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RESUMO

Palavras-chave: Bactérias  As bactérias da cavidade bucal sdo os principais agentes etiolégicos

anaerébias, canais radiculares responsaveis pelas alteragdes pulpares nos canais radiculares de

32 %

humanos. dentes humanos. As inter-relagdes bacterianas e as condigdes locais

da polpa favorecem um ambiente de anaerobiose, onde predominam
bactérias anaerdbias obrigatorias. A correlagdo dessas espécies
bacterianas com situagdes clinicas diversas, tais como, presenca de
exsudato purulento, odor fétido e radiolucéncia periapical & apresen-
tada e discutida.
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INTRODUGAO

A principal via de entrada dos
microrganismos na polpa dental
humana é através da carie dental
formada na coroa do dente, sen-
do a cavidade bucal a fonte des-
ses microrganismos. O objetivo da
terapia endodéntica é eliminar os
microrganismos presentes em in-
feccbes de canais radiculares,
para que o dente possa ser res-
taurado fisica e funcionalmente.

Apesar de existirem mais de
350 espécies de bactérias na ca-
vidade bucal humana, somente
um limitado numero de espécies
bacterianas tem a capacidade de
se estabelecer na polpa e de de-
senvolver uma infec¢cdo nos ca-
nais radiculares (Baumgartner &
Falkler, 1991; Sundqvist, 1992a;
Sundqvist, 1992b). Dessa forma,
apos a entrada de bactérias no
canal radicular, os mecanismos
seletivos do ambiente pulpar e as
interacdes bacterianas sinérgicas
e antagonistas criam condigoes
para o desenvolvimento de alguns
microrganismos e, ao mesmo
tempo, suprimem o crescimento
de outros microorganismos.

A determinacao precisa do tipo
de bactéria presente no canal
radicular depende de diversos fa-
tores, tais como, os diferentes ti-
pos de coleta e meios de cultivo
empregados, as condi¢des de in-
cubacao, os tipos de microscopia
e de esfregagos bacterianos utili-
zados. Até a década de 60, as téc-
nicas de cultivo eram inadequadas
para o crescimento de bactérias
anaerbbias estritas e, dessa
forma, as bactérias mais comu-
mente cultivadas de canais
radiculares eram aerdbias e
anaerobias facultativas, como os
estreptococos. Com o desenvol-
vimento de técnicas anaerbbias
obrigatorias para o isolamento e

incubacao de microrganismos, foi
possivel determinar a presenca de
bactérias anaerébias no sistema
de canal radicular.

Desde que o ambiente endo-
ddntico seja seletivo para o desen-
volvimento de populag¢des especi-
ficas da microbiota bucal, é
esperado que certas espécies
bacterianas ocorram freqliente-
mente juntas ou separadas. Es-
sas associagdes positivas ou ne-
gativas estabelecem um equilibra-
do ambiente no canal radicular,
onde as demandas nutricionais
sdo cuidadosamente mantidas. O
tratamento endodéntico interfere
drasticamente nesse sistema de
equilibrio. Aanaerobiose € quebra-
da no momento em que o canal &
totalmente aberto ao ambiente
bucal. Durante o preparo
biomecanico do sistema de canal
radicular, as interagbes bacteria-
nas e nutricionais séo alteradas e
as bactérias séo, entéo, elimina-
das.

O propésito deste artigo é apre-
sentar uma reviséo de estudos
sobre a microbiota presente em
canais radiculares de dentes
necrosados ou ndo e determinar
a importancia de seu papel no
desenvolvimento de diversos si-
nais e sintomas clinicos de origem
pulpar, que possam interferir na
condugéo da terapia endodontica
e na cura definitiva de lesdes
mantidas por infecgbes provenien-
tes do canal radicular.

REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de demonstrar a
importancia do papel de diferentes
tipos de bactérias presentes em
canais radiculares de dentes
necrosados ou nao, inuUmeros pes-
quisadores avaliaram a freqiiéncia
de microrganismos em diversas
situagdes clinicas. Uma com-
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paracdo dos diferentes métodos
de analises bacteriolégicas em-
pregados e condic¢des clinicas de
origem pulpar € amplamente des-
crita.

