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Revisão e enfoque clínico sobre a bacteriologia
das infecções endodônticas agudas

Bacteriologt of the acute endodontic infection:
Review of the literature and clinical approach

RESUMO
O conhecimento mais aprofi.rndado sobre

a microbiologia endodôntica é um recurso
frrndamental para entender o papel das bactérias
na origem e desenvolvimento dos processos
patológicos apicais, bem como compreender a
conseqüente resposta dos tecidos frente à
infecçáo. Sendo assim, nosso objetivo ao rwisar
a literatura sobre microbiologia endodôntica é

revelar quais bactérias cstão mais
freqüentemente rclacionadas aos canais
radicuÌares necróticos e, por conseguinte,
fomecer dados a serem usados para a escolha de
métodos mais adequados para erradicar e

controlar a infec$o do canal radicular durante
a terapia endodôntica.

UNTTERMOS
Infecção Endodôntica, Bacteriologia

Endodôntica, Infecçáo do Canal Radicular.

INTRODUÇAO
As alterações pulpares e periapicais

apÍesentam uma etiologia direta ou
indiretamente relacionada aos microrganisn-ros.
Isto foi demonstrado há mais de um século,
quando em 1890, Miìler26 evidenciou a
presença de bactérias no canal radicular. Desde
então, varlos
eStUdOS40,7.33,42.17,s,23.27.4t,t3.32.1 9,28,3 I, I 6 têm
demonstrado o importante papel da bactéria
na patogênese dessas alterações.

A infecçáo bacteriana é a causa mais
comum das necroses pulpares. Ostrander e

CrowlqÉs relataram que aprofmadamente 80o/o

das necroses pulpares, em humanos, é deüdo a
cárie.

Um estudo clássico foi realizado por
Kakehashi et al 20. Esses autores expuseram a
polpa dental de ratos convencionais e germ-free
ao meio bucal. Nos ratos convencionais, houve
o desenvoÌvimento de inflamação crônica e

finalmente granulomas periapicais. Por outro
lado, emum ambiente lirte degerrnes, a resposta
aos tecidos pulpares expostos foi câracterizâda
por uma inflamação mínima e a formação de

pontes de dentina, evidenciando o papel
fundamental das bactérias no desenvoMmento
das lesões.

E STADO BACTERI O LO G I CO DE
DENTËS NE CROT ICO S COM C O ROAS
Ít'rrncn'a's

Além da cárie dentária, a necrose pulpar
também pode ser originada por um
traumaúsmo, onde haia o rompimento do feixe
vásculo-nervoso e conseqüente degeneração
pulpar. Na atualidade, a bacteriologia dos canais
radiculares de dentes necróticos, com coroas
íntegras vem despertândo o interesse de diversos
pesquisadores. Tânto é assim que em 1957,
MacDonald )B et al2a, investigando o estado
bacteriológico de câmaras puÌpares de 46 dentes
intactos, náo vitais e seguidos de trauma,
obtiveram o crescimento bacteriano em 38
dentes. Diversos estudosÌ8'6'14 foram feitos,
senìpre revelando a presença das bactérias nos
dentes necróücos com coroas intactas.

Em 1976, Sundqvistì7 também constatou
a presença de microrganismos nos canais
radiculares de dentes c<lm polpas necróticas
seguidas de trauma, corroborando o estudo
anterior de MacDonaldza.

ORIGEMDAINFECÇAO
ENDODONTICA EM DENTES COM
COROÁSÍÌ\TTEGRÁS

Os caminhòs através dos quais os
microrganismos podem atingir a polpa são os

vasos sangiúneos do periodonto ou da corrente
sangüínea ou ambosrs. A infecçáo do canal
radicular também pode se originar por via
circulaçáo sangüínea durante uma bacteremia
transitória, fenômeno este conhecido como
anacorese e referendado por diversos autores
6.14.2().

