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O conlaccirnento anais apioftni.ndad<~ sobre 
a nnicrok~ioRogia erzdodeintica é iain 8-ecurso 
ft~aidancntal para eriteaider o papel das bactérias 
aiai  origern c desenivolviim~ciato dos processos 
patológicos apicais, bem corno coraiprcerider a 
conseqaiciiie ríospost;~ dos tecidos frente à 
ir~fec~iko. Sendo assim, naosso objetivo ao revisiir 
a litçrattira sobre microbiologia cndodóritica é 
revelar qu:iia b;acíéri;as est;íc> mais  
i"eqtienteincnte re1aciowirda:s ;ias canais 
r;tdic-ialarcs ~iecreiticos e, por coiiseguirite, 
forrieccr dados ;r sererra usados paci a escolha de 
métoda,s maas adecpados para erraidicaa e 
controlar a iiifecq2o do c:ia~aX radicul:ar dzirauitc 
a terapa cridodUntica. 

As alteraq3es pra1p:arcs e periapicais 
apresen tam ainaa etiologia d i re ta  ou  
iardiieta~aemite rclacionndii aos microrg:indsrnos. 
Isto foi denionstrado li5 mais de eim século, 
q ~ ~ u x d o  exn P 890, Miller2hvldericioia ;I 
prcsenqaa de b;ictéri;is iio canal i:idicirlzar. Desde 
es\&So, X J ~ ~ ~ O S  
~S~u~8S40.7.31.42.17.5,2S,Z774~1I'i,'~2.i1~,28871,Ih lçrn 

dcmonstrada~ o Pniportante papel da bactéria 
n:a patog?nese dessas alteraqóes. 

Pi iiafeqáo B~acteriana 6 a causa mais 
comiim das nearoses p~11pa1-es. Ostraaider e 
Crowley39e8;itarani que apmxiniadameiate 80% 
das necroses pii'lparês, emii fiaamanos, é devido a 
c;'rrie. 

Um esttado cYássico foi realizado por 
%G~E<ehashi et ;iY "'. Esses iaritores expuseram a 
polpa dental de ratos conveaicionals e germ-frec 
ao naeio bilcal. PYos ratos coaavencionais, hoeive 
o desenva)lvimexito de inflamaçáo croiiica e 
firialrneaite granulornas pcriapicais. Por outro 
lado, sara um ambiente livre de germes, a resposta 
aos tecidos pulpares expostos foi caracterizada 
por rama Inflaumaaqão miniinia e a iformaçáo de 

pontes de dentiria. evidenciando o n7anel 
L L 

fundamental da\ P~achérias iio ctesciivolvimento 
das lcs6es. 

ESTADO BACTEHOLÓGICO DE 
DENTES NECRÓTIC~S COM CORCPAS 
~NTEGMS 

AP6ni da crírie demitiri;r, a nccrose pulpar 
taiiibéni pode scr origiiiad:i por  urii 

traiiiii;ilisiiio, onrtic ii:ija o ronipiinento do feixe 
vásç~lo-riervoso c conisequenle degenerac;áo 
pulpar. N:r. atiralidade, a bacteriologia dos c-aiiais 
a;\d;cul;ires de dentes iiecróticos; coin coroas 
íwtcgg~is vern despertando o iriteresse cle diversos 
pesqiiisade>res. Tanto é :issiin qiie erri 1957, 
MacDoainld JB ct al", investigando o estado 
ùactcrboPí>gico de câinaras piilpaacs de 46 dentes 
intactos, n5o vit:nis c segciidos de traiinia, 
ahtlverain 0 crescimento I~actcri;rno em 38 
dentes. I9iversos hiarn feieos, 
sempre revelando ;i preseiiqa das bactkriai rios 
dcntes iiecrólicos corra coroas initnctas. 

Euir 1976, SuaidqvistJ7 também constatou 
a prescmlç:i de iiiicrorganisnios rios canais 
radic-tiliires de cientes coin polpas necrócicas 
seguidas de trauma, corrobor;iiido o estudo 
anterior de M:~cDoii:ild~~ . 

ORIGEM DA I N F E C ~ O  
E N D O D O N T B ~  EM DENTES COM 
COBC~OAS H ' N T E G ~ S  

Os carninlios através dos qirais os 
rnicrurgaiiismos podenii atingir a polpa srio os 
viisos sangiiíiieos do periodoxito oii da corrente 
ssngiiíi~ea ou a i n b o ~ ' ~ ,  A infecçáo do canal 
rlidicular larnbém pode se originar por via 
circiil;rqâo sangiiiiiea duninte Lima bacterennia 
transitória, feri6nneno este conl-iecido como 
anacorese e refereridado por diversos autores 
h.14.2<> 

El-iibora ciiversos estudos siiportarn esta 
teoria, %)eliv;inisl' ce al constatou que as 
bactcrias podem iaáo ser recuperadas dos canais 
radiciilares qiiaiido a corrente sangiiíriea foi 
experimentalmente iiifectada sem que liaja uma 
sobre-instrurneritaCrfo d o  canal aadicialar 

durante o período de bactereniia. 
Aléin disso, os experinicntos de Mi)ller 27 

êoncliisiv;iiricnte desc:irtani a :inacorese como 
urn pote~icial para originar infecçáo pulpar. Isto 
devido unia pesquisa realizada em 26 rnacacos . . 

oxide todos perinaneceram estéreis e necróticos 
por niais de 6 meses. A exposição pulpar à 
cavidade oral. diretamente. ou via canais 
acessórios, cxposiçáo dos túbulos dentiriários oii 
inicro faturas adjacentes ao sulco gengiva1 ou 
na profundidade da I~olsa periodontal são os 
~n:iis proviveis  caniinlios da  infecçáo 
endod6nticaZ. 

