O biofilme periapical e sua importancia

para endodontia

The importance of periapical biofilm for endodontic

/RESUMO

O biofilme bacteriano apical pode
ser uma das causas do fracasso da
terapia endodébntica'®. Devido a
sua localizacdo anatomica extra-
radicular, os procedimentos intra-
canais de desinfec¢do néo sdo efi-
cazes em elimina-lo, nem mesmo
com antibioticoterapia, necessitan-
do muitas vezes da cirurgia perirra-
dicular. O objetivo deste trabalho
consiste em definir e explicar, por
meio da literatura, a estrutura do
biofilme bacteriano apical, anali-
sar a sua implicagdo no fracasso
endoddntico e o seu tratamento. E
também conhecer os microrganis-
mos que atuam nas infeccdes
periapicais, como os granulomas,
abscessos, periapicopatias na oste-
omielite e na leucemia, verifican-
do técnicas de culturas e micros-
copias mais adequadas. Conclui-
se que apesar de ter sido narrado a
existéncia do biofilme em alguns
casos clinicos, sabe-se pouco so-
bre biofilme periapical e seu pa-
pel no insucesso endodontico.
Mais estudos deverdo ser realiza-
dos para esclarecer a estrutura,
composi¢do, e incidéncia do
biofilme periapical, seu papel no
insucesso endoddntico e medidas
eficazes para elimind-lo e desor-
ganiza-lo.
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INTRODUCAO

As bactérias s@o os principais agen-
tes etioldgicos das alteragdes pulpares e
periapicais’. A cérie dentdria é a princi-
pal causa de contaminac@o bacteriana,
levando a polpa a sucessivas respostas
inflamatérias, até a necrose, caso nao se-
jam adotadas medidas terapéuticas.

Microrganismos patogénicos podem
atingir a polpa através da corrente circu-
latéria, durante bacteremias transitdrias,
instalando-se no local, caso condicdes
favordveis sejam encontradas, como le-
sdes prévias em func@o do aumento da
permeabilidade vascular®.

Nos biofilmes as bactérias encon-
tram-se coagregadas em torno de uma tra-
ma perfurada de fibras entrelacadas de
polissacarideos, conectando corddes de
células a uma superficie dura. No interi-
or desse microssomo, bactérias aerébias
e anaerdbias prosperam lado a lado, com-
partilhando de 4gua e demais nutrientes.
Enquanto alguns microrganismos liberam
hidrogénio, outros ingerem-no para redu-
zir di6éxido de carbono a metano. A ca-
mada de polissacarideo funciona como
protecdo. Qualquer bactéria pode formar
biofilme. Os biofilmes atingem 50 a 100
mm em didmetro sendo resistentes a agdo
de antibi6ticos'”.
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O tecido pulpar necrosado torna-se
meio ideal para proliferagfo bacteriana e
formag@o de biofilmes no canal radicular,
desencadeando periapicopatias’’.

No canal radicular infectado predo-
minam as bactérias anaerébias, estando
as anaerdbias estritas presentes no lume
e na dentina circundante, as facultativas
e aerdbias encontram-se na regido corond-
ria de dentes com polpas expostas ao meio
oral®®,

As bactérias mais comumente isola-
das dos canais radiculares até a década
de 60 eram aerdbias e facultativas como,
Streptococcus gama e alfa hemoliticos,
Enterococus e com menor freqiiéncia
Staphylococus aureus e Streptococcus
beta hemolitico. Com a inovagédo de téc-
nicas de cultura em anaerobiose consta-
tou-se a maior presenca de anaerdbias
estritas nas infecgdes endoddnticas™.

O objetivo deste estudo é avaliar, por
meio da literatura, a microbiota das
raizes dos canais infectados, o grau de
penetracdo bacteriana nos tibulos
dentin4rios. Como objetivos especificos
analisar: a) os microrganismos existen-
tes no biofilme, sua aplicagdo no fracas-
so endodontico e tratamento; b) conhe-
cer 0s microrganismos que atuam nas
lesBes apicais como granulomas, absces-
sos, osteomielite e leucemia, verifican-
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do técnicas de cultura e microscopia mais
adequadas.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo SIQUEIRA JR.! (1998)
biofilme pode ser definido como popula-
¢do microbiana aderida a substrato orga-
nico ou inorgénico, envolvida por seus
subprodutos extracelulares, que formam
matriz intermicrobiana. As células
bacterianas que o compdem sdo revestidas
por matriz de polissacarideos
extracelulares altamente hidratada, cuja
composi¢do quimica é especifica para
cada espécie.