Embora diversos estudos suponâm esta
teoria, Delivanisrr et âl constatou que âs

bactérias podem não ser recuperarìas dos canais
radiculares quando a corrente sangüínea foi
experimentalmente infectada sem que haia uma
sobre-instrumentação do canal radicular
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durante o peíodo de bacteremia.
Âlém disso, os experimentos de Môller 25

conclusivamente descartam a anacorese como
um potencial para originar infecção pulpar. Isto
deúdo uma pesquisa realizada em 26 macacos
onde todos permaneceram estéreis e necróticos
por mais de 6 meses. A exposição pulpar à

cavidade oral, diretamente, ou via canais
acessórios, exposipo dos túbulos dentinários ou
micro faturas adiacentes ao sulco gengival ou
na profundidade da bolsa periodontal sâo os
mais prováveis caminhos da infecção
endodôntica2s.

Os estudos de SundqvistrT, foram de
extremavalia para o coúecimento das infecçóes
endodônticas, pois a partir daí os anaeróbios
foram revelados como os principais
microrganismos das patologias endodônticas.

AAIAEROBIOS
Em verdade, 

^tê 
1970, os estudosao'24 do

ecossistema microbiano do canal radicular de
dentes despulpados e infectados mostravam
predominância de microrganismos aeróbios,
sendo que as referências de anaeróbios estritos
eram escassas em raz-ao das dificuldades de
isolamento dessas bactérias. Entretanto, com o
advento dos métodos práticos para a cultura
anaeróbia, tomou-se evidente, através de diversos
estudos5,4l,r3,32.te.t6, qUe há uma elevada
prevalência de anaeróbios, nos canais radiculares
necróticos.

Os maiores âvanços na tecnologia
anaeróbica foram: a) o uso de uma câmara de
anaerobiose (caixa com hwas para anaerobiose),
na qual a bactéria está protegida do oxigênio
durante o isolamento e cuìtura; b) o
desenvolvimento de meios de cultura pré-
reduzidos, estéreis e anaeróbios8. Estas técnicas
náo são apenas capazes de promover o
isolamento e â caracterizâçáo dos anaeróbios
obúgatórios dos canais radiculares infectados,
mas também evitam o problema de
contaminação durante â amostragem
endodônticaro.

Walton e Torabineiad3e citam que das
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mais de 350 espécies de bactérias reconhecidas 

como microbiota bucal normal, apenas um 

grupo relativamente pequeno é isolado das 
cavidades pulpares infectadas. Referem que, das 
bactérias isoladas, há um predomínio de 

anaeróbios estritos, anaeróbios facultativos e 

raramente aeróbios. 

Apesar de diferenças na metodologia 
laboratorial, os autoresg?3:22.17,5.23,41,37,34,36,38,15,4,16 

têm evidenciado, há pouco mais de duas 

décadas, uma associação positiva entre a 

microbiota do canal radicular e os sintomas 

clínicos da necrose pulpar. 

Em função dos inúmeros trabalhos 
científicos que tratam desse tema, decidiu-se 

dividir a revisão em 2 segmentos: 1º) trabalhos 

enfocando a microbiologia endodôntica de casos 

assintomáticos e, 2º) trabalhos enfocando a 

microbiologia de patologias endodônticas 

sintomáticas. 

CANAIS RADICULARES NECRÓTICOS 
ASSINTOMÁTICOS 

Thilo et al% através da microscopia de 
campo escuro, observaram a distribuição 
bacteriana nos terços coronário e apical dos 
canais radiculares de dentes que sofreram necrose 
pulpar. Após a exodontia, vinte dentes 

monorradiculares de 19 pacientes foram 

seccionados em três partes iguais. Os resultados 
demonstraram uma maior porcentagem de 
cocos e bacilos no terço coronário do que no 

terço apical. Os autores observaram uma positiva 
correlação entre a porcentagem de espiroquetas 
no terço apical e o tamanho da lesão visível 

radiograficamente. 

Nair PNR?” realizou um estudo em 30 
granulomas e 1 cisto radicular obtidos de dentes 

extraídos. Todos os 31 dentes apresentaram 
bactéria no interior do canal radicular. A flora 
endodôntica consistiu de uma mistura de cocos, 

bacilos, formas filamentosas e espiroquetas. Foi 

verificado que apenas uma fração pequena das 
lesões periapicais revelava bactérias dentro do 
corpo da lesão. Tais lesões eram invariavelmente 

agudas e sintomáticas. 

