PRESENCA DE FUNGO DA ESPECIE ASPERGILLUS SP NO INTERIOR
DO CANAL RADICULAR DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Aspergillus sp Presence in Upper Lateral Incisor Root Canal

RESUMO

As periodontites apicais sdo
processos inflamatoérios infecciosos
com uma microbiota extremamente
complexa. Em alguns casos, porém
raros, € possivel, através da coleta de
cultura, serem encontrados fungos
associados ou ndo as bactérias. O
presente artigo vem demonstrar um
incisivo lateral superior com lesdo
periapical resistente ao tratamento
endodontico convencional. Apds a
coleta de cultura do exsudato no interior
do canal radicular, encontrou a espécie
Aspergillus como infectante, porém,
sem crescimento bacteriano.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A periodontite apical