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Resumao: O preparo quimico-cirlrgico do canal radicular busca além de dar forma a esse, sanea-lo pela remocéo do
conteddo séptico-necrdtico. Contudo, uma completa esterilizagdo do sistema de canais radiculares ndo é possivel,
sendo o insucesso da terapia endoddntica uma possivel conseqiiéncia. Além da origem microbiana, as falhas
podem decorrer de fatores como diagndstico incorreto, falhas técnicas e falta de habilidade do profissional. Os
microrganismos tém sido estudados por estarem envolvidos de forma priméaria ou secundaria com patologias que
afetam a polpa e os tecidos periapicais. Métodos convencionais e modernos tém permitido a identificacdo de uma
variedade de espécies bacterianas. E fato que algumas destas espécies ndo sdo atingidas durante as etapas do
preparo, nem mesmo frente a administracdo de medicacéo intracanal ou sistémica, 0 que afetara sobremaneira o
prognostico dos casos. O presente artigo tem por objetivo revisar a literatura sobre a relagdo entre os
microrganismos e 0s insucessos em Endodontia.

Palavras-chave: Microbiologia; Falha de tratamento; Endodontia.

Abstract: The chemical-surgical prepare of root canal aims, besides to give it a shape, to sanitize it by the removing
of the septic-necrotic content. However, a complete sterilization of the root canal system is not possible, being the
endodontic failure a possible consequence. Beyond microbial origin, failure can derive from factors as incorrect
diagnostic, technical failure and lack of professional ability. Microorganisms have been studied because are primary
or secondary involved to pathologies that affect pulp and periapical tissues. Conventional and modern methods have
allowed the identification of a variety of bacterial species. It is well known that some of these species are not reached
during prepare, not even in face to intra-canal or systemic medication. This short review aims to state the relationship
between microorganisms and the failure in endodontics.
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INTRODUCAO

O éxito da terapia endodbntica pode ser descrito como a manutengdo do dente na cavidade bucal em
fungdo, sem prejuizos a sadde do paciente. O tratamento endoddntico deve seguir principios cientificos e biol6gicos
para que sejam reduzidas as possibilidades de falhas e acidentes. Isso pode variar de acordo com a sele¢éo correta
dos casos, sendo observado o estado geral de salde do paciente; as condigbes do elemento dentério, com especial
atencdo a interpretacdo radiogréfica; a técnica empregada e habilidade do operador, 0 que pode acarretar em
inadequacdo do acesso, perfuragdes, fratura de instrumentos, sobreobturacdes e obturagbes incompletas, dentre
outros.

O fator microbioldgico tem recebido destaque na literatura especializada, sendo que a maioria das doengas
pulpares e dos tecidos periapicais esta direta ou indiretamente relacionada ao desenvolvimento de microrganismos
(NAIR et al., 2005; SHABAHANG, 2005; SIQUEIRA; ROCAS, 2007). A contaminacdo microbiana pode se dar
atraves do esmalte ou do cemento, pelos tlbulos dentinérios expostos, caries dentarias, lesbes traumaticas, lesdes
periodontais, € por via anacorética.

As bactérias e seus subprodutos estdo diretamente implicados nos casos de insucessos em Endodontia,
seja em complicacdes durante as intervengdes, no pos-operatdrio imediato (processos inflamatérios agudos - flares-
ups) ou mediato (com lesdes persistentes e refratarias) (SIQUEIRA JR., 2001; RICUCCI; SIQUEIRA, 2008).

Ainda, é relevante a incapacidade de serem eliminadas algumas espécies de microrganismos, as quais sao
resistentes aos procedimentos quimico-cirdrgicos durante a instrumentacdo do sistema de canais radiculares e
também a medicacdo local (curativos de demora) e medicacdo sistémica. Isso invariavelmente incorre na
perpetuacdo de processos infecciosos (PETERS et al., 1995; SIQUEIRA JR., UZEDA, 1996; WALTIMO et al., 1999).

Na atualidade, técnicas modernas como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), tém permitido a
identificacdo tanto de espécies microbianas ja conhecidas, como de novas, envolvidas em processos patoldgicos
pulpares e periapicais, determinantes em casos de insucesso da terapia endoddntica (ROCAS et al., 2004).

A proposta deste artigo é discutir as relagfes existentes entre os fatores microbioldgicos e os casos de
insucesso do tratamento endodontico.

