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RESUMO

Objetivo: investigou-se a presenca de Enierococcus faecalis em 235 dentes submetidos a retratamento endodontico ¢ em 10
casos com infecgdo endoddntica primdria, ambos associados 4 periodontite apical assintomatica. Realizou-se coleta microbio-
légica e andlise dos isolados clinicos por método de cultura tradicional ¢ sistema astomatizado. Dos 25 casos de retralamento,
18 apresentaran £ faecalis. Nos 10 casos de infeccfio primdaria, dois apresentaram o microrganismo. O perceniual de ocorren-
ciade £ faecalis Toi mais clevado nos dentes submetidos a retratamento que nos casos de infeccdo primaria. O pereentual de
ocorrénecia de £, fuecalis foi mais elevado nos dentes submetidos a retraiamento (72%) que nos casos de infecgfio endoddntica
primaria (20%). No cntanto, para melhor entender o papel desse microrganismo na infeccio endoddniica, mais casos de in-
1‘5c¢€16 primaria ¢ de retratamento sem evidéncia de periodontite apical devem ser investigados, para que de fato se esclareca
@ importancia do £. faecalis no insucesso endoddntico.

Palavias-chave: clorexidina; Enterococeus faecalis; hidroxido de cilcio.
ABSTRACT

The aim of this study was investigaie the presence of E faccalis. in samples obtained from 235 previousty root-filled teeth and 10
cases of prini;n'y endodontic infection. both of which were associated with asymptomatic apical periodontitis. Microbiological
sampling was carried out, than the samples were analyzed by conventionat culture metheds and MicroScan Gram-positive identifi-
caﬁ_ion panel. Results showed that of the 25 cases of previously root-filled teeth, £ faecalis occurred in 18, and in 10 cases of primary
endodontic infection, E:/izcc:'a."is occurred in two teeth. The data of this investigation showed a higher occurrence of E. fagcalis in

- foot-filled tecth {72%) compared with cases primary endodontic infection (20%). However, to better understand the role of bacteria
in endodontic infection. most cases of primary infection and re-trealment without evidence of apical periodontitis should be mves-
irgated, so that in ﬁlcf makes clear the importancé of [, faecalts in endodontic failure.

Keywords: Chlorhexidine; Enterococcus faecalis; calcium hydroxide.
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INTRODUCAO

O papel dos microrganismos no desenvolvimento
das patologias pulpares e periapicais estd bem estabeleci-
do (KAKEHASHI; STANLEY; FITZGERALD, 1963).
Embasada neste conhecimento, a terapia endoddntica
viga & eliminagio ou a redugiio substancial da carga mi-
crobiana do sistema de canais radiculares (NAIR; HEN-
RY; CANO; VERA, 2005 ).

A infeccio endoddntica primaria é usualmente de
natureza polimicrobiana, havendo um predominio de bac-
¢rias anacrobias estritas (LANA et al., 2001; GOMES et
al,, 2004). Nos casos de retratamentos associados a pe-
riodontite apical, essa microbiota difere marcadamente,
com predominincia de bactérias anacrobias facultativas
¢ Gram positivas (GOMES et al., 2004; SUNDQVIST
et al., 1998). Estudos recentes demonstram que o Enfero-
coceus faecalis, um anacrobio facultativo Gram positivo,
¢ o microrganismo mais comumenic associado a €sses
casos {(MOLANDER; REIT; DAHLEN: KVIST, 1998).

A crradicacio ou redugdo da carga microbiana do
sisiema de canais radiculares ¢ alcangada por meio de
preparo quimico-mecénico e de medicagio intracanal.
Apesar desta terapia, alguns microrganismos podem per-
sistir neste sistema de canais. O hidrdxido de calcio tem
sido a medicacio mundialmente mais empregacda na En-
dodontia e vem se mostrando efetiva contra uma varieda-
de de microrganismos. No entanto, o E. fuecalis parece
ser resistente a esse medicamento devido a sua foleran-
cia a um alto pH e a sua capacidade de sobreviver em
ambicnics adversos ( DAHLEN, SAMUELSSON, MO-
LANDER, REIT, 2000). Como consequéncia, esta espé-
cic pode permanccer viavel no sistema de canais radieu-
lares ¢ manter a periodontite apical. A grande ocorréncia
de E faccalis em casos de refratamento com periodontite
apical tem sugerido que este microorganismo csté direta-
mente relacionado ao insucesso endodontico. Este estu-
do buscou investigar a presenca desse microrganismo em
casos de retratamenio e em inlfecgdes primarias, ambos

agsociados 4 periodontite apical assintomatica.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etice
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
e todos os voluntirios assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido {TCLE).