Os estcidos de Siindclvist17, forain de 
extrenna valia p:~r:* o conliecirnento das iiifecç0es 
endodbnticas, pois a partir daí os aiiaeróbios 
forain revelados coino os priiicip:tis 
nnicrorganismos das patologias eridod6riticas. 

~ M R ~ B I S S  
Ern verdade, até 1970, os  estudo^^":^^ do 

ecossisteina microbiano do caiial radiciilar dc 
derites despulpados c irifect;itlos 1iiostrav;ini 
prcdominâricis de microrgaiiis~nos aeróbios, 
serido que as referências de ariaeróbios estritos 
eram escassas em razáo das dificuldades de 
isolamento dessas bactérias, Entretanto, coni o 
advento dos métodos práticos para ;\ cultura 
;inaer<íbia, tonioii-se evidente, atr:ivés de diversos 
e s ~ u ~ o s 5 , 4 1 , i 3 , 3 2 , 1 ' J , 1 6  , que  há uma elevada 

~>revalência de ariaeróbios, nos canais radiculares 
necróticos. 

Os maiores avanços n a  teciiologia 
ariacróbica foram: a) o uso de iima câmara de 
anaerobiose (caixa com luvas para anaerobiose), 
ria qual :i bactéria está protegida d o  oxigêiiio 
d u r a n t e  o isolainento e ci i l tura;  b )  o 
deserivolvimento de meios de ciiltura pré- 
reduzidos, estéreis e anaeróbioss. Estas técnicas 
nrio são apeiias capazes de  promover o 
isolamerito e a caracterizaçáo dos anaeróbios 
obrigatórios dos cariais radiculares infectados, 
inas tanibéin evitani o problenia d e  
coritamiriaçáo d u r a n t e  a aniostrageiri 
endodont icaiO. 

Walton e Torabinejad'" citam que das 
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mais de 350 esptcics de bactérias reconlieciclas 
como microbiota bucal normal, apenas uni 
grupo relativanierite peqiieno C isolado das 
cavidades pirlparcs infecta<l:ts. licfereni que, das 
I~actérias isoladas, há uin predorníiiio de 
anaeróbios estritos, ariacról~ios facultativos e 
raramente :ieróbios. 

Apesar de diferenças na n~etodologi;i 
laboratorial, os aii~orcsW,T~.~7,5,Z33411'~7,714416;18.1i,4,16 

têm evidenciado, I i i  pouco riiais de ditas 
décadas, uiliia associaç2o positiva entre a 
niicrobiot;~ do carial radicular e os siiitomas 
clínicos da iiecrosc piilpnr. 

Em função dos inúineros trabalhos 
científicos que tratam desse teiii;i, decidiu-se 
dividir a revisjo em 2 scginriientos: 1 ") trabalhos 
cnfocaiido a niicrobiologia eiidod6ntica de ciisos 
assintoindticos e, 2") tr;il>allios crifocaiido a 
rnicrobiologi;~ de patologias endod6nticas 
sintomiticns. 

cmms m D 1 C  
AS~T~NTOMATICOS 

Tliilo ct  al'Jí através da niicroscopi;~ tic 
cainpo escuro, ol>scrvararri ;r (listribiiiqrio 
bacteriantr. nos terios cororiário e :ipical dos 
ciinais raclicul;ares de dentes clue soí'rer;iiii nccrose 
pulpar. Após n exodontia, viiiie aleritcs 
monorradicul;ires de  19 pacientes foraiii 
çecci«ai;id»s eiii três p r t e s  iglitiis. Os resi~ll;i<ios 
deinonstraraiii tiilia anaior porceiit;igcm de 
cocos e b;icilos aio ter<« coronirio do que i i o  

terço npicil. Os ;iutores «I?sewararii irrixa positiv:a 
correlaçio entre a tiorcenl;agein cle cspiroqiietsç 
no terço :ipical e o tarnaiilio tia lesáo visível 
r:~<iiografic:irnente. 

Naii- FNw7, realizou iinr estinalo em 30 
irninuloil~as e I cisto i-adiciilar ohticios de dciitcs 
extraídos. %dos os 3 1 dentes npre:ierii:irnin 
!jacteria rio interior do c;irital ratiiculni-. A Roa-a 
endodbntica consistita de tnrn:a riiist~iriz de cocos. 
i>:tcil»s, foniias fil:iinenf.os;is e cspiroqiaet;a:;. Foi 
verificado cluc apenas inina Ir;iq;"ic~ peqiieiia das 
lesões periapic;iiç revcl;rva 8,actC;ri;ss dentro d o  
corpo da les5o. 'Eiis lesóes eram iiavari:ive~rnerite 
agudas e sintoinitic;es. 

FinkilsIiiaii;i c t  ;lii3 rconliznrnrn uni estudo 
çrn 2 1 dentes port:idoi-cs de p:reologia jxr-i:ipiçal 
assintoinrítica. Os derites fornin extrc~ítlos par* 
se examin;ir :a loc:ilizac;rio e identificaçáo i l ~ s  
I>;ictéria aio canal mdiciil;ir. 