CARLSSON* (1997) assinala que o
biofilme dental pode estar subordinado a
riqueza e caréncia nutricional, mudancas
entre condi¢Bes anaerdbias e aerdbias e
rapidas oscilagdes de pH. Muitas bactéri-
as sdo dependentes do agticar como fonte
de energia, podendo ser fornecido pela
glicose salivar e glicoproteinas ou por flui-
do de glicoproteinas do tecido. O sistema
de fosfotransferase (PTS) é um dos mais
importantes sistemas de transporte de acu-
car.

Conforme RIBEIRO'® (1999) nos
biofilmes as bactérias encontram-se co-
agregadas em uma trama perfurada de fi-
bras entrelagadas de polissacarideos,
conectando corddes de células a superfi-
cie dura. Qualquer bactéria pode formar

biofilme e este atinge 50 a 100 mm de
didmetro.

As bactérias séo as principais causa-
doras das doencas pulpares e periapicais.
As vias de acesso a polpa sdo por meio
da cérie, lesdes periodontais, anacorese
ou infeccdo retrégrada’.

Uma grande proporcéo delas é de
anaerdbios dos géneros bacterdides,
peptostreptococcus, corinebacterium. O
meio de cultura determina o estado
microbiano do canal antes da obturacdo e
isola a microbiota para determinar a sen-
sibilidade e resisténcia aos antibi6ticos".

TRONSTAD et al"® em 1990 verifi-
caram a presenca de biofilmes bacterianos
adjacentes ao forame apical e colonias de
bactérias localizadas dentro do gra-
nuloma, por meio de microscopia eletrd-
nica de varredura.

Estudos da microbiota dos canais
radiculares indicam como espécies pre-
dominantes, 0s estreptococos, micrococos
e pequena porcentagem anaerdbia. Estu-
dos mais recentes mostram indices de
90% de anaerdbias nos canais infectados®.

Segundo NAIR! (1997) os géneros
mais importantes nas infeccdes
endodénticas sio: ANAEROBIOS: cocos
Gram"® (Peptostreptococos), bastonetes
Gram* (Actinomyces, Eubacterium, Pro-
pionibacterium), cocos Gram~, (Veillo-
nella) bastonetes Gram™ (Porphyromonas,
Prevotela, Fusobacterium, Selenomonas,

Campylobacter), espiroquetas (Trepone-
ma); AERO-MICRO-FACULTATIVOS:
cocos Gram™ (Streptococcus, Enterococ-
cus), bastonetes Gram* (Actinomyces,
Lactobacillus, Corynebacterium), cOCOs
Gram ~ (Neisseria), bastonetes Gram ~
(Capnocytophaga, Eikenella), levedura
(Céndida).

As vias de acesso sdo os tibulos
dentindrios, cavidade aberta, membrana
periodontal, corrente sanguinea e exten-
solZ18

O exame microbiol6gico ndo € técni-
ca de rotina nas clinicas, o endodontista
verifica 0 momento conveniente para ob-
turagdo dos canais, faz-se uso de substan-
cias antimicrobianas durante o tratamen-
to quimico/mecénico e na medicagdo
intracanal’.

O antibiograma é o meio de determi-
nar a presencga de possiveis patégenos e
selecionar o antibiético adequado’.

O tratamento para biofilme figura
como controverso na literatura verifican-
do-se como op¢des o retratamento,
retratamento com extravasamento de
medicamento ou cirurgia perirradicular. O
profissional deve buscar provédveis cau-
sas do insucesso endoddntico'”.

RIBEIRO e CONSOLARO" (1999)
mostraram que os biofilmes microbianos
nio se limitam a dentes com lesdes
periapicais cronicas, também estdo pre-
sentes em doencas inflamatérias agudas
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e cronicas (osteomielite). A agdo do
biofilme pode ser em decorréncia de sua
instalacdo em dreas anatomicas favordveis
ou ndo instrumentadas ou atingidas de
forma indesejdvel. Como na osteomielite
cronica supurativa as bactérias envolvem
toda estrutura 6ssea comprometida pelo
processo inflamatério, deve ser feita ci-
rurgia mais vigorosa associada a medica-
¢do antibidtica local e sistémica, além do
controle das condi¢des dsseas locais
predisponentes e do estado sistémico.

