado que
os dentes nao tratados endodonticamente apresentaram
elevada frequéncia de micro-organismos em todos os
sitios do sistema de canais radiculares e nas reabsorcoes
cementarias.  Interessantemente,  similares  aspectos
histomicrobioldgicos foram observados nos dentes que
receberam protocolo de tratamento anti-séptico intracanal.

Pela técnica da cultura microbioldgica e métodos moleculares
Em lesdes periapicais primarias

Grossman® pesquisou bacteriologicamente lesdes
periapicais com didametro radiografico variando de 5 a
20mm. Alguns canais radiculares s6 foram obturados
apo6s obtencao, de no minimo, 2 culturas bacterioldgicas
negativas, quando entdo foi realizada apicetomia e
remocdo da lesdo. De uma amostragem de 109 casos,
93 (85,3%) confirmaram auséncia de micro-organismos
nos tecidos periapicais. Em contrapartida, do tecido
homogeneizado de 16 amostras, Iwu et al.’? verificaram
crescimento bacteriano em 14 (88,0%), com média de
10%2ufc/ml. Nesse estudo foram isoladas 47 espécies
bacterianas, com média de 1 a 6 por lesdo, sendo 55,0%
anaerdébias facultativas e 45,0% anaerdbias estritas.

Yamasaki et al.? avaliaram a dinamica da infeccéo
dos tecidos periapicais por meio da contagem de bactérias
gram-negativas; da incidéncia de anaerdbios obrigatérios
e facultativos; bem como do conteddo de endotoxina, em
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varios estagios da formacao da lesdo periapical, em molares
de ratos. Verificaram que a quantidade de endotoxina
aumentou gradualmente, no periodo de 1 a 70 dias.
As bactérias gram-negativas foram isoladas com maior
aumento no periodo de 1 a 14 dias, quando elevaram
de 26,3% para 82,0%. A soma de bactérias anaerdbias
aumentou gradualmente de 1 a 21 dias, elevando-se de
6,47x10? para 1,30x10°ufc/ml.

A microbiota do canal radicular e do trajeto de fistula
foi estudada por Weiger et al.’>. Foram isoladas 94 e 71
linhagens bacterianas no canal radicular e trajeto da fistula,
respectivamente. No canal radicular as espécies mais frequentes
foram Prevotella intermedia, Prevotella buccae, Fusobacterium
nucleatum e Lactobacillus plantarum. J4 no trajeto da fistula
foram: Fusobacterium nucleatum, P intermedia e P oralis.

Rocha et al.™ avaliando a microbiota de 30 lesoes
periapicais humanas, isolaram 137 cepas. Fusobacterium
nucleatum foi o anaerébio obrigatério mais frequente e
dentre os facultativos, houve destaque para o Streptococcus
mitis. As infeccdes foram polimicrobianas, variando de 2 a
6, com uma média de 4 cepas por lesdo periapical. Dentre
os morfotipos identificados, os bacilos gram-negativos
foram os mais prevalentes.

Sunde et al.™ utilizaram a técnica de hibridizacdo
de DNA para identificar bactérias em lesdes periapicais de
dentes assintomaticos, em 34 pacientes. Foram encontradas
diversas espécies bacterianas tais como: Campylobacter
gracilis, Porphyromonas endodontalis, Propionibacterium
acnes, Capnocytophaga gingivalis, Fusobacterium nucleatum
sp. nucleatum, Fusobacterium nucleatum sp. polymorphum,
Prevotella intermedia, Treponema denticola, Streptococcus
constellatus e Actinomyces naeslundii.  Além  disso,
Actinobacillus actinomycetemcomitans e Bacteroides forsythus
foram detectados em mais de 60% das lesdes investigadas.

Geibel et al.'® identificaram micro-organismos
em lesdes periapicais de 14 dentes usando a técnica de
Reacdo de Cadeia em Polimerase (PCR). Todas as amostras
apresentaram mais que uma espécie bacteriana, sendo as
mais prevalentes: M. micros, E. faecalis, P aeruginosa, E.
coli, F. nucleatum e S. sanquinis.

