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RESUMO

A PREVALENCIA DOS MICRORGANISMOS E O CONTROLE NA

INFECCAO SECUNDARIA PERSISTENTE

O insucesso do tratamento endoddntico esta relacionado com a presenca
de microrganismos nos canais radiculares, sendo essa a principal causa do
fracasso na terapia endodontica. Didaticamente as infec¢cdes endodonticas séo
divididas em infec¢bes primarias, secundarias e secundarias/persistentes, sendo
a persistente designada por microrganismos remanescentes de infeccéo
priméria e secundaria que resistiram aos procedimentos de desinfec¢do. O
objetivo deste trabalho através de uma revisdo de literatura foi analisar a
prevaléncia dos microrganismos na infeccdo secundaria persistente e o0s
recursos utilizados para o controle da mesma, no intuito de obter sucesso no
tratamento de canais radiculares. A busca pelos artigos cientificos foi através do
banco de dados do (PubMed, Google Académico e SciELO). Baseado nos
artigos pesquisados conclui-se que na infec¢do secundaria persistente a bactéria
prevalente foi o Enterococcus faecalis seguida por Fusobacterium nucleatum.
Recursos para controle da infeccdo se mostraram eficientes quando realizado
uma eficiente irrigagcdo, pois o Enterococcus faecalis mostrou resisténcia ao
NaOCl e CHX, antibidticos como Penicilina e a Amoxicilina é uma opcéo

recomendada quando necessaria a complementagdo medicamentosa.

Palavras Chave: Falha endodontica; Infeccdo secundaria persistente;

suscetibilidade antimicrobiana; infeccdo polimicrobiana.



ABSTRACT

PREVALENCE OF MICROORGANISMS AND CONTROL IN
PERSISTENT SECONDARY INFECTION

The failure of endodontic treatment is related to the presence of
microorganisms in the root canals, which is the main cause of failure in
endodontic therapy. Didactically, endodontic infections are divided into primary,
secondary and secondary/persistent infections, with persistent infections being
designated by microorganisms remaining from primary and secondary infections
that resisted disinfection procedures. The objective of this work, through a
literature review, was to analyze the prevalence of microorganisms in persistent
secondary infection and the resources used to control it, in order to achieve
success in the treatment of root canals. The search for scientific articles was
through the database (PubMed, Google Scholar and SciELO). Based on the
articles researched, it is concluded that in the persistent secondary infection the
prevalent bacterium was Enterococcus faecalis followed by Fusobacterium
nucleatum. Resources for infection control proved to be efficient when an efficient
irrigation was performed, as Enterococcus faecalis showed resistance to NaOCI
and CHX, antibiotics such as Penicillin and Amoxicillin is a recommended option

when drug complementation is necessary.

Keywords: Endodontic failure; Persistent secondary infection; antimicrobial

susceptibility; polymicrobial infection.
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NaOCI — Hipoclorito de sédio

CHX- Clorexidina
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PCR — Polymerase Chain Reaction (Reacé&o em cadeia polimerase)
rRNA — Ribonucleic acid ( Acido ribonucleico ribossémico)

DNA- Deoxyribonucleic acid
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1 Introducéo

O insucesso do tratamento endodoéntico esta relacionado a presenca de
microrganismos nos canais radiculares, sendo essa a principal causa do
fracasso na terapia endodontica. A anatomia dos elementos dentarios aborda a
existéncia de canais acessorios, istmos, deltas apicais e tubulos dentinarios
impossibilitando muitas vezes a eliminacdo de patdégenos através da
instrumentacao, irrigacdo e medicacdo intracanal. A falha na tentativa de
combater a acdo desses microrganismos pode acontecer apos o tratamento ou

até mesmo por uma recontaminacgéo (Lacerda,2016).

Embora as bactérias estejam presentes na cavidade oral, o tecido pulpar
€ protegido por esmalte e dentina, uma vez que esses tecidos de protecdo séo
rompidos geralmente por um processo carioso, deixa suscetivel para

microrganismos ingressarem na cavidade pulpar e no periapice.

Esta provado, sem sombra de davidas, que a presenca da microbiota é
uma importante evidéncia nas infec¢cdes endodénticas pelo estudo classico de
Kakehashi et al. (1965).

Didaticamente as infeccbes endoddnticas sédo divididas em infeccbes
primérias, secundarias e secundaria persistente. A infeccdo primaria é
caracterizada por um processo inicial, evidenciada em dentes que nao foram
submetidos ao tratamento endoddntico, possui uma infecgéo polimicrobiana com
predominancia de bactérias anaerdbias gram negativas. Na infeccdo secundaria

microrganismos migram sobre o0s canais radiculares durante a terapia
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endodéntica, quebrando a cadeia asséptica através do isolamento absoluto
deficiente, instrumentos contaminados, dentes abertos e expostos ao meio
bucal, carie remanescente e fratura do material restaurador, fatores esses
responsaveis nesse tipo de infeccéo e por fim a infecgcéo persistente ou refrataria
contém microrganismos remanescentes de infec¢cdo primaria e secundaria que

resistiram aos procedimentos de desinfecgéo. ( Rocha; Martins; Carvalho; 2018).

Para entender a complexidade dessas infeccfes e criar estratégias
eficientes afim de combaté-las, métodos de biologia molecular e outras técnicas
vem sendo empregadas com a finalidade de analisar a prevaléncia de patégenos

e correlacionar com sinais e sintomas (Lacerda, 2016)

Tendo em vista a importancia do conhecimento frente aos diversos tipos
de micorganismos que podem estar presentes nas infecgdes endodonticas, bem
COmMo 0 seu sucesso estar alinhado na eliminacdo dos mesmos, esse trabalho
tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura abrangendo a prevaléncia
dos microrganismos na infec¢do secundaria persistente, abordando estratégias
terapéuticas como uso de antibiéticos e acdo de antimicrobianos eficientes no

controle desse tipo de infeccéo.
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2 Revisao de literatura

Pinheiro et al. (2003a) avaliaram a microbiota de dentes com tratamento
endoddéntico que apresentavam falha, in vivo associando 0os microrganismos com
evidéncias clinicas. Sessenta dentes foram analisados através de exames
clinicos e radiogréaficos apresentando periodontite apical, pontas de papel foram
introduzidas em todo o comprimento ap6s a desobturacdo do canal e
determinando as espécies de bactérias. Das espécies microbianas isoladas,
57,4% eram anaerodbios facultativos e 83,3% microrganismos gram-positivos.
Enterococcus faecalis foi a bactéria mais frequente. Anaerdbicas obrigatérias
representaram 42,6% das espécies e 0 género mais frequente isolado foi
Peptostreptococcus, associado a sintomas clinicos. Associacfes significativas
também foram observadas entre dor ou histéria de dor e infec¢des representadas
por espécies polimicrobianas ou anaerobias. Sensivel a percussao prevaleceu
Prevotella intermedia/Prevotella nigrescens; Sinusite: Streptococcus spp. ou
Actinomyces spp.; Dentes expostos ao meio bucal: apresentou Streptococcus
spp. ou Candida spp. A quantidade microbiana em canais apés falha do
tratamento endodontico foi limitada a um pequeno numero de espécies
microbianas predominantemente Gram-positivas, anaerobios facultativos e
especialmente E. faecalis, foram os microrganismos mais comumente isolados,
porém, infeccbes polimicrobianas e anaerobios obrigatérios foram

frequentemente encontrados em canais de dentes sintomaticos.