BOHORQUEZ et al.’ (1995) eviden-
ciaram alta freqiiéncia de bactérias em
todas amostras predominando cocos e
bacilos Gram* e bacilos Gram™. As bac-
térias sdo encontradas em grupos ou iso-
ladas, as vezes aderidas as paredes de
dentina e\ou penetrando nos canaliculos
dentinérios.

Conforme CASEY? (2001) a placa
dental é uma das melhores caracterizagdes
do biofilme na superficie dos tecidos hu-
manos, levando a uma infecgdo
periodontal. Biofilme imobilizado d4 es-
tabilidade as bactérias devido a disponi-
bilidade de nutrientes, temperatura, con-
centragdo de oxigénio e pH. A vitamina
K produzida pela Prevotella é usada pela
Porphyromona gengivalis para seu cres-
cimento. O polissacarideo extracelular da
protecdo da bactéria séssil, também aos
antibidticos e bactericidas.

Nair'! (1997) mostra que a
periodontite apical € inicialmente uma
conseqiiéncia da infec¢@o da raiz do ca-
nal. .

A microbiota dos canais de dentes néo
cariados com polpa necrética e peridpice
afetado é dominada em 90% por bactéri-
as anaerGbias estritas pertencentes ao gé-
nero Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Eubacterium e Peptostrepto-
coccus. A composicio microbiana no ter-
co apical da raiz do canal de dentes
periapicalmente afetados com coroas
cariadas, é menos dominado (70%) por
anaerdbias estritas. Em combinagdes, as
espécies bacterianas induzem a reagOes
periapicais mais severas’.

IWU et al.? (1990) mostraram a
microbiologia de um granuloma
periapical. Dos 16 granulomas estudados
88% produziram crescimento positivo
quando homogeneizados e cultivados. A

média da concentragdo bacteriana foi 10
por ml de tecido pulverizado. Das 47 bac-
térias isoladas dos 14 granulomas, 55%
eram de facultativas e 45% de anaerdbias
estritas. As espécies mais comumente iso-
ladas foram Veillonella (15%), Streptococ-
cus milleri (11%), Streptococcus sanguis
(11%), Actinomyces naeslundii (11%),
Propionobacterium acnes (11%) e espé-
cies bacterdides (10%). A sensibilidade
ao antibidtico, 96% foram sensiveis a
amoxicilina, clindamicina ou tetraciclina,
91% a eritromicina, 85% a penicilina e
45% ao metronidazol.

DISCUSSAO

Microrganismos desempenham papel
fundamental no desenvolvimento das do-
encas pulpares e periapicais®.

Mais de 500 tipos de bactérias tem
sido coletados cavidade oral humana sau-
ddvel e por volta de 300 tem sido classi-
ficadas. No entanto, o mais notavel as-
pecto da flora endodéntica € o pequeno
nimero de espécies que sdo isoladas das
raizes dos canais infectados de dentes
periapicalmente afetados'’.

Os biofilmes sdo os modos preferi-
dos de crescimento para muitas bactérias
na natureza, incluindo patogenias
periodontais. No entanto os microbio-
logistas periodontais ndo usam o termo
“biofilme” para descrever a placa dental,
eles observaram a estrutura da placa, o
processo metddico e as especificas intera-
¢oes dos biofilmes envolvidos na forma-
¢do da placa. Estes agora sdo considera-
dos tracos dos biofilmes'*.

Os biofilmes sdo estudados na
microbiologia e em vdrios ramos da ci-
éncia, onde procuram alternativas, desde
novos antibidticos a vibragdes por corren-
tes elétricas’.

A produc@o de um continuo biofilme
sobre a superficie colonizada se d4 devi-
do a divisdo celular no interior das micro-
colbnias e recrutamento de células do
meio ambiente, formando estruturas de 50
a 100 mm de didmetros, protegidos por
um escudo de polissacarideos, dificultan-
do agdo de antibiéticos, substancias qui-
micas e do sistema imune'®.

O Streptococcus é o principal coloni-
zador primario, se liga a protefnas 4cidas

ricas em prolina e outros receptores tipo
alfa amilase e 4cido sidlico, na pelicula
adquirida. O Actinomyces, que s&o outros
colonizadores primérios, se ligam a peli-
cula adquirida e ao Streptococcus. Estes
dois grupos de colonizadores primérios
preparam o ambiente para os colonizado-
res posteriores. A Fusobactéria atua como
ponte para ancorar outros microrganismos
ambientalmente mais nocivos'’.

