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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estudar a influéncia do preparo biomecanico sobre a microbiota presente no inte-
rior de canais de dentes com polpa necrética. Espécimes de 58 dentes foram coletadas apds a abertura coronaria
e ap6s o preparo biomecanico. Realizaram-se diluicdes seriadas em caldo de tioglicolato e aliquotas foram ino-
culadas em agar sangue, Mitis salivarius, CVE, TSBV e CFAT, incubadas em anaerobiose (10% CO, e 90% N.),
37°C, durante 15, dois, quatro, quatro e sete dias, respectivamente. Aliquotas também foram inoculadas em ég_ar
MacConkey, Sabouraud dextrose e TSA, incubadas em aerobiose, 37°C, por dois, sete e doisdias, respectivamen-
te. Os isolados foram identificados de acordo com caracteristicas morfocoloniais, morfocelulares e bioquimico-
fisioldgicas. Para andlise estatistica utilizou-se o teste de Kruskal Wallis e Fisher (a=0,05). Os microrganismos
isolados antes do preparo constituiam-se de anaerébios obrigatérios (71,74%), anaerdbios facultativos (17,66%)
e microaerdfilos e capnofilicos (10,60%). Apés o preparo biomecanico ocorreu reducao significativa dos micror-
ganismos anaerébios obrigatérios. Concluiu-se que a microbiota associada aos sistemas de canais de dentes com
polpa necrética possui predominio de anaerdbios obrigatérios, sendo que os mesmos mostraram-se mais sensi-
veis aos procedimentos empregados no preparo biomecanico.
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INTRODUCAO

A microbiota presente no interior de canais ra-
diculares de dentes com polpa necrética € comple-
xa, de natureza mista, € numerosos grupos micro-
bianos cumprem um papel no desenvolvimento das
periapicopatias (GOMES et al.', 1996). Os micror-
ganismos podem atingir os tecidos pulpares atra-
vés de diferentes vias de acesso, como as lesdes
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cariosas, fraturas de esmalte e dentina, apds trau-
matismo dental, infec¢@o através de tibulos denti-
ndrios expostos, canais acessorios, forame apical e
rotas hematogénicas.

Durante o tratamento endodontico, numerosos
procedimentos sdo utilizados para reduzir e, se pos-
sivel, eliminar a microbiota alojada nos canais ra-
diculares, levando ao sucesso da terapia quando as-
sociadas a correta obturagdo dos canais. Contudo,
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uma porcentagem de casos € acompanhada de fra-
casso e, de acordo com Bystron et al.* (1987), a
infec¢do bacteriana apresenta papel essencial nes-
se fendmeno.

Embora o preparo biomecanico do sistema de
canais seja essencial para o tratamento endoddnti-
co, por vezes as técnicas utilizadas ndo conseguem
produzir um saneamento total dos canais, de for-
ma que residuos organicos e bactérias podem per-
sistir (GEORGOPOULOU et al.?, 1994).

A existéncia de associagdes microbianas no
interior de canais radiculares com polpa necrética
vem sendo confirmada nos ultimos anos (GOMES
et al.?, 1994), sendo que alguns microrganismos,
particularmente os anaerdbios obrigatdrios, como
os bastonetes Gram-negativos anaerébios produto-
res de pigmento negro (Prevotella e Porphyromo-
nas) e os géneros Peptostreptococcus, Eubacterium
e Fusobacterium sdo freqiientemente associados a
ocorréncia de sintomatologia dolorosa, edema, ex-
sudagdo e outros sinais e sintomas das infeccoes
endododnticas (GOMES et al.'?, 1996), enquanto que
microrganismos anaerdbios facultativos, como as
espécies bucais do género Streptococcus e entero-
bactérias sdo comumente isoladas de dentes com
infecgdes endoddnticas assintomdticas (YOSHIDA
et al.’!, 1987).

Entretanto, pouco se conhece sobre a sensibili-
dade dos diferentes grupos e associa¢des de mi-
crorganismos aos procedimentos empregados no
preparo biomecéanico e como esses mesmos proce-
dimentos podem afetar a microbiota estabelecida
no interior dos sistemas de canais. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivos avaliar a in-
fluéncia do preparo biomecanico e curativo de de-
mora de hidréxido de célcio sobre a microbiota
presente no interior de canais de dentes com polpa
necrotica.