Em lesbes periapicais refratarias ao tratamento endodéntico

No relato de Tronstad et al.", oito pacientes
apresentavam areas radiollicidas periapicais com histéria de
sérias enfermidades sistémicas. Cinco deles apresentavam
fistulas de longa data. Ap6s a exposicdo cirdrgica, colheu-
-se exsudato do centro da lesdo, sequido de enucleacao. Foi
verificado crescimento bacteriano em todas as amostras, e
basicamente as mesmas bactérias foram encontradas nas
trés avaliacées microbiolégicas das respectivas lesdes. Nao
houve apreciavel diferenca entre as espécies isoladas dos
dentes com ou sem fistula.
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Em outro estudo, Tronstad et al.'® avaliaram
as condicdes bacterioldgicas de um dente portador de
lesdo periapical refrataria. Apds terapia endodontica bem
como de antibioticoterapia sistémica, verificaram que
das seis espécies bacterianas identificadas inicialmente, o
tratamento local/sistémico eliminou somente quatro.

No estudo de Wayman et al.’®, das 29 lesdes sem
comunicacdo com a cavidade bucal, 83,0% forneceram
crescimento bacteriano. Treze culturas forneceram micro-
-organismos isolados e 11 foram polimicrobianas, com
2 a 6 espécies por amostra. As mais encontradas foram
Staphylococcus  epidermidis, Fusobacterium nucleatum
e Propionibacterium acnes. Nas 29 lesbes com possivel
comunicacdo com a cavidade bucal, 93,0% forneceram
culturas positivas, contendo 2 a 8 espécies por lesdo.
Bacteroides sp. foram identificados em 17 lesbes, sempre
associados a outras bactérias. A principal diferenca entre as
lesbes foi a média de bactérias, que nas lesdes comunicantes
foi de 2,86 e nas ndo comunicantes foi de 1,72 espécies.

Vinte e oito lesdes periapicais foram investigadas
por Vigil et al.?°. Das 15 lesdes sem comunicacdo com a
cavidade bucal, foram recuperadas 23 espécies bacterianas
em 10 (67,0%) amostras. As espécies predominantes foram
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e
Streptococcus intermedius. Das 13 lesdes com possivel
comunicacdo com a cavidade bucal, 12 amostras (92,0%)
forneceram 30 espécies. Os resultados de antibiograma nao
apontaram significativa resisténcia aos antibiéticos testados.

A microbiota de 13 lesdes periapicais refratarias
ao tratamento endodoéntico e sem comunicacdo com a
cavidade bucal, foram avaliadas por Abou-Rass & Bogen?'.
Amostras microbioldgicas obtidas da periferia da lesdo, do
tecido inflamatério enucleado e do apice apds completar
a enucleacao da lesao, forneceram crescimento em 3, 8 e
13 casos, respectivamente. De um total de 41 espécies, 22
foram isoladas na regidao apical. As mais frequentes foram:
Actinomyces sp. (31,8%); 22,7% para Propionibacterium
sp; Streptococcus sp. (18,2%) e Staphylococcus sp.
(13,6%). O numero médio de UFC variou de 2x10' a
2.2x10%ml e os anaerdbios facultativos (83,5%) foram os
predominantes.

Noguchi et al.?? analisaram microbiologicamente,
pela técnica PCR, biofilmes de lesdes periapicais refratarias
de 27 pacientes. Foram identificadas 113 espécies
bacterianas sendo que Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis e Tannellera forsythensis as mais
frequentemente detectadas.

Lin et al.?® investigaram, pelas técnicas de cultura
bacteriana e hibridizacdo de DNA, a presenca de bactérias
periodontopatogénicas em lesdes periapicais persistentes
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de 24 pacientes indicados para cirurgia paraendodontica.
Espécies bacterianas como Treponema denticola, Porphy-
romonas gingivalis, Tannerella forsythensis, Prevotella
intermedia e Actinobacillus  actinomycetemcomitans
foram identificadas em aproximadamente 30% dos casos,
principalmente pelo método molecular.

Pela microscopia eletronica de varredura

Nair** verificou bactérias isoladas ou em grupos,
constituidas predominantemente de cocos, bastonetes,
espiroquetas e formas filamentosas dentro ou ao longo de
um epitélio que se invaginava do corpo da lesao periapical
até a entrada do canal radicular. Varios morfotipos também
foram observados na estrutura dos granulomas e cistos.