Um mecanismo de evasdo mais efi-
ciente é o arranjo bacteriano em um
biofilme. O biofilme perirradicular € ca-
racterizado como uma populacéo de mi-
crorganismos aderidos ao cemento e/ou &
dentina na por¢@o apical da raiz, externa-
mente ao canal radicular. Quando presen-
te, constitui uma infecg@o extrarradicular
que pode ser a causa do fracasso
endodontico convencional®.

As espécies bacterianas de um
biofilme ndo sdo sempre patogénicas, mas
o crescimento e a persisténcia destas em
um tecido, devido & incapacidade do sis-
tema imune de eliminé-las, pode assim
mesmo perpetuar um processo patologi-
co cronico’®,

A regido periapical é afetada pelas
bactérias através do canal radicular, via
hematogénica ou retrégrada, quando iso-
ladas sdo quase sempre eliminadas pelas
células inflamatérias ou do sistema imu-
nolégico. Quando coagregadas, em cold-
nias, ou aderidas a superficie radicular,
formam placas dentobacterianas (bio-
filmes), dificultando a ag#io das células
fagocitérias, devido as suas dimensdes'?.

Métodos diferentes sdo usados para
avaliar a microbiota dos canais radi-
culares: a cultura, microscopia de contras-
te de fase ou de campo escuro, micros-
copia eletronica, técnica da imunofluores-
céncia indireta e microscopia 6ptica em-
pregando a técnica de Brown e Brenn'.

E mostrada a importancia da assepsia
na amostra de microrganismos das raizes
dos canais de dentes infectados para es-
tudos da cultura e ressaltados o grande
significado das anaerébias estritas nas
infec¢Bes endodonticas.

As limitagdes do uso de cAmaras
anaerGbias para a prética de culturas
endodonticas em geral pode ser justamen-
te enfatizado. Tubos de caldo semifluido
profundo, quando usado corretamente,
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sdo capazes de crescerem estritamente
anaerdbias bem como aerébia e organis-
mos intermediarios.

A anélise morfolégica da superficie
radicular interna no terco apical eviden-
cia irregularidades com depdsitos de
dentina reacional, onde se observam ni-
chos bacterianos, denotando a importan-
cia da instrumentagéo do canal associada
as solucgdes irrigadoras com poder
bactericida e de baixa tensdo superficial,
em dentes com necrose.

As espécies bacterianas da raiz do
canal e dos tibulos dentindrios variam
constantemente, sendo observado cocos
e bastonetes dominantes. E relatada pre-
sencga de filamentos e espiroquetas além
dos cocos e bastonetes™.

Dentre os cocos e bacilos Gram”
anaerdbios estritos tem recebido maior
atencdo Peptococcus magnus, P.micros,
Actinomyces viscosus e A.israelli,
Propionibacterium acnes e Eubacterium
alactolycum. Os bacilos Gram ~
anaerébios estritos, também tem sido iso-
lados com freqiiéncia dos canais
radiculares, como: Fusobacterium sp.,
Campylobacter sputorum, Wollinella
recta, Prevotella intermédia, Porphyro-
monas gingivales e Porphyromonas
endodontalis'.

As bactérias séo capazes de sobrevi-
ver e manter um processo infeccioso nos
tecidos periapicais. As lesdes periapicais
resistentes a terapia endodontica conven-
cional sio formadas por bactérias
anaerébias?.

Ainda se questiona de onde vem a
bactéria extrarradicular. Organismos ob-
servados inclusos no material sem estru-
tura fora do orificio apical tinham vindo
da raiz do canal. Col6nias de bactérias na
maioria das vezes sdo encontradas nas ou
perto das criptas e buracos na cobertura
de tecido mole. Nas lesdes periapicais
resistentes, bactérias que ndo sdo consi-
deradas orais comuns sdo freqiientemente
encontradas. Um exemplo € a recupera-
cdo de Bacterdides fragilis das lesdes
periapicais.

Em 1990, verificou-se a presenca de
biofilmes bacterianos adjacentes ao
forame apical e colonias bacterianas lo-
calizadas dentro do granuloma, por meio
de microscopia eletronica de varredura.

Estes dados sugerem que a organizagio
de bactérias em biofilmes pode permitir
a evasdo as defesas de hospedeiro e, as-
sim, ser uma das causas de perpetuacio
de uma lesdo perirradicular'®,

Os granulomas periapicais como sdo
infecgdes cronicas, produzem baixo nu-
mero de microrganismos. E possivel que
a bactéria nos granulomas nd@o sdo uni-
formemente distribuidas, mas estdo con-
centradas ao redor das dreas dos tecidos
necrdticos. O pequeno nimero ou orga-
nismos isolados mostra porque ¢ dificil
demonstrar as bactérias em segdes
histolégicas'®.