MATERIAL E METODOS
1) Selecao de pacientes

Espécimes de 58 dentes com polpa necrética
(dez incisivos centrais superiores, cinco incisivos
laterais superiores, 15 pré-molares superiores, sete
molares superiores e 21 molares inferiores), de 52
pacientes, de ambos o0s sexos, com idade variando
de 14 a 59 anos, regularmente matriculados nas
clinicas de graduacdo e especializacio e consulto-
rios dos departamentos da Faculdade de Odonto-
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logia do Campus de Aracatuba — UNESP — e de
particulares foram coletados.

Os pacientes apresentavam pelo menos um ele-
mento dental com necrose pulpar necessitando de
tratamento endoddntico. Observou-se, para cada
paciente, idade, sexo, dente acometido, condicdo
pulpar, presenca ou ndo de sensibilidade dolorosa,
mobilidade, presenca de fistula, de exsudagdo, de
edema nos tecidos periodontais adjacentes, profun-
didade de bolsa periodontal e sulco gengival, his-
téria prévia de uso de antimicrobianos, presenca
de radiolucidez periapical, condi¢do sistémica.

O estudo foi previamente submetido e apro-
vado pelo comité de ética em pesquisa da Facul-
dade de Odontologia do Campus de Aracatuba —
UNESP.

2) Planejamento clinico e coleta dos espécimes
clinicos

Ap0s criterioso exame clinico, radiogréfico e
anamnese do paciente, promoveu-se o isolamento
absoluto do campo operatério com auxilio de di-
que de borracha. A desinfec¢@o do dique foi reali-
zada por meio de solucdo de polivinilpirrolidona-
iodada a 10%, com 1% de iodo ativo, por 5 minutos.
Os dentes que ndo permitiram a realizagdo do cor-
reto isolamento absoluto ndo foram incluidos no
estudo (GOMES et al.’, 1994).

A abertura corondria foi realizada com pontas
diamantadas esterilizadas, sob refrigeragdo com so-
lucdo salina tamponada esterilizada. A coleta dos
espécimes clinicos foi realizada introduzindo-se
limas endodonticas e cones de papel absorventes
esterilizados no interior do canal radicular até atin-
gir sua por¢do mais apical, sendo realizada a cole-
ta, em dentes multirradiculares, em apenas um ca-
nal. Os residuos de dentina removidos foram
transferidos para tubos contendo caldo de tiogli-
colato e enviados para o laboratério.

Apés a primeira coleta dos espécimes clinicos,
realizou-se o preparo biomecanico como descrito
por Holland et al.'? (1991), empregando-se suspen-
sdo aquosa saturada de hidréxido de cdlcio para
irrigagdo.

Com auxilio de uma seringa Carpule, os canais
radiculares foram preenchidos com pasta de hidro-
xido de cdlcio, em propilenoglicol. Antes do pre-
enchimento do sistema de canais radiculares com
hidréxido de célcio, uma nova coleta de espécimes
clinicos foi realizada para avaliar o efeito do pre-
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paro biomecéanico e da irrigacio sobre a microbio-
ta original do canal radicular.

O término do tratamento foi realizado através
de técnicas preconizadas pela disciplina de endo-
dontia da Faculdade de Odontologia do Campus
de Aracatuba e quando necessdrio, o paciente foi
encaminhado para tratamento odontolégico espe-
cializado em outras clinicas da prépria Faculdade.

3) Isolamento bacteriano

Os espécimes sofreram dilui¢des seriadas em
caldo de tioglicolato e, de dilui¢des pré-estabele-
cidas, aliquotas de 0,ImL foram inoculados em
placas contendo dgar Brucella, acrescido de extra-
to de levedura (0,5%), hemina (0,51g/mL) e me-
nadiona (0,5ug/mL) e enriquecido com 5% de san-
gue desfibrinado de carneiro, para a determinagao
do numero total de coldnias, isolamento de Por-
phyromonas spp. e espécies pigmentadas de Pre-
votella, dgar Mitis Salivarius para o isolamento de
estreptococos bucais, dgar eritromicina cristal vio-
leta, para o isolamento de espécies bucais do géne-
ro Fusobacterium, dgar TSBV, para o isolamento
de Actinobacillus actinomycetemcomitans, dgar
CFAT, para o isolamento de bactérias do género
Actinomyces, dgar MacConkey, para o isolamento
de enterobactérias e 4gar Sabouraud dextrose para
o isolamento de leveduras.