Pinheiro et al. (2003b) estudaram a microbiota dos canais radiculares

de dentes com falha na terapia endodontica in vivo. Analisaram 30 dentes



13

obturados com infec¢do secundaria persistente e testaram a suscetibilidade aos
antibidticos das espécies mais prevalentes. Técnicas microbiolégicas avancadas
para espécies anaerObicas foram utilizadas. Demonstrou 55 espécies
bacterianas, sendo 80% gram-positivas e 58% anaerdbios facultativos. Os
géneros bacterianos mais encontrados foram Enterococcus, Streptococcus,
Peptostreptococcus e Actinomyces. Sensibilidade antibitica de Enterococcus
faecalis e Peptostreptococcus spp. foi realizado com o sistema E-test. Todas as
espécies estudadas foram suscetiveis a benzilpenicilina, amoxicilina, amoxicilina
combinada com clavulanato. Porém, 20% das cepas de E. faecalis foram
resistentes a eritromicina e 60% a azitromicina. Sendo assim a flora microbiana
em canais ap6s falha endododntica € composta predominantemente por
anaerobios facultativos. E. faecalis foi a espécie mais frequentemente isolada e
apresentou resisténcia a eritromicina e a azitromicina entre os isolados.
Siqueira e Roéc¢as. (2004) estudaram casos de falhas na terapia
endoddntica por meio de um teste de diagndstico microbiano sensivel, o PCR.
Vinte e dois dentes in vivo selecionados com infecgdo secundaria persistente,
foram coletadas as amostras através de pontas de papel estéril extraindo o DNA
de dentes obturados avaliando a presenca de 19 cadeias microbianas utilizando
a reacdo em cadeia polimerase. A bactéria mais prevalente foi o Enterococcus
faecalis presente em 17 casos (77%), seguido por Pseudoramibacter
alactolyticus (52%), Propionibacterium propionicum (52%), Filifactor alocis (48%)
e Dialister pneumosintes (48%). De acordo com os achados do presente estudo
as falhas endodoOnticas s&o de etiologia infecciosa necessitando analisar
estratégias adequadas para acdo antimicrobiana afim de lidar com infec¢des
persistentes, o0 Enterococcus faecalis, seguidas por Pseudoramibacter
alactolyticus, Propionibacterium propionicum, Dialister pneumosintes e Filifactor
alocis. Pelo menos uma das seguintes espécies bacterianas foram encontradas
nas amostras, Enterococcus faecalis, Pseudoramibacter alactolyticus e

Propionibavterium propionicum.

Gomes et al. (2004) investigaram a microbiota de canais radiculares
primarios e secundarios infectados analisando espécies constituintes com sinais
e sintomas endodonticos especificos. Amostras microbianas foram coletadas in

vivo 19 com falha no tratamento endoddntico (infeccdo secundaria). Dos isolados
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0s anaerobios mais frequentemente foram: Peptostreptococcus micros (35%),
Fusobacterium necrophorum (23,3%), Fusobacterium nucleatum (11,7%),
Prevotella intermedia/nigrescens (16,7%), Porphyromonas gingivalis (6,7%) e
Porphyromonas endodontalis (5%). Foram encontradas rela¢des sugeridas entre
anaerobios, especialmente gram-negativos, e a presenca ou histéria de dor,
sensibilidade a percussdo e edema. Em particular, foram encontradas
associacbes entre: a) dor: Peptostreptococcus micros, Prevotella
intermedia/nigrescens e Eubacterium spp.; b) histéria de dor: P. Micros,
Porphyromonas e Fusobacterium spp; c) sensibilidade a percusséo:
Porphyromonas spp, Peptostreptococcus e Fusobacterium spp; d) inchago:
Peptostreptococcus spp., Porphyromonas e Enterococcus spp.; €) canais
amidos: Porphyromonas e Fusobacterium spp.; f) exsudato purulento:
Porphyromonas, Peptostreptococcus e Fusobacterium spp. ; tratamento
endodbntico  prévio Enterococcus faecalis, Streptococcus  spp.,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium necrophorum. A microbiota de
canais infectados primarios com periodontite apical difere em nimero e espécie

dos canais infectados secundarios usando a técnica de cultura.

Radcliffe et al. (2004) determinaram a resisténcia de microrganismos
associados a infeccdo secundéria persistente ao hipoclorito de sodio utilizado
como irrigante do canal radicular. Duas cepas de Actinomyces naeslundii,
Candida albicans e Enterococcus faecalis foram testadas contra hipoclorito de
soédio ajustado para concentracdes de 0,5; 1,0; 2,5 e 5,25%. Os tempos de
contato utilizados foram 0, 10, 20, 30, 60 e 120 s. No caso de E. faecalis,
experimentos adicionais usaram tempos de contato de 1,0, 2,0, 5,0, 10,0 e 30,0
min. A acdo antimicrobiana foi interrompida pela adicdo de tiossulfato de sédio.
Os sobreviventes foram medidos principalmente usando contagens viaveis em
placas de gota. Todas as concentracbes de NaOCI reduziram as colonias
bacterianas abaixo o limite de detec¢do ap6s 10 segundos no caso de A.
naeslundii e C. albicans. No entanto, E. faecalis mostrou-se mais resistente ao
NaOCI. O uso de NaOCI 0,5% por 30 min reduziu as unidades formadoras de
colbnia a zero para ambas as cepas testadas. Isso se compara com 10 min para
1,0%, 5 min para 2,5% e 2 min para 5,25%. A associacao de E. faecalis com

infeccdo endodoéntica refrataria pode resultar, pelo menos parcialmente, da alta
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resisténcia desta espécie ao NaOCI diferentemente no caso de Actinomyces

naeslundii ou Candida albicans.