As amostras de 24 dentes
intactos desvitalizados, analisados
por Kantz & Henry (1974), revela-
ram a presenca de bacterias
anaerbbias no conduto radicular
em 54% dos casos e de bactérias
facultativas em 22,5%. De um to-
tal de 377 microrganismos isola-
dos, 104 (27,7%) bactérias eram
anaerobias obrigatérias. As bacté-
rias anaerdbias identificadas com
maior freqiiéncia foram:
Actinomyces israelii, Bacteroides
fragilis, Prevotella melaninogenica,
Campylobacter sputorum,
Eubacterium alactolyticum,
Fusobacterium fusiforme, Fuso-
bacterium varium, Peptococcus
morbillorum, Propionibacterium
acnes e Veillonella parvula.

A presenca de bactérias no
canal radicular de 40 dentes
intactos traumatizados foi estuda-
da por Wittgow & Sabiston (1975).
As técnicas de cultivo anaerébio e
analises ao microscopio de con-
traste de fase revelaram 32 amos-
tras positivas para crescimento
bacteriano. As bactérias anaeré-
bias obrigatorias foram isoladas
de 31 dos 36 dentes com polpas
necréticas. Os bastonetes anae-
robios gram-negativos (G-) cons-
tituiram 75% (27) das amostras
necréticas. Os anaerdébios identi-
ficados com maior fregiiéncia fo-
ram: Prevotella brevis, Bacteroi-
des sp., Prevotella oralis,
Fusobacterium nucleatum,
Corynebacterium sputorum,
Eubacterium alactolyticum,
Veillonella parvula, Peptos-
treptococcus, entre outros. Pode
ser observado que muitas das
espécies identificadas em canais
radiculares sdo reconhecidas
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como parte integrante da
microbiota bucal normal. Algumas
dessas espécies sdo patégenos
oportunistas comumente isolados
de infeccdes bucais piogénicas.
Isso foi constatado, nesse estu-
do (Wittgow & Sabiston, 1975),
pelo isolamento de cepas de P,
brevis em oito dentes. A espécie
E. alactolyticum, cujo habitat é a
cavidade bucal humana, também
foi observada por Kantz & Henry
(1974) em quatro dentes. A mes-
ma presencga de patdgenos opor-
tunistas, em tal proporgdo, em
dentes intactos necrosados como
resultado de trauma, pode ser um
fator de contribuicdo no apareci-
mento de flare ups em dentes
assintomaticos.

A presenca de P. melanino-
genica em 33 dentes necrosados,
expostos por carie ou trauma, foi
avaliada por Griffee et al. (1980). A
técnica de cultivo em anaerobiose
revelou um crescimento positivo
em 88% das culturas iniciais. P,
melaninogenica foi isolada em 12
dos 33 dentes com associa¢do a
sensibilidade dolorosa.

A ocorréncia de bastonetes
anaerobios pigmentados de preto
(BAPP), em 28 abscessos
odontogénicos, foi estudada por
Van Winkelhoff et al. (1985). Os
métodos empregados revelaram
espécies BAPP em todos os 17
abscessos de origem endodén-
tica. Desses, P. endodontalis foi
encontrada em 53% dos casos,
Prevotella intermedia em 63% e
Porphyromonas gingivalis em 12%
dos espécimes.

Uma nova espécie bacteriana
de canais radiculares foi proposta
por Haapasalo et al. (1986b). A
espécie Mitsuokella dentalis foi
descrita e suas caracteristicas bi-
oquimicas foram estabelecidas. A
semelhanca com espécies BAPP
foi também estudada.

A ocorréncia de espécies
BAPP em 72 dentes com perio-
dontites apicais foi demonstrada
por Sundqvist et al. (1989). Um
total de 25 cepas foi observado em
22 espécimes por métodos de
cultivo anaerébio, e P. intermedia
(14 cepas) e P. endodontalis (5
cepas) foram as espécies isola-
das mais comuns. Varias cepas
de F. nucleatum, P. anaerobius, P,
micros e Lactobacillus também
foram identificadas.