As placas contendo agar Brucella enriquecido
com sangue, hemina e menadiona (4dgar sangue)
foram incubadas, em duplicata, por 15 dias, em
dessecadores de vidro tipo “Pyrex”, a 37°C, em
anaerobiose pela técnica da mistura gasosa (90%
de N, e 10% de CO,). As placas com dgar eritromi-
cina cristal violeta e 4gar TSBV foram incubadas
em anaerobiose, em dessecadores de vidro, a 37°C,
por 4 dias. As placas com dgar Mitis Salivarius e
agar CFAT foram incubadas em dessecadores de
vidro com 5% de CO2, a 37°C, por dois e sete dias,
respectivamente. As placas de dgar MacConkey e
Sabouraud Dextrose foram incubadas em aerobio-
se, a 37°C, por dois dias e sete dias, respectiva-
mente.

Todos os espécimes também foram plaqueados,
em duplicata, em dgar de tripticaseina de soja en-
riquecido de extrato de levedura (0,5%) e suple-
mentados com 5% de sangue desfibrinado de car-
neiro e incubados em aerobiose, a 37°C, por 48
horas, para o isolamento de microrganismos aero-
bios.
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4) Identificacdo dos isolados

Ap6s o periodo de incubagdo, o nimero de co-
I6nias dos diferentes grupos microbianos isolados
de cada canal radicular foi determinado com auxi-
lio de contador de coldnias. Os diferentes tipos
morfocoloniais, presentes em placas com trinta e
trezentas colOnias, foram repicados para a obten-
¢do de cultura pura e subseqiiente identificacao.

Todos os isolados foram submetidos ao teste
respiratdrio para caracterizar o seu relacionamen-
to com o oxigénio atmosférico e determinar a rela-
¢do entre o nimero de microrganismos anaerébios
obrigatdrios, capnofilicos, anaerdbios facultativos
e microaerdfilos.

Cada tipo morfocolonial observado em micros-
copio estereoscopico foi submetido a uma avalia-
¢do morfotintorial pelo método de Gram e repica-
do para obtencdo de cultura pura. A seguir os
isolados foram identificados de acordo com suas
caracteristicas morfocoloniais, morfocelulares e
bioquimico-fisioldgicas (HOLT et al.'3, 1994; GO-
MES et al.', 1996).

5) Analise estatistica

Os dados foram submetidos aos testes de
Kruskal-Wallis e Fisher e o nivel de significancia
adotado, na analise, foi de 0<0,05.

ResuLtabo

A Tabela 1 apresenta os principais microrga-
nismos isolados das 58 amostras obtidas durante o
estudo, previamente e apds o preparo biomecani-
co. Previamente ao preparo biomecénico, o género
Streptococcus foi o mais freqlientemente observa-
do, tendo sido isolado Streptococcus milleri, S.
mitis, S. sanguis, S. salivarius, S. oralis, S. defec-
tivus, S. mutans, S. pyogenes em 27,59%, 17,24%,
15, 52%, 15, 52%, 12,07%, 6,9%, 5,7% e 3,45%,
das amostras, respectivamente. Outros isolados do
género Streptococcus cuja identificacio ao nivel de
espécie nao foi obtida foram isolados de 29,31%
das amostras.

Os principais isolados do género Actinomyces
destacam-se A. viscosus, A. naeslundii, A. israelii,
A. odontolyticus, A. meyeri, os quais foram isola-
dos de 12,07%, 12,07%, 10,34%, 10,34% e 3,45%
das amostras, respectivamente. Actinomyces sp. foi
isolado de 13,79% dos sistemas de canais, contu-
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do ndo puderam ser identificados ao nivel de espé-
cie.

Dentre os anaerdbios, as fusobacterias foram
isoladas de 19 amostras, sendo que Fusobacterium
nucleatum foi o mais prevalente. F. necrophorum
foi isolado de trés amostras (5,17%), enquanto F.
periodontium foi recuperado de apenas uma amos-
tra (1,72%). Dois isolados (3,45%) desse gé€nero
ndo foram identificados ao nivel de espécie. Outro
anaerobio, Bacteroides fragilis foi isolado de qua-
tro das 58 amostras (6,9%).

Os bastonetes anaerdbios produtores de pig-
mento negro foram isolados de 25,86% das amos-
tras, sendo que Prevotella intermedia-nigrescens
foi observada em 20,69% dos dentes analisados,
enquanto Porphyromonas gingivalis, Porphyromo-
nas sp., Prevotella loeschii e P. denticola foram
isoladas de 3,45%, 1,72%, 3,45% e 5,17% das
amostras, respectivamente.