Foi relatado que nenhuma perio-
dontite apical foi desenvolvida em ratos
livres de germes, quando as polpas dos
molares deles foram mantidas expostas a
cavidade oral, como comparado com ra-
tos de controle com uma microflora oral
convencional, na qual ocorreram
radioluscéncias periapicais.

Uma questdo fundamental é estabe-
lecer-se quais as bactérias orais nativas
infectando o tecido pulpar necrético fo-
ram capazes de induzir reagdes inflama-
térias no tecido periapical. Em contraste
as polpas ndo infectadas os dentes
histologicamente examinados com polpas
necréticas infectadas mostraram
periodontite apical. Nos resultados
radiograficos a maioria mostrou sintomas
clinicos de infec¢éo. Pode-se deduzir que
as reacdes nos tecidos periapicais foram
induzidas por microrganismos que tinham
se estabelecido na polpa necrética. Nao
se pode concluir o papel patogénico dos
membros separados da microbiota, mas
conclui-se que o nimero de géneros
microbianos com capacidade de sobrevi-
ver nas raizes dos canais fechados é re-
duzido.

Tipos de bactérias usadas em varias
combinagdes para inoculagdo das raizes
dos canais foram isolados de uma raiz de
canal infectada de macaco e culturas pu-
ras no laboratério. Estas bactérias inocu-
ladas nos dentes provocaram periodontite
apical, apés a periodontite elas foram
reisoladas das raizes dos canais e identi-
ficados. Todas as bactérias inoculadas e
reisoladas foram capazes de se estabele-
cer e sobreviver nas raizes dos canais. Os
tipos Bacteréides foram dominantes em
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todos os dentes, quando inoculados sepa-
radamente foram incapazes de sobreviver
na raiz do canal, quando combinado com
outra bactéria o género Bacteroides so-
brevive na maioria dos canais.
Radiograficamente as reagdes periapicais
foram identificadas na maioria dos casos
onde os Bacterdides tinham sobrevivido
na raiz do canal. O Streprococo facultati-
vamente anaerdbico induz a reacédo
periapical fraca'®.

A maioria das infec¢des actino-
micéticas é diagnosticada através de téc-
nicas histolégicas. Casos relatados de in-
fecgBes periapicais actinomicoticas tem
sido identificadas baseadas na presenca
de granulos e ramos Gram * do bacilo em
secdes histoldgicas da lesdo, obtida atra-
vés de cirurgia periapical ou extracdo do
dente. As infec¢des de Actinomyces fo-
ram diagnosticadas apds tratamento
endodéntico convencional ter falhado.
Neste caso, o diagnéstico da infeccéo por
A.israelli foi feito antes do tratamento ci-
rirgico, que foi precedido por uma tera-
pia endodontica convencional sem suces-
s61:

Bactérias anaerdbias do género
Prevotella e Porphyromonas predominam
nos canais necrosados (67%) e em abs-
cessos periapicais (90%). Em inflamacdo
apical purulenta parece ser induzida por
flora mista incluindo Porphyromonas
endodontalis, P.gingivalis ou Prevotella
intermédia. Espécies encontradas nos api-
ces de dentes com polpas necrosadas e
com lesdes periapicais: Actinomyces,
Lactobacillus, Porphyromonas, Prevotel-
la, Peptostreptococcus, Veilonella parvu-
la, Enterococcus faecalis, Fusobacterium
nucleatum e S. mutans'.

A maioria das investigagdes mi-
crobianas dos abscessos dento-alveolares
tem relatado flora mista contendo micror-
ganismos facultativos e estritamente
anaerébios. Amostras contendo micro-
biota predominantemente ou puramente
anaerébia vieram de pacientes que tive-
ram os sintomas por 2 ou 3 dias.