Sakamoto et al. (2008) determinaram a microbiota intrarradicular de
dentes tratados endodonticamente apresentando periodontite apical. Nove
pacientes foram selecionados com necessidade de retratamento endodontico e
avaliados através de RNA ribossémico 16S. As bactérias estavam presentes em
todos os casos, confirmando a etiologia infecciosa da doenca poOs-tratamento.
Setenta e quatro espécies bacterianas pertencentes a seis filos foram
encontradas nos nove casos investigados. Sendo, 55% identificadas como
subespécies ainda ndo cultivados, ou seja, espécies que sao reconhecidas
apenas por sequéncias do gene 16S rRNA. Vinte e cinco novas subespécies
foram identificadas. Apenas 11 espécies foram encontradas em mais de um
caso, salientando a alta variabilidade na composi¢cdo microbiana. Os achados
atuais revelaram novos candidatos a patdgenos endodénticos, incluindo
bactérias ainda néo cultivadas. Outras bactérias além do E. faecalis podem estar
envolvidas na etiologia da doenca, podendo participar das infec¢cdes mistas

associadas a periodontite apical pés-tratamento

Récas et al. (2008) avaliaram que a periodontite apical pds-tratamento
geralmente esta associada com infeccdo intrarradicular secundaria ou
persistente. Analisaram 28 espécies bacterianas em canais radiculares tratados
de dentes com periodontite apical in vivo, pos-tratamento de pacientes aleméaes
usando o método de RNA ribossémico 16S (rRNA) em um ensaio de hibridizagéo
guadriculada de captura reversa. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
também foi realizada para detectar Enterococcus faecalis e Candida albicans. O
DNA bacteriano foi detectado em todas as amostras. Vinte das 28 amostras
especificas de especies testadas foram reativas em pelo menos uma. As
detectadas com mais frequéncia foram: Streptococcus (47%), Lactobacillus
(35%), Dialister invisus (29%), Eubacterium infirmum (29%), Prevotella
intermedia (29%), Selenomonas sputigena (29%), Synergistes oral clone BA121
(29%) e Treponema denticola (29%). Estreptococos e Treponema denticola
foram os mais prevalentes. O PCR especifico da espécie detectou E. faecalis em
47% dos casos e C. albicans em 6%. As descobertas confirmamaram a forte

associacao entre infeccao intrarradicular secundaria/persistente e periodontite
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apical pés-tratamento. A maioria dos casos abrigava uma infec¢cdo mista, e E.
faecalis, se presente, nunca foi a espécie mais dominante. Varios outras
espécies bacterianas foram detectada, e suspeita-se de envolvimento com a

etiologia da periodontite apical pos-tratamento.

Schirrimeister et al. (2009) investigaram os microrganismos de dentes
obturados associados a lesdes periradiculares. Amostras foram coletadas e
retiradas dos canais radiculares in vivo, de pacientes submetidos ao
retratamento. As bactérias foram caracterizadas por andalise morfolégica e
bioquimica e por sequenciamento genético rRNA 16S. Microrganismos foram
detectados em 10 dos 18 dentes. A maioria das amostras revelaram uma cultura
mista de 2 a 8 espécies. Em 2 dentes Enterococcus faecalis foi a Unica espécie
detectada. Pela primeira vez, vagococcus fluvialis foi detectado em canais
radiculares. Solobacterium moorei e Fusobacterium nucleatum foram as
espécies mais prevalentes. Presenca de F. nucleatum foi associada com a
presenca de Solobacterium moorei em 5 de 7 casos. Em todos os dentes com
Parvimonas micra e Dialister invisus, F. nucleatum e S. moorei foram
encontrados. Membros de diferentes géneros adicionais foram detectados

entregando composicdes bacterianas que nao foram descritas ainda.

Fujii et al. (2009) analisaram os microrganismos formadores de biofilmes
em infeccdo secundaria persistente. Pacientes diagnosticados com periodontite
apical cronica com necessidade de cirurgia, analisados por técnicas de cultura
aerobica ou anaerébica, identificando cepas através de sequéncia do DNA
ribossébmico 16S. Das 74 cepas isoladas, 31 espécies bacterianas foram
identificadas, sendo que 20 foram extraidas diretamente das lesdes apicais
durante a cirurgia endodontica. Consistindo em anaerobios facultativos (51,6%),
bactérias anaerdbicas restritas (38,7%), bactérias aerobias (9,7%), Cocos Gram-
positivos, bastonetes Gram-negativos representaram 45,1%, respectivamente
as bactérias predominantes Staphylococcus, Propionibacterium, Prevotella,
Streptococcus, Fusobacterium e Pseudomonas, Quinze amostras abrigaram
mais de uma espécie sendo a maioria P. acnes, Staphlycoccus epidermidis e
Fusobacterium nucleatum identificadas com maior frequéncia. De acordo com o

estudo biofilmes séo formados, as bactérias presentes nas lesdes de
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periodontite apical persistente sdo compostas por varios microrganismos,

incluindo P. acnes, S. epidermidis e F. nucleatum.

Skucaite et al. (2010) avaliaram a suscetibilidade de patdégenos
endodbnticos predominantes isolados de dentes com periodontite apical
sintomatica aos antibiéticos mais comumente prescritos. Entre 58 pacientes com
periodontite apical sintomatica, 47 e 11 casos foram causados por infeccao
primaria e secundaria do canal radicular, respectivamente. As amostras
microbianas foram retiradas dos canais radiculares (35 casos) ou por aspiracao
de abscessos apicais (23 casos). Métodos de cultura foram utilizados para
identificar os microrganismos presentes nas amostras. A suscetibilidade
antibidtica de todos os isolados foi avaliada usando o método E-test.
Microrganismos foram isolados de 49 das 58 amostras estudadas e incluiram
anaerdbios facultativos e obrigatorios. Estreptococos e anaerdbios obrigatérios
foram os microrganismos predominantes nos casos de infeccdo primaria.
Enterococcus faecalis dominou em casos de infec¢cdo secundaria. Todos os
microrganismos testados foram altamente sensiveis a penicilina G, amoxicilina
e ampicilina. As suscetibilidades a clindamicina e eritromicina foram de 73,8% e
54,7%, respectivamente. Cerca de 40% dos isolados foram resistentes a
tetraciclina. Mais de 50% de todos os anaerdbios foram resistentes ao
metronidazol. Todos os isolados de E. faecalis foram resistentes a clindamicina.
Sendo assim a penicilina e a amoxicilina sdo antibiéticos adequados para o
tratamento da infeccdo endodontica quando o tratamento endoddntico

convencional sozinho é insuficiente.