Eubacterium lentum, E. nodatum e E. alacto-
Iytium foram os principais isolados do género Eu-
bacterium, sendo isolados de 8,62%, 10,34%, 6,9%
das amostras, respectivamente. Eubacterium sp. foi
isolado de 12,07% dos sistemas de canais coleta-
dos.

Dentre os bastonetes Gram-positivos merece
destaque Propionibacterium sp., o qual foi isolado
de oito amostras (13,79%). Os cocos Gram-positi-
vos anaerdbios mais freqlientemente isolados per-
tencem ao género Peptostreptococcus, sendo que
P. micros e P. anaerobius foram recuperados de
17,24% e 6,9% das amostras, respectivamente.

Alguns cocos Gram-positivos anaerébios nao
puderam ser identificados pelas suas caracteristi-
cas bioquimico-fisioldgicas e demais caracteristi-
cas fenotipicas estudadas. Os mesmos mostraram
grande diversidade metabdlica e, como um grupo,
foram isolados de 17, 24% dos espécimes coleta-
dos.

O género Staphylococcus merece destaque en-
tre os cocos Gram-positivos anaerdbios facultati-
vos, particularmente as espécies S. aureus, S. sa-
prophyticus, S. epidermidis, S. lugdunensis e S.
haemolyticus, que foram isoladas de 6,9%, 5,17%,
8.62%, 3,45%, 5,17% e 3,45% da amostras, res-
pectivamente. Isolados do género Staphylococcus
nao identificados ao nivel de espécie foram recu-
perados de 8,62% das amostras.

Dentre os cocos Gram-positivos facultativos
também merece destaque Enterococcus faecalis,
que foi isolado de quatro sistemas de canais com
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polpa necrética (6,9%), e E. faecium, que foi recu-
perado de um espécime (1,72%).

Bastonetes Gram-negativos entéricos foram iso-
lados de trés amostras, perfazendo 5,17% dos sis-
temas de canais radiculares coletados. Foram iso-
lados Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca,
Proteus vulgaris.

O nimero de espécies bacterianas nos sistemas
de canais variou de um (monoinfec¢do) a 12, sen-
do que a grande maioria das amostras produziu de
quatro a seis espécies distintas, demonstrando o
cardter predominantemente misto da microbiota.
Em nove das 58 amostras observou-se monoinfec-
¢do.

A Tabela 1 apresenta também a microbiota iso-
lada apds a realizagdo do preparo biomecanico.
Apbs o preparo biomecanico, ocorreu uma redu-
¢do do conteddo séptico dos sistemas de canais de
todos os dentes submetidos ao tratamento. Contu-
do, essa reducdo foi mais significativa entre os
microrganismos dos géneros Actinomyces, Lacto-
bacillus, Fusobacterium, Prevotella, Porphyromo-
nas, Eubacterium, Veillonella, Peptostreptococcus
e entre os bastonetes Gram-positivos anaerdbios.

As Tabelas 2 e 3 evidenciam as modificagdes
na microbiota presente no interior dos canais radi-
culares de dentes com polpa necrética pela reali-
zagdo do preparo biomecanico. Observou-se que
0s microrganismos anaerdbios obrigatdrios sdo
mais sensiveis a esses procedimentos e sua partici-
pacdo, na microbiota, tende a diminuir.

A Tabela 4 mostra, em termos quantitativos, a
influéncia do preparo biomecanico com dgua de cal
como irrigac@o sobre a microbiota de dentes com
polpa necrética. Considerou-se que o preparo bio-
mecanico produziu uma reducio significativa do
conteddo séptico quando a magnitude dessa redu-
¢do ultrapassava 90% da microbiota observada no
inicio do experimento.

Apés o preparo biomecanico descrito, os anae-
rébios que formavam o grupo numericamente mais
significativo da microbiota antes do inicio do tra-
tamento diminufram significativamente sua fre-
qliéncia de isolamento, bem como seu percentual
na populac¢ido microbiana.

