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INTRODUGAO

RESUMO

Os microrganismos desempenham um importante papel na etiologia
das patologias pulpar e periapical. Desta forma, a finalidade desta
revisdo da literatura foi o de avaliar os principais trabalhos sobre a
presenga de fungos nas infecgGes endoddnticas, procurando abordar
a sua influéncia nas infecgOes refratarias e nas periodontites apicais
cronicas, descrevendo seu modelo de colonizagdo na dentina
radicular.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento do canal radicular;
Candida albicans.

ABSTRACT

Microorganisms play an important role in the etiology of pulp and
periapical diseases. Thus, the purpose of this literature review was to
evaluate the main works on the presence of fungi in endodontic
infections, seeking to address their influence in refractory infections
and chronic apical periodontitis, describing his model of colonization
in the radicular dentine.

Key words: Endodontic; Root canal therapy; Candida albicans.

bactérias gram-positivas, como também ser
isolada em cultura pura ou associada a

Mais de 300 espécies microbianas
podem ser encontradas no interior do canal
radicular infectado!. Os micro-organismos
desempenham um importante papel no
desenvolvimento e manutencao das
patologias que acometem a polpa e a regiao
periapical®?. Desta forma, a eliminacdo dos
mesmos durante o preparo biomecanico é
de fundamental importancia para o éxito do
tratamento endoddntico®.

Varias pesquisas analisaram a
microbiota de canais infectados’®,
verificando que a presenca dos fungos
oscilam entre 1% e 20%’% O numero
destes nas infecgoes endoddnticas é muito
menor em relagdo ao de bactérias,
entretanto, é o suficiente para manter a
lesdo periapical, devido a capacidade deles
se adaptarem a variedade de condigdes, a
adesdo de superficie, a produgdo de
enzimas hidroliticas, a transicdo morfoldgica
e a formagdo de biofilme®. Apesar disso,
muitos estudos buscam meios de destruir as
bactérias presentes no canal radicular e
poucos se preocupam com os fungos %1,

Dentre as espécies de fungos relatadas,
a Candida albicans é uma das mais
encontradas, podendo estar associada a
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bactérias facultativas como Enterococcus
faecalis nas periodontites apicais
cronicas’ 2,

Devido ao grande interesse pelo
conhecimento dos tipos de  micro-
organismos que influenciam a manutengao
da infeccdo no canal radicular, é que
procuramos abordar a presenca de fungos
nas infeccdes endodonticas.

REVISAO DA LITERATURA

Os micro-organismos que colonizam a
polpa necrosada foram caracterizados ha
muito tempo como agentes causais das
inflamagdes crénicas e agudas dos tecidos
periapicais; e o primeiro pesquisador que
descreveu a presenca deles nos canais
radiculares foi Antony Van Leeuwenhoek em
1683. A partir dele, muitos estudos sao
realizados, até hoje, objetivando o
conhecimento da completa eliminagao
desses patdgenos dos sistemas de canais
radiculares®?.

Em 1990, Nair et al.}* analisaram nove
dentes assintomaticos com lesao periapical
persistente e apicectomizados, sob
microscopia eletrénica de varredura de
transmissdao. Em seis dentes foram

http://www.ufpe.br/ijd




Fungos nas infeccées endodénticas

detectados micro-organismos, sendo quatro
com bactérias e dois com fungos; estes
estavam presentes no canal radicular, no
forame apical e na lesdao periapical, o que
permitiu concluir que os micro-organismos
persistiram a terapia endodontica e estavam
contribuindo para o] insucesso do
tratamento.

Apdés uma revisdo da literatura que
procurou estudar a infeccdo dos tubulos
dentinarios pelos micro-organismos na
endodontia, Oguntebi'® ressaltou que os
tubulos dentindrios possuem um micro-
ambiente que favorecem o desenvolvimento
de micro-organismos anaerdbios, agindo
como reservatérios que propiciam a
recolonizagcdo do canal radicular; e que o
preparo quimico-cirdrgico ndo era efetivo na
eliminagdo da microbiota do sistema de
canais radiculares.

Com o uso da microscopia eletronica de
varredura, observou-se a presenga de
bactérias e de fungos no canal radicular e
nos tdbulos dentindrios de dentes com
necrose pulpar. Fungos na forma de
leveduras foram encontrados ao longo da
parede do canal radicular em 40% dos
casos, como uma célula simples esférica e
oval, que formavam densas colonias, ou nas
formas de filamentos, fixados a parede do
canal radicular que cresciam para fora da
célula'®.

