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RESUMO

Lesﬁes periapicais cronicas foram avaliadas pela técnica de imunofluorescéncia indireta com o propésito de
estimar a presenga de anticorpos IgG especificos para o Bacteroides gingivalis e Bacteroides intermedius. Das
15 amostras examinadas,7(46,6%) apresentaram reatividade anticérpica.
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INTRODUCAO

As infecgdes dos canais radiculares sdo causadas pela
microbiota indigena da cavidade bucal que invade a
polpa, tecido com capacidade limitada de cura apos
repetidos insultos bacterianos. Estudos cldssicos
conduzidos por KAKEHASHI et al. 2%, SUNDQVIST?®
e por SUNDQVIST et al.’” demonstraram
definitivamente o papel fundamental das bactérias no
desenvolvimento das alteragGes pulpares e periapicais.

Anteriormente, as pesquisas sobre as infecgdes
endodonticas eram extremamente limitadas, a ponto das
bactérias aerébias e anaerdbias facultativas serem
consideradas como predominantes. A partir de 1970,
com o desenvolvimento e aprimoramento das técnicas
anaerébias, houve uma mudanga no entendimento
dessas infeccdes %:16.23.25 1 sentido de valorizar os

anaerobios estrito.‘ss’m’g’3 133414240

No momento hd um consenso entre os pesquisadores em
considerar as infec¢des dos canais radiculares
usualmente como %olimicmbianas, dominadas pelos
anaerébios 133343648 1embrando que as condigoes
ecologicas do tecido pulpar necrético favorecem o
predominio de anaerdbios estritos ™

Dentre os anaerdbios estritos detectados nas infecgdes
pulpares e periapicais destacam-se certas espécies de
Bacteréides negros, tais como o Bacteroides
Qﬂdmjl]_l"g o Bacteroides %ingivalis e o Bacteroides
intermedius>!32122:41:4243.36, quais possuem ou
podem produzir fatores de viruléncia de releviéncia para
a patogénese das lesoes endodonticas. Referidos fatores
incluem a endotoxina, que pode determinar a reabsor¢ao
6ssea "in vitro"!>* ; a cdpsula bacteriana, capaz de
inibir a fagocitose pelas células do hospedeirolg;
enzimas histoliticas como a tripsina e colagenase
responsaveis pela degradacdo do tecido conjuntivom’z(i
e os produtos do metabolismo.

SUNDQVIST%’ com o emprego de técnicas anaerdbias,
detectou os Bacteroides negros em todos os canais
radiculares de dentes apresentando dreas periapicais
radiolicidas e, as espécies mais frequentemente

observadas foram: Bacteroides intermedius,
Bacteroides endodontalis e Bacteroides

melaninogenicus. Segundo GRIFFEE et al.'! existe
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uma alta correlacdo entre a presenca dos Bacteroides
negros nas infec¢des dos canais radiculares e a
ocorréncia de sintomas clinicos.

Pela técnica de imunofluorescéncia indireta PANTERA
etal.? detectaram os Bacteroides negros em 57% e 66%
das amostras de polpa e periapicais, respectivamente. O
Bacteroides intermedius foi a espécie encontrada com
maior frequéncia (43%), seguida pelo Bacteroides
endodontalis (16%) e Bacteroides gingivalis (15%).

No estudo bacteriolégico de 62 canais radiculares
infectados conduzido por HAAPASALOI3, foi
verificado que as infec¢des via de regra eram mistas e
com predominio de anaerébios, particularmente de
Bacteroides negros. O autor observou, também, que o
Bacteroides intermedius era a espécie mais encontrada,
e que o Bacteroides endodontalis e Bacteroides
gingivalis estavam presentes principalmente nos
quadros de infec¢do aguda, sugerindo uma viruléncia
maior para essas duas ultimas espécies.

As lesdes periapicais cronicas de origem pulpar
representam dreas de resposta inflamatéria para o
conteido dos canais radiculares, principalmente as
bactérias e os seus produtos, considerados como
antigenos potentes. Destarte, os canais radiculares pelo
fato de acomodarem uma série de antigenos passam a
representar uma rota eficiente de sensibilizagdo do
hospedeiro, através da qual pode ser induzida tanto uma
resposta inflamatéria inespecifica, como uma reacdo
imunolégica mediada pelos linfécitos T e/ou pelas
imunoglobulinas ao nivel dos tecidos periapicais4 :