Ap6s o preparo biomecanico, ocorreu uma re-
dugdo significativa da microbiota em 41 amostras
(70,69% dos espécimes clinicos). Em 14 amostras
(24,14% dos espécimes clinicos) ndo foi possivel
se isolar microrganismos apds o preparo biomeca-
nico.
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A Tabela 1 evidencia que os microrganismos
dos géneros Streptococcus, Staphylococcus, Pseu-
domonas e Enterococcus e 0s bastonetes Gram-
negativos entéricos sao mais resistentes ao prepa-
ro biomecdnico. Os isolados do género

Enterococcus, por exemplo, no inicio do experi-
mento foram isolados de quatro amostras, sendo
que os mesmos continuaram a ser recuperados des-
ses sistemas de canais mesmo apds o preparo bio-
mecanico.

Tabela 1 - Principais microrganismos isolados de 58 dentes com polpa necrética e a sua freqiiéncia de
isolamento antes e apds a realizacao do preparo biomecéanico

Microrganismo

Antes do preparo

Freqiiéncia de isolamento N (%)

Depois do preparo

Streptococcus spp.
Actinomyces spp.
Lactobacillus sp.

Fusobacterium spp.

Peptostreptococcus sp.
BAPPN!
Eubacterium spp.
Veillonella sp.
BGPA?

CGPA?

CGPF*
Staphylococcus spp.

Enterococcus spp.
Bacteroides spp.

BGNE®

Pseudomonas spp.

42 (72,41) 31 (53,45)
27 (46,55) 9 (15,52)
22 (37,93) 10 (17,24)
19 (32,76) 2 (3,45)
16 (27,59) 4 (6,90)
15 (25,86) 4 (6,90)
13 (22,41) 2 (3,45)
13 (22,41) 0(0,0)
13 (22,41) 5 (8,62)
10 (17,24) 4 (6,90)
9 (15,52) 3 (5,17)
8 (13,79) 6 (10,34)
4 (6,90) 4 (6,90)
4 (6,90) 0 (0,0)
3 (5,17) 2 (3,45)
3 (5,17) 2 (3,45)

1 Bastonetes anaerdbios Gram-negativos produtores de pigmento negro (Prevotella ou Porphyromonas).

2 Bastonetes Gram-positivos anaerébios obrigatorios
3 Cocos Gram-positivos anaerébios obrigatdrios

4 Cocos gram-positivos anaerdbios facultativos

5 Bastonetes Gram-negativos entéricos

Cienc Odontol Bras 2004 abr./jun.; 7 (2): 83-91
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Tabela 2 - Participacao dos diferentes grupos microbianos na microbiota de dentes com polpa necrética
previamente a realizacao do preparo biomecanico

Grupo Microbiano

Participacao percentual na microbiota

Anaerobios obrigatorios
Anaerobios facultativos

Microaerdfilos e capnofilicos

71,74
17,66

10,60

Tabela 3 - Participacao dos diferentes grupos microbianos na microbiota de dentes com polpa necrética

apos a realizacdo do preparo biomecéanico

Grupo Microbiano

Participacao percentual na microbiota

Anaerdbios obrigatdrios
Anaerdbios facultativos

Microaerdfilos e capnofilicos

41,12
35,98

22,90

Tabela 4 - Contaminagao microbiana do sistema de canais radiculares de dentes (n=58) com polpa necroé-

tica em diferentes momentos do tratamento

Momento da coleta de espécime

Contaminacao média

Previamente ao preparo biomecéanico

Apds o preparo biomecanico

3,64 .10°

0,0132. 10°

Discussio

A acdo de fluxo das solugdes irrigadoras € tio
importante para a sanitizagdo dos canais radicula-
res quanto a sua capacidade de dissolver restos te-
ciduais ou apresentar atividade antimicrobiana,
como relatado por (BYSTROM & SUNDQVIST?
1981). Desta forma, para compensar a discreta ati-
vidade inibitéria da dgua de cal, realizou-se a irri-
gacdo com maior freqiiéncia.

Entre os microrganismos isolados antes do pre-
paro biomecanico, verifica-se a predominancia de
anaerdbios obrigatérios, como também relatado na
literatura (JANSEN et al.'*, 1996; GATTI et al.’,
2000).
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Os resultados também evidenciam um equili-
brio entre a participag¢do de microrganismos Gram-
positivos e Gram-negativos na microbiota. Esse
aspecto necessita ser melhor avaliado, desde que
estudos como os de Fabricius et al.® (1982) relata-
ram um aumento progressivo na populaciao de mi-
crorganismos anaerébios e Gram-negativos na mi-
crobiota de canais radiculares expostos ao ambiente
bucal com o passar do tempo.