Chavez de Paz et al. (2010) estudaram através de microscopia confocal
sistema de células de minifluxo e analise de imagem combinadas os efeitos de
antimicrobianos e alcalinos em biofilmes de Enterococcus faecalis, Lactobacillus
paracasei, Streptococcus anginosus e Strepto coccus gordonii isolados de
canais radiculares em infeccdes persistentes. Biofilmes formados por 24 horas
foram expostos por 5 minutos (pH = 12) alcalino, digluconato de clorexidina
(2,5%), EDTA (50 mmol/L) e hipoclorito de sodio (1%). Os biofilmes foram entao
caracterizados usando marcadores fluorescentes visando integridade da
membrana celular (VIVO/MORTO) e a atividade metabdlica. O NaOCI (1%)

afetou a integridade da membrana de todos 0s organismos e removeu a maioria
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das células do biofilme. Exposicdo ao EDTA (50 mmol/L) afetou a integridade da
membrana em todos 0s organismos, mas nao conseguiu remover mais do que
algumas células em biofilmes de E. faecalis, L. paracasei e S. angino sus. A
clorexidina (2,5%) teve um efeito leve na integridade da membrana de E. faecalis
e removido apenas 50% de suas células do biofilme. Os efeitos foram
dependentes do substrato, e a maioria dos organismos apresentou maior
resisténcia aos antimicrobianos em superficies revestidas de colageno. O
sistema de biofilme aqui desenvolvido foram sensiveis a diferencas na
integridade da membrana celular e remocédo de células do biofilme apds

exposicdo a antimicrobianos comumente usado em endodontia foi discernivel

Récas e Siqueira. (2012) avaliaram a microbiota de canais radiculares
submetidos ao retratamento endoddntico. Quarenta e dois dentes in vivo foram
selecionados, apresentavam evidéncias radiograficas de periodontite apical,
todos assintomaticos, com tratamendo endoddntico realizado a mais de dois
anos. As espécies mais prevalentes detectadas pelo método de hibridizacdo de
DNA incluiram Propionibacterium, Fusobacterium nucleatum, estreptococos e
Pseudoramibacter alactolyticus. As contagens bacterianas e niveis de proporcéo
foram detreminadas por PCR em tempo real para detectar Enterococcus faecalis
e estreptococos em 38% e 41% dos casos respectivamente. Os resultados
guestionam o status de E. faecalis como o principal patégeno e sugerem que
outras espécies podem ser patdogenos candidatos associados a infeccdes

endoddnticas persistentes/secundarias.

Endo et al. (2013) investigaram microrganismos in vivo detectados em
dentes obturados com infeccéo secundaria persistente. Quinze dentes obturados
tiveram sua guta-percha anterior removida e foram instrumentados
aleatoriamente antes de serem divididos em trés grupos e medicados com
[Ca(OH)2 + 2% CHX gel], [Ca(OH)2 + 0,9 % de NaOCI] ou 2% de gel de CHX.
As amostras foram coletadas apoés a retirada da guta-percha (S1), apos preparo
guimico-mecéanico com gel CHX 2% (S2) e apdés curativo entre as consultas (S3)
por 7 ou 14 dias ap0s. Foram contadas e identificadas por cultura e ensaio de
PCR (16S rRNA). A contagem de unidades de colbnias bacterianas diminuiram

significativamente de S1 para S2 (P < 0,05). Nenhuma diferenca significativa foi
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encontrada entre S2 e S3 (P = 0,3093) para todos 0s trés grupos experimentais.
O preparo quimico-mecéanico e a medicacao intracanal promoveram reducoes
medianas significativas de 99,61% e 99,57%, respectivamente, no niumero de
bactérias em relacdo as amostras S1. Os resultados mostraram que a remoc¢ao
da guta-percha e o preparo quimico-mecanico sao eficazes para a desinfeccéo

do canal radicular, enquanto a MIC adicional ndo melhorou a desinfecgao.

Hong et al. (2013) investigaram o perfil da comunidade bacteriana do
microbiota dos canais radiculares in vivo em infec¢des endoddnticas primarias e
persistentes associadas a periodontite apical crénica assintomatica usando
pirosequenciamento de titanio GS-FLX. A hipétese nula foi que nao héa diferenca
na diversidade da comunidade bacteriana global perfis entre infeccdes primarias
e persistentes. Analise de pirosequenciamento de 10 dentes ndo tratados e 8
amostras de dentes obturados. Andlise de 18 amostras por 16S rRNA, 148
géneros, e 10 filos. Bacteroidetes foi o filo mais abundante em ambas as
infeccdes primarias e infecgcdes persistentes. Nao houve diferencas significativas
na diversidade bacteriana entre os 2 grupos de infec¢éo. O perfil da comunidade
bacteriana que foi baseado em dendrograma mostrou que bactérias populacao
em ambas as infec¢des nédo foi significativamente diferente em sua estrutura e
composicdo. O presente estudo por pirosequenciamento demonstra que
infecgOes persistentes tem diversidades na comunidade bacteriana assim como

nas infec¢des primarias.

Anderson et al. (2013) avaliaram os microrganismos residuais e/ou de
reinfec¢des. Cinquenta amostras de 25 dentes sintomaticos e 25 assintomaticos
previamente obturados foram coletadas de pacientes sudaneses com infecgéo
secundaria persistente. As regifes variaveis do gene 16S rRNA amplificado
foram submetidas a pirosequenciamento para determinar o perfil bacteriano. Os
filos mais abundantes foram: Firmicutes (29,9%), Proteobacteria (26,1%),
Actinobacteria (22,72%), Bacteroidetes (13,31%) e Fusobacteria (4,55%). Os
pacientes sintomaticos apresentaram mais Firmicutes e Fusobacteria do que os
assintomaticos, enquanto os assintomaticos apresentaram mais Proteobacteria

e Actinobacteria. A interacdo entre o estado da doenca, idade do paciente,
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restauracdo dentaria foram observadas mostrando uma correlacdo com a
composicao e prevaléncia de diferentes membros da comunidade microbiana. A
analise de pirosequenciamento revelou uma diversidade distintamente maior da
microbiota em comparacdo com relatérios anteriores. A comparacdo de
pacientes sintomaticos e assintomaticos mostrou uma clara associacdo da
composicdo da comunidade bacteriana com a presenca e auséncia de sintomas