A bacteriologia de 62 infec¢des
de canais radiculares foi apresen-
tada por Haapasalo (1989). As
espécies do género Bacteroides
foram encontradas mais freqiien-
temente do que qualquer outro
género. As espécies P. buccae, P,
intermedia, P. denticola, P. oris, P.
oralis e P. gingivalis foram as mais
comuns. As espécies de P.
endodontalis, P. gingivalis e P.
buccae foram mais freqlientemen-
te relacionadas com casos agu-
dos. Um novo microrganismo do
tipo Bacteroides foi isolado de dois
canais infectados e descritos no
género Mitsuokella. Anova espécie
M. dentalis parece aumentar a
possibilidade de sintomas agudos
persistentes apdés uma semana
de tratamento.

A relagdo entre a composicéo
da microbiota de canais radicula-
res infectados de 28 dentes com
periodontites apicais e sintomas
clinicos foi observada por
Hashioka et al. (1992). Os méto-
dos de cultivo anaerébio e as ana-
lises de cromatografia gasosa re-
velaram uma correlagédo positiva
entre o numero de bactérias e sin-
tomas clinicos. Foi encontrada
uma relacao significante de cepas
de Eubacterium com sintomas cli-
nicos agudos ou crdnicos, e de
cepas de  Peptococcus,
Peptostreptococcus e P. gingivalis
com sintomas subagudos. Ador a
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percussédo foi associada a cepas
de Peptococcus, Peptostrepto-
coccus, Eubacterium, Porphyro-
monas e Bacteroides. O odor em
canais radiculares infectados foi
significantemente relacionado com
cepas de Porphyromonas e
Bacteroides.

DISCUSSAO

A incidéncia de espécies
bacterianas anaerdbias e facultati-
vas em canais radiculares
infectados e a presenga ou ausén-
cia de sintomatologia clinica, traje-
to fistuloso, odor e radioluscéncia
periapical foram analisadas. A
presenca de combinagdes
especificas de espécies bacteria-
nas, bem como a presenca de as-
sociagdes negativas no processo
infeccioso foram estabelecidas.

A presenga da P. melanino-
genica em 33 dentes despolpados
foi comparada com a presenca ou
auséncia de oito sintomas associ-
ados com necrose pulpar (Griffee
et al., 1980). Esse microrganismo
estava significantemente relacio-
nado com odor fétido, dor, forma-
cao de trajeto fistuloso e, prova-
velmente, relacionado com a sen-
sibilidade apical a palpagéo e
edema em necroses pulpares sin-
tomaticas. A bactéria P. melanino-
genica foi isolada de 12 dos 33
pacientes na primeira sess&o.
Muitas das relagées significantes
entre a sua presencga e a sinto-
matologia registrada ocorreram
nessa fase. Também foi encon-
trada uma relagéo entre a forma-
cao de trajeto fistuloso e P.
melaninogenica (11 dos 12 paci-
entes), uma vez que dor e forma-
¢ao de trajeto fistuloso podem al-
gumas vezes ser diferentes ex-
pressbes do mesmo fendbmeno
(producéo de exsudato purulento).
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Somente seis amostras conti-
nham P. melaninogenica na
segunda sessdo. A Unica relagéo
significante encontrada nessafase
foi entre a presenca de P.
melaninogenica e odor fétido.
Nenhuma relagdo significante foi
encontrada na terceira sessao,
quando somente duas cepas de P,
melaninogenica foram isoladas. O
provavel decréscimo na populagéo
de bactérias na progresséo do
tratamento pode ter diminuido a
presencga de sintomas.

Entretanto, Sundqvist (1976,
apud Griffee et al., 1980) demons-
trou uma relagéo de 100% de dor
com a presenga de P
melaninogenica em dentes intactos
despolpados por trauma. Essa
diferenca de resultados pode ser
devido ao uso de dentes expostos
tanto por carie ou trauma nesse
estudo, e também a formacéo de
trajeto fistuloso em alguns casos.
Ambos os estudos, contudo,
concordaram que existe uma
significante relagdo entre a
presenca de P. melaninogenica e
odor. Da mesma forma, Finegold
et al. (1975, apud Griffee et
al.,1980) sugeriram que odor fétido
quase sempre indica a presenga
de bactérias anaerdbias, provavel-
mente P. melaninogenica,
associadas com outros anaerobios.

Nenhuma relagao foi encontra-
da entre a presenca de ra-
diolucéncias periapicais e P.
melaninogenica nesse estudo. De
modo contrario, Sundqvist (1976,
apud Griffee et al.,1980) relatou que
o desenvolvimento de bactérias
somente ocorreu em dentes com
radiolucéncias  periapicais.
Nenhuma relagdo foi mostrada
entre a presenca dessa bactéria e
a sensibilidade a percussao ou
presencga de exsudato.