O grupo microbiano mais prevalente nos espé-
cimes clinicos coletados previamente a realizagio
do preparo biomecénico foi representado por Strep-
tococcus spp., merecendo destaque os estreptoco-
cos a-hemoliticos, embora os géneros Actinomyces,
Lactobacillus, Fusobacterium, Peptostreptococcus,

Cienc Odontol Bras 2004 abr./jun.; 7 (2): 83-91
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Prevotella, Eubacterium e Veillonella também te-
nham sido freqiientemente isolados.

De acordo com Sundqvist'® (1993), os estrep-
tococos anaerdbios facultativos poderiam criar con-
dicdes favoraveis a implantacio e multiplicagao dos
anaerdbios obrigatdrios no interior do sistema de
canais em fases mais tardias da infecgdo.

A elevada freqii€ncia de isolamento de Strep-
tococcus spp., Actinomyces spp. € Lactobacillus sp.
talvez esteja associada a existéncia de cdrie exten-
sa ou restauragdes na maioria dos dentes com ne-
crose pulpar, uma vez que esses microrganismos
sdo freqiientemente isolados de dentina cariada
(MASSEY et al.'s, 1993), a despeito de todo o cui-
dado para a remocdo desta estrutura previamente a
abertura corondria.

Os anaero6bios obrigatérios Gram-negativos fo-
ram isolados de 25,86% dos espécimes, merecen-
do destaque Prevotella intermedia-nigrescens
(20,69%). Esse patdgeno oportunista tem sido iso-
lado com grande freqiiéncia de dentes com polpa
necrética (BRAUNER & CONRADS?, 1995;
SCHUMAN & TURNERY, 1999), enquanto que o
papel de outras espécies do género Prevotella e do
género Porphyromonas precisa ser mais bem ava-
liado, desde que a literatura apresenta dados con-
flitantes a respeito do isolamento desses patoge-
nos a partir de espécimes clinicos obtidos de dentes
com polpa necrotica.

No presente estudo, a associagdo de Acti-
nomyces spp. e Streptococcus spp., foi bastante fre-
qliente, e a disseminagao desses patdgenos através
do sistema de canais ou por via hematogénica pode
levar a ocorréncia de actinomicose, desde que mai-
oria dos casos de actinomicose na regido periapi-
cal deriva da contaminag¢do do peridpice por bacté-
rias do género Actinomyces, em particular A.
israelii, que atingem o peridpice a partir do siste-
ma de canais infectados.

A participagdo de bactérias do género Staphylo-
coccus nas infecgdes endoddnticas, como também
relatado no presente estudo, € de grande relevancia,
desde que estes cocos Gram-positivos, embora habi-
tantes da pele e mucosas, sdo importantes agentes de
processos infecciosos, em particular os quadros pio-
génicos (YOU et al.”%, 1999). Os quadros de bactere-
mia e septicemia associada a esses microrganismos
eram quase que, invariavelmente fatais na era pré-an-
tibidtica e tendem a se tornar mais sérios e preocu-
pantes em funcdo da notdvel disseminacdo de genes
de resisténcia a antimicrobianos nesse género.
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Apesar da pequena freqiiéncia de isolamento
(6,9%) no presente estudo, os isolados de Entero-
coccus faecalis sdo de grande importancia em En-
dodontia, visto que sdo associados com lesdes pe-
riapicais crOnicas e infec¢des persistentes no
interior dos condutos radiculares, além de consti-
tuir microrganismo resistente a condi¢des ambien-
tais desfavordveis e, por conseguinte, ser de dificil
elimina¢io (DAHLEN et al.%, 2000).

A microbiota dos canais radiculares apds o pre-
paro biomecénico foi constituida principalmente
por microrganismos Gram-positivos e anaerdbios
facultativos.

Nesse sentido, Sydney & Estrela', 1996, tam-
bém observaram que os microrganismos Gram-po-
sitivos eram menos sensiveis aos procedimentos
biomecéanicos. Os resultados dos testes para avali-
ar a atividade antimicrobiana de contato do hidré-
xido de cdlcio também evidenciaram que os mi-
crorganismos Gram-positivos sobrevivem por um
periodo maior de tempo na presenca desse dlcali,
enquanto a concentracio inibitéria minima para o
mesmo também € maior nos isolados Gram-positi-
VOS.

