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RESUMO

Fabris AS. Andlise bacteriologica de infeccbes pulpares em dentes deciduos.
[tese (Doutorado em Microbiologia)] S&o Paulo: Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de S&o Paulo; 2011.

Foram analisados dentes deciduos com carie dental profunda de 110 criancgas,
sendo coletadas 103 amostras de polpa necrosada e 7 de fistulas gengivais.
Morfotipos bacterianos foram visualizados pelas coloracdes de Gram e Brenn-
Brown, e os DNA foram obtidos e usados na detec¢éo bacteriana por PCR. A
predominéancia de cocos Gram-positivos (81,8%) e cocobacilos Gram-negativos
(49,1%) foram observadas. Em 88 amostras de polpas, microrganismos com
maior ocorréncia foram: Enterococcus spp. (50%), P. gingivalis (49%), F.
nucleatum (25%) e P. nigrescens (11,4%). Foram detectados em fistulas: P.
gingivalis (43%), Enterococcus spp. (28,6%), F. nucleatum (14,3%), P.
nigrescens (14,3%), e D. pneumosintes (14,3%). Os resultados permitem
concluir que a microbiota envolvida nas infec¢des pulpares em dentes deciduos
€ similar em termos qualitativos aquela observada em dentes permanentes.
Entretanto, a predominancia de Enterococcus spp. e P. gingivalis deve ser
levada em consideracdo pelos clinicos em casos necessarios de tratamento

endoddntico em criangas com denti¢cdo decidua.

Palavras chave: Dente Deciduo. Infec¢cdes Pulpares. PCR.



ABSTRACT

Fabris AS. Bacteriological analysis of pulp infection in deciduous teeth. [Ph. D
thesis (Microbiology)] S&o Paulo: Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de S&o Paulo; 2011.

In this study, deciduous teeth with deep caries from 110 children, with 103 pulp
necrosis and 7 gingival fistula samples were evaluated. Bacterial morphotypes
were visualized by Gram staining and Brown-Brenn. DNA were obtained and
used in bacterial detection by using PCR. The predominance of Gram-positive
cocci (81.8%) and Gram-negative coccobacilli (49.1%) were observed. In 88
pulp samples high frequencies of microorganisms were: Enterococcus spp.
(50%), P. gingivalis (49%), F. nucleatum (25%) and P. nigrescens (11.4%). In
fistulas were detected: P. gingivalis (43%), Enterococcus spp. (28.6%), F.
nucleatum (14.3%), P. nigrescens (14.3%), and Dialister pneumosintes
(14.3%). Our results, suggest that the involved microbiota in pulp infections of
deciduous teeth are qualitatively similar than those permanent teeth. However,
a predominance of Enterococcus spp. and P. gingivalis was observed, and it
must be considered in the endodontic treatment in children with primary

dentition.
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INTRODUCAO

Em varios paises, entre eles o Brasil, o exercicio profissional na area de
saude tem estimulado o tratamento das doengas bucais, e ndo as diferentes
formas de prevencado. Isso tem elevado a taxa de infeccbes nos estagios
avancados, como nos processos endodonticos em dentes deciduos, onde ha
comprometimento da polpa (Reisine e Psoter, 2001; Cooper et al., 2010).
Estudos realizados por Reeves e Stanley (1966), ja relatavam que 75% dos
dentes deciduos com carie profunda podem desenvolver infec¢cdes na polpa

dental.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2004), a incidéncia de
carie na dentichdo decidua em criancas brasileiras €é expressiva,
particularmente, em criancas < 3 anos de idade; e em criancas entre 5 a 12
anos, apresentando pelo menos trés dentes cariados. A presenca de placa
bacteriana e o tipo de dente séo variaveis associadas com lesdes ativas de

carie em superficies oclusais de dentes deciduos (Braga et al., 2010).