Por outro lado, a incidéncia de
espécies BAPP em 62 infecgoes

de canais radiculares (35 casos
agudos e 27 clinicamente assin-
tomaticos) e a presenca de sinto-
mas foram avaliadas por Haapasalo
et al. (1986a). Ao todo, 37 cepas
BAPP estavam presentes em 31
(50%) das infecgdes anaerobias
mistas. Os sintomas foram
registrados em 35 dentes (55%).
Uma ou mais espécies BAPP
foram encontradas em 19 (54%)
dos casos sintomaticos e em 12
(44%) dos casos assintomaticos.
Quando somente abscessos
dentais agudos tém sido estuda-
dos, freqiiéncias mais altas tém
sido encontradas. Contudo, nédo
foram confirmados os achados de
Griffee et al. (1980) e Sundqvist
(1976, apud Griffee et al., 1980) que
sugeriram uma relagéo entre
sintomas e espécies BAPP em
osteites periapicais. Nesse estudo
(Haapasalo et al., 1986a),
infeccbes ocorreram sem a
presenca de espécies BAPP, mas
também foi encontrada uma
quantidade igual de dentes
assintomaticos com espécies
BAPP, e a freqiiéncia total de isola-
mento das espécies nesse mate-
rial foi alta. P melaninogenica foi a
espécie mais frequiente isolada (15
dos 62 canais, 24%), sendo
encontrada em ambas infecgdes
sintomaticas e assintomaticas. AP,
denticola foiisolada de doze canais
e ocorreu principalmente em
infecgbes assintomaticas. Os
sintomas estavam presentes em
onze dentes, uma semana apos o
primeiro exame. As espécies de
BAPP foram isoladas de nove
desses dentes no inicio do
tratamento. Assim, a presenga de
sintomas, uma semana apdés 0
inicio do tratamento, pareceu estar
relacionada com a ocorréncia
dessas espécies nesses dentes,
quando a terapia foi iniciada. Apos
o segundo exame, todos os paci-
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entes tornaram-se assintomaticos.
Os resultados desse estudo suge-
rem que & possivel que o risco de
sintomas persistentes possa ser
maior quando espécies BAPP séo
parte da microbiota infectante. Uma
correlagao positiva entre cresci-
mento bacteriano e sintomas
clinicos foi encontrada.

Ja em outro estudo (Yoshida et
al., 1987), os autores demonstra-
ram a relagédo entre sintomas clini-
cos e lesdes periapicais e a distri-
buicdo de bactérias isoladas de
canais radiculares. As patologias
periapicais foram classificadas
baseadas na combinagéo de trés
sintomas representativos: dor es-
pontanea, dor a palpagao e
exsudato. Um total de 36 dentes foi
dividido em trés grupos, de acordo
com a combinagéo dos seguintes
sintomas: a) classe 1: dor
espontanea, dor a palpagao e
exsudato; b) classe 2: dor a
palpacéo, mas ndo dor espontéa-
nea; e c) classe 3: auséncia de dor
espontanea, dor a palpagéao e
exsudato. Todos os pacientes nas
classes 1 e 2, com dor a percus-
sdo, tinham culturas positivas. Na
classe 3, somente 7 (58,3%) dos
12 casos exibiram culturas positi-
vas. Entretanto, um pequeno nu-
mero de colénias foi isolado des-
sas placas positivas. Esses resul-
tados sugeriram que a falta de sin-
tomas clinicos relaciona-se com o
baixo crescimento bacteriano no
canal radicular e regiao periapical.

Assim, a porcentagem de ca-
s0s sem crescimento bacteriano
ou com predominio de bactérias
facultativas foi maior em dentes
assintomaticos classe 3 do que
nas classes sintomaticas. A clas-
se 1, com dor espontanea, mos-
trou a menor porcentagem. Néo
houve diferenca siginificante entre
as classes 1 e 2, mas houve
diferenca significante entre a clas—

% 35
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se 3 e as classes 1 e 2. Os dentes
com sintomas estdo associados
mais freqlientemente a microrga-
nismos anaerébios predominante-
mente (Yoshida et al., 1987).