Compativel com essa hipétese € o encontro de células
inflamatdérias e imunocompetentes35’ e de
imunog%gggl?igas10’22’26’2?’29’38 e de complexos
imunes” ™~ """nos cistos e granulomas
periapicais.Embora as reagcdes imunoldgicas
inicialmente desempenhem um papel protetor para os
tecidos periapicais contra os antigenos oriundos dos
canais radiculares, danos teciduais sdo também
inevitdveis”! culminando por vezes com a perpetuagao
do processo inflamatério™ " Na tentativa de
proporcionar mais informagoes sobre a patogénese das
lesdes periapicais cronicas, foi considerado de interesse
averiguar a esse nivel a presenca da imunoglobulina G
com especificidade para o Bacteroides gingivalis e
Bacteroides intermedius.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 15 individuos, de ambos 0s sexos,
na Clinica de Endodontia da Faculdade de Odontologia
de Bauru - USP, diagnosticados radiograficamente
como portadores de lesGes periapicais cronicas. A
presen¢a de cdrie dental, fistula, canal obturado,
inchaco, dor provocada ou espontinea e de bolsa
periodontal profunda na regido a ser amostrada, foi
devidamente registrada.

Todas as lesoes foram colhidas assepticamente apos a
exodontia e cuidadosamente lavadas por duas vezes com
solucdo fisioldgica estéril a 4°C, sob leve agitacdo em
Vortex durante 1 minuto.

Ap6és a secagem em papel de filtro, cada amostra foi
pesada em balanga de precisdo Mettler P-160, seu peso
anotado e depois finamente cortada sobre uma placa de
vidro previamente resfriada.

Os fragmentos assim obtidos foram transferidos para um
homogeneizador de tecido (Arthur H. Thomas, Co.), a
eles adicionados 2 ul de solugao fisiologica estéril por
miligrama de tecido, e homogeneizados sob
resfriamento constante durante 15 minutos. O liquido
sobrenadante foi coletado com pipeta de Pasteur apés a
centrifugacdo do homogeneizado em centrifuga
Internacional (Modelo PR-6), a 2500xg por 20 minutos.

Para a detec¢do de anticorpos IgG especificos para o
Bacteroides gingivalis e Bacteroides intermedius no
liquido sobrenadante, obtido a partir da homogeneizagio
dalesdo, foi empregada a técnica de imunofluorescéncia
de WELLER; COONS™® , sobre esfregacos com os
miCrorganismos.

O estudo da fluorescéncia foi conduzido utilizando
microscopio Zeiss (Modelo RA) com luz incidente,
tendo como fonte luminosa uma lampada de halogénio,
objetiva Neofluar de 100x, ocular KPL de 8x, filtro
excitador BP 546 e filtro barreira LP 590. A
fluorescéncia foi graduada de 1" a 4" e, considerados
positivos os graus 3" ¢ 4*%8

RESULTADOS

Das 15 lesoes periapicais cronicas examinadas pela
técnica de imunofluorescéncia indireta,46,6%
apresentaram reatividade anticérpica para as bactérias
em estudo. A tabela I lista os pacientes amostrados e 0s

resultados obtidos. Das sete lesdes positivas, duas
apresentaram reatividade anticérpica para ambas as
bactérias.

TABELA TE dcloc;;ao de anticorpos IgG para o Bacteroides gingivalis e Bacteroides
...... _m:mmlms em ]esﬁes periapicais pela téenica de imunofluorescéncia direta.
ient bacteroides bacteroides DENTE
nimero |>r|:sur|um gingivalis intermedius
01 granuloma A - - ILSE
02 granuloma - - 22 PMSD
03 cisto B - + ICSD
04 cisto B,D + + CSE
05 cisto - + ILSE
06 granuloma - - 28 MID
a7 cisto C + - ICSE
08 cisto B - - 22 PMSE
09 cisto B + + ILSE
10 cisto B,C - - ILSD
11 granuloma + - 12 MIE
12 granuloma A,D - - 1# MID
13 cisto D + 12 MID
14 granuloma D - 12 MID
15 granuloma D - - 12 MID
Total de Positivos 4 5
A comunicagio periodontal
B canal obturado
C fistula
D sensibilidade dental

DISCUSSAO

Embora os relatos passados sobre a presencga de
mlcrorgamsmos nas lesdes pcrlaplcals cronicas sejam
inconclusivos'** , IATROU et al.! , empregando
técnicas de cultura anaerébias consideraram a
microbiota dos cistos radiculares infectados como
polimicrobiana e, em 29,8% dos casos observaram
bacilos Gram negativos anaerdbios.