em conjunto com a idade dos pacientes

Al-Ahmad et al. (2014) analisaram a resisténcia de antibioticos e a
formacdao de biofilme de 21 pacientes que apresentavam casos de retratamento
endodontico. A sensibilidade aos antibioticos a 11 antibiéticos, incluindo
penicilina G, amoxicilina, clindamicina, gentamicina, vancomicina, tetraciclina,
doxiciclina, fosfomicina, rifampicina, cipro floxacina e moxifloxacina foi testada
usando o método Etest padronizado. Adicionalmente, a capacidade de formacao
de biofilmes foi quantificada usando o teste da placa de microtitulagéo. Diferentes
espécies bacterianas aerObicas e anaerObicas foram resistentes a varios
antibidticos ou apresentaram altas concentraces inibitérias minimas contra
antibioticos clinicamente relevantes. Cinco isolados aerobios e 2 anaerobios,
incluindo Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Lactobacillus
fermentum, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Prevotella buccae e
Propionibacterium acidifaciens, foram caracterizados como sendo altamente
produtores de biofilme, enquanto 8 isolados aerébios e 3 anaerdbios foram
encontrados ser produtores moderados de biofilmes. A maioria dos isolados com
resisténcia ou valores de concentracao inibitéria minima acentuadamente altos
também eram produtores moderados de biofilme ou produtores de biofilme altos.
Esses resultados sugerem que o significado clinico das infeccbes endodoénticas
pode incluir o fato de servirem como reservatorio para resisténcia a antibidticos.
Além disso, o tratamento endoddntico deve considerar a adeséo e a formacéo

de biofilme por uma variedade de bactérias.

Tennert et al (2014). Através desse estudo autores analisaram o
microbiota  presente  em infeccdbes  endodbdnticas  primarias e

secundarias/persistentes de acordo com achados clinicos e radiograficos. Vinte
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e um pacientes participaram do estudo, usando trés pontas de papel estéril,
microrganismos originarios das amostras foram isolados e identificados por
analise bioquimica e sequenciamento dos genes 16S rRNA. Dos 21 canais
radiculares 12 apresentaram 33 espécies bacterianas isoladas, 50% com
microrganismos isolados associados a infec¢des primarias e 50% com infeccao
secundéria/persistentes, na infeccdo priméria 50% apresentou infecgdo
monomicrobiana e 50 % polimicrobiana, infeccées monomicrobiana destacou a
presenca do Enterococcus faecalis e Actinomyces vis cosus, ja na secundaria
o Enterococcus faecalis foi predominante, bactérias novas como Atopobium
rimae, Anaerococcus prevotii, Pseudoramibacter alactolyticus, Dialister invisus e
Fusobacterium nucleatum foram detectadas em dentes com abscesso cronico.
Através de achados clinicos e radiograficos correlacionados, novas bactérias

foram encontradas principalmente nos casos de abscessos apicais cronicos.

Murad et al. (2014) investigaram a microbiota relacionada ao insucesso
endodontico correlacionando com a sintomatologia e achados clinicos, afim de
guantificar as bactérias. Para o devido estudo foram selecionados 36 pacientes
apresentando pelo menos 1 dente tratado endodonticamente ha 1 ano, com
evidéncias radiograficas de lesédo periapical, registrando a sintomatologia do
paciente. Apos a desobturacdo, as amostras foram coletadas por 2 pontas de
papel estéril introduzidas consecutivamente no canal por 60 segundos e
posteriormente transportadas, a analise foi realizada por hibridizacdo de DNA-
DNA quadriculado, determinando a presenca de 79 espécies. Enterococcus
faecium e Staphylococcus epidermidis foram as espécies mais prevalentes 37%,
Eubacterium saburreum, Parvimonas micra, Streptococcus sanguis,
Capnocytophaga sputigena, Leptotrichia buccalis, Enterococcus faecalis e
Staphylococcus warneri juntamente, sendo essas espécies com contagem
moderada (28%), houve niveis maiores de espécies gram-negativas do que
gram-positivas. As microbiotas de dentes com infeccdo persistente
apresentaram um perfil misto e complexo, destacando Enterococcus faecium e
Staphylococcus epidermidis como as mais prevalentes. Sendo que lesdes
radiograficamente maiores apresentaram elevados niveis de espécies gram-

negativas e bastonetes.
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Santi et al. (2015) avaliaram a suscetibilidade antimicrobiana das cepas
de Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Actinomyces viscosus e
Staphylococcus aureus de canais radiculares de dentes com insucesso
endodontico. Cepas clinicas de Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Actinomyces viscosus e Staphylococcus aureus, coletadas in vivo de canais
radiculares com insucesso endoddntico, foram testadas quanto a suscetibilidade
antimicrobiana por meio do método E-test em duplicata, utilizando os
antibidticos: Amoxicilina (AC), Rifampicina (RI), Moxifloxacina (MX),
Vancomicina (VA), Tetraciclina (TC), Ciprofloxacina (Cl), Cloranfenicol (CL),
Benzilpenicilina (PG), Amoxicilina + acido clavulanico (XL), Doxiciclina (DC),
Eritromicina (EM) e Azitromicina (AZ). Todas as cepas clinicas testadas foram
suscetiveis aos antibidticos AC, XL, PG, DC, MX, TC e VA. Todos os isolados
das espécies de S. aureus foram suscetiveis aos 12 antibidticos testados. As
cepas de E.faecalis, E.faecium e A.viscosus mostraram padrédo de
suscetibilidade intermediario contra Eritromicina. Algumas cepas de E. faecalis
e E. faecium foram resistentes a AZ e RI. As cepas clinicas isoladas dos canais
radiculares de dentes com insucesso endododntico mostraram perfis diferentes
de suscetibilidade antimicrobiana e nenhum isolado de E. faecalis e E. faecium

apresentou-se suscetivel a AZ e EM.

Zandi et al. (2016) estudaram a comparacao dos efeitos antibacterianos
do hipoclorito de sddio a 1% (NaOCI) e digluconato de clorexidina a 2% (CHX)
durante o retratamento de dentes com infec¢éo secundaria persistente, divididos
em 2 grupos. Amostras bacteriol6gicas foram coletadas dos canais antes (S1) e
apos (S2) preparo com irrigacdo com NaOCI| ou CHX e ap0s medicacdo com
hidroxido de calcio (S3); A reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em
tempo real baseada no gene 16S ribossomico foi realizada para quantificar
bactérias totais, estreptococos e Enterococcus faecalis. Quarenta e nove dentes
estavam disponiveis para analise (NaOCI, n = 20; CHX, n = 29). DNA bacteriano
ocorreu em todas as amostras S1, estreptococos em 57% e E. faecalis em 6%.
As contagens bacterianas totais diminuiram de S1 para S2 em ambos 0s grupos,
mas foram maiores em S3 do que em S2. Trinta e cinco por cento dos dentes do
grupo NaOCI foram positivos em S2, diminuindo para 20% em S3. No grupo

CHX, 41% foram positivos em S2, diminuindo para 31% em S3. A carga
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bacteriana em S1 influenciou a incidéncia de bactérias em S2. Estreptococos
foram significativamente reduzidos em ambos os grupos, e E. faecalis foi
encontrado em apenas 1 amostra S2 e ndo em S3. Nenhuma diferenca
significativa entre NaOCIl e CHX foi encontrada. Tanto NaOC| quanto CHX
reduziram as contagens bacterianas e o numero de canais infectados. A
medicacédo intracanal com hidréxido de célcio reduziu o nimero em canais com
infeccdo persistente, mas resultou em contagens bacterianas maiores nos casos
positivos. A eficicia do tratamento antimicrobiano pode ser influenciada pela

carga bacteriana inicial.