Lomgall et al.!” analisaram a superficie
externa do cemento radicular apical em
dentes com lesao periapical, utilizando-se da
microscopia eletronica de  varredura.
Verificaram que as leveduras estavam
presentes em 25% dos casos, aderidas por
microfilamentos a lacuna de reabsorgao;
afirmaram, ainda, que o biofilme presente
servia de substrato para o crescimento
microbiano, sendo um importante fator de
sustentacao da infecgao.

Procurando estudar o modelo de
colonizagdo da Candida albicans nos tecidos
duros dentais, Sen et al.!® utilizaram
cingienta e quatro dentes humanos que
foram infectados com Candida albicans, por
10 dias, na presencga ou auséncia de smear
layer. Apds microscopia de varredura,
verificaram que no esmalte e no cemento,
na presenca ou auséncia de smear layer, o
modelo de crescimento foi o0 mesmo, com
presenca de blastoporos e hifas; ja com
relacdo a dentina, os achados foram
diferentes: na presenga do smear layer,
densas colonias da levedura foram
encontradas, formando biofilmes; e, na
auséncia do smear layer, formas de hifas
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penetravam nos tubulos  dentinarios,
acompanhadas de pequenas células.

Em 1997, Waltimo et al.!°, apds a
avaliagdo microbioldgica de 967 dentes com
lesdes periapicais resistentes ao tratamento
endodontico, observaram que o0s micro-
organismos estavam presentes em 692
casos. Em 7% deles, fungos foram isolados
do canal radicular e 13% isolados de
culturas puras; sendo das 48 espécies
identificadas, 80% correspondiam a Candida
albicans.

Com o objetivo de estudar a topografia
da parede dentinaria do canal radicular
infectada por Candida albicans, como
também o modelo de crescimento desse
micro-organismo na dentina radicular,
através da microscopia eletronica de
varredura, Sen et al.?° observaram que, em
relagdo ao modelo de crescimnto, a levedura
apresentava-se em células Unicas, migrando
para dentro dos tubulos dentinarios; e em
formas de hifas, pseudohifas e blastoporos
foram observadas na parede do canal
radicular. Segundo os autores, quando na
forma de hifa, ela possui um fator regulador
de crescimento que, degrada o colageno,
ocorrendo a liberagdo de ions calcio que
altera a sua morfologia de crescimento,
podendo indicar que a mesma se utiliza da
dentina como fonte de nutricao, sendo
considerada um micro-organismo
dentinofilico.

Sundqvist et al.?! estudaram a
microbiota de dentes com lesao periapical

persistente ao tratamento endodontico
submetidos a retratamento. Foram
selecionados 54 dentes com canais

radiculares tratados ha cinco anos e com
lesGes periapicais visiveis radiograficamente.
Do total de casos avaliados, 24
apresentavam culturas microbioldgicas
positivas, e a Candida albicans esteve
presente em dois casos (8,3%). Concluiram
que, provavelmente, esse micro-organismo
aparece como um oportunista, devido a sua
capacidade de crescer em ambiente com
baixa quantidade de nutrientes, como é o
caso dos canais tratados.

Com o propodsito de analisar os micro-
organismos presentes em canais radiculares
infectados e em secregbes aspiradas de
abscessos e/ou celulites de origem
endododnticas, Baumgartnet et al.”
analisaram 24 amostras utilizando o método
da reacao em cadeia da polimerase (PCR) e
observaram que a Candida albicans
encontrava-se presente em 21%, porém ndo



foi detectada
aspiradas.

Em 2000, Silva et al.??, através de uma
revisdo de literatura, ressaltaram que o
conhecimento da participacao de fungos nas
infeccbes endodOnticas refratdrias é de
grande importéncia, enfatizando que os
mesmos sao capazes de se reproduzir no
sistema de canais radiculares e de invadir os
tubulos dentinarios, na forma de
blastoporos, pseudohifas ou hifas
verdadeiras.

Buscando estudar e determinar a
composicao da flora microbiana presente em
dentes depois do fracasso da terapia
endodOntica na populacdo dos Estados
Unidos, Hancock III et al.?* selecionaram 54
dentes obturados, com lesbGes periapicais
visiveis radiograficamente e indicados para
retratamento. Apds serem coletadas
amostras de material do interior do canal,
em condicbes de anaerobiose e aerobiose
rigida, observaram a presenca predominante
de bactérias facultativas e gram-positivas,
sendo a Candida albicans isolada em 3% dos
casos.