Contudo, Gomes et al.'® (1996), avaliando o
efeito do preparo biomecanico e irrigacdo, com
hipoclorito de sédio a 2,5% sobre a microbiota de
infec¢des endoddnticas, relataram que este proce-
dimento produzia uma redu¢do maior nos anaero-
bios obrigatdrios e nos microrganismos Gram-po-
sitivos, como Peptostreptococcus. Os resultados,
quando comparados, sugerem uma grande redugio
da populacdo anaerdbia obrigatéria como conse-
qliéncia do preparo biomecanico mas, no presente
estudo, a reducdo foi mais significativa entre os
microrganismos Gram-negativos.

Os microrganismos anaerdbios se mostraram
mais sensiveis ao preparo biomecanico possivel-
mente porque esse procedimento afeta sobremanei-
ra as complexas interagdes microbianas que se es-
tabelecem no interior do sistema de canais e por
permitir maior acesso ao oxigénio molecular, como
sugerido por Gomes et al.'® (1996).

Ap0s o preparo biomecénico, culturas negativas
foram obtidas de 24.13% dos sistemas de canais.
Esse valor € compativel com resultados de Assed et
al.! (1996), que observaram a ocorréncia de cultura
negativa em 29,2% dos canais ap0s irrigacdo com
solu¢do de hipoclorito de sédio, mas muito inferio-
res aos de Vidal et al.?* (1996), que obtiveram 85%
de culturas negativas empregando a preparagdo en-
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dosdnica e agua destilada e 62% quando a instru-
menta¢do manual foi utilizada em associacdo do hi-
poclorito de sédio a 5% na irrigagdo.

Nesse sentido, o preparo biomecanico priva as
bactérias de sua fonte de nutrientes e permite o
maior contato do sistema de canais radiculares com
o oxigénio (SUNDQVIST', 1993). Contudo quan-
do se procede ao selamento dos canais permitindo
que uma microbiota residual permaneca, a anaero-
biose € restaurada e a proliferac@o microbiana tem
inicio (SUNDQVIST!,1993).

Pelo menos parcialmente, a contaminacao re-
sidual apds preparo biomecanico pode refletir a
existéncia de ramificacdes no sistema de canais
radiculares, as quais podem proteger a microbiota
do preparo biomecanico, como relatado por Ho-
lland et al."' (1999), ou contaminagdo da superfi-
cie externa da raiz (KIRYU et al.'’, 1994), a qual
pode reinfectar o canal principal. Esse aspecto €
de grande relevancia, como sugerido por Bystrom
& Sundqvist® (1981), uma vez que o sistema de
canais radiculares, mesmo apds o preparo biome-
canico ainda possui nutrientes capazes de permitir
a multiplicac@o da microbiota residual no periodo

de tempo que vai da instrumentagdo dos canais até
a obturac@o dos mesmos.

CONCLUSOES

Os resultados permitiram concluir que:

* a microbiota associada aos sistemas de ca-
nais de dentes com polpa necrética é com-
plexa e tem o predominio de anaerébios obri-
gatdrios;

* Os procedimentos empregados no preparo
biomecénico foram capazes de reduzir sig-
nificativamente a contaminacao microbiana
do interior do sistema de canais, sendo que
0s microrganismos anaerébios mostraram-se
0s mais sensiveis a esses procedimentos.
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The aim of this study was to evaluate the influence of the biomechanical procedures on the microbiota present in
the necrotic root canal. Specimen from 58 teeth, were collected after the opening crown and after the root canal
instrumentation. Serial dilutions were carried out in thioglycolate broth and aliquots were inoculated onto blood
agar, Mitis salivarius agar, CVE, TSBV and CFAT agar, and incubated under anaerobiosis (10% CO, and 90%
N,) at 37°C for 15, two, four, four and seven days respectively. Aliquots also were inoculated in MacConkey agar,
Sabouraud dextrose and TSA agar, were cultivated under aerobiosis at 37°C, for 2, 7, 2 days respectively. The
isolated were identified in according to their fenotipic features. Statistic analysis was performed through Kruskal
Wallis and Fisher method (a=0,05). 71,74% of the isolates were strict anaerobes, 17,66% were facultative ana-
erobes and 10,60% were microaerophilic organisms. After the biomechanical procedures we found a significant
reduction of the strict anaerobes. We conclude that the microbiota associated with the necrotic canal teeth was
predominantly strict anaerobes, which showed to be susceptible to biomechanical procedures.
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Anaerobes bacteria; endodontic, biomechanical procedures
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