Henrique et al. (2016) avaliaram através do método de hibridizacao
DNA-DNA gquantitativo e qualitativo a microbiota em infec¢cdo secundéria
persistente, 40 pacientes foram selecionados, amostras foram colhidas em
movimento de limagem contra as paredes com lima n° 10. Através da
amplificagdo do DNA, 107 espécies de bactérias foram analisadas, as espécies
foram divididas em trés grupos, sendo eles: populacdo dominantes,
subdominantes e residuais. As espécies dominantes foram Corynebacterium
diphtheriae, = Porphyromonas  gingivalis,  Streptococcus sobrinus e
Stenotrophomonas maltophilia, jA na populacdo subdominante apresentou
Eubacterium saphenum, Helicobacterpylori, Dialister pneumosintes, Clostridium
difficile, Enterobacter agglomerans, Salmonella entérica, Mobiluncusmulieris e
Klebsiella oxytoca, e por fim o grupo residual, Bacteroides ureolyticus,
Haemophilus influenzae e Prevotella oris. A microbiota presente em infecdes
endodobnticas refratarias, mostra espécies distintas em niveis populacionais

diferentes.

Pereira et al. (2017) analisaram a quantificacdo de dez microrganismos
nas extremidades das raizes e nas lesdes perirradiculares circundantes. Trinta
amostras de 3 mm de extremidades radiculares e 30 amostras da infeccdo
periapical cronica circundante foram coletadas durante a microcirurgia apical. A
guantificacdo bacteriana foi através do PCR, método SYBR Green (corante).
Tanto na extremidade radicular quanto nas amostras periapicais, Fusobacterium

nucleatum (71,6%), Dialister pneumosintes (58,3%) e Tannerella forsythia
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(48,3%) foram as espécies mais prevalentes. Dialister pneumosintes apresentou
valores estatisticamente significativos na extremidade radicular,e F. nucleatum
também foi significativo nas amostras de periodontite apical. Foi observada
associacao estatisticamente significativa entre T. forsythia e Porphyromonas
gingivalis nas extremidades das raizes. Associacbes bacterianas de 2 a 7
espécies foram observadas na maioria das amostras. Infeccdes extra-
radiculares e/ou intra-radiculares estiveram presentes em todos os dentes com
falha no tratamento endodéntico e apresentaram infecgdo polimicrobiana na
maioria dos casos, com predominancia de F. nucleatum, D. pneumosintes e T.
forsythia. Quando presente, Enterococcus faecalis nunca foi encontrado como a
espécie mais prevalente. Resultados mostram que o0 arranjo bacteriano
associado as extremidades radiculares de 3 mm e as lesdes perirradiculares na
periodontite apical poés-tratamento sdo complexos e com alta variabilidade
interindividual. Esses resultados podem ser (teis para delinear estratégias de

tratamento para eliminagédo microbiana na periodontite apical.

Pourhajibagher; Ghorbanzadeh e Bahador (2017) investigaram o0s
microrganismos que compfem a infeccdo primaria e secundaria persistente
através de métodos de culturas e testes bioquimicos em uma populacéao
Iraniana. Analisaram 36 dentes afetados por infec¢éo primaria e 14 por infeccao
secundaria. A analise bioquimica foi identificada através da sequéncia de gene
16S rRNA. Resultando em cepas com maior prevaléncia, anaerdbios estritos
46,3% e anaerobios facultativos 37,1, na infeccdo primaria foram analisados
infeccdo polimicrobiana, com maior frequéncia Veillonella parvula 20,6%,
seguido por Porphyromonas gingivalis 14,1%, e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Os microrganismos encontrados na infeccéo
secundaria Enterococcus faecalis 36,6%, Candida albicans 20%,
Propionibacterium acnes 2% e Veillonella parvula 2%. Seis bactérias foram
detectadas apenas na infeccdo primaria Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus mutans, Campylobacter curvus, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococcus epidermidis. Existe uma variedade de microrganismos
presentes tanto na infec¢cdo primaria como na secundaria com uma maior
prevaléncia nos dois tipos de infeccdo as respectivas bactérias, Veillonella

parvula e Enterococcus faecalis.
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Zandi et al. (2018) avaliaram a microbiota do canal radicular em dentes
obturados com infeccdo secundaria peristente pdés-tratamento antes e apos
instrumentacdo quimico-mecanica e irrigagdo com hipoclorito de sodio a 1%
(NaOCl) ou digluconato de clorexidina a 2% analisaram usando o método de
pirosequenciamento. Avaliaram dez dentes obturados com periodontite apical
submetidos ao retratamento foram colhidas antes (S1) e ap0ds (S2) o preparo
usando irrigacdo com NaOCI ou digluconato de clorexidina a 2%. O DNA foi
extraido e as regifes varidveis do gene 16S rRNA foram amplificadas e
submetidas a pirosequenciamento para determinar a composicdo bacteriana.
Foram encontradas 125 espécies bacterianas pertencentes a 68 géneros (S1,
59; S2, 38) e 9 filos. Os filos mais abundantes e prevalentes nas amostras S1 e
S2 foram Firmicutes, Fusobacteria, Bacteroidetes e Actinobacteria. Os géneros
mais representados, abundantes e prevalentes nas amostras S1 e S2 foram
Streptococcus e Fusobacterium. As espécies mais prevalentes nas amostras S1
e S2 foram Fusobacterium nucleatum ss. vincentii, Streptococcus oralis/mitis,
Streptococcus intermedius e Streptococcus gordonii. O namero médio de
espécies por canal radicular foi 20 em S1 e 9 em S2, respectivamente. Uma alta
diversidade interindividual foi observada nas amostras S1 e S2, sem diferenca
entre os dois grupos de irrigacdo. F. nucleatum ss. vincentii e algumas espécies
de Streptococcus foram as espécies mais prevalentes em amostras pré e pos-

preparacao durante o retratamento de dentes obturados com infecgéo.