Fukushima et al!3 realizaram-um estudo 

em 21 dentes portadores de patologia periapical 
assintomática. Os dentes foram extraídos para 
se examinar a localização e identificação da 

bactéria no canal radicular. 

Em 60% dos casos os autores 
encontraram culturas polimicrobianas. Os 
microrganismos que predominaram foram: 

Bacteroides, Peptococcus, Peptostreptococcus e 
Eubhacterium, os quais também estão presentes 
nos casos sintomáticos. Esses dados permitiram 
aos autores concluir que as bactérias, persistindo 
no ápice das lesões assintomáticas, podem ter 

um potencial patológico para a progressão de 
patologias periapicais sintomáticas. 

Sudqyvist et al? investigaram as relações 
entre microrganismos dos canais radiculares de 

dentes com periodontite apical. As amostras 

foram feitas com pontas de papel absorventes 

em 65 canais radiculares de dentes humanos 

infectados, com evidência radiográfica de 

reabsorção óssea. As espécies mais comumente 

isoladas foram: Fusobacterium nucleatum, 

Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros, 

Peptostreptococcus anacrobios, Eubacterium 

alactolyticum, Eubacterium lentum e Wolinella 

recta. Associações positivas foram encontradas 
entre Fusobacterium nucleatum e Peptostreptococcus 

micros; Porphyromonas endodontalis, Selenomonas 

sputigena e Wolinella recta. Também foi positiva 
a associação entre Prevotella intermedia e 

Peptostreptococcus micros; Peptostreptococcus 

anacrobios e Eubacterium. Em geral, as espécies 

de Streptococcus, Propionibacterium propionica, 

Capnocytophaga ochracea e Veillonella parvula não 
demonstraram ou apresentaram associações 

negativas com outras bactérias. Os resultados 

são consistentes com o conceito de que um 

ambiente especial e seletivo ocorre no canal 

radicular devido, em parte, a natureza 

cooperativa e antagonista das relações entre 
bactéria e canal radicular. 

Assed et al? realizaram um estudo para 

avaliar a presença de microrganismos 

anaeróbios em canais radiculares de dentes 

humanos com periodontite apical crônica. 

Foram estudados 25 incisivos superiores centrais 

e laterais apresentando imagem radiográfica de 
periodontite apical crônica. A 

imunofluorescência indireta foi utilizada para 

detectar Actinompces viscosos, Fusobacterium 

nucleatum, Porphyromonas gingivalis e Prevotella 
intermedia. Os resultados demonstraram uma 

positiva reação de imunofluorescência indireta 

em 24 das 25 amostras. Foram positivas 14 
espécimes para a espécie Actinompces viscosos, 12 
para Prevotella intermedia, 10 para Fusobacterium 

nucleatum e 4 para Porphyromonas gingivalis. 

CANAIS RADICULARES 
NECRÓTICOS SINTOMÁTICOS 

Ainda na década de 70, os pesquisadores 

estudaram a microbiologia endodôntica, 

objetivando associar microrganismos específicos 
com os sintomas clínicos da necrose pulpar. 

Sundqvist G et al? foram os pioneiros e já, 
naquela época, apresentaram o papel 
importante dos Bacteroides nos processos agudos 
periapicais. Os resultados encontrados pelos 
pesquisadores sugerem que a inflamação 
purulenta na região apical, em certos casos, pode 
ser induzida por combinações específicas de 
bactérias no canal radicular e que a presença do 
Bacteroides melaninogenicus ou Bacteroides 
asacharolyticus é essencial em tais combinações. 

Entretanto, com apenas uma exceção, as 
bactérias necessitaram de um suporte adicional 
de microrganismos para atingir a patogenia. Os 

resultados indicaram que o Peptostreptococcus 
micros também foi essencial. 