Lana et al.*° analisaram
microbiologicamente 31 dentes portadores
de infeccdo endodOntica, antes e apds a
instrumentacao do canal radicular. Uma
microbiota diversificada foi isolada em
81,7% dos casos, e destas, 88,9% das
coletas iniciais correspondiam a bactérias
anaerodbias estritas, que desapareceram
ap6s o tratamento instituido. Observaram
que as leveduras mais encontradas foram as
Candidas e Sacchoromyces, e concluiram
que, mesmo apods a instrumentagdo destes
canais e utilizacdo de medicacgao intracanal a
base de hidréxido de calcio, alguns micro-
organismos anaerobios e fungos puderam
ser identificados, indicando a resisténcia
destes a esta medicacao.

Em 2001, Peciuliene et a procuraram
determinar a ocorréncia de leveduras,
bactérias entéricas gram-negativas e de
espécies de Enterococcus em canais
radiculares com periodontite apical cronica.
Observaram que a Candida albicans estava
presente em 18% dos casos sempre
associadas com outras bactérias sendo em
50% associadas ao Enterococcus faecalis.

Investigando a colonizagdo flngica da
dentina radicular, Siqueira JUnior et al.?®
inocularam cinco espécimes de fungos
(Candida  albicans, Candida  glabrata,
Candida guilliermondii, Candida parapsilosis
e Saccharomyces cerevisiae) em secgoes
radiculares bovinas. Apos 14 dias, as

nenhuma nas secregodes
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Lins et al.

amostras foram avaliadas na microscopia
eletronica podendo ser observado que em
algumas espécies, a colonizacdo foi leve ou
sem penetragdo nos tubulos dentindrios; e
que a Candida albicans foi a que mais
colonizou, apresentando padrdes diferentes
de penetracdo na dentina, sugerindo sua
maior habilidade em colonizar a dentina que
0s outros espécimes.

Trinta e seis dentes com periodontite
apical refrataria, os quais ndo respondiam
ao tratamento com hidroxido de calcio por
mais de 6 meses, foram analisados por
Sunde et al.?®. Apds a realizagdo de culturas
anaerobicas, detectaram a presenca de 148
cepas microbianas, sendo de 67 espécies de
micro-organismos.  Aproximadamente a
metade (51%) foi de bactérias anaerdbicas,
e as espécies gram-positivas constituiam
79,5% da flora. Organismos facultativos
como Staphylococcus, Enterococcus,
Enterobacter, Pseudomonas,
Stenotrophomonas, Sphingomonas, Bacillus
e espécies de Candida, foram encontradas
em 75% das lesdes.

Em 2003, Waltimo et al.® realizaram
uma revisao da literatura sobre a presenca
de leveduras nas periodontites apicais.
Relataram que, nestes casos, elas se
encontram presentes em 5-20% de canais
radiculares infectados, podendo ser
encontradas em cultura puras ou associadas
a bactérias, sendo a espécie Candida
albicans a mais predominante. Afirmaram
gque a sua persisténcia em infeccdes dos
canais radiculares, deve-se, provavelmente,
a sua capacidade de contaminar os tubulos
dentinarios, e de resistir a medicacdo
intracanal como hidréxido de calcio.

Investigando a ocorréncia das varias
espécies microbianas em terapias
endodonticas que falharam por meio da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
Siqueira Junior; Rdgas?’ coletaram vinte e
duas amostras de canais radiculares
obturados que foram selecionados para
retratamento. Todas as amostras foram
positivas e a espécie mais prevalente foi o
Enterococcus faecalis em 77% dos casos. As

outras espécies que mais estiveram
presentes foram o  Pseudoramibacter
alactolyicus (52%), Propionibacterium

propionicum (52%), Dialister pneumosintes,
Filifactor alocis (48%), e detectaram a
presenca da Candida albicans em 9% das
amostras analisadas.