Ein hO'%) dos casos os  au tores  
eixconiraraati culturas ~olirnicaobianas. Os 
inicrorgaxiisiiios que predoiaiiir;irarri forcani: 
Br~etei-iiirics, X'ept(ji:i~~rr~s, d P e p t ~ ~ ~ ~ ~ - c ~ ~ t o c o c c ~ ~ s  e 
Eubnctericrrii, os cluais tambéni esiáo presentes 
iios casos siiitoniáticos. Esses d;idor; perriiitiraiii 
aos autores coiicliiir que iis I,;ictCri;is, persistiiido 
aio ápice das lesóes assiníonnáticas, podeari ter 
um potencial patológico p;ir;n ;i progressáo de 
p;ito>logins [~eriapicais sintornríticas. 

Sridclvist e t  :LI'" irivestigararii as relac;õcs 
entre rriicrorg;iiiisrnos dos carinis nadicularcs de 
deiites coxii pcriodonitite apicail. As ariaostras 
Iòranri feitas coni p<~lit;is de papel ;ibsor~ieriies 
em 65 cari;iis raciicularcs de derite': Iiuananos 
irifectados, com evidencia ratiiográfica de 

reabsorc;áo óssea. As espécies naais cornuniciite 
isoladas forarn: F~~~soEinctcrii~iiz rruclerltuiiz, 
I'r-ei~rilellri irztmrzetlin, Pc~~~to.sti-~~~~tocricc~r~~ i~ l inos ,  
I 'c~~tm"t~~t7tocmc11.s r ~ i z ( ~ c r o b i o ~ ,  El tbl~c~ci- ir l i~l  
crlrrcta~ytic~int, Eubrrrtcriiinl lerrtrrrim c W>li:zcl!ra 
rectn. Associaçócs positivas forarn cncontrridas 
entre ~~nolinclci*iune iz~ic~entrriri <i fi)itri.~trq?locumls 
17iin-as; J'oiply~-oniorrru ~ ~ ~ ( l a r l o r ~ t ~ ~ l i s ,  S ~ ~ ~ I ~ O I I I O I L I ~ S  
s p u t i p n ~ ~  c Wili~zellri r-ectn. Tan~bknii foi positiv;~ 
a associaçiio entre %'rci~utellri inlerrilcdin e 
d % ~ ~ t o ~ t ' ~ p ~ o f i x c " u s  ri1 ici-as; Xga.prostrcj7 tocriccuL(v 
ctlzcrcroliios e Eubrzetei-i~l>i~. Eiii geral, as especies 
de Sti-eptu<~occal.s, I>ioljiairihriclcrii~r~~ pr-pionicaz, 
C11~9nocytopIil1g~1 ochi-nn~n e Eillorrel/ra ptrri~ul~z não 
deiiioiistrur;inii oii ;iprcsentar;irn associaq0es 
negativas coin outras bactérias. Os resultados 
são coiisisteiiteç coin o conceito de qiie rim 
:~ml>iente especial e seletivo ocorre rio c:.arinl 
r;r<llcril:~r devido, ein paiate, a niattarcza 
coopcrittiva e ;~iitagoriista das rclqí,es entre 
bactCria c carial radicular. 

Assed et alL realizaraiia urn estudo pirn 
:iv:iliar :i preseii(;:i tie iiiicr<)rg;iriisanos 
aai:ieról~ios em c;ii-r:iis radictilareç de tielitcs 
liurnai~os coni pcriotiontitc ;ipic;al cr6i:ica. 
Forani estucindos 25 iiicisivoç superiores cenii-ais 
e Literais apresent ;irido iiniagein ri~diogrific;~ tIc 
periootlori~ite c cr6aiic;i. h 
iriir~riofliaorcsc?~~ci:i iiidirct;i foi iniiliz:iciir ;t:ici 

detectar Actirrorrziiccs visc.oso.s. d~~r.solirrcto.iliirl 
J 

iiircicirtuiii, I3or/)4yr-i~nrirrir~s girigivnlis e iPxvotr'llr! 
iirtcnizcrlicr. OS a-es~alt:i<los deraionastr;ir:ini unia4 
postiv:i reaçrio de iariiiriofliiorcseCnci;~ indiretic 
em 24 das 25 aamnostras. Foram positiva:; 14 

CANAIS R/aDIC'f/B,A~f* ES 
NECR bmcos SIA~TOMA TBCOS 

Ainitba rira <iéc;id;~ dc 70, os p?cscjuis;idoreç 

peso~t~i:;adoies:rc sugerrnn c~irc ;a ixill;irnr:i~iio 
piinileaita ii;) regi50 ;ipic;ii, cim certos casos, pode 
scr Inicluzid;i por coiiil,imi;cc;6cs csperíficas de 
I>;actkri:ns no c;ani:ii r:zdicul:ir c que ;r prr:iriiq.r. do 
I3cictn.i-oiclcs i~ic3~l~i ino~et t icrrs  oit dBtrcicroirle:; 
~lstid~nro/yeinls C. esseiici;il erui tais combi~i;,ç<~es. 
Eiitret:iri~o, corn apenas tiana cxci:çSo, :li: 

1~:ictéri;rs niecessitni-am de iirn szrliion-te :itiiiiionail 
de i~iici-orgiiiisinos pani atingia ii patr)gerii:i. Os 
restrltac-los ii~c!ic:ir;iin qiie o dPq~toser-c~,~oc~;~;l~t~s 
irricr?n tarnlkiii foi essencial. 