Griffee MB et al!” procuraram verificar 
os achados de Sundqyist* e estudaram a relação 
dos Bacteroides melaninogenicus com sintomas da 

necrose pulpar. Os autores concluíram que os 
anaeróbios são relevantes na patogênese de 
problemas endodônticos. O Bacteroides 
melaninogenicus é um patógeno importante no 

desenvolvimento dos sintomas comumente 

associados com necrose pulpar. Esse 

microrganismo é significativamente relacionado 

com o odor fétido, dor, formação de fístula e 
está provavelmente relacionado com edema e 
sensibilidade à digitação apical. Entretanto, não 

foi significante a relação entre a presença ou 

ausência de B. melaninogenicus e rarefação 

periapical, sensibilidade à percussão e presença 
de exsudato. 

Estudos quantitativos da bacteriologia das 

infecções endodônticas também foram 

realizados paralelamente. Um exemplo é o 

estudo de Zavistoski et al!?, que encontraram 

anaeróbios em 64% de todas as espécies isoladas 

e em 90% dos casos uma flora mista de 

anaeróbios e aeróbios. 

A bacteriologia de infecções piogênicas de 
origem dentária foi estudada em 1981 por 
Aderhold et al!. Em 68% dos casos houve um 

crescimento misto de aeróbios e anaeróbios. Em 

28% houve o crescimento apenas anaeróbio e 
em 4% apenas aeróbio. A combinação 
Streptococcus aeróbios e Bacteroides foi isolada 

em 60% dos casos. 
Corroborando os estudos anteriores, Von 

Know et al? realizaram uma pesquisa em 57 
pacientes, portadores de infecções dento- 
alveolares. Uma média de 4 espécies bacterianas 
por espécime foi obtida, e apenas 1/3 das espécies 
eram aeróbias. Entre as bactérias aeróbias, os 

Streptococcus predominaram e entre os 

anaeróbios os bacilos Gram-negativos, 

Bacteroides ruminola, Fusubacterium nucleatum 

foram mais frequentemente isolados, seguidos 
de cocos Gram-positivos, em particular 

Streptocococcus intermedius. 

Durante a década de 80, os trabalhos 

foram comprovando a importância dos 

anaeróbios. Brook I et al. estudando a 

bacteriologia dos abscessos periapicais agudos em 
crianças, concluíram que os organismos 

anaeróbios representam um papel fundamental 
na etiologia polimicrobiana desses abscessos. Os 
microrganismos anaeróbios foram isolados em 

todos os pacientes. No entanto, 8 pacientes 
(67%) apresentaram como flora exclusiva; 4 

pacientes (33%) apresentaram crescimento 

misto de anaeróbios e aeróbios. Dos 53 

anaeróbios isolados (4.4 por espécime) estavam 

presentes: 20 espécies de Bacteroides (incluindo 
9 Bacteroides melaninogenicus; 3 Bacteroides oralis; 

e 3 Bacteroides corrodens); 17 cocos anaeróbicos 

gram positivos; 5 espécies de Fusobacterium e 3 

espécies de Actinompces. Foram isolados 6 
aeróbios (5 por espécime): 3 Streptococcus 
salivarius, 2 estreptococos alfa hemolíticos e | 

estreptococo gama hemolítico. Neste estudo, é 

citado a importância dos anaeróbios nos 

abscessos periapicais, pois a partir de um foco 

dental podem ser originadas infecções como 

bacteremia, endocardite, sinusite, meningite, 

empiema subdural, abscesso cerebral e empiema 

pulmonar. 
O predomínio de patógenos anaeróbios, 

em 50 abscessos orofaciais, foi encontrado por 
Labriola DJ et al?3. Em seus achados, eles 

verificaram 86% das espécimes continham 
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microrganismos anaeróbios e neste grupo 397o
eram resistentes a penicilina. Os gêneros
anaeróbios mais isolados foram os seguintes:
Baaeroides, Peptostreptococcus, Fusobacterium e
Ptptococcus.