REVISAO DE LITERATURA

O estudo do papel dos microrganismos nas infeccdes endoddnticas tem seu inicio em pesquisas com
envolvimento de dentes de animais (KAKEHASHI et al., 1965; MOLLER et al., 1981).

O fator microbioldgico é apontado como a maior causa de falhas do tratamento. A porcentagem de casos
de insucesso € significativa, sendo que as &reas ndo atingidas durante o preparo quimico-cirurgico sao favoraveis a
manutencdo de contelido séptico-necrdtico, contribuindo para o insucesso da terapia endodontica (LIN et al., 1991,
1992).

A forma com que os microrganismos penetram no canal radicular permanecendo vidveis por longos
periodos em ambiente desfavoravel, e multiplicando-se, sdo importantes no que se refere a formag&o do biofilme
apical, o qual esté relacionado com a perpetuacéo de infecgdes endoddnticas (SIQUEIRA JR., 2001).

A microbiota de dentes com tratamento endodéntico falho é composta predominantemente de bactérias
gram-positivas anaerobias facultativas, podendo estar associada a espécies com comportamento variado na
presenca ou ndo de oxigénio (HANCOCK et al., 2001; PINHEIRO et al., 2003a; PINHEIRO et al., 2003b; ADIB et al.,
2004; CHAVEZ DE PAZ, 2004).

Gomes et al. (2004) concluem que a microbiota envolvida em infeccBes radiculares primarias com leséo
periapical difere daquela implicada em infec¢Ges secundarias, tanto qualitativamente, em termos de variabilidade de
espécies, quanto quantitativamente.

A composi¢do bacteriana de casos sintomaticos e assintomaticos também é diversa. Dentes sintomaticos,
em especial com dor espontanea, inchaco, dor a palpacdo e a percussdo apresentaram predominancia de
organismos anaerébios obrigatorios, com maior numero de espécies bacterianas que dentes assintomaticos
(GOMES et al., 1994; JACINTO et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004b).

J& os reagudecimentos sdo situagGes de alta complexidade que podem ocorrer em qualquer etapa do
tratamento, desde que certos microrganismos causem uma reagdo exacerbada. O Fusobacterium nucleatum é o
organismo mais prontamente associado a essas reagdes, denominadas flare-ups. Em associagdo com outras
bactérias, como Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis e Micromonas (Peptostreptococcus) micros, suas
caracteristicas de viruléncia sao potencializadas (CHAVEZ DE PAZ, 2002).

Outra situagdo a ser destacada € aquela em que o curativo de demora ou material obturador ficam
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expostos ao meio bucal. Nesses casos, e recontaminagéo ocorre de fato, o que possivelmente levara ao insucesso
do tratamento (SIQUEIRA JR., UZEDA, 1996; SHIPPER et al., 2005).

A contaminagdo de dentes ja tratados endodonticamente também ocorre, por meio da infiltracdo coronaria
dos mesmos, via restauragbes temporarias ou definitivas deficientes (SIQUEIRA JR. et al., 1999a,b; ADIB et al.,
2004).

O emprego da medicacdo intracanal favorece a reducdo do nimero de microrganismos; entretanto, ndo é
possivel assegurar a esterilizacdo do sistema de canais radiculares. Frente a isto, 0s tratamentos em sesséo Unica
sdo desaconselhados por algumas escolas (SJOGREN et al., 1997).

Quanto & medicacdo sistémica, o cirurgido-dentista deve estar preparado para intervir da melhor forma,
pois a relagdo entre patdgenos do canal radicular e o risco de uma possivel bacteremia ndo é clara. Medidas
profilaticas podem ser tomadas, atentando-se ao fato de que o uso abusivo de antibiéticos pode selecionar cepas
bacterianas resistentes (SIQUEIRA JR., 2002).

Ainda, estudos tém revelado um aumento nos niveis de resisténcia aos antimicrobianos, como o que ocorre
com o Enterococcus faecalis, capaz de sobreviver nos tlbulos dentinarios e de reinfectar um canal obturado (LOVE,
2001; PINHEIRO et al., 2003a). H&4 uma concordancia a respeito da maior prevaléncia desta espécie em dentes com
tratamento falho, inclusive em casos onde o retratamento foi realizado (SUNDQVIST et al., 1998, HANCOCK et al.,
2001; PINHEIRO et al., 2003b).

O Enterococcus faecalis vem sendo considerado como a principal espécie encontrada nos casos de
obturacdo dos canais dentérios com lesdes perirradiculares. Esse coco Gram-positivo é comumente isolado em
casos de insucessos assintomaticos (ROCAS et al., 2004).