GriKee MI3 et procairnr;ini vcriiicar 
os acliados de Suiatiqvistnc ~tstud:acaiia a rciirqáo 
cios Rrra~croirks rirclnrrir~írg~jzic~ts corm silitoairris 
raecrose pulpac Os airtorcscoricl~iíi-;i111 qitc uç 
aniacról,ios sáo relevantes ara patogCncsc: de 
problern:is a'iidodi>inticos, 0 Uacic~air ics  
rnckiilirrc~ge~zic.us é uni p:itUgcno iniportaniie aio 
dcseiivolvinierito dos sintipni:is ccPminriic.nite 

associados corai aiecrose pulpztr. Esse 
miicrorganisino C sigiiific;ativanaei~ie relnçioniado 
corii o odor fétido, dor-, fornii;ikj,io de fisi-ial;~ e 
está pmvavelrneiite relacic~ri:idn coiai ecicmai. c 
seiisibi1id;rde à digitargáo apical. Entiretarrto, nlio 
foi sigiiificante a rrlaqio erztrcl ;i prcscriça oar 
atis2ricin de B. tsacltaniraogc~licus e rarc1;içSo 
periapical, sexisibilicl;lde 3 percilssiio c prcsciPqu 
de exsiadato. 

Estiac!rds cguanatitativos da bacteriologia das 
infecçlíes eridcadC>xiticas t a r i ~ i ~ é n i  forann 
realizados paralelamerite. Unai caeiiiplo C o 
estutlrt de Z;ivistoslsi e t  ;il"2, que eaicoiiirnr;~~n 
anaeróbios enn 64% 41s todas as cspCcies isr>l;iclas 
e em 90% dos casos um:i a"ltar:i mista aic 
an:teról>ios e aeróbios. 

A bactcricalogi;a da: irilècqótos pio@nicas tFç 

origem denitliria foi estiidada criii, 1981 por 
Aderiiol<l e t  :all. Em 68'36 dos c;ascoç l~orlvc eaili-n 

crescimeaito misto de aeróbios e aiiarierólsYos. Eii~ 

28'%i Iioirve o cresciiner~ia~ iiyxiiaas :sri:lerUX>io C 

em 4%) :apeui;is :aer6bio. çoiailiiui;iq;áo 
S~rc~7turorriís aerí,l>fos c Brrc~i~roi~lcs foi i:i<>l;iiin 
em 60'% dos c:isos. 

C:orrol;or~ar~cio os esiixdos :intcrior?s, Vori 
Know cc ;i!" i-eirliz:irarn i~uzi;i pcsi~iiPs;i em 57 

for:tin ~mi:iis f ~ - t c t ~ t e  X::ol:tdos, ':'.gi?i<lciç 
de  COCOS G ~ : I Y I A - { ~ o s ~ ~ ~ ' J ( ) s ,  rrri p:lrticimi:ir 
Sl ' i~~~~ioconicc~t~c irilo-17ieablii.s. 

?)tirai,te 3 iEt2ç:iaE;i tle 8ii. os tr:ii>nll!a>s 
roi-arii ror*iysrova,,ido a iri~pimrlrAricia dos 
;inaeróbio:s. BrooI< 1 ei :,:çtuci:ci;clu :a 
I>:iderioRogi:: aios d~:iccs:;os jseririliiiais ;i;~idoç ersi 

cstrcptoco<-n.> g~i111;i tic~ni>YItico. b?03!31:: (:siiid«, 
citado n ii.iiport5rzci:i dets a.afie:61ti,a!s rmos 
:ii>sçessos pcriapic:;is, pois :r p;artln dc tlni fcrco 
a%erarai podrorir scr origirintfnii inifccqót:~ çorxio 

0 prcaiorniraio rir gaat6gci-tc)ç an:aer6bios, 
eiri 50 :ibsceçsi,s orn.~acinis, foi cnicoiibr:tdn por 
LabrioBa DJ et ;dX1. Em seirs :achados, eles 
vci-ificar;an~ 86% <ias c:ipCcili~c-s cooitirih;ri?i 



craraa ~esiçteritcs ;i peniciliria. 6s gênieros 
arlaeról>ios mais isolados for;ixn-a tss scguiritcs: 
Bizctrroi~Iccrr IPq~&os~ray~tococcc~sS F~t.9-oDrrctea-ium e 
B>qtowccus. 

A correlaç5o entre sinaosnas cllriicos c 
am~icrorganismos isolados de canais radiceilares 
dc c&cnntes cc>rn yr;atologi;i pericapical tarnb6an foi 
estudada por Yoçliida M et aX"' ern 1987. Os 36 
pacientes do Deprrrt;anaeiitf~ de Enciodorntia da 
Uaiiversidade de Oçakia, f o ~ n i i ~  divididos enn 3 
p-t~poç que mostravam combinaçitr ale sintoriias. 
Os espécinneç cio grupo il apresent:ivann dor - - 

esporzt:~~~nla, dor >a percuss5o c exsuciato, no p p o  
2 havia presença de cior '5 percirss~o, naas riso 
espontânea e os espkciines do grupo 3 se 
apresentavana serli dor  espontânea, sem 
cxsua%;r~o e serai dor à percussão ( p p o  co11tro1e). 
Os aeatores szsgcrcan yuc ;t f~di;n de sintoirias 
d í ~ ~ i c o s  está rc1;itrioniada com tain nurriero menor 
de col6azias iç«'l:~cPras, qiaaricio coniiparado com 
cientes O X I ~ C  o:; sintoiiil;is e%ínicos estnvauii 
preçentcs. Neste csrudo, o gmpo de dentes que 
aipresenatavarn tlúx espontâlaea, dor ;9 percussáo 
e com cxsrndatcr :rpreseaPtar:iin mais ale 79%1 de 
amicrorganismos anaeríybios. Entre  <as 
ariaaorbbios, Eubrucicri~tr~a, Bnclcrr~islcs e 
S'~~~r.tlkos~reproeocc~~~r for;ixnz as cspéciçs 
frcqoen~tcnnente enço~itradas.  Nos dentes 
assianaom:íeiaios px-edoniinaaani os anaerúbios 
f:icaal tativeas, 