Em 1985, por meio da microscopia
eletronica de transmissdo, foi evidencia-
da a presenga de col6nias bacterianas
aderidas aos seqiiestros 6sseos obtidos
daquelas areas infectadas. Além do
exsudato inflamatério, os fragmentos de



MADUREIRA, M.M.A.; OLIVEIRA, L. A.; BARBOSA, S. V. O biofilme periapical e sua importancia para endodontia

tecido mineralizado passaram a ser ana-
lisados pelos exames microbiolégicos
quanto pelas microscopias 6tica e eletrd-
nica. Foi adotado o procedimento da
deteccdo bacteriana nos tecidos compro-
metidos ou envolvidos na osteomielite
crénica supurativa, pois os microrganis-
mos se imiscuem nas irregularidades 6s-
seas e se organizam em peliculas nas su-
perficies corticais e trabeculares''.

Algumas bactérias que fazem parte da
microbiota das osteomielites crdnicas
supurativas como Staphylococcus
aureans, Propionibacterium acnes,
Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
spp, Peptostreptococcus ssp, Bacterdides
spp, Proteus, Actinomyces spp, Eikenella,
Arachinia, Coccidioides, Mycobacterium
tuberculosis, Treponema e Klebsiella,
Céndida albicans podem ser também en-
contradas nos canais radiculares e nas le-
sOes periapicais, inclusive nos abscessos
dento-alveolares.

Sendo o biofilme uma das causas do
fracasso em canais tratados de uma for-
ma adequada, que fazer para combaté-lo?
Poderia optar pelo retratamento;
extravasamento de um medicamento para
os tecidos perirradiculares, na tentativa de
eliminar o biofilme; fazer uso de antibio-
ticos ou optar pela cirurgia perirradicular.

Na lesdo periapical causada por A.
israelli € recomendado uma combinacio
de terapia antibiética com penicilina e
drenagem cirtdrgica apropriada ou
extirpacdo do foco infeccioso. Todos os
relatérios de lesGes periapicais
actinomicéticas tem sido tratadas cirur-
gicamente pela extragcdo do dente ou por
enucleagdo do tecido de granulagdo
periapical. Na maioria dos casos, nenhu-
ma terapia antibiética tem sido dada, mas
ao invés disso, o restabelecimento tem
sido descomplicado. Aparentemente nao
¢ necessdrio o uso prolongado de antibi-
6tico se a infeccdo periapical for removi-
da cirurgicamente'.

Nos abscessos a maioria das bactéri-
as isoladas € sensivel a penicilina. Toda-
via, alguns tipos de B. melaninogenicus e
B.oralis s@o resistentes & penicilina. Em
pacientes seriamente infeccionados, a re-
cuperac@o destes organismos resistentes
a penicilina pode requerer a administra-

¢do de agentes antimicrobianos que tam-
bém sdo eficazes contra estes microrga-
nismos. E essencial notar que o tratamento
de abscesso periapical pode requerer in-
tervengdo cirirgica e que a drenagem ci-
rirgica destes casos é, uma parte integral
da administragdo.

CONCLUSOES

Considerando o estudo realizado é
procedente concluir que:

1 - Os biofilmes s@o os modos prefe-
ridos de crescimento para muitas bactéri-
as na natureza, incluindo patogenias
periapicais;

2 - Para colonizar o sistema de ca-
nais radiculares e perirradiculares, os mi-
crorganismos utilizam as vias de acesso
como os tubulos dentinarios, cavidade
aberta, membrana periodontal e corrente
sanguinea;

3 - A periodontite apical é primaria-
mente uma conseqiiéncia da infec¢io do
sistema de canais;

4 — A eliminagdo do biofilme
periapical requer o preparo biomecénico
auxiliado por substincias quimicas
antibacterianas, curativo de demora e
selamento adequado do sistema de canal
radicular;

5 — A antibioticoterapia sistémica e
cirurgia periapical podem ser adotadas
como terapéutica adicional.

SUMMARY

The apical bacterial biofilm may be
one of the causes of endodontic therapy
failure. Due to its extraradicular anatomic
location the intracanal desinfection are not
efficient in remove it; neither with
antibiotic therapy. Many times needing a
periradicular surgery. The aim of this
paper is to define and explain, by the
literature, the structure of the bacterial
biofilm, analyze its implications on the
endodontic failures and its treatment. And
either to know the microorganisms that
act in periapical lesions, such as,
granulomas, abcess, at the osteomielity
and leukemia checking the culture
technique and more adequate microscopy.
It’s concluse that in spite of had been
narrated the existence of the biofilm in

some clinic cases, it’s little known about
the periapical biofilm and it’s role in the
insuccess of the endodontic treatment.
Further studies should be achieved to
clarify the structure, composition and
incidence of the periapical biofilm, their
role in the insuccess of the endodontic
treatment and efficient steps to eliminate
and desorganize it.
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