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RESUMO

Fatores microbianos sdo considerados a principal causa de infec¢do persistente apos o
tratamento do canal radicular. As infec¢des endodonticas persistentes podem ser causadas por
diversos grupos bacterianos. Enterococcus faecalis ¢ uma bactéria gram-positiva comensal da
cavidade oral de humanos, mas pode agir como patdégeno oportunista causando uma variedade
de infecgdes. Em endodontia esta bactéria tem sido associada a falha do tratamento
convencional. Este estudo objetivou verificar a ocorréncia de E. faecalis em infecgdes
endodonticas persistentes por meio de uma revisao de literatura. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados MEDLINE (PubMed) e LILACS abrangendo o periodo de 2006 a 2019. O total
de 25 artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo os quais
diferiram quanto a presenc¢a de E. faecalis em infec¢des endoddnticas persistentes. Conclui-se
que E. faecalis ¢ comumente encontrado em infec¢des endoddnticas persistentes, porém nem
sempre ¢ o principal patdégeno, podendo estar relacionado com outras espécies como por
exemplo Streptococcus spp., Pseudoramibacter. alactolyticus, Fusobacterium nucleatum,
Dialister pneumosintes e Tannerella forsythia, caracterizando o dinamismo das infecc¢des
endodonticas persistentes.

Palavras-chave: Endodontia. Periodontite Periapical. Enterococcus faecalis. Bactérias.
Tratamento do canal radicular.



ABSTRACT

Microbial factors are considered the main cause of persistent infection after root canal
treatment. Persistent endodontic infections can be caused by several bacterial group
Enterococcus faecalis, is a gram-positive commensal bacterium of the oral cavity of humans
but can act as opportunistic pathogen causing and opportunistic of a variety of infections. In
endodontics it has been associated with failure of conventional treatment. This study aimed to
verify the occurrence of E. faecalis in persistent endodontic infections through a literature
review. The research was carried out in the MEDLINE (PubMed) and LILACS databases
covering the period from 2006 to 2019. A total of 25 articles were selected according to the
inclusion and exclusion criteria which differed to the presence of E. faecalis. The present study
revealed that E. faecalis is commonly found in persistent endodontic infections, however it is
not always the main pathogen, and may be related to other species such as Streptococcus spp.,
Pseudoramibacter alactolyticus, Fusobacterium nucleatum, Dialister pneumosintes ¢
Tannerella forsythia characterizing the dynamism of persistent endodontic infections.

Keywords: Endodontics. Periapical Periodontitis. Enterococcus faecalis. Bacterial. Root
Canal Therapy.
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1 INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento endoddntico ¢ eliminar a infec¢do de canais
radiculares por meio de adequada modelagem, sanificagdo, obturacdo e selamento
coronario. Essas etapas, quando bem executadas, permitem a cura e manuteng¢ao da saude
do tecido periradicular, para promover descontaminacdo e prevencdo de entrada de
microrganismos (Bhasin et al. 2019).

Os microrganismos sdo os principais agentes etiologicos do desenvolvimento e
perpetuacdo de alteragdes pulpares e periapicais em endodontia (Siqueira e Rocas 2004).
Com a proliferacao da infec¢do pulpar, os produtos e subprodutos desses microrganismos,
inicialmente restritos ao limen do canal radicular, atingem todo o sistema endodontico.
Isso ocorre devido a proximidade com os tecidos periapicais, os quais estdo intimamente
associados ao canal radicular, dessa forma se estabelece uma resposta antigeno/anticorpo
que resultara em destruicao tecidual, conhecida como periodontite apical (Marion et al.
2019). Desencadeada por bactérias que colonizam canais radiculares necroticos, a
periodontite  apical ¢ caracterizada em periodontite apical primaria e
secundaria/persistente. A periodontite apical primaria resulta da colonizagcdo microbiana
dos tecidos pulpares necréticos. Ja a periodontite apical secundéria resulta de uma
infecg¢do persistente de canais radiculares onde houve falha do tratamento endoddntico
inicial (Bouillaguet et al. 2018). Esta condi¢do ¢ normalmente detectada por exames de
imagem, por sinais e sintomas clinicos. Observa-se por meio de acompanhamento de
radiografias e/ou tomografias, areas de rarefacdo associadas a regido apical do dente
envolvido, por exemplo, sua aparéncia, persisténcia ou aumento de tamanho (Murad et
al. 2014).