1d;aapasaXo M '  k z  aim relato sobre a 
I-pacteríoiogia dc 62 caiiziis racdiç~alarcs Biurnnnos 
irafectaclos, ciarodo ateaicá<> cspcci:il às espécies 
Bnckeroiaies. Os resriltcida>s confirmaram as 
descobertas de i~~vcstig::,.iqóes ;ariteriores, nos cpais 
quase ta>d;as as iiif'ccçóes cios c;im~ais radiculares 

reXacioiaados à prcseriça d e  canaeróbios 
específicos, tais como I ~ o ~ ; " ~ I ~ y r ~ ~ n ~ o ~ ~ ~ z . r  (Btrdcrokics) 
g i ~ t g i v ~ i l i s ,  B P o ~ / ~ ~ y r o ! ~ ~ o ? ~ n s  (Bnctcroi6Ecs) 
cri~lor&ontrrl8s e Pi-cvotcllrr (Btiâlcrolrh) !)GICCIIC. 

Nu  final ù;i d6c;tda tle 80, Çelniclqvist G et 
aP4 confirniar:ran a relevância dos Briclcmilkcs. 
En-B I989 os autores realizaram ~ a m  escrido com 
o cebjctivo de avaliar a prevalcncia tle espécies 
de Brici-rroides g~igmeritaclos com preto e111 
infecções do c:unsiI. racliculaa. Esse estudo inostroi~ 
que OS Bbzcteroirlc~~ piginen~;idos ele preto estáo 
cnvolvidoç no dt:senvolvirrnciito de abscessos 
apicais e que a presença da ccarnbiri;aqáo do B. 
i~ltcra,ieaI!us, B cntlodontailis ou W. ~ i ~ i ~ i v v f i s  

. . 

mmenta  c> risco de <lesenvolviineaito de uma 
inflamaçao apical purulenta. 

Abaaersologa cios al~scessos periodontais 
e endodónticos forani counparatfas, em 1988, 
atravks do estt~do de 'rrope M ei  a13". Os autores 
eatilizamni a saaicroscopia de c~wnspo esalro eon~o 
awiliar xio diagnóstico diferencial de exsuclatos 
de ~BSSCCSSCPS periodontais c endodontlcos e 
verificarann mna distinta variagáo no percentual 
de espiroquetas. Em abscessos periodoiitais a 
oêouCnicia de espiroquetas varioia cie 3 0  a 609'0, 
eriquaeito que em abscessos endodónticos a 
variacáo foi de 0 a IeP%>. 

Enn R 992, Xope  M et  al" descreverani 
dois casos, rios quais a coi~tagern de es[>iroq~ietas 

ritrav6s da rnicr«scopi;e de cannpo escuro foi de 
grande valor ila difercriciaçáo dos abscessos 
periocioirtais e enclotl6nticos. O al~scesso 
pcriodontal teve urna média tlc 5196 de  
espireaquetas e o abscesso cndod6ritico teve iirria 
media cPe 4,796 de espiroquetas. B:~seado lias 
concil~isóes da inicroscopiri de campo escuro o 
t.aata.tnenito coneto foi iristituído e 3 cura deu-se 
em :ambos os casos. 

Adécacia de 90 jj6 inicia c o n ~  o estiido cfe 
BaurrigaatnerI6 que rclaatoii q~ac a prescnqa de 
certos organisnios, particiilarinente Bnc~rroirles, 
4'ct~di~sta-c-ei9tr1coccu.r c Fusobclclrnunr esc5 associada 
com uan :iiimento pia incidéricia cte alguris siiaais 
c sintoxnas eridc~d6nticos. 

Eiii 1992, com o propósito de investigar 
3 corrclacráo critre a coinposiqão bacterisna de 
c;inais radic~ilarcs iiifectados e siritoi~ias da 
necrose pulpai-, I-Ias11ioXc:i 1-1 et al'" estudaram r i  
 flor:^ basteriana dc 28 dentes morioi-r:idicularcs 
com periodontitc npical iigrida. Os resultaclos 
indic;iiasn qiic existe urna relaçáo positiva entre 
I%eprococc~a.s, 1Pc~9tos trc~~tococc~ Eubncterimni, 
I'un~hnrroilionas e 13cictcroiiles isolados do criiial 
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radicular e d o r  à percussao e taiiibéni foi 
evidenciada associ;iqáo de 1)oyltyronzorins e 
Brrctenuií/e,v coni presença de odor fétido. 

Ainid:a erii 1992, coin o propósito de 
revisarem a fiançiio de  Píirphyroriiotrns 
c~lrlor/oritrilis em infecçóes dent ir ias ,  Van 
Wirakellioff e t  ; i l ' b e l ; i i a r a m  cleie ta l  
naicr<,rg-gaiiisiiio parece estar c s p e c i f i ~ n ~ ~ n t e  
envc~Evido cni i~ifecçbes eridotlbnticas. A I? 
avlorlotattrlis apresenta uma granade scnsil>ilidade 
ao «:tigb.nio atmosférico e isto pode ter  
coniaibiiído para a baixa taxa de isolamento 
desta espécie em outros estudos coino o de 
Haapasalo e t  al3+cle encont ra ram P. 
en~l4iriontnli.s em apenas 2 dos 32 casos de dentes 
corn greriodontite arpical. 