Barbosa-Ribeiro et al. (2020) investigaram a composi¢do microbiana do
canal radicular em infec¢fes persistentes/secundarias usando cultura tradicional
e métodos moleculares nas diferentes etapas do retratamento endoddntico.
Vinte dentes unirradiculares obturados com periodontite apical foram analisados,
as amostras foram coletadas com ponta de papel estéril antes e depois do
preparo quimico-mecanico e por fim depois de trinta dias de medicacao
intracanal com hidroxico de calcio, retirou o DNA e avaliou através do método
Nested PCR. Observou-se uma reducdo de 99,4% pOs preparo quimico-
mecanico e 99,5% ap0ls a medicacao intracanal. Bactérias do tipo Enterococcus
faecalis, Porphyromonas  gingivalis, @ Fusobacterium  nucleatum e
A.actinomycetemcomitans foram as espécies prevalentes nas amostras iniciais.

Apés 0 preparo quimico-mecanico bactérias do tipo Actinomyces israelii,



26

Actinomyces naeslundii, Gemella morbillorum, Tannerella forsythia e Treponema
denticola ndo foram detectadas, ja a Enterococcus faecalis e Porphyromonas
gingivalis houve uma pequena reducdo de 10%. Bactérias do tipo gram-
positivas, gram-negativas, bacilos e cocos estdo presentes em dentes com
infeccdo endodbntica secundaria, porém Enterococcus faecalis e
Porphyromonas gengivalis sdo detectadas em todas as fases do retratamento
sendo elas prevalentes, entre tanto os procedimentos endodénticos foram

eficazes em dentes nesse tipo de quadro.

Medina — Palacios et al. (2021) identificaram 0s microrganismos
associados no diagnostico de periodontite apical persistente ou secundaria e
avaliaram o nivel de suscetibilidade aos antibiéticos mais utilizados. Quinze
pacientes com periodontite apical persistente ou secundaria necessitando de
retratamento endodéntico foram incluidos. Amostras microbiolégicas foram
retiradas dos canais radiculares e incubadas sob condi¢cdes anaerdbicas. Foi
empregado o meio de cultura e os microrganismos foram identificados pelo
sistema APl (método de isolamento para identificacdo das bactérias). Os
microrganismos foram submetidos a antibiogramas com trés antibioticos
diferentes. Vinte e seis microrganismos foram identificados, sendo o género mais
comum Enterococcus (26,8%), Streptococcus (19,22%), Aerococcus (19,1%) e
Clostridium (11,4%). Resultando em 48% deles suscetiveis a amoxicilina, com
28% de resisténcia. Para acido clavulanico/ amoxicilina, a suscetibilidade
ocorreu em 32%, com 28% de resisténcia; e para a clindamicina, a
suscetibilidade esteve presente em 40%, com 52% de resisténcia. O
microrganismo associado mais frequentemente detectado para infeccbes
secundarias foi o género Enterococcus, que apresentou alta resisténcia aos

antibioticos estudados.
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3 Proposicao

O objetivo deste trabalho através de uma reviséo de literatura foi analisar
a prevaléncia dos microrganismos na infec¢cdo secundaria persistente e o0s
recursos utilizados para o controle da mesma, afim de se obter sucesso na

terapia endodontica.
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4 Desenvolvimento e Discussao

Compreender a etiologia e a microbiota das infec¢des endodonticas é
essencial quando se trata do sucesso do tratamento dos canais radiculares,
entender as caracteristicas das infeccbes € um passo necessario no
desenvolvimento de protocolos antimicrobianos intracanais afim de controlar e
sanar a doenca. No entanto, a exploracdo e identificacdo dos patdégenos
endoddnticos continuam sendo aspectos desafiadores na endodontia e cabe a
nos Cirurgides Dentistas ter dominio da técnica e conhecimento da prevaléncia

desses microrganismos para aumentarmos 0 Sucesso.

Existem muitas maneiras pelas quais os microrganismos podem atingir a
polpa e o perapice, € de suma importancia conhecermos as mesmas para o

nosso planejamento de tratamento.

A busca dos artigos para a elaboracéo da revisédo de literatura e de todo
o trabalho foi através do banco de dados (Google académico, SciELO e
PubMed). O total de vinte e nove artigos cientificos foram selecionados, vinte e
seis utilizados na revisdo de literatura, trés relacionados em outros capitulos. As
palavras chaves em inglés para a pesquisa foram: “Endodontic failure”,
“persistent endodontic infection”, “antimicrobial susceptibility”, “pollymicrobial
infection”. O periodo da pesquisa foi entre 2003 a 2021, buscando passar as

informacgdes de forma precisa, objetiva e direcionada.

Discusséo
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Os ensaios de PCR sdo muito sensiveis e permitem a identificacdo
confidvel de espécies ou cepas microbianas que sao de dificil cultura. Os
trabalhos analisados que utilizaram PCR (reacdo em cadeia polimerase) por
sequenciamento do gene 16S rRNA em sua metodologia apresentaram
diferentes tipos de bactéria associadas a falha no tratamento endoddntico
(Siqueira e Rogas 2004, Sakamoto 2008, Schirremister 2009). Porém a presenca

de Enterococcus faecalis foi percebida em todos estes estudos.

Em contrapartida, Murad et al (2014) n&o encontrou em seus estudos a
presenca do Enterococcus faecalis como a bactéria mais prevalente,
evidenciando a presenca de outra bactéria: Enterococcus faecium. Tal fato pode
estar relacionado a metodologia utilizada pelo autor: hibridizagdo do DNA, sendo

gue sua sensibilidade ndo € muito alta.

Pereira et al 2017, usou o método SYBR Green (corante), retirando o
DNA da ponta da raiz, evidenciando a prevaléncia da bactéria Fusobacterium

nucleatum.

Schirremister et al. (2009) encontraram uma espécie nunca descrita
anteriormente na literatura em elementos que sofreram insucesso no tratamento
endodéntico: Vagococcus fluvialis. Os autores utilizaram a metodologia através
do PCR, porém com algumas variacbes no metodo quando comparados aos
outros trabalhos como por exemplo a utilizagdo de alguns sistemas aleméaes na

diferenciacao por andlise morfoldgica e bioguimica.