As bactérias anaerobias isola-
das de canais radiculares classifi-
cados como classe 1 foram as
espécies de Eubacterium sp.,
Bacteroides sp. e Peptostrepto-
coccus sp., especialmente
Peptococcus magnus que foi iso-
lada de seis casos e predominou
em trés (mais de 60%). Entre as
facultativas, S. faecalis e S.
intermedius foram também isola-
das. Os anaerobios foram predo-
minantes em mais de 79% dos
casos, enquanto as facultativas ndo
foram isoladas como constituintes
maiores, exceto em dois casos
(Yoshida et al., 1987).

As principais bactérias anaerdbias
classificadas na classe 2 foram: P
magnus, Peptostreptococcus sp.,
Eubacterium sp., Actinomyces sp.
e Bacteroides sp. Em um caso cli-
nico, Bacteroides praeactus em
cultura pura foi isolada. Uma alta
freqUiéncia de facultativos foi obser-
vada nesses casos. Entre eles, S.
intermedius, S. anginosus-
constellatus, S. faecalis e bactéri-
as entéricas, tais como,
Acinetobacter, Citrobacter e
Arizona foram isoladas. As espé-
cies de S. faecalis e Acinetobacter
foram isoladas em forma pura em
um caso cada uma. As bactérias
facultativas, como os estreptoco-
cos orais, estreptococos do gru-
po D e bactérias entéricas, foram
mais prevalentes nos casos de
classe 2. O nimero de bactérias
isoladas foi menor na classe 3 do
que nas outras classes (Yoshida
etal., 1987).

Nesse estudo (Yoshida et al.,
1987), P. melaninogenica foi isola-
da dos sete casos onde a exacer-
bacéo da dor ocorreu apés tra-

36

tamento endododntico, o que é su-
gestivo de que a inflamagao aguda
na regido periapical foi induzida por
bactérias especificas. A presenca
dessa espécie em lesOes
periapicais infecciosas purulentas
estava fortemente associada a sin-
tomas de desconforto e edema na
regido envolvida (Griffee et al.,
1980). Em casos agudamente sin-
tomaticos, Bacteroides e P.
magnus foram freqiientemente iso-
lados. Isso pode sugerir que as
especies de Bacteroides e
Peptococcus exercem uma impor-
tante influéncia na exacerbacao
mucosa. Por outro lado, as espé-
cies de Bacteroides, Eubacterium
e Veillonella foram mais freqiien-
temente isoladas de canais
radiculares com exsudagéo
serosa, enquanto P. magnus e fa-
cultativos néao foram encontrados
(Yoshida et al., 1987).

Quando se avaliou a
prevaléncia de espécies BAPP nos
canais radiculares de 72 dentes
com periodontites apicais, mais de
90% das bactérias isoladas eram
anaerobias. Entre elas, as
espécies mais freqlientes isoladas
foram F. nucleatum, P. intermedia,
P. micros, P. anaerobius, E.
lentum e E. alactolyticum
(Sundqvist et al., 1989). Os BAPP
foram isolados em 30% dos
canais radiculares. As infeccdes
nesses canais radiculares foram
polimicrobianas e tanto o numero
médio de cepas bacterianas,
como o numero total de células
bacterianas foram mais altos em
canais radiculares contendo
BAPP do que em canais onde
essas cepas nao foram isoladas.
Dos 22 canais radiculares que
continham BAPP, mais uma vez,
P. intermedia (14 cepas) e P.
endodontalis (5 cepas) foram as
espécies mais comuns. Estavam
assintomaticos seis dos canais
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que continham BAPP. Dezesseis
dos 22 dentes contendo espécies
de BAPP estavam associados a
abscessos apicais agudos e dre-
nagem purulenta através do canal
radicular. A espécie P. gingivalis
tem mostrado produzir abscessos
severos de desenvolvimento
rapido, enquanto P, intermedia e P.
endodontalis causam abscessos
localizados. Esses resultados
sugerem que os BAPP estéo
implicados no desenvolvimento de
abscessos apicais (Sundqvist et
al., 1989). Isso esta de acordo
com os resultados de Griffee et al.
(1980) e com os achados de Van
Winkelhoff et al. (1985), nos quais
abscessos periapicais
regularmente contém uma ou
varias espécies de P. intermedia,
P. endodontalis ou P. gingivalis.