Em um e s t ~ ~ d o  feito Dara ;~ssociar bactérias 
especificas com alguns sinais e sintomas 
enidodóraticos, Gomes et all"solaram 93%) de 
ariaerí>bios enn dcntes siiitoniáticos e apenas 
53% 4ie arraeaóbios em dentes assintomiticos. 
Os resilltados do estudo indicitrani que existe 
iiinx associcrcáo sienificativa entre dor e a 
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preseriqa de hjoíc lk i  e Pr~itococc~~.~ spp. eiii canais 
radiculaaeç. 

Fischer e Rrasselx' a~firinarani que ean 
ahsccssos deritirios, os grupos de Strel~tocucccis 
Millicri sáo os rnicrorgariisriios anaeróbios 
facultcitivos mais freq&ritemerite isolados e 
prepararn o ambiente para o estabelecimento 
de inft:cçócs estritamerite ariaeróbias. Os grupos 
de Strc/~tococc~is inillieri tanibérn podem agir coan 
siiiergismo com bactérias aiiaeróbias 110 

desenivolvimento de abscessos periapicais. 
Erat~ner et aPestiidou a microbiologia de 

L9 dcrates que apresentavam sintomas clínicos 
de pulpite e 24  dentes sintoináticos com 
grririuloma periaplcal. Os niicrorgaxiismos 
isolados com maior hecluência foram Prcvoklka 
il~tt'ririrtliaz, ~$clohrzcterhni spp. e Sti-eptococcus 
scin~l4i.r, SStr-c/~tococcu.s grupo rtzilleri e Bnctemirks 
spp. Os anaeróbios obrigatórios ocorreram enn 
uma t r w  de 82,396 e a nmédia de microrganisinos 

isolados foi de 6,4 por amostra. Os autores 
concliiíram que são muito similares as amostras 
isoladas cios dentes corii p~ilpite e dos dentes coi-ri 
gran~ilonia do ponto de vista qualitativo, porém, 
h i  uma diferente distri11uiç:ío qiiantitativa, 
sendo a maior prevalêricia ocorrcdiça nos casos 
de granulorna. 

G~rroborando esttidos anteriores, Gomes 
et aallQealiz;iram um estudo com o propósito de 
examinar microbiologic;imente a mais extensiva 
série de canais radiciilares para deterrniiiar se 
:ilgrirn siritoiiia cndodôritico ou sinal clínico 
dcmoxistrani u11i;i associaçáo específica coiii 
tima espécie bacteriaria em particiilar. Para 
t a n l o ,  os  au tores  examinarani  
microbiologicamente e co le~~ran i  dados clínicos 
para realizar as associaçóes em 7 0  canais 
radiculares. Os autores is»l:~ram 70,396 de 
ariaerbbios em canais radiciilares siiitoináticos 
e apenas 29,7?4) em canais assintomáticos. 
Associaqóes significativas foram encontradas 
entre: 

a) Dor: I-"rcvotellrz spp .  oii 
I~e~~tostrct~torncclis spp. ; 

b) Sensibilidade i percussao: I'revotclln 
s p ~ m u  ariaeróbios; 

c) Edeina: Eubacterium çpp. oii com 
Pi;evutclla spp. ou Pc~~tostreptí~corz.us rnicros; 

d) Exsudnto piiriilento: E ricci-ophor~rrii «i1 
I'rev. Locsclzeii ou Stret~toccoccus ra~lstcl!nt~l.s o ~ i  
Bricto-oicks spp.; 

e) (:aiia1 úmido: anaerúbios fiiculk~tivos 
e qu;ilqiier uiri dos gêneros: Euhrzctcrii,rii, 
1~c~~lo.strc~~tococcu.~, Prevotellír ou I'Prr~~ioriibncterium. 

DISCUSSAO E POSIGAO LLÍNICA 
A literatura odontológica é repleta de 

es tudos  bacteriológicos d a s  infecçbes 
eridodônticas. Estes apresentam consideráveis 
vari:içóes em seus resultados, dcperidendo de 
vários fatores: a) o estado do dente, 1)) as 
precauçóes que foram feita par;% descontarniiiar 
o caiiipo operatório, c) o tipo de coleta, d )  o 
meio de transporte, c) o meio de cultiira, f) o 
tipo de incubação e g) os métodos de ideiitificaç2o 
laboratorial. 

O estudo bacteriolúgico da5 ii-ifecçóes 
endod6ntic;ls possui inúmeras dificuldades 
iriereiites. ~ n i à  das questóes é qiic a cavidade 
bucal apresenta corno inicrobiota iiorrnal mais 
de 350 espécies bacterianas, serido assim a 
metodologia das pesqiiisas de infecqóes pirlpares 
deve garantir o isolamento das bactérias do canal 
radiciilar, sem Iiaver contamii-iaçáo com a 
microbiota bucal normal. Faz-se necessário o 
isolaniento absoluto do campo operatório e iinia 
desinfecção prévia d o  dente e estruturas 
vizinhas. Com relaçáo i desinfecção inicial, os 
autores WiriMer IK e Van Ainerogen JJO em 
1959 reali~avam coni 5% de tintura de iodo. 
J5 Zavistoski et alu utilizaram quatro aplicações 
de mertliiolate seguido de uma lavagem de 
hipoclorito de sódio a 5,2596. Em 1987,  
Yosliida M e t  a14' também usaraili tintura de 
iodo. Em 1992, Hashioka H et  ali'' realizaram 
o procedimento de assepsia com solução de 5% 
de iodo etanol e etanol7096. Gomes et alI5, eni 



1 9 9 4 ,  usou soluçáo de gluconclto de clorexidiria 
a 0,596 e ein 1 9 9 6  iisou digliiconato de  
clorexicliiia a 0.1%. Esses nrocedirrieritos 
variam de estudo para estudo, nias todos eles 
coricordaiti corri o uso de um aritiinicrobinno 
para desinfecçáo iriiciiil cor110 forrna de garantir 
iirnri aniostra viável. 