De acordo com os artigos pesquisados, comparando a infec¢do primaria
da secundaria persistente pode-se inferir a existéncia de um diferente padrdo na
prevaléncia Pourhajibagher,; Ghorbanzadeh; Bahador (2017) encontraram
anaerdbios estritos (46,3%) e anaerobios facultativos (37,1%) nas infecgbes
primarias, com maior prevaléncia de Veillonella parvula, diferente de Gomes et
al (2004) gue encontraram maiores indices de Peptostreptococcus micros. O fato
pode estar associado a neste Ultimo, o estudo ter sido conduzido apenas em
elementos com necrose pulpar. Em todos os trabalhos (Pinheiro et al 2003a,
Siqueira e Rog¢as 2004, Gomes 2004 e Pourhajibagher 2017) observaram maior

prevaléncia de Enterococcus faecalis na infec¢do secundaria/persistente.
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Quando analisado a sintomatologia dos pacientes e sua relacdo com a
espécie bacteriana presente, os pacientes sintomaticos apresentaram mais
bactérias Firmicutes e Fusobactéria enquanto os assintomaticos apresentaram
Preoteobacteria e Actinobacteria. (Anderson et al 2013). Concordando com o
trabalho de (Pinheiro et al 2003a) que encontrou maior indice de

Peptostreptococcus no canal de dentes com periodontite apical.

Diante da diversidade de bactérias encontradas na infeccdo secundaria
persistente, pode ser necessario a utilizacdo de antibidticos para
complementacdo da terapia endodontica (Skucaite et al 2010). O uso de
penicilina G, amoxicilina e ampicilina mostrou-se eficaz, uma vez que o0s

microrganismos demonstraram sensibilidade as mesmas.

Santi et al (2015) encontrou resultados concordantes com (Pinheiro
2003b, Skucaite 2010, Al-Ahmad 2014, Medina-Palacios 2021) em relacédo a
eficAcia da amoxicilina. J& em relacdo ao uso da Tetraciclina Santi et al 2015
discordam, autor encontrou sensibilidade dos microrganismos a este antibiético
enquanto Skucaite et al (2010) obteve resisténcia em 40% dos casos analisados.
A diferenca pode ser observada devido as caracteristicas da pesquisa: Um dos
autores avaliou apenas elementos sintomaticos enquanto outro incluiu na

pesquisa todos 0s elementos com insucesso no tratamento endoddntico.

Outro fator importante a ser considerado no controle das infeccbes
endoddnticas é o uso de um antimicrobiano eficaz na reducao/erradicacdo das
cepas presentes. O uso de hipoclorito de sodio 1% durante 10 minutos mostrou-
se competente para reducao a zero inclusive da Enterococcus faecalis, bactéria
mais resistente quando diz respeito a infec¢do persistente (Radcliffe et al 2004).
O resultado concorda com o estudo de Chavez de Paz et al (2010) que encontrou
no hipoclorito de sédio maior eficacia na remocao de células e degradacao da

membrana celular. No entanto, discordam de Zandi et al (2018).

Este ultimo ndo encontrou diferenca estatisticamente significante entre o
uso de hipoclorito e clorexidina que pode advir do uso de concentracdes

diferentes entre os estudos.
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Sobre o uso do hidroxido de calcio na MIC (medicacéo intracanal), para
Barbosa-Ribeiro et al (2020) houve reducéo das espécies, discordando de Zandi
et al (2016) que encontrou aumento do numero de bactérias apdés medicacao
com hidroxido de célcio em alguns casos. Os autores atribuiram o achado a uma
possivel contaminacéo entre o PQC e a MIC devido a materiais restauradores
remanescentes, visto que o papel do hidroxido de calcio € inibir o crescimento

de bactérias e eliminar microrganismos que tenha persistido apds o preparo.

Estudos que buscaram relacionar o acometimento de bactérias aos
achados clinicos e radiograficos na infeccdo secundaria persistente,
confirmaram mais uma vez a maior prevaléncia de Enterococcus faecalis nos
casos analisados. O agente infeccioso foi encontrado especialmente na
periodontite apical persistente (Pinheiro 2003a, Tennert 2014), principalmente
guando o material obturador se encontra insuficiente. A bactéria também foi
predominante na fratura da coroa com cavidade exposta e na medicacéo

intracanal com hidroxido de célcio. (Tennert 2014)

Devemos salientar que os estudos expostos aqui foram realizados in vivo,
de acordo com amostras retiradas de elementos dentarios lesionados,
sintométicos ou ndo, acompanhados por longo periodo de tempo, o que resulta

em algumas interferéncias.

Considerago®es finais

Apés uma exaustiva avaliacdo dos artigos pertinentes ao tema,
verificamos a prevaléncia do Enterococcus faecalis seguido por Fusobacterium

nucleatum e Porphyromonas gingivalis.

Vale salientar que tais bactérias quando citadas, foram encontradas em
pequenas propor¢des, assim menos prevalentes, sendo elas: Propionibacterium

acnes, Veilllonella parvula, Porphyromonas endodontalis.

Foram encontradas variedades de metodologias empregadas, novos

estudos com o suporte da tecnologia realizados por testes bioquimicos e meios
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de cultura podem elucidar e trazer novas descobertas em relacdo ao assunto
abordado.

Conclusoes

Baseado nos artigos pesquisados, achamos licito concluir que na infeccdo
secundaria persistente:

1- A bactéria prevalente foi o Enterococcus faecalis, seguida por
Fusobacterium nucleatum

2- Dentro dos recursos utilizados para o controle da infec¢cdo, o
Enterococcus faecalis apresenta uma resisténcia ao NaOCl e CHX,
priorizando assim uma eficiente irrigacao.

3- No caso de antibioticoterapia é indicado o uso de penicilina e amoxicilina

guando necessaria complementacdo medicamentosa.
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Apéndice e anexos

Figura 1 - Radiografia infeccdo primaria.

- o

Fonte: Gentileza do Prof. Dr. Sergio T. Maeda.

Figura 2- Radiografia infec¢do secundaria

Fonte: Gentileza do Prof. Dr. Sergio T. Maeda.
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Figura 3 - Radiografia infec¢cdo secundéria persistente

Fonte: Gentileza do Prof. Dr. Sergio T. Maeda.

Figura 4- Enterococcus faecalis

Fonte: https://www.sciencephoto.com/media/206637/view/enterococcus-faecalis-bacteria-

artwork
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https://www.sciencephoto.com/media/206637/view/enterococcus-faecalis-bacteria-artwork
https://www.sciencephoto.com/media/206637/view/enterococcus-faecalis-bacteria-artwork

Figura 5 - Fusobacterium nucleatum

Fonte: Fusobacterium nucleatum, bacteria que transporta tumores - Greenteach
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