Foram selecionados vinte ¢ oito pacienies que ne-
cessitavam de tratamento ou retratamento endoddntico. Por
meio de exames chinicos ¢ radiograficos, selecionaram-se
35 dentes: 25 apresentavam tratamento endoddntico con-
cluido ha mais de 4 anos ¢ 10 apresentavam necrosc pulpar,
todos os casos associados a lesdo perirradicular assintoma-
tica. Foram excluidos do estudo pacientes que haviam sido
submetidos a terapia antibiotica nos trés meses anteriores
ao infcio dos procedimentos, que apresentavam manifesta-
cdes sistémicas importantes, dentes com bolsa periodontal,
fraturas radiculares, comunicagiio entre a lesio perirradicu-
lar ¢ 0 meio bucal e, nos casos de retratamento, agueles que
tinham material obturador exposto ao meio bucal.

Procedimentos Clinicos

Inicialmente todos os 35 dentes toram submetidos
a profilaxia. Coroas protéticas ¢ pinos metdlicos, quando
existentes, foram removidos com o auxilie de saca-pro-
tese e extrator de pino intra-radicular. Em seguida, foram
iselados com dique de borracha. Fez-se a anti-sepsia do
campo operatério ¢ do dente com perdxido de hidrogénio
a 3%, hipoclorito de sodio a 2,5% ¢ para inativagiio das
solucdes, utilizou-se tiossulfato de sodio a 5%.

Realizou-se cirurgia de acesso, quando necessario ¢
apos, a cdmara pulpar e o campo operatdrio foram desin-
fetados novamente com bolinhas de algoddo esterilizadas,
embebidas em hipoclorito de sodio a 2,5% nativado por
solugiio de tiossulfato de sddio a 3%. Os dentes submetidos
4 remocio de pinos intra-radiculares sofreram assepsia do
espaco protético. Para controle da desinfecgiio do campo,
bolinhas de algodao eram esfregadas nas coroas ¢ no cam-
po e, em seguida, submetidas a exames microbiolagicos.

Nos dentes que ja apresentavam tratamento endo-
dontico, o material obturador foi removido com broca de
Peeso efou brocas de Gates Glidden; o material localizado
na regiio mais apical foi retirado com o auxilio de limas
manuais. Fxecutou-se a remocio do material obturador sem
o auxilio de solventes quimicos. A partiy desse momento,
tanto os dentes com necrose quanto os casos de retratamen-
to foram submetidos aos mesmos procedimentos de coleta,

Coleta dos Espécimes Clinicos

Introduziu-se uma lima endoddntica a4 distancia
de 1 mm do apice radiografico e realizou-se ligeira ins-

trumentagiio nas paredes do canal. O coniendo do canal::
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radicular foi absorvido por quatro pontas de papel, con-
secutivamente e cada ponla permaneceu no interior do
canal por um | minuto. O material coleiado foi transfe-
rido para tubos de ensaio contendo 4 mi de caldo azida
dextrose {(Dilco-Detroit-Mi-USA).

Procedimentos Laboratoriais

Os tubos de ensaio foram incubados em estufa a
37°C, por um periodo de até 72 horas. Apds, retirou-se das
amostras positivadas, uma algada que foi semeada em pla-
2as tipo Petri contendo Agar bile esculina. As placas com
o inoculo foram incubadas a 37°C por 24 horas em estufa.
Nas culturas em que se observou crescimento microbiano
com escurecimento do meio, escolheram-se cinco colonias
morfologicamente semelhantes, que foram transferidas
para tubos com caldo BHI (Oxoid, Basingsloke, UK).

Lsses tubos foram incubados por 12 a 24 horas,
quando uma algada do caldo foi coletada e semeada em pla-
cas do tipo Petri com Agar BHI, incubadas a 37°C por 24
horas, para obtencdo de biomassa. As células foram ressus-
pendidas em solugo salina em uma concentracio de apro-
ximadamente 3x10 célula ml-1, que equivale ao tubo n° |
da escala de Maclarland. A partir dai, realizaram-se testes
fisiologicos convencionais para caracterizagao do género
Enterococcus e ientificagio da espéeie E. faecalis (8).