Os dentes deciduos sao importantes na infancia, servindo como guia
para a erupcdo da denticAo permanente. Contribuem, também, para o
desenvolvimento dos maxilares, junto ao processo da mastigacéo, preparando
o alimento para a digestdo e assimilacdo de nutrientes na etapa em que a
crianca estd em crescimento. A perda prematura desses elementos dentais,
além das sequelas estéticas, acarreta diminuicdo do espaco no arco dental,
com alteracdo da guia de erupcdo do sucessor permanente, podendo trazer
como consequUéncias, problemas fonéticos e surgimento de habitos bucais
nocivos, tal como interposicdo da lingua, entre outros (Cuoghi et al., 1998;
Thilander, 2009).

No dente deciduo, a camara pulpar é mais ampla em relacdo aos dentes
permanentes, 0s cornos pulpares sdo mais proeminentes, podendo facilitar a
exposicdo da polpa pela céarie dental ou lesdo traumatica, como fraturas
dentais, levando a necrose do tecido (Linde, 1985; Morabito e Defabianis,
1992). A necrose pulpar implica na parada dos processos metabdlicos da polpa

dental, com a consequente perda de sua estrutura, bem como de suas defesas



naturais. A exposicao do tecido pulpar ao meio bucal e sua decomposicao
permitirdo o livre acesso de microrganismos da microbiota oral a esse tecido
oferecendo condic¢des ideais para a proliferacdo microbiana no interior do canal
radicular (Hobson, 1970; Sundqvist, 1994; Nagaoka et al., 1995; Bolan e
Rocha, 2007; Cooper et al., 2010).

Segundo Kakehashi et al. (1965), a dindmica de contaminagao da polpa
por microrganismos possui uma via direta (carie dental, canaliculos dentinarios
e fraturas dentais); outra por contiguidade (contaminacao pela regido vizinha);
via linfatica ou retrégrada (terapia periodontal e traumas fisicos); e via
hematogénica, através da corrente sanguinea, fenébmeno denominado de

anacorese.

Analisando a anatomia dos molares deciduos, entre a camara coronaria
e a regido 6ssea que envolve as raizes, a camada de dentina é pouco espessa,
além de conter canais acessorios (Moss et al.,, 1965; Vermot-Gaud, 1967).
Nessa area podem ocorrer comunicacdes entre a camara pulpar e os tecidos
periodontais, por onde também bactérias e suas toxinas, assim como 0S
produtos da decomposicao tecidual pulpar podem se difundir, resultando na
reabsor¢cdo do tecido ésseo alveolar vizinho (Fanning, 1962; Winter, 1962;
Morabito e Defabianis, 1992). Foi descrito também um provavel acesso de
bactérias presentes na microbiota oral pela juncdo gengiva-esmalte, quando o
dente deciduo estd em processo de reabsorcao (Harokopakis-Hajishengallis,
2007). A invasao da polpa e areas periapicais pode também promover o
desenvolvimento de abscesso dento-alveolar e fistula, disseminando a infec¢édo
para outras areas anatbmicas proximas (MacDonald et al., 1957; Cohen et al.,
1960; Shovelton, 1964; Akpata e Blechman, 1982; Brook, 2003).

A terapéutica da necrose pulpar em dentes deciduos sempre foi um
tema complexo, devido: 1) a sua anatomia e irregularidades causadas pelas
reabsorgdes fisiolégicas que dificultam o acesso a todo o conduto radicular
durante o tratamento (Vermot-Gaud, 1967; Morabito e Defabianis, 1992;
Thomas et al., 1994; Rimondini e Baroni, 1995; Bolan e Rocha, 2007); 2) ao
desconhecimento dos microrganismos, que podem estar envolvidos no

processo infeccioso (Ongag et al., 2006; Silva et al., 2006; Rocha et al., 2008).