Os fungos, em especial a Candida albicans, tém sido encontrados em periodontites apicais resistentes.
Eles podem ser isolados do canal radicular como mono-infectantes ou co-agregados com bactérias, dentre as quais
0 Micromonas (Peptostreptococcus) micros (Gram-positivo) e Fusobacterium nucleatum (Gram-negativo) (PETERS
et al., 1995; SIQUEIRA JR., ROCAS, 2004).

A presenca do biofilme apical tem sido correlacionada com casos de insucesso. A andlise de bactérias
localizadas na porcdo apical permite conceber que estas estdo numa posi¢do estratégica para induzir dano ao
tecido periapical, resultando em doenca inflamatéria (NAIR et al., 1990, 1999).

A cirurgia periapical e a analise microbioldgica do material removido permitem a identificacdo de bactérias
como o Propionibacterium acnes, envolvido com falhas endoddnticas (DEBELIAN et al., 1992; FERREIRA et al.,
2004).

Em seguida ao tratamento endodontico, estreptococos, enterococos e lactobacilos podem ser identificados
em dentes com sinais clinicos e radiogréaficos de periodontite apical (CHAVEZ DE PAZ, 2003).

Nair et al. (2005) encontraram microrganismos residuais na regido apical de dentes tratados em sesséo
Unica e submetidos a cirurgia paraendoddntica subseqliente. Os autores remetem o fato a alta complexidade do
sistema de canais radiculares que ndo permite uma limpeza efetiva, nem mesmo com o uso de técnicas de
instrumentagdo rotatéria e liquido irrigador em alta concentrag&o.

Pesquisa recente revelou a existéncia de actinomicose extra-radicular associada & infec¢do endodontica
(RICUCCI; SIQUEIRA, 2008).

Além das técnicas convencionais de cultura, métodos modernos, como a rea¢do em cadeia da polimerase
(PCR), tém contribuido na identificacdo espécies microbianas envolvidas em insucessos em Endodontia.

Rocas et al. (2004) reportam que, quando do emprego do método, existe a possibilidade de se localizar
uma variedade de comunidades bacterianas intra-radiculares em dentes tratados endodonticamente.

Essa metodologia permitiu a identificagdo de uma nova espécie de actinomiceto, o Actinomyces radicidentis
(KALFAS et al., 2001), que estava relacionado com um caso de insucesso terapéutico. O mesmo se deu com 0
Treponema denticola, localizado em infecgces endoddénticas. A presenca deste Ultimo microrganismo ndo pdde ser
relacionada aos sinais ou sintomas especificos de patologias endoddnticas. Trata-se de um microrganismo Gram-
negativo, anaerobio estrito e com diversos fatores de viruléncia, 0 que aponta para a necessidade de atencdo
quanto a uma possivel relagdo com a patogénese de lesdes periapicais (SIQUEIRA JR. et al., 2001). Além dessas
espécies, outras identificaveis pela PCR sdo Pseudoramibacter aloctolyticus gen. nov., comb. nov. (Eubacterium
alactolyticum), Propionibacterium propionicum, Dialister pneumosintes comb. nov. (Bacteroides pneumosintes) e
Filifactor alocis comb. nov. (Fusobacterium alocis) (SIQUEIRA JR., ROCAS, 2004).

Além de ser empregada na identificacéo de espécies, variagdes da PCR tornaram-se valiosos instrumentos
para a investigacdo da diversidade clonal de patégenos associados com comprometimento endoddntico, como foi
reportado por Moraes et al. (2002) em relagéo ao Fusobacterium nucleatum presente na polpa necrosada.

A microscopia eletrdnica também é um recurso que permite a observagdo de cocos e de fungos no forame
apical (FERREIRA et al., 2004). Por meio dela sdo encontradas no apice radicular pela investigagdo molecular:
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Pseuramibacter alactolyticus gen. nov., comb. nov. (Eubacterium alactolyticum), Treponema denticola,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas endodontalis, Filifactor alocis comb. nov. (Fusobacterium alocis),
Dialister pneumosintes, Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythensis corrig., gen. nov., comb. nov.
(Bacteroides forsythus) (SIQUEIRA et al., 2004a).

DISCUSSAO

Os microrganismos estdo associados tanto a origem quanto a manutengao de processos patologicos em
Endodontia. Pesquisas sobre esta relagdo datam desde a década de 1960 até os dias atuais (KAKEHASHI et al.,
1965; MOLLER et al., 1981; NAIR et al., 2005; SHABAHANG, 2005).