Néao foi estabelecida, entretan-
to, uma correlacéo entre a presen-
ca de BAPP nos canais
radiculares e formacgéo de abs-
Cessos, uma vez que esses mi-
crorganismos foram também
isolados de casos assintomaticos.
E sugerido, nesse relato
(Sundqvist et al., 1989), que a
inflamacéao purulenta na regiao
apical pode ser induzida por
combinacgdes especificas de
bactérias no canal radicular e que
a presencga de P. intermedia, P.
gingivalis ou P. endodontalis em
misturas bacterianas é essencial.

A associagao entre espécies
BAPP e formacdo de abscesso
apical, nesse estudo (Sundqvist
et al., 1989), corrobora os acha-
dos de varios autores que susten-
tam a participacdo dessas es-
pécies bacterianas em
abscessos de origem
endoddntica (Lewis et al., 1986;
Oguntebi et al., 1982; Van
Winkelhoff ef al., 1985; Williams
et al., 1983).

Por outro lado, Van Winkelhoff
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et al. (1985) encontraram P.
endodontalis em 53% e P.
gingivalis em 12% das amostras
de abscessos de origem endo-
doéntica. O fato de a espécie P.
endodontalis crescer lentamente,
mesmo em meios enriquecidos,
e ser muito sensivel ao oxigénio
sugere que um baixo isolamento
de espécies de BAPP seja devido
a falha em fornecer as demandas
especificas para crescimento e
pigmentacao dessas bactérias.
Em outro estudo, Van Winkelhoff
etal. (1992) revisaram o papel das
P. endodontalis em infec¢cbes
endodénticas. A presenca de P.
endodontalis em canais radicu-
lares foi correlacionada com
sintomatologia aguda. A ocorrén-
cia dessa bactéria na cavidade
bucal indica uma especificidade
de envolvimento com infec¢des
endodonticas, néo estando asso-
ciada a outras infec¢des bucais.
No estudo de Haapasalo
(1989), 62 infecgbes de canais
radiculares foram avaliadas.
Com excegdo de uma
monoinfecg¢ao por Actinobacillus
actinomycetemcomitans, todos
0s 62 casos eram infeccgdes
mistas por bactérias anaerébias
facultativas e anaerobias estritas
e, em apenas quatro casos, por
bactérias facultativas. As espécies
do género Bacteroides foram en-
contradas mais freqiientemente
do que espécies de qualquer outro
género. Um total de 78 cepas de
Bacteroides foi isolado de 45 ca-
nais. Em 19 casos, somente uma
espécie de Bacteroides foi isola-
da na microbiota infectante, ao
passo que, em 26 canais, duas a
quatro diferentes espécies de
Bacteroides estavam presentes.
Uma ou mais espécies de outros
géneros estavam sempre presen-
tes quando Bacteroides eram en-
contrados. Os sintomas de dor,

edema, fistula aberta ou sensibili-
dade a percussao foram associa-
dos a 35 dos 62 dentes examina-
dos. As espécies P. buccae, P.
gingivalis e P. endodontalis foram
as Unicas encontradas quase
exclusivamente em infeccodes
agudas.

Um novo microrganismo do
tipo Bacteroides, denominado
Mitsuokella dentalis, foi isolado de
dois canais com infec¢des agu-
das. Outras bactérias anaerobias,
incluindo BAPP e Bastonetes
anaerbbios nao pigmentados de
pretos (BANPP), e cepas de
Fusobacterium estavam também
presentes nesses casos. Aimpor-
tancia da nova espécie no proces-
so infeccioso ainda nao foi deter-
minada, entretanto a presenca de
M. dentalis em infecgbes de ca-
nais radiculares parece aumentar
a probabilidade de que sintomas
agudos persistam uma semana
ap6s o tratamento. Esses sinto-
mas persistentes também esta-
vam presentes em infecgbes por
BAPP. Entretanto, mesmo os ca-
nais radiculares infectados por
BAPP geralmente estavam
assintomaticos na segunda ses-
sd0. Em casos em que P. buccae
foi isolada, sintomas sempre de-
sapareceram ap0s uma semana,
exceto quando P. buccae foi en-
contrada junto com M. dentalis
(dois canais) ou P. gingivalis (um
canal). O isolamento de
Bacteroides spp. ou cepas de M.
dentalis n&o interferiu na cura um
ano apos o tratamento (Haapasalo,
1989).