Tronstad et al.’” ao analisarem o apice de um dente
portador de lesao periapical cronica, verificaram nas criptas
e fendas do cemento, proximas ao forame apical, bem como
entre as células e fibras do tecido periodontal justaposto,
uma placa bacteriana periapical - biofilme periapical. Em sua
constituicdo predominavam cocos e bacilos, infiltrados ou
aderidos num material extracelular, amorfo e liso.

Em outro estudo de Tronstad et al.?®, numa
amostragem de 10 dentes portadores de lesées periapicais
cronicas, refratarias, observaram que os apices estavam
cobertos por um material continuo, liso e amorfo, que se
estendia das adjacéncias do forame.

Lomcali et al.?® avaliaram as superficies
radiculares dos 3mm apicais de 17 raizes, obtidas de
dentes com avancada lesdo por cérie, assintomaticos e
com radiolucidez periapical. Certificaram extensas areas
de reabsorcdo lacunar, com estrutura fibrilar em suas
depressdes, geralmente contendo bactérias. Células
fungicas foram vistas em duas amostras. A superficie
adjacente ao forame apresentava formacao de placas em
multiplas camadas, infiltradas por bactérias num material
extracelular liso.

Leonardo et al.* observaram nos d4pices dos
dentes com lesdo periapical, uma superficie cementéaria
desnuda de fibras em quase toda a sua extensao. Havia
areas microscopicas de reabsorcao que abrigavam elevada
guantidade de micro-organismos em seu interior, formando
biofilmes.

Objetivando avaliar a incidéncia de micro-
-organismos nos apices de dentes com lesdes periapicais
primarias, Siqueira Jr & Lopes?” selecionaram 27 dentes
com lesdes periapicais aderidas. Apds processamento
para Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) micro-
organismos foram vistos nas proximidades do forame
apical, mas restritas ao canal radicular. As formas mais
frequentes foram cocos e bacilos. Apenas uma amostra
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(4%) apresentou um agregado de micro-organismos
além do forame. Em contrapartida, Leonardo et al.?® ao
analisarem, comparativamente, apices de dentes extraidos
portadores de vitalidade pulpar ou com necrose pulpar
associada ou nao a rarefacdo 6ssea periapical, verificaram
que todos os dentes com radiolucidezes periapicais
apresentaram biofilmes periapicais.

Sunde et al.?® selecionaram 36 dentes, cujos apices
e lesdes foram avaliados pela técnica da cultura, MEV e
Microscopia Eletronica de Transmissdo (MET). Em 97,2%
das lesdes foi verificado crescimento microbioldgico, sendo
94,2% polimicrobianas. Foram identificadas 67 espécies,
sendo 51,0% de anaerdébios, variando de 1 a 11 espécies
por leséo e 79,5% eram gram-positivos. Staphylococcus
sp. foram recuperados de 61,1% das lesdes. Granulos
sulfuricos foram recuperados em 9 lesbes, dos quais 7
apresentavam crescimento positivo para Actinomyces sp..

Noiri et al.>® examinaram morfologicamente, por
MEV, a participacdo de biofilmes extra-radiculares em
11 dentes com periodontite apical refrataria. Em 90%
dos dentes foram encontrados biofilmes, constituidos
principalmente por cocos, bacilos e filamentosos, cobrindo
a superficie radicular. J& Ferreira et al.?' usaram a MEV
para examinar o apice dentario de um dente com lesdo
periapical refrataria, submetido a apicetomia. Foram
encontradas formas de cocos e fungos ao redor do forame
na porcao externa radicular.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisdo de literatura ficou evidenciada
elevada incidéncia de micro-organismos nas lesbes
periapicais cronicas, por diferentes métodos de investigacao,
principalmente nas adjacéncias do forame apical.

Na regido periapical, principalmente na superficie
cementaria, 0S micro-organismos se organizam num
engenhoso sistema amorfo, iodoso, de composicao
polissacaridica, rico em canais de comunicacao,
denominado biofilme.
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