O Enterococcus faecalis foi identificado segundo
o tipo de coloragio de Gram, crescimento cm 6,5% de
cloreto de sodio, utilizagio do piruvato de sodio ¢ tole-
rdncia ao telurito de potdssio. As amostras que positiva-
ram nos lesies convencionais foram tambéim submetidas
a leitura automatizada. Para tanto, utilizaram-se painéis
tipo Pos Combo 21 Microscan para bactérias Gram posi-
tivas (Dade Behring.Calitornia,USA). A leitura dos pai-
néis se realizou em aparclho Auto-Scan4 {Dade Behring,
Catiformia, USA) .

RESULTADOS

Verificou-se que o percentual de amostras positi-
vas para o £ faecalis foi mais elevado entre os casos de
retratamento (72%) que entre 0s casos de necrose pulpar
{20%). Esses resultados foram submetidos a andlise es-
tatistica e, por meio do teste exato de Fisher, comprovou-
se diferenga significante entre os dois casos em nivel de
significancia de 5,0% (p<0,05).

Como mostra a tabela [, dos 10 casos de infec-
¢do primaria, isolou-se £. faccalis em duas amosiras
(20%). Ja nos 25 casos de retratamento foi possivel
isold-lo em 18 amostras (72%). Sendo assim, a maior
ocorréncia desse microrganismo aconteceu nos casos
de retratamento.

TABELA 1. Avaliaciio da ocorréncia de £, faecalis segundo o lipo de amosira

Amostras Positivo
N Yo N
Infeccdo endodontica
primaria 2 20.0 8

Retratamento

Total 20

{*} — Diferenca significante em nivel de 5.0%.
(1}~ Teste de Fisher,

DISCUSSAO E CONCLUSAO

- Nas duas Oltimas décadas, deu-se atencio especial
a microbiota endodontica de fratamentos cuja terapia en-

Ocorréncia de E. faecalis

Negativo TOTAL Valor de p
80.0 t0 100.0 pi=0.0082%
28.0 25 100.0
42.9 35

100.0

doddntica fracassou. Investigacoes dessa microbiota, tan-
to por métodos de cultura-tradicional quanto por meio de
téenicas moleculares revelam uma variagio na frequéncia
de Enterococcus faecalis de 32% a 78% (HANCOCK,
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SIGURDSSON, TROPE, MOISEIWITSCH, 2001;
ZOLLETIL, SIQUEIRA JR, SANTOS, 2006). Usando
métodos de cultura tradicional ¢ identificagdo automa-
tizada, resultade semelhante [oi obtido neste estudo. A
ocorréneia de E. fuecalis em dentes submetidos a retra-
famento endodontico foi de 72%. Contudo, contrario aos
nossos resultados, Cheung and Ho, por meio de técni-
cas convencionais, ndo observaram E. faecalis quando
estudou casos de retratamento associado a pertodontiie
apical assintomatica. Esses autores, para selecdo dos
casos, examinaram os dentes por meio de microscopio
operatorio, objctivando confirmar a auséncia de infiltra-
¢do marginal ¢ possiveis linhas de fratura que viessem a
existir na estrutura dental. Esta analise possibilitou uma
selecdo com risco de infillragdo marginal minimizado.
A penetragiio de microrganismos no sistema de canais
radiculares devido a restauracdes coronarias deficientes
tem sido considerada.

Em alguns dos nossos casos, a analise radiogra-
fica dos dentes submetidos a retratamento endodénti-
co apresentavam fathas na obturacdo. A observagiio
da alta frequéncia (72%) de E. fuecalis sugere que as
condi¢cdes ecoldgicas do sistema de canais radiculares,
favorece a proliferagdo deste microrganismo, similar-
mente as observacdes feitas por Peciuliene et al . Esses
microrganismos apresentam caractleristicas peculiares
que lhes possibilitam sobreviver por longos periodos
em ambientes com escassez nutricional (FIGDOR; DA-
VIES:; SUNDOVIST, 2003), invadir tibulos dentina-
rios (LOVE, 2001), expressar proteinas com a capaci-
dade de unirem-se a dentina, tais como prolease serina,
gelatinase e colagenase (HUBBLE et al., 2003); ain-
da tém a capacidade de sobreviver em monoinfecciio,
sem necessitar de inter-relacdes sinérgicas com outras