A correlação entre sintomas clínicos e
microrganismos isolados de canais radiculares
de dentes com patologia periapical também foi
estudada porYoshida M et alarem 1987. Os 36
pacientes do Departamento de Endodontia da
Universidade de Osaka, foram diüdidos em 3
grupos que mostravam combina$o de sintomas.
Os espécimes do grupo I apresentavam dor
espontânea, dor à perorssão e exsudato, no grupo
2 haüa presença de dor à percussáo, mas não
espontânea e os espécimes do grupo 3 se
apresentavam sem dor espontânea, sem
o<sudato e sem dor à percussão (grupo controle).
Os autores sugerem que a faÌta de sintomas
dínicos está relacionada com um número menor
de colônias isoladas, quando comparado com
dentes onde os sintomas clínicos estavam
presentes. Neste estudo, o grupo de dentes que
apresentavam dor espontânea, dor a percussáo
e com exsudato apresentaram mais de 79o/o de
microrganismos anaeróbios. Entre os
anaeróbios, Eubacteriunr, Bacteroides e

Pcptostreptococcus foram as espécies
freqüentemente encontradas. Nos dentes
assintomáticos predominaram os anaeróbios
frultaüvos.

Haapasalo Me fez um relato sobre a
brteriologia de 62 canais radiculares humanos
infectados, dando atenção especial às espécies
Baaeroiìles. Os resultados confirmaram as
descobertas de investigações anteriores, nos qtrais
quase todas as infecções dos canais radiculares
frmistâs e os sintomas agudos estãousr,ralmenG
relacionados à presença de anaeróbios
eryecíficos, tais ccrmo Porphyromonas (Bactemides)

gingivalis, Porphyromonas (Bacteroides)
ndodontalis e Prevotella (Bacteroiìles) buccac.

No final da década de 80, Sundqvist G et
alr confirmaram a relevância dos Bacteroidcs.
Em 1989 os autores realizaram um estudo com
o obietivo de avaliar a prevalência de espécies
de Bacteroides pigmentados com preto em
infect'oes do canal radicrrlar. Esse estudo mostrou
que os Bacteroiles pigmentados de preto estáo
envolvidos no desenvolvimento de abscessos
apicais e que a presença da combinaçáo do B.
intcrmedius, B endodontalis ou B. gingivalis
aumentâ o risco de desenvolvimento de uma
inflama@o apical purulenta.

Abacteriologia dos abscessos periodontais
e endodônticos foram comparadas, em I 988,
auavés do estudo de Trope M etal3e. Os autores
utilizrrarn a microscopia de carnpo escuro como
a.uiliar no diagnóstico diferencial de exsudatos
dc abscessos periodontais e endodônticos e
r'trifrcaram uma distinta variação no percentual
de espiroquetas. Em abscessos periodontais a
orrência de espiroquetas variou de 30 a 6096,
cffFnnto que em abscessos endodônticos a
nriaçáo foi de 0 a lOVo.

Em 1992, Trope M et aì36descreveram
&È casos, nos qrais a contâgem de espiroquetas
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através da microscopia de campo escuro foi de
grande valor na diferenciação dos abscessos
periodontais e endodônticos. O abscesso
periodontal teve uma média de 5l% de
espiroquetas e o abscesso endodôntico teve uma
média de 4,7o/o de espiroquetas. Baseado nas
conclusóes da microscopia de campo escuro o
tratamento correto foi instituído e a cura deu-se
em ambos os casos.

A década de 90 iá inicia com o estudo de
Baumgartnerr6 que relatou que a presença de
certos organismos, particularmente Bacteroides,
Pcptostreptococcus e Fusobac-terirrt está associada
com um aurnento na incidência de alguns sinais
e sintomas endodônticos.

Em I 992, com o propósito de investigar
a correlação entre a composição bacteriana de
canais radiculares infectados e sintomas da
necrose pulpar, Hashioka H et a|e estudaram a
flora bacteriana de 28 dentes monorradiculares
com periodontite apical aguda. Os resultados
indicaram que existe uma rela$o positiva entre
Peptococcus, Peptostreptococcus, Eubacteríunr,
Porphyromonas e Bacteroides isolados do canal
radicular e dor à percussão e também foi
evidenciada associaçáo de Porphyromonas e

Bacteroides com presença de odor fétido.
Ainda em 1992, com o propósito de

revisarem a função de Porphyromonas
endodontalis em infecções dentárias, Van
Winkelhoff et al38 relataram que tal
microrganismo parece estar especificamente
envolvido em infecções endodônticas. A P
endoilontnlis apresenta uma grande sensibilidade
ao oxigênio atmosférico e isto pode ter
contribuído para a baixa taxa de isolamento
desta espécie em outros estudos como o de
Haapasalo et al38 que encontraram P
ndodontalís emapenas 2 dos 32 casos de dentes
com periodontite apical.