Segundo Siqueira Junior; Sen® os
fungos sao ocasionalmente encontrados na
infeccdo primaria dos canais radiculares,
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porém, sdo mais freqlentes em dentes
obturados com lesdes refratarias ao
tratamento. Sua viruléncia esta atribuida a
sua capacidade de se adaptar a variedade
de condigGes, adesdao de superficie,
producdo de enzimas hidroliticas, transicao
morfolégica, e formagdo de biofiime. A
espécie mais prevalente é a Candida
albicans, sendo considerado um micro-
organismo dentinofilico, por sua capacidade
de invadir a dentina.

Em 2007, El Karim et al.> relataram que
nas infeccbes endodbnticas primarias
predominam micro-organismos anaerobios
gram-negativos, enquanto que, nas
secundarias, contemplam poucas espécies,
destacando-se entre elas o Enterococcus
faecalis, podendo também estar associada a
Candida albicans; e que 0 sucessoO no
tratamento de ambos os tipos de infeccao
envolve a erradicagdo efetiva dos micro-
organismos causadores durante 0s
processos de tratamento do canal radicular.

Com o proposito de observar o modelo
de colonizacdo da Candida albicans na
dentina radicular humana tratada com
hipoclorito de sédio e EDTA, e da nao
tratada, Turk et al.! observaram através da
microscopia eletrébnica que, apdés os
tratamentos, a Candida albicans estava

presente em todas as superficies
radiculares, entretanto, apresentava
modelos de colonizacao diferente. No
grupo nao tratado, foram observadas

densas massas de células ovéides ou
esféricas (blastoporos); e no grupo tratado,
ocorreu a predominancia de pseudohifas que
invadiam toda a superficie do canal
radicular. Concluiram que os procedimentos
utilizados para tratamento da dentina
radicular tém uma forte influéncia no
modelo de colonizacdo da Candida albicans,
devendo este fato ser levado em
consideragcdo para o planejamento e
evolugdo de estudos in vitro da adesdo ou
penetragdo da Candida.

DISCUSSAO

O papel dos micro-organismos no
desenvolvimento e manutengao da
inflamacao pulpar e periapical estao bem
documentados na literatura®1315:26:28
Estudos recentes que utilizam dos métodos
moleculares de identificagdo bacteriana tém
ajudado muito no reconhecimento dos tipos
de microbiota que se encontram mais
frequente, nos casos de insucesso
endoddntico’ 1?7,
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Apesar de muitos estudos apontarem
para o Enterococcus faecalis como o0
principal micro-organismo responsavel pela
manutengdo das periodontites apicais®??%’,
a literatura pesquisada demonstra que os
fungos podem estar presentes nestas
situacbes, devido a sua capacidade de
invadir os tubulos dentinarios e sobreviver
aos ambientes com baixa quantidade de
substratol's'g'l5'17'20'22'25.

Os fungos sao considerados micro-
organismos eucaridticos ocasionalmente
encontrados na infecgdo primaria dos canais
radiculares, porém ocorrem mais
freqientemente em dentes obturados com
lesBes refratarias ao tratamento® 2128,

Dentre as espécies fungicas mais
encontradas, a Candida albicans é a mais
prevalente’8141921.2327.  contudo, Lana et
al.’® descreveram também a presenca do
Sacchoromyces, mesmo apés a
instrumentacao e utilizacdo de medicacdo
intracanal.

O modelo de colonizagdo da Candida
albicans nos tecidos duros dentais sao
diferentes'®. Como também na dentina
radicular, seu padrao de crescimento e
penetracdo é variavel, podendo encontrar
densas massas de células ovoides ou
esféricas (blastoporos), e estruturas em
forma de hifas ou pseudohifas invadindo
toda a superficie do canal radicular’!®
18,20,22.

E considerada um micro-organismo
dentinofilico diante de sua capacidade de
crescer na dentina utilizando-se dos ions
calcio®®®, e, desta forma, poder ser
resistente as medicag0es utilizadas na rotina
da terapia endoddntical® 1415 26, 28,

CONCLUSAO

Com base na revisdo da literatura,
concluimos: que os fungos sdo capazes de
se reproduzir no sistema de canais
radiculares, isoladamente ou associados a
outros micro-organismos; invadindo os
tubulos  dentinarios, na forma de:
blastosporos, pseudohifas ou hifas
verdadeiras. Assim, atencdo deve ser dada a
sua presenca em dentes com periodontites
apicais refratarias, buscando o profissional,
durante o procedimento endodontico, utilizar
de substancias quimicas auxiliares e
medicacdes que visem a sua completa
eliminacgdo.
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