Os achados revelam que as infecgdes endoddnticas sdo causadas por uma variedade de microrganismos
(GOMES et al., 2004; ROCAS et al., 2004).

Durante o tratamento endoddntico o risco de insucessos ocorre, em grande parte, por ndo ser possivel
realizar uma esterilizacio do sistema de canais radiculares (SJOGREN et al., 1997). A literatura aponta para o fato
de que os microrganismos tém desenvolvido mecanismos de resisténcia as manobras do preparo quimico-cirirgico,
a medicacdo intracanal e a medicagao sistémica, e permanecem no interior do canal mesmo ap6s o procedimento
obturador, ou ainda, permanecem na regido apical formando o chamado biofilme apical (NAIR et al., 1990, 1999;
SIQUEIRA JR., 2001, 2002; CHAVEZ DE PAZ, 2003; NAIR et al., 2005). Por conseguinte, 0s insucessos podem
ocorrer (LIN et al., 1991, 1992; PETERS et al., 1995; SIQUEIRA JR., UZEDA, 1996; WALTIMO et al., 1999).

Outro fator relevante é a possibilidade de recontaminagdo do curativo de demora e da obturacdo devido as
falhas de manipulagdo ou & queda do selamento coronario (SIQUEIRA JR., UZEDA, 1996; SIQUEIRA JR. et al.,
1999a,b; ADIB et al., 2004; SHIPPER et al., 2005). No caso do material obturador estar entdo contaminado, o
retratamento é indicado. Contudo, casos de retratamento também podem se apresentar como falhos, com presenca
de microrganismos resistentes (SUNDQVIST et al., 1998; HANCOCK et al., 2001; PINHEIRO et al., 2003b).

As diferengas surgem quando séo comparados casos sintomaticos e assintomaticos, assim como infeccdes
primérias e secundarias (GOMES et al., 2004).

Existe um consenso quanto a predominancia de bactérias Gram-positivas anaerdbias facultativas em
tratamentos falhos assintoméaticos (HANCOCK et al., 2001; PINHEIRO et al., 2003a, 2003b; ADIB et al., 2004;
CHAVEZ DE PAZ, 2004). Ja em casos sintomaticos predominam as espécies Gram-negativas anaertbias
obrigatdrias (GOMES et al., 1994; JACINTO et al., 2003; Siqueira et al., 2004b).

O Fusobacterium nucleatum é a espécie que estd mais prontamente relacionada aos casos de
reagudecimentos com sintomatologia significativa, os chamados flare-ups (CHAVEZ DE PAZ, 2002).

No tocante ao retratamento, a espécie predominante é o Enterococcus faecalis, sendo esse também
considerado o microrganismo mais resistente as medicagdes, inclusive com capacidade de se manter vivo nos
tdbulos dentinarios em condi¢des desfavoraveis e de reinfectar um dente ja tratado (LOVE, 2001; PINHEIRO et al.,
2003a).

E valido ressaltar-se que houve um grande avanco das técnicas que identificam espécies microbianas.
Além da microscopia eletrdnica de varredura, a PCR tem sido de grande valia (FERREIRA et al., 2004; ROCAS et
al., 2004; SIQUEIRA JR., ROCAS, 2004; SIQUEIRA et al., 2004a). Inclusive, 0 emprego dessa metodologia permitiu
0 reconhecimento de novas espécies envolvidas, bem como da diversidade clonal, além da identificacdo de fungos
(PETERS et al., 1995; KALFAS et al., 2001; MORAES et al., 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre microrganismos e casos de insucesso da terapia endodoéntica é confirmada pela literatura,
sendo que a microbiota envolvida € relativamente variavel de acordo com as caracteristicas do processo patolégico.

Existem diferencas nas comunidades microbianas envolvidas em episddios sintométicos e assintomaticos,
bem como em infecgdes primérias e secundérias. Ainda, existem microrganismos que s&o resistentes ao preparo do
canal radicular e as medicag@es intracanal e sistémica.

Pesquisas recentes em que sdo empregadas técnicas convencionais ou as mais modernas tém permitido a
identificagdo dos microrganismos envolvidos, inclusive de espécies novas e ainda de fungos, associados a
manutencéo de patologias pulpares e periapicais.

Frente ao aqui exposto, é importante que o profissional esteja atento ao conhecimento das entidades
microbianas envolvidas nos processos patologicos em Endodontia, de tal sorte que a maneira de intervir se torne a
mais apropriada possivel.
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