Culturas envolvendo varias
bactérias foram isoladas de mais
de 60% (13) dos 21 dentes com
patologias periapicais clinicamen-
te assintomaticas (Fukushima et
al., 1990). Dos 13 dentes com cul-
turas positivas, 11 produziram cul-
turas mistas e dois casos foram
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culturas puras. Bactérias anaero6-
bias e facultativas foram isoladas
de quase metade dos casos clini-
camente assintomaticos. O nu-
mero médio de espécies
bacterianas presente em cada
amostra foi também diferente de
dados previos para casos
assintomaticos. As espécies de
Bacteroides, Peptostreptococcus e
Eubacterium foram identificadas
como constituintes maiores. Es-
ses géneros sdo 0s mesmos da-
queles encontrados em patologias
periapicais sintomaticas.

A relagéo entre a composigao
da microbiota de canais
radiculares e sintomas clinicos foi
pesquisada em 28 dentes com
periodontites apicais (Hashioka et
al., 1992). Os pacientes foram di-
vididos em trés grupos baseados
numa combinagdo de sintomas: a)
grupo 1 (5 casos) — dor esponta-
nea e a palpacgéo e alguns sinto-
mas de odor, exsudato e edema;
b) grupo 2 (12 casos) — dor a
percussdo (mas ndo espontanea)
e alguns sintomas de odor,
exsudato, edema e fistula; e c)
grupo 3 (8 casos) — auséncia de
dor, mas com alguns sintomas de
odor, exsudato, edema e fistula.

A porcentagem de espécies de
Peptococcus e de Porphyromonas
(P. gingivalis e P. endodontalis)
para o grupo 2 foi significante,
maior do que para os grupos 1
ou 3. De forma contraria, as
porcentagens de espeécies de
Eubacterium para os grupos 1e 3
foram significantemente maiores
do que para o grupo 2. Adiferenca
de porcentagem de espécies de
Peptostreptococcus entre os
grupos 2 e 3 foi significantemente
diferente. Ja a porcentagem de
Propionibacterium no grupo 3 foi
mais estatiscamente significante
do que as dos grupos 1 e 2. As
espécies de Bacteroides nao ti—
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veram valores significantemente
diferentes entre os trés grupos
(Hashioka et al., 1992).

Dor a percusséao néo foi signifi-
cantemente relacionada com
Peptococcus, Peptostreptococcus,
Porphyromonas, Eubacterium e
Bacteroides. Havia uma relagao
significante entre odor e
Porphyromonas e Bacteroides.
Uma correlagéo positiva foi encon-
trada entre o nimero de bactérias
e sintomas clinicos. Os casos do
grupo 3 assintomaticos mostra-
ram uma baixa freqiiéncia de
isolamento de bactérias (Hashioka
etal., 1992).

Os casos com dor a percussao
sao freqlientemente associados a
Peptococcus, Peptostreptococcus,
Eubacterium, P. gingivalis, P.
endodontalis e Bacteroides e po-
dem estar relacionados com a in-
flamagao periapical. Os achados de
Sundaqvist et al. (1989) sugeriram
que especies de Eubacterium
estavam relacionadas com sinto-
mas agudos nos canais
radiculares. Os resultados do es-
tudo atual sdo similares. Dessa
forma, espécies de Eubacterium
podem estar possivelmente relaci-
onadas com o aparecimento de
sintomas clinicos e destruicdo de
tecido periapical, embora o meca-
nismo que provoca a periodontite
apical nao esteja esclarecido
(Sundqvist et al., 1989).

Por outro lado, Griffee et al.
(1980) relataram o isolamento
freqliente de P. melaninogenica
de canais radiculares infectados
e seu relacionamento com odor.
Nesse estudo (Sundqvist et al.,
1989), os casos com odor fre-
quentemente sustentaram a
participagcao de Peptococcus,
Peptostreptococcus, Eubacterium
e Bacteroides. Houve uma rela-
cao entre espécies de
Bacteroides e odor, similar ao re-

latado por Griffee et al. (1980).