Outra dificiildndc encoritra(l;i rio estudo 
das infecçócs endodí3riticas é a pequeria 
quantidade de material para cultura. Os estudos 
são restritos aos flrii<los dos carlais radiculares 
que poderri ser absorvidos coin o LISO de poritiis 
de  papel absorvente que  sáo iriseridns 
comiiineiite ern iiin caldo prira iricubirç' do a1ites 
da sub-cult~iri~. em placas de nicio st;in(i;ird. O 
problema desta técnica 6 que virias bactérias 
repicain em diferentes taxas e que orgnriisinos 
que crescem lentamelite podem ter uin tiíinicro 
irisigiiificarite qiiarido cornpcirados coin 
orgariisinos de cresciniento rápido, podendo 
aqueles, inclusive, não serein isolados. 

Nos casos assintoinlíticos. os acliiidos 
com relaçáo ao total de :iii;ieróbios ttnnvaiiado 
com o passar dos anos. O trabalho de Yoiliida 
e t  al4I, lios casos clíiiicos <to grupo coiitrole, 
que não apreseeiitavam dor espontaiiea, nem 
exsiidato e sem dor i percussáo, mostra um 
predomínio de aiiaeróbios facultativos (83,396). 
Já Fiikushima13 eiicoiitroii uni predoiníriio de 
bactérias anaeróbias, pois foram isoladas enn 
todos os casos, coin exceqáo ;ipeiiiis de iim caso. 
E crn 1 9 9 4 ,  Gomes et  a i r5 isolarirrri 53(%1 de 
niiaeróbios ein derites assiiitoniiticos e eni 
1 9 9 6 ,  iisaiido a niesina inetodologia de 1 9 9 4 ,  
isol:ir:iiri apenas 29,70/0 de aiiaeróbios. 

I b r  oiitro l:ido, iios casos sintomáticos, 
li5 titria coiicordâricia nos e s t u d ~ s " ~ " J ~ ~ ~ ~ ' "  
sobre o total de ariaeróbios isolados. Os 
resultados iridicarn percciitiiais acima de 79'% 
de microrgatiisinos anaeróbios do total de 
isolados. 

As espécies Bnctcroidcs, I'qlto.strclilococcus, 
l'eptocuccus c Euliaclcrii*iii sáo as  rnnis 
rel;icionadas coni patologias pçriapicais 
si11~orn~ticas~.l,".17.5.2'i14111Y.16, ESS:iS, elltre 

conjurito de outras espbcies bacterianas, potleni 
crescer qiia~ido ocorrer a exacerùaqáo de iirn 
processo crí31iico. 

A partir d:i década de  7 0 ,  muitos 
t raba lhos  referendaram a presenqa d e  
microbiota anacróbin específica em infecções 
endodonticas rigudas. 0s Bacteroidcs forain os 
primeiros inicrorgaiiisrrios associados e sáo os 
mais citados nos es~uc~os~.~.~.17,552'ii4111Y.lhh 

Seguidos dos Bncteroi(Ics, os Pcptostrej~tococci.~s, 
t a m b é m  s ã o  m u i t o  c i t ados  e m  vários  
e s t ~ i d o s ~ ~ ~ ~ . ~ ~ . ~ " ~  como patógelios importantes 
das irifecqóes endodoiiticas sintomáticas. 

Uni exeniplo, é o estiido de Labriola DJ 
e t  al" que em seus resiiltados os gêneros 
anaer0bios mais isolados forairi: :I) Bactcroidcs, 
b) Peptostre~itococrus, c) l:~~sohllctericlrn e d )  
~ % ~ ~ O C O C C U J .  

Conf i rn iando  es tudos  niiteriores, 
Baiimgartner'" relatou que a preseriq;i de cerios 
orga~iismos,  particularinente Bactcrnitics, 
l'í~~~tostrcl~tocomls e I~z~soDt~etcri~l~z está :rssoci:id;i 

coirr uin :uinieiiio ria iiicidi.ncia de ;ilgiins slxiais 
e siritomas ericiodonticaineiite trativeis. 

Em verdride, as irifecç0es endod6iiticas 
possuem uma rnicrobioti~ illista de aeróI>ios e 
;rii;tcróbios. Isso foi rnostr;ido, por exernplo, por 
Zavistoslti et erri 5 0 % )  dos casos eçtiid;idos 
e por Hnapasalo" serido que este úlhiino 
tainl>éiri relaciorioii sliitorrias agudos à prescriça 
de  aniiieróbios específicos ta is  corrio 
Porpl~yi-urrloilcis (Bnc tcro i t i t , .~ )  gitzgimr[i.s, 
l'or;iil!yro~iioiiczs (Bcrcleroiilc~s) cn~1orlorztcrii.s e 
l>rcvotclln (Hacteroitlcs) b ~ r r ~ x c .  Outros esteitlos 
iliistraiidu essa pre11iiss;i sáo o tle Atlcrlio?d eL 
i r l 1  cin I98 1 que eiicoiitrnr;im ;i coiiil>iii;i<;á<) 
S ~ I - C ~ I ~ O ~ ~ I C C L I . ~  aeróbios e Unctci-oit1r.s eiii 60%) dos 
casos e o de Voii Icriow et :il" que tarnbérri 
encontrar:irii, entre as I>:rctCrieis aci-bbiizs, o 
predoniíiiio de Strcptococclis, e eaitae os 
;in;ieróbios, os bcicilos Crniri-iieg;itivos, 
Rricteroides r~rirzinolrr, 1:~~ssulirictcril~i;z irllcia~ltr~riia 
forairi mais frecitieritcirierite isol:idos, sepidos 
de  cocos Grarn-positivos, eiii particular 
Strc~~toí~occus ir i  ter~rlcdius. 