Em um estudo feito para associar bactérias
específicas com alguns sinais e sintomas
endodônticos, Gomes et alls isolaram 93o/o de
anaeróbios em dentes sintomáticos e apenas
537o de anaeróbios em dentes assintomáticos.
Os resultados do estudo indicaram que existe
uma associaçáo significativa entre dor e a
presença de llerrotella e Peptneoccus spp. em canais
radiculares.

Fischer e Russel30 afirmaram que em
abscessos dentários, os grupos de Streptococcus
Millieri são os microrganismos anaeróbios
facultativos mais freqüentemente isolados e
prepâram o ambiente para o estâbelecimento
de infecções estritamente anaeróbias. Os grupos
de Strepueucus míllieri tambémpodem agir com
sinergismo com bactérias anaeróbias no
desenvolümento de abscessos periapicais.

Brauner et alaestudou a microbiologia de
19 dentes que apresentâvam sintomas clínicos
de pulpite e 24 dentes sintomáticos com
granuloma periapical. Os microrganismos
isolados com maior freqüência foram Prevotella

intermeàía, Bif dobaaertum spp. e Streptococcus
sanguis, Streptococcas grupo milleri e Bacteroides

spp. Os anaeróbios obrigatórios ocorrerârn em
uma taxa de 82,3olo e a média de microrganismos

sct. 1999

isolados foi de 6,4 por amostrâ. Os autores
concluíram que sáo muito similares as amostras
isoladas dos dentes com pulpite e dosdentescom
granuloma do ponto de üsta qualitativo, poÉm,
há uma diferente distribuição quanútaüva,
sendo a maior prevalência ocorrediça nos casos
de granuloma.

Corroborando estudos anteriores, Gomes
et a|ó realizaram um estudo com o propósito de
examinar microbiologicamente a mais extensiva
série de canais radiculares para determinar se

algum sintoma endodôntico ou sinal clínico
demonstram uma associação específica com
uma espécie bacteriana em particular. Para
tanto, os autores examinaram
microbiologicamente e coletaram dados clínicos
para realizar as associações em 70 canais
radiculares. Os autores isolaram 7U,3o/o de
anaeróbios em canais radiculares sintomáticos
e apenas 29,7o/o em canais assintomáticos.
Associações significativas foram encontradas
entre:

a) Dor: Prevotella spp. ou
Peptostreptocouus spp.;

b) Sensibilidade à percussão: Prevotella
spp ou anaeróbios;

c) Edema: Eubacteríum spp. ou com
Prevotella spp, ou Peptostreptococcus nicrosi

d) Exsudato purulenLo: E netophorum ou
Prev. Loescheii ou Streptoccoccus constellatus ou
Bac-teroides spp.;

e) Canal úmido: anaeróbios facultativos
e qualquer um dos gêneros: Eubacteriunr,
Peptostreptmoccus , Prevotella ou Propionibacterium .

DI SCU S SÃO E PO SIÇAO CLÍNICA
A literatura odontológica é repleta de

estudos bacteriológicos das infecções
endodônticas. Estes apresentam consideráveis
variações em seus resultados, dependendo de
vários fatores: a) o estado do dente, b) as
precauções que foram feitas para descontaminar
o câmpo operatório, c) o tipo de coleta, d) o
meio de transporte, e) o meio de cultura, f) o
tipo de incrúação e g) os métodos de identficação
laboratorial.