O tratamento endodontico € wuma rotina na pratica clinica
odontopediatrica e constitui uma das Ultimas manobras para que se possa
preservar o dente que teve o tecido pulpar necrosado ou comprometido de
forma irreversivel (Marsh e Largent, 1967; Sjogren et al., 1997). Apesar de o
tratamento ter sido descrito ha algumas décadas, até hoje existem
controvérsias para essa terapia, ndo existindo um protocolo definido ou
padronizado (Thomas et al., 1994; Ongag et al., 2003; Dunston e Coll, 2008).

Os primeiros estudos publicados sobre a etiologia das infeccdes
endodobnticas em dentes deciduos mostraram a presenca de bactérias aerdbias
e facultativas, devido as limitacdes das técnicas de isolamento (Cohen et al.,
1960; Marsh e Largent, 1967). Hobson (1970) observou em dentes deciduos
cariados a presenca de morfotipos bacterianos no interior dos tubulos
dentinarios e na regido do assoalho da camara pulpar. Com o surgimento de
técnicas de cultivo para bactérias anaerdbias, surgiram novos estudos
demonstrando que as infecgcbes endoddnticas sao polimicrobianas e
apresentando bactérias anaerobias estritas (Brook et al., 1981; Toyoshima et
al., 1988; Brook et al., 1991; Sato et al., 1993; Pazelli et al., 2003; Silva et al.,
2006).

Em revisdo da literatura, Brook et al. (2003) descreveram as espécies
bacterianas mais predominantes em pulpites e em abscessos de origem
endodbntica em criancas, correspondendo aos géneros Streptococcus,

Prevotella, Porphyromonas e Fusobacterium.

Em ecologia microbiana, tem sido demonstrado que algumas espécies
bacterianas com baixa incidéncia nas diversas infeccoes podem ser espécies
importantes dentro de consércios mistos complexos, sendo resultado de
alteracdes ambientais, no sentido de que elas poderiam se tornar dominantes,
em resposta as mudancas nas condi¢cdes que favorecem o0 seu crescimento
(Sogin et al., 2006). Assim, de uma perspectiva ecoldgica, todas as espécies
em uma comunidade mista devem ser detectadas e identificadas com éxito

(Siqueira e Récas, 2009).



Estudos moleculares recentes tém revelado que quase 700 espécies
bacterianas distintas podem habitar a cavidade oral humana, embora nem
todas elas colonizem o mesmo individuo ao mesmo tempo. Normalmente,
cerca de 100 a 200 espécies fazem parte da microbiota oral, indicando que
existe uma diversidade microbiana consideravel nesse ecossistema (Paster et
al., 2006).

Em adultos, algumas espécies bacterianas que sao encontradas em
infeccbes endodonticas (Kerekes e Olsen, 1990; Gharbia et al., 1994;
Sundqvist, 1994; Conrads et al., 1997; Bogen e Slots, 1999; Siqueira et al.,
2000; Fouad et al., 2002), também foram descritas em periodontites (Naito e
Gibbons, 1988; Moore et al., 1985; Avila-Campos e Velasquez-Meléndez,
2002). Entretanto, em infec¢cdes de polpa e fistulas de criancas ainda nao foi
verificada essa relacdo. Trabalhos realizados em criancas da Turquia relatam
elevada ocorréncia de E. faecalis em infec¢Ges de polpa em dentes deciduos,
mais isso ainda ndo foi pesquisado em outros paises (Ongag et al., 2006;
Cogulu et al., 2007; Cogulu et al., 2008a).



CONCLUSOES

Apos a andlise dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. Cocos Gram-positivos foram predominantes em relagdo aos cocobacilos
Gram-negativos, entretanto, as associagfes desses dois morfotipos foram

comumente observadas;

2. Enterococcus spp. e P. gingivalis foram os mais predominantes nas

amostras clinicas de polpa e fistulas; e

3. Associa¢les bacterianas foram frequentemente observadas em ambos os

casos clinicos que afetaram as criancas examinadas.
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