bactérias, sendo isolados, muitas vezes em cultura pura -

(GOMES et al., 2004); suportam ambtientes comi pH
elevado (MCHUGH, ZHANG, MICHALEK, ELEA-
ZER, 2004), o que lhes conferem resisténcia 4 terapia
endodontica a base de hidréxide de calcio . As peculia-
ridades desse microrganismo adcionam-se algumas va-
ridveis clinicas que contribuem para o ingresso ¢ a per-
manéncia do £. faecalis no sistema de canais radicula-
res §a tratados endodonticamente, tais como infiltragiio
coronaria, canais pobremente obturados, restauracdes
com infiltracdes marginais, tornando esse ambiente, um
sitio oportuno, na cavidade bucal, & permanéncia ¢ a

prolifera¢do do micorganismo.

A alta frequéncia de E faecalis em casos de retra-
tamento com periodontite apical sugeriu que ele desem-
penhasse um papel preponderante na manutencio das
lesdes perirradiculares (SIQUEIRA JR, ROCAS, 2004),
Entretanto, publicacdes recentes vém questionar a par-
ticipacdo desse microrganismo na manutencdo dessas
lesdes. A analise microbiolégica de dentes submetidos
a retratamento sem evidéncia radiografica de periodon-
tite apical demonstrou £ faecalis em 81,5% dos casos,
¢ aqueles com evidéncia radiografica de periodontite
apical apresentaram o microrganismo em 78% dos casos
(ZOLLETI, SIQUEIRA IR, SANTOS, 2006). Esses re-
sultados vém ratificar a grande ocorréncia do E. jaecalis
nos retratamenios endoddnticos, mas sua importincia
como causa da persisténcia das lesdes perirradiculares
deve ser methor investigada.

Em pesquisas recentes, por meio de técnicas de
cultura, o £ faecalis foi recuperado de infeccdes prima-
rias em menor frequéncia que nos casos de retratamenio
(FERRARI: CAl: BOMBANA, 2005), corroborando,
dessa forma, os nossos resultados. No entanto, estudos
que ulihizaram téenicas moleculares delectaram o micror-
ganismo em 82% e em quase 90% das amostras, resul-
tados que atestam alta ocorréncia de £, faecalis lambém
em casos de infecgdo primdria (GOMES et al., 2006,
SASSONE). No presente estudo, que utilizou a mesma
técnica de coleta ¢ cultura para os casos de infeccdo pri-:
mdria e retratamento, o percentual de amostras positivas
foi mais elevado nos casos de retratamento que naqueles
de infeccdo primaria. Obviamente, os métodos molecu-
lares sdio mais eficientes na delecgiio de microrganismos ;
devido 2 sua alta sensibifidade ¢ especificidade. Talvez o :
E. faecalis esleja presente ¢m menor NMere nos casosf
de infecgdo priméria ¢ as células obtidas na amostra po--
dem estar aquém do limite de detecgdo dos métodos de:
cultura. De fato, um menor namero de cétulas pode estar
presente nas infeccdes de natureza primiria, porém, com
as mudangas ecologicas ocorridas no sistema de canais
radiculares durante a terapia endoddntica, esse micror—f
ganismo que tolera ambientes alcalinos, caréncia de nu- -
trientes ¢ sobrevive em monoinfecciio pode permanecer .
vidavel e proliferar nesse sistema de canais. Pesquisas tém
demonsirado a prevaléncia de bactérias anacrébias facul-
tativas ¢ Gram positivas apds as manobras de preparo .
quimico-mecinico e de medicacdo intracanal (LANA et :
al., 2001; DAHLEN; SAMUELSSON;:MOLANDER;
REIT, 2000). O risco de a microbiota ser dominada por?
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Gram positivos depois do tratamento e varios serem fa-
cultativos, conduz a necessidade de se esclarecer se o
tesultado do tratamento depende da completa eliminacdo
dessas bactérias.

Em resumo, este esiudo confirmou a malor ocor-
réncia de £ faecalis nos casos de retratamento associa-
do A periodontite apical assinfomalico que nos casos de
infeecdo endedontica de naturcza primdria. No entanto,
para melhor entender o papel desse microrganismo na
mfeceiio endoddntica, mais casos de infecgdio primiria
¢ de retratamento sem evidénea de periodentite apical
devem ser investigados, para gue de fato se esclarega a
importancia do E. faecalis no insucesso endodbntico.
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