O estudo bacteriológico das infecções
endodônticas possui inúmeras dificuldades
inerentes. Uma das questões é que a caüdade
bucal apresenta como microbiota normal mais
de 350 espécies bacterianas, sendo assim a
metodologia das pesquisas de infecçôes pulpares
dwe garanúo isolamento das bactérias do canal
radicular, sem haver contaminâção com a
microbiota bucal normal. Faz-se necessário o
isolamento absolutodo campo operatório e uma
desinfecção prévia do dente e estruturas
üzinhas. Com relação à desinfecção inicial, os
autores Winkler KC e Van Amerogen ){ em
1959 realizavam com 5%o de tintura de iodo.
)á Zaüstoski et ala utilizaram quatro aplicaçoes
de merthiolate seguido de uma lavagem de
hipoclorito de sódio a 5,25Vo. Em 1987,
Yoshida M et alar também usaram tintura de
iodo. Em 1992, Hashioka H et alre realizaram
o procedimento de assepsia com solução de 5%
de iodo etanol e etanol 7096. Gomes et a}5, em
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1994, usou solução de gluconato de clorexidina
a O,5o/o e em 1996 usou digÌuconato de
clorexidina a O,Lo/o. Esses procedimentos
variam de estudo para estudo, mas todos eles
concordam com o uso de um antimicrobiano
para desinfecção inicial como forma de garanür
uma amostra viável.

Outra dificuldade encontrada no estudo
das infecçóes endodônticas é a pequena
quantidade de material para cultura. Os estudos
sáo restritos aos fluidos dos canais radiculares
que podem ser absorvidos com o uso de pontas
de papeÌ absorvente que são inseridas
comumente em um caldo para incubação antes
da sub-cultura em placas de meio standard. O
problema desta técnica é que várias bactérias
repicam em diferentes taxas e que organismos
que crescem lentamente podem ter um número
insignificante quando comparados com
organismos de crescimento rápido, podendo
aqueles, inclusive, não serem isolados.

Nos casos assintomáticos, os achados
com relação ao total de anaeróbios têm variado
com o passar dos anos. O trabalho de Yoshida
et alar, nos casos clínicos do grupo controle,
que não apresentavam dor espontânea, nem
exsudato e sem dor à percussão, mostra um
predomínio de anaeróbios facultaúvos (83,3%o).

fá Fukushimat3 encontrou um predomínio de
bactérias anaeróbias, pois foram isoladas em
todos os casos, com exce$o apenas de um caso.
E em 1994, Gomes et alr5 isolaram 53%o de
anaeróbios em dentes assintomáticos e em
1996, usando a mesma metodologia de 1994,
isof aram apenas 29,7o/o de anaeróbios.

Por outro lado, nos casos sintomáticos,
há uma concordância nos estudos23.4Ì,r5'4't6
sobre o total de anaeróbios isolados. Os
resultados indicam percentuais acima de79o/o
de microrganismos anaeróbios do total de
isolados.

As espêcies Bacteroides, Peptostreptococcus,

Peptococcus e Eubacteriurz sáo as mais
relacionadas com patologias periapicais
SintOmátiCaS33,r,22.r7,s,23,41,re,16. ESSaS, entre um
coniunto de outras espécies bacterianas, podem
crescer quando ocorrer a exacerbação de um
processo crônico.

A partir da década de 70, muitos
trabalhos referendaram a presença de
microbiota anaeróbia específica em infecções
endodônticas agudas. OsBacteroides foram os
primeiros microrganismos associados e sáo os
maiS CitadOS nOS eStUdOS33,r,22,t7,5,23,4r,Le,r 6.

Seguidos dos Bacteroídes, os Peptostreptococcus,

também são muito citados em vários
estudos33'23'al'le'16 como patógenos importântes
das infecções endodônticas sintomáticas.

Um exemplo, é o estudo de Labriola DJ
et al2s que em seus resultados os gêneros
anaeróbios mais isolados foram: a) Bacteroides,
b) Peptostreptococcus, c) Fusobacteríum e d)
Peptococcus.

Confirmando estudos anteriores,
Baumgartnerr6 relatou que a presença de certos
organismos, particularmente Bacteroides,
Peptostreptococcus e Fusobacteriurn está associada

com um aumento na incidência de alguns sinais
e sintomas endodonticamente traúveis.