Embora varios fatores possam estar envolvidos com a falha do tratamento
endodontico, isso geralmente resulta da presencga de bactérias na por¢ao apical do canal
radicular. A auséncia de selamento coronério, falhas no preparo quimico-mecanico € o
limite e qualidade do material obturador favorecem a sobrevivéncia de microrganismos
apos o tratamento endoddntico e podem levar a falha do tratamento (Pereira et al. 2017).

A presenga de diversas espécies bacterianas relacionadas ao fracasso da terapia
endodontica, inclui a espécie Enterococcus faecalis que tem sido amplamente relatada na
terapia endodontica. Bactéria Gram-positiva, facultativa com metabolismo fermentativo,

E. faecalis ¢ um patdgeno oportunista em endodontia e tem sido associado as infecg¢des



persistentes do canal radicular (Murad et al. 2014). Sua prevaléncia nessas infec¢des varia
de 30% a 77% podendo ser explicada por véarios fatores de viruléncia e resisténcia, além
da sua capacidade de competir com outros microrganismos, invadir os tubulos dentinarios
em profundidade e resistir a privacdo nutricional (Stuart et al. 2006).

Os enterococos sdo cocos gram-positivos que podem apresentar-se isoladamente,
em pares ou em forma de “correntes” (estreptococos). Possuem a capacidade de crescer
na presenga ou auséncia de oxigénio e vivem em grandes quantidades no limen intestinal
humano e, normalmente, ndo causam danos aos seus hospedeiros. Além disso a espécie
cataboliza uma variedade de fontes de energia, incluindo carboidratos, como glicerol,
lactato, malato, citrato, arginina e agmatina (Stuart et al. 2006).

O papel dos fatores de viruléncia no género Enterococcus nao foi totalmente
elucidado e chama a aten¢do devido a sua capacidade de aumentar o processo infeccioso
e gerar respostas exacerbadas. Essas linhagens, mesmo na presenca de um ambiente
nutricional restrito, podem possuir mecanismos diversificados de viruléncia, dependentes
do processo de troca genética entre elas durante o curso da infec¢do. A expressao desses
genes no biofilme endoddntico pode permitir ou agravar respostas teciduais distintas na
regido periapical (Barbosa-Ribeiro et al. 2016).

Enterococcus faecalis possui diferentes mecanismos de viruléncia e resisténcia
codificados por diferentes genes que dificulta sua erradicagdo dos canais radiculares, sdo
eles: os genes ace (proteina de ligagdo ao colageno), asa e asa373 (substancia de
agregacdo), cyl4 (ativador de hemolisina), efad (antigeno endocardite), esp (proteina
superficie) e gelE (gelatinase). O gene ace promove a aderéncia da espécie ao colageno
humano tipo IV e a dentina humana. A patogenicidade de E. faecalis também ¢é reforgada
pela capacidade de formagdo de biofilme, o que leva a persisténcia das infecgdes,
aumento da resisténcia aos antimicrobianos e antissépticos, prote¢do contra a resposta
imune do hospedeiro, como consequéncia da falha do tratamento endodontico (Saffari et
al. 2018).

Discrepancias na literatura em relagdo a prevaléncia de E. faecalis e de outras
espécies bacterianas em infecgdes endoddnticas podem ser explicadas por diferengas nos
métodos de deteccdo, coleta de amostras e condigdes clinicas de pacientes. Verificou-se
que microrganismos especificos, diferentes de E. faecalis, t€ém prevaléncia semelhante
em infecgdes primdrias e secundarias, mostrando que ndo sdo totalmente erradicados

durante o tratamento endodontico. Espécies como Fusobacterium nucleatum, Prevotella



nigrescens e Treponema denticola também podem ser encontrados em ambos o0s casos
(Pereira et al. 2017).

Estas diferencas podem estar associadas aos métodos de identificagdo dos
enterococos. Métodos de cultura e kits bioquimicos de identificagdo comercial sdo
frequentemente utilizados para identificar Enterococcus.spp de diversas fontes de
infec¢cdes humanas, incluindo infec¢des da cavidade oral e do canal radicular (Pinheiro et
al. 2006). No entanto, a pesquisa mostrou discordancia entre os resultados de kits
comerciais e métodos de identificagdo molecular, como exemplo o método de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) e técnica de eletroforese em gel de campo pulsado (PFGE),
especialmente nos casos de cepas enterococicas clinicas atipica. Esses métodos se
mostram mais rapidos, mais sensiveis e mais precisos do que os métodos fenotipicos
(Stuart et al. 2006).

H4 uma grande variagdo na composicdo da microbiota associada a falha
endododntica e nos niveis das espécies bacterianas detectadas em canais radiculares, o que
pode ocorrer como resultado das diferentes técnicas de diagnodstico utilizadas (Lima et al.
2015). Dessa forma, o objetivo desta revisdo de literatura ¢ verificar a ocorréncia da

espécie E. faecalis em infec¢des endodonticas persistentes.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Verificar por meio de uma revisdo de literatura a ocorréncia de E. faecalis em

infec¢cdes endodonticas persistentes,

1.1.2 Objetivos especificos

a) Verificar a ocorréncia de E. faecalis em infec¢des endodonticas persistentes com
diferentes métodos de avaliagao;
b) Citar a presenca de outras espécies bacterianas que também podem ser encontradas

em infec¢des endodonticas persistentes.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Conclui-se que ha discrepancias em relacdo ao predominio de E. faecalis em
infecgcdes endoddnticas persistentes, sendo esta condicdo associada a outras espécies
bacterianas detectadas devido ao avanco dos recursos metodoldgicos utilizados nos
estudos apresentados neste trabalho. Dessa forma, esses achados podem ser generalizados
para clinicos gerais e especialistas em Endodontia, pois coloca profissionais em contato
com outros possiveis microrganismos patogénicos colonizadores das infecgdes
endodonticas persistentes. Esse conhecimento possibilita, portanto, desenvolver senso
critico para o estabelecimento de condutas clinicas preventivas e terapéuticas para um

melhor diagnoéstico e tratamento das condi¢des odontogénicas.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA FULL DENTISTRY IN
SCIENCE

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS:

(Disponivel em: https://editoraplena.com.br/normas-de-publicacao-fullscience/)

A Revista Full Dentistry in Science utiliza o Sistema de Gestao de Publicacdo (SGP),
um sistema on-line de submissao ¢ avaliacao de trabalhos.

— Para enviar artigos, acesse o site: www.editoraplena.com.br;

— Selecione a Revista Full Dentistry in Science, em seguida clique em “submissao
online”.

— Para submissao de artigos ¢ necessario ter os dados de todos os autores (maximo de
seis por artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulagdo (maximo de duas por
autor) e telefone para contato. Sem estes dados a submissao sera bloqueada.

Seu artigo devera conter os seguintes topicos:

1. Pagina de titulo

— Deve conter titulo em portugués e inglés, resumo, abstract, descritores e descriptors.

2. Resumo/Abstract

— Os resumos estruturados, em portugués e inglés, devem ter, no maximo, 250 palavras
em cada versio;

— Devem conter a proposi¢do do estudo, método(s) utilizado(s), os resultados primarios
e breve relato do que os autores concluiram dos resultados, além das implica¢des
clinicas;

— Devem ser acompanhados de 3 a 5 descritores, também em portugués e em inglés, os
quais devem ser adequados conforme o MeSH/DeCS.

3. Texto

— O texto deve ser organizado nas seguintes segdes: Introdug¢do, Material e Métodos
(exceto para artigos de relato de caso), Resultados (exceto para artigos de relato de
caso), Relato de caso (exceto para pesquisas e revisdes sistematicas), Discussao,
Conclusoes, Referéncias e Legendas das figuras;

— O texto deve ter no méximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras,
resumo, abstract e referéncias;

— O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver topico 4);

— Também inserir as legendas das figuras no corpo do texto para orientar a montagem
final do artigo.

4. Figuras

— As imagens digitais devem ser no formato JPEG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de
largura e 300 dpis de resolucdo. Imagens de baixa qualidade, que ndo atendam as
recomendacdes solicitadas, podem determinar a recusa do artigo;

— As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequéncia do
sistema;

— Todas as figuras devem ser citadas no texto;

— Numero maximo de 45 imagens por artigo;

— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia
apresentada no texto;

— Todas as imagens deverdo ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros
trabalhos, se faz necessaria a autorizac¢ao/liberagao da Editora em questao.
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— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, ¢ obrigatério o envio da
autorizacao de uso de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Graficos

— As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;
— Devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que sdo mencionadas
no texto;

— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse o seu conteudo;

— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o
crédito a fonte original,

— Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento grafico (imagem nao
editavel);

— Os tracados devem ser feitos digitalmente;

— Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comités de Etica

— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.

— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgagdo internacional sobre estudos clinicos com acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um nimero de identificagdao, o ISRCTN, em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A
OMS define Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente
designa participantes humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervengoes
relacionadas a satide para avaliar os efeitos e os resultados de satde. Intervengdes
incluem, mas ndo se restringem, a drogas, células e outros produtos bioldgicos,
procedimentos cirurgicos, procedimentos radioldgicos, dispositivos, tratamentos
comportamentais, mudangas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”

Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecgos abaixo:

Registro no Clinicaltrials.gov

URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/

Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacio de autores

A citagdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:

— Um autor: Silva23 (2010)

— Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010)

— Trés autores ou mais: Silva et al.28 (2010)

7.2. Exemplos de citacio:

1. — Quando o autor for citado no contexto:

Exemplo: “Nobrega8 (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a
observar a falta de espago na denticdo mista e tem livre atuacdo nos casos de Classe I de
Angle com discrepancia negativa acentuada”

2. — Quando ndo citado o nome do autor usar somente a numeracao sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentério desejado na fase de
retragdo, ¢ importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem relagcdo
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carga/deflexdo baixa, relagdo momento/for¢a alta e constante e ainda possuam razoavel
amplitude de ativagdaol”

8. Referéncias

— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;

— Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;

— As referéncias devem ser identificadas no texto em numeros sobrescritos e numeradas
conforme as referéncias bibliogréaficas ao fim do artigo, que deverdo ser organizadas em
ordem alfabética;

— As abreviagoes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as
publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

— A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. As mesmas devem
conter todos os dados necessarios a sua identificagao;

— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

— Nao deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores

Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M.
Avaliagdo sobre o conhecimento de ética e legislagao aplicado na clinica ortoddntica.
Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6 (22):164-169

Artigos com mais de seis autores

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood —
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-
1012.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.
Dissertacio, tese e trabalho de conclusao de curso

ARAGAO, HDN, Solubilidade dos Iondmeros de Vidro Vidrion. Dissertacio
(Mestrado) Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo. Bauru,
SP; 1995 70p.

Formato eletronico

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva apos colagem
e recolagem de braquetes: um estudo in vitro. In: XVI Semindrio de iniciagdo cientifica
e X mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel
em: http://www2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais

— A prova digital serd enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato
PDF para aprovacao final;

— O autor analisara todo o conteudo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas,
dispondo de um prazo de até 72 horas para a devolu¢ao do material devidamente
corrigido, se necessario.

— Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe consideraré a presente
versdao como a final.

— A inclusdo de novos autores ndo ¢ permitida nessa fase do processo de publicagao.