Recentemente, IWU et al.'® detectaram nimeros
significantes de microrganismos em granulomas
periapicais, com espécies semelhantes aquelas
encontradas no tecido pulpar necrético. Mas, como a
maioria dos dentes avaliados apresentava canais
obturados, julgaram possivel que as bactérias tivessem
sido introduzidas nos tecidos periapicais via canal
durante o tratamento endodontico.

Pela técnica de imunofluorescéncia indireta PANTERA
et al.>? constataram em 66% das 4reas periapicais
radioltcidas e em 57% das amostras de polpas necréticas
examinadas a presenc¢a de Bacteroides negros.

Os Bacteroides negros vém se destacando como

microrganismos de relevdncia na patogénese das
5,13,21,32,41,42,43,46

alteragOes pulpares e periapicais™ ;por

apresentarem fatores potentes de
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viruléncia'1%18.24,30:44 responsdveis pela degradagao
tecidual, particularmente o_Bacteroides intermedius, o
Bacteroides gingivalis e o Bacteroides endodontalis.
Apesar da controvérsia relativa a presenga de bactérias
nas lesdes periapicais cronicas, € significante o conceito
que os produtos dos Bacteroides oriundos dos canais
radiculares ‘podem ser tdo importantes quanto a real
presenga desses microrganismos na drea periapica14 !

Por meio desse raciocinio fica ficil o entendimento que,
em consequéncia da necrose pulpar os canais radiculares
passam a acomodar uma variedade enorme de antigenos,
incluindo os de Bacteroides negros, que por essa
trajetoria encontram acesso para os tecidos periapicais,
podendo desencadear a esse nivel uma reacéo
imunolégica.

Histologicamente essa hipdtese ¢ suportada pelo
encontro nos cistos e granulomas de células envolvidas
na resposta imune’ €, para
GREENING;SCHONFELD!® a presenca de
plasmocitos nessas lesoes seria indicativa da sintese de
imunoglobulinas. Das imunoig]obu}inas observadas em
lesdes periapicais cronicas?>0:27:29:38 5 IgG t€émsido a
classe dominante'®?’ embora pouco tenha sido
mencionado sobre sua especificidade anticérpica.

A presente pesquisa proporcionou evidéncia da presenca
de anticorpos IgG especificos para o Bacteroides
intermedius e Bacteroides gingivalis em 33,3% e em
26,6% das lesdes periapicais cronicas avaliadas,
respectivamente.

Esse evento reveste-se de importincia, pois se antigenos
do B. intermedius e/ou do B. gingivalis, em ligeiro
excesso, interagirem com os anticorpos IgG especificos
pode acontecer a formacdo de complexos imunes, com
a consequente ativacdo do sistema complemento e
liberagdo de fragmentos biologicamente ativos, tais
como C3a, C5a e C567. Esses fragmentos, denire outras
atividades, sdo quimiotdticos para os
polimorfonucleares que, ao entrarem em contato com os
complexos imunes, liberam enzimas potentes capazes de
‘produzir injtria tecidual’.

A preserlz%az(%f:3 gomplexos imunes nas lesoes periapicais
cronicas™ """ de certa maneira, serve para explicar
parcialmente como essas lesées gradualmente
progridem, em termos de perpetua¢@o da perda dssea
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periapical40. A prépria ativa¢do do complemento tem
sido implicada como um mecanismo de estimulagio
osteoclastica'’,

Cumpre esclarecer, apesar dos resultados aqui obtidos,
que o modo como esses irritantes antigénicos
determinam a destrui¢do localizada dos tecidos, a
inflamacdo e a perda éssea na drea periapical, é
atualmente motivo de muitas especulagdes. Por essa
razdo deve ser realcada a idéia que as reagdes por
complexos imunes, bem como as outras reagdes
imunolégicas, podem ser freadas se os antigenos forem
adequadamente removidos dos condutos. Tal colocagdo
enfatiza o conceito que a limpeza completa e o
debridamento dos canais radiculares sdo fundamentais
na terapia endodontica®’.

CONCLUSAO

A avaliacido de 15 lesGes periapicais cronicas pela
técnica de imunofluorescéncia indireta demonstrou que
anticorpos IgG para o Bacteroides intermedius e
Bacteroides gingivalis podem ser detectados, sugerindo
a ocorréncia de uma reagdo imunoldgica a esse nivel.

ABSTRACT

Fifteen human dental periapical lesions were obtained
and examined to verify the presence of immunoglobulin
G with anticorpic specificity to the Bacteroides
intermedius and Bacteroides gingivalis by employing
the immunofluorescence technique. Seven (46,6%) of
the specimens examined were positive.
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