CONCLUSAO

A analise dos dados obtidos
pelos relatos de diversos autores
permite concluir: 1) as bactérias
anaerobias mais freqiientemente
isoladas foram: Bastonetes
anaerdbios pigmentados de preto
(BAPP) (Prevotella intermedia,
Prevotella melaninogenica e
Porphyromonas endodontalis),
Peptostreptoccccus micros,
Fusobacterium  nucleatum,
Streptococcus sp., Actinomyces
israelii, Propionibacterium acnes,
Eubacterium alactolyticum,
Veillonella parvula, Lactobacillus
sp.; 2) foi encontrada uma média
de 80% de culturas positivas para
a presenca de bactérias em ca-
nais radiculares de dentes intactos
traumatizados. Aproximadamente
67% do total das cepas
bacterianas isoladas eram
anaerobias; 3) em geral, os BAPP
participam em torno de 45% das
infecgdes odontogénicas e a per-
sisténcia de sintomas esta relaci-
onada com a presenca de BAPP;
4) P. intermedia foi 0 microrganis-
mo predominante em canais
radiculares de dentes necrosados,
seguida por P. melaninogenica e
P. endodontalis; 5) a presenga de
P. melaninogenica em canais
radiculares foi relacionada com a
sintomatologia dolorosa, inchaco
na regido envolvida, drenagem
purulenta através do canal e odor
fetido; 6) as bactérias P. gingivalis
e P. endodontalis estdo associa-
das a infec¢des agudas. P.
gingivalis produz abscessos gra-
ves de desenvolvimento rapido,
enquanto P. intermedia e P.
endodontalis causam abscessos
localizados; 7) a presenca das
espécies P. intermedia, P.
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endodontalis ou P. gingivalis, em
infeccOes bacterianas mistas, pa-
rece essencial para a ocorréncia
de inflamac&o purulenta na regiéo
periapical; 8) os dentes com sinto-
mas clinicos estdo associados
mais frequentemente a microrga-
nismos anaerébios. A falta de
sintomatologia clinica relaciona-se
com baixo crescimento bacteriano
no canal radicular e regido
periapical; 9) as espécies anaero-
bias isoladas de canais radiculares
de casos com dor esponténea, dor
a palpacéo e exsudato foram:
Eubacterium sp., Bacteroides sp.
e Peptostreptococcus sp.; 10) nos
casos sem dor espontanea, mas
com dor a percussao, as espéci-
es isoladas foram: Peptococcus
magnus, Peptostreptococcus sp.,
Fusobacterium sp., Actinomyces
sp., Bacteroides sp. e Streptococcus
facultativos. Nesses casos, a
porcentagem de Porphyromonas (P,
gingivalis e P. endodontalis) € maior
do que em dentes com dor
espontanea; 11) em casos de
exacerbagao aguda, foram isoladas:
Bacteroides e P. magnus, mas, por
outro lado, Bacteroides,
Eubacterium e Veillonella estao
associados a exsudagéo serosa;
12) O género Propionibacterium
esta relacionado com casos
crénicos, enquanto Eubacterium
esta relacionado com sintomas
agudos de canais radiculares; e
13) Mitsuokella dentalis em
infeccbes de canais radiculares
parece aumentar a probabilida-
de de sintomas agudos
persistirem uma semana apos
o tratamento.

ABSTRACT

STUDIES ABOUT THE
PARTICIPATION OF
ANAEROBIC BACTERIAIN
HUMAN ROOT CANALS
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The bacteria of the oral cavity are
the major etiological agents
responsible by pulp alterations into
root canal of human teeth. The
bacterial relationships and the pulp
local conditions supply a strong
enviromment of anaerobiosis where
the obligate anaerobic bacteria are
the predominante members. The
correlation of these bacterial species
with different clinical situations, such
as, presence of exsudate, malodour
and periapical radioluscence is
showed and discussed. The
purpose of this study is present a
review of literature about the
participation of anaerobic bacteria in
root canals of human teeth, under
several clinicals situations. The
anaerobic bacteria more frequently
isolated by authors discussed here
were: Black-Pigmented Anaerobic
Rods (BPAR), Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus sp., Actinomyces
israeliiamong others. In general, the
BPAR showed the highest
percentage of isolation in

endodontics infections.
KEYWORDS:
bacteria , human root canals.
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