Em verdade, as infecções endodônticas
possuem uma microbiota mista de aeróbios e

anaeróbios. Isso foi mostrado, por exemplo, por
Zavistoski et ala2 em 90olo dos casos estudados
e por HaapasaÌoe, sendo que este último
também relacionou sintomas agudos à presença
de anaeróbios específicos tais como
Porphyromonas (Bacteroides) gingivalis,
Porphyromonas (Bacteroides) endodontalis e

Prevotella (Bacteroides) buccae. Outros estudos
ilustrando essa premissa são o de Aderhold et
alr em l98l que encontraram a combinação
Streptococcus aeróbios e Bacteroides em 600lo dos
casos e o de Von I(now et al22 que também
encontraram, entre as bactérias aeróbias, o
predomínio de Streptococcus, e entre os
anaeróbios, os bacilos Gram-negativos,
Bncteroides ruminola, Fusubacterium nucleatum
foram mais freqüentemente isolados, seguidos
de cocos Gram-positivos, em particular
Streptococcus intennedius.

Corroborando estudos anteriores, a

presença de bactérias aeróbias e anaeróbias foi
encontrada no estudo de Brook I et als. Dos 53
anaeróbios isolados (4.4 por espécime) estavam
presentes: 20 espécies de Bacteroídes (incluindo
9 Bacteroides nelanínogenicus; 3 Bacteroides
oralis; e 3 Bacteroides corrodens); l7 cocos
anaeróbicos gram positivos; 5 espécies de
Fusobacteríum e 3 espécies de Actinonryces. Foram
isoÌados 6 aeróbios (5 por espécime): 3
Streptococcus salívarius, 2 estreptococos alfa
hemolíticos e I estreptococo gama hemolítico.

Diante dessas constatações, verifi camos
que é indiscutível a prevalência de
microrganismos anaeróbios em infecções
agudas endodônticas. Acreditamos, baseados
na literatura, que os anaeróbios são habitantes
sinérgicos com a microbiota aeróbia.

As pesquisas microbiológicas
contribuíram muito para o desenvolvimento
da técnica endodôntica. Atualmente, sabe-se
que o canal radicular deve ser preparado
adequadamente, em toda a sua extensão,
através da combina$o de manobras e processos

mecânicos da instrumentaçáo, pela irrigação
com substância bactericida, e pelo uso de
medicaçáo intra-canal. Completa-se o
tratamento endodôntico, após o saneamento
obtido, com a obturaçáo hermética do canal
radicular.

Apesar de alguns profissionais da
atualidade abolirem a etapa de medica$o intra-
canal da sua rotina clínica, a evidência
apresentada da prevalência dos microrganismos
anaeróbios nas patologias de periápice reforça
a necessidade de fazermos tal manobra
intermediária. Sendo assim, recomendamos
que na atividade de clínica geral a etapa da
medicação intra-canal náo seja facultativa,
mas obrigatória, principalmente nas patologias
periapicais agudas.

O conhecimento da microbiologia
endodôntica fundamenta medidas terapêuticas
mais efetivas, especialmente em casos onde as

manobras convencionais da terapia do ca:,'
radicular não forem eficientes. Na maicr
das vezes, estes são os casos de sintomatolcg
persistente, em que o paciente já fez uso -

analgésicos fortes, penicilinas em diver;
apresentaçóes e o quadro se mantém inaltera:
Portanto, indicamos nesses casos, junto
manobras locais, a utilizaçáo :

antimicrobianos eficientes pi
microrganismos anaeróbios. O metronida:
tem seu uso na profilaxia e tratamento c
infecções causadas por bactérias anaeróL'"
como Bacteroides fragilis e outros Bacterli...
Fusobacterium spp., Clostridirolr spp., e co.
anaeróbios. O uso de antimicrobianos t::
metronidazol serve como coadiuvar
terapêutico às medidas locais em infecç.,,
agudas resistentes às manobras convencior.:-

SUMMARY
A deep knowledge about endodo::

microbiology is a fundamental resource
understand the role of bacteria in the oir
and development of periâpical paúosis as rr"r

as dealingwiú üe tissue response to infecan
Thus, our purpose of reüewing the literac:
about endodontic microbiolory is to ret:.
which bacteriâ are more frequently relatec :

necrotic dental pulps in order to pro\-i.;
information which may give support to r:'L:m

adequate meúods to eliminate and control sc
infection.
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