Corroborarido estudos iiniteriores, a 
presença de bactérias neról>i:rs c nrineróbi;).~ foi 
ericoritracia iio estiido de Rrook I et alí. Dos 53 
:inacróbios iso1;idos (4 .4  por espécime) estirv;irwi 
presentes: 20 espécies de Brrctcini(l~,s ((i~icluraido 
9 Rricteroitles riicl~r;ii~iogc~zic~ls; 3 Hrrctel-aitlcs 
or~lkis; c 3 12cictcroicics corrotletzs); I. 7 cocos 
ari;reróbicos grain posilivos; 5 espécies de 
I~~~soli l~c~ei7~irn e 3 espécies deAçtii~oinycc.s. lbrasn 
isol;idos 6 cieról,ios (5 por espécir~ie): 3 
Strrptococc~ls srrlivarirrs, 2 estrcptococos df : i  
Ircimolíticos e 1 estrepiococo 9:1111;1 hernolitico. 

Diante dessas coiist:ieaqões, verificilrnos 
q u e  C iridiscutível :i paevnlCrici:r ile 
rriicrorgariisinos aiiaeról>ios eni irifccçõcs 
agudas eiitlod6iiticas. Acredit:irrios, I>iiseados 
na literatura, que os aiiaeróbios sáo ii;il>itaaites 
siiiérgicos com a tnicrobiotn ;icróùi:x. 

As p e q t " s a u i i i i c r o b i o l 6 g i c a s  
coiitribilíraii~ snuito p;ira o desenvolviiricnto 
da t6cixica endotl6iitica. Atunliiiernte, sabe-se 
qiie o c;inal radicular clevc ser preparado 
ndequadainerite, ern tocl~t a sua exiens30, 
atcivés d;i combiiiaqáo de sncisiohi-as e processos 
ineeiiiicos da irisiriiincritiiç;ío, pela Irripqáo 
coni substânci;i b:ictericida, e pelo inso de 
niedicaqáo iriirii-canal. Coinplcta-:;e o 
trahiirnento entl«d6ritico, npóuo s:rnc:inicaito 
obtido, com a ohtur:iç;ío lierriiéticci tlo c;iilal 
radiculac 

Apesar de ;ilguiis profission~ais tia 
atualidade abolirem a etapa de n~edicaqáo intra- 
cairrtl da  siara rotina clíraic;i, a evidênicia 
apresentada da prevalt.iicia cios microrgaiiisirios 
anaeróbios ii;is patologias de periipice reforfa 
a iiecessid:idc de  Fazermos tal inariobra 
iiiierrnedilíria. Seiido ;issiin, reconnend;imos 
queria atividade de clíiiica geral a e h p n  da 
rnedicaqcio intra-canal ri50 seja facultativa, 
mas obrigatória, principalinerite rias patologias 
periapiciiis agiiclas. 

O coiihccinncaito tla rnicrobiologia 
erirlod6ritica 'iuiidaine11t;i ineddd;rs terapêutic;rs 
mais çfctivas, especiarlrrieritc ermi c;isos oiidc as 
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manobras convencio~a;iis dia terapia tio can;~l 
raidicu8ar wi5o forem eficientes. Nia rrri;iiori:i 
das vezes, estes sáo os casos de slirtoniiatologi:i 
persistente, em que o p:nciealte j5 fez tas,, de 
analgésicos fortes, peniiciliiaas cin divcrsiis 
npresei-it:iqr"ses e o qiandro se rnantein iiialter:aclo. 
Portaiiio, ilidic;~rnos nesses c;is«s, jra~ito i s  
maaiobras Bocrais, a ~axi%iz;i~;Ro c2e 
aiitiinicrobi:lrios e f ic ien tes  p:ar;e 
inicrorgaiiisrnos nraaeróbios. 0 rrretroriidazol 
tem seii iiso ui:i g>rofilaixia e tr:~t:iinicnto das 
irlfecç6es c;iusadas por b;ictCri:rs aa~iicról>lais 
corno Bactcroitlt~sjkrrgibis c outros Wnc~cio i~ le .~ ,  
F~tsol~nctei-iwz spp., Glosti-illirr~rl spp., c cocos 
anaeróbios. O LISO tie nnrtánrtcrol>iaxios tipo 
rnetroniitl;iaíol serve eoxria, coiidjrivanite 
terapêntico i s  riiedidils locais ç m i  iiifecqócs 
;giid;is resistentes às rnaanobras r.ouiveiicioriais. 
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niicrobiology Is a fundaanexit:iY resource to  
~iiic1erst;ind khc role of bactcrica i i i  tYre orlgir; 
and developnneiit of pericapical pzithosls as \vell 
as dealirigwivith tlie tissue resporrse to ixikctit~ia. 
Tlius, our pinrpose of  reviewing the Eiieriitiiic 
about e~idodo~it lc  microbiology as to rcveal 
whicli bacieriai are mure frccpucntly rel;nted to 
xiecrotic dental pirlps iri ordcr to  provide 
inforinatloni vvhicli nicay give sripport to amore 
adequaie metliods to ellininrate :iiid coiiiroE such 
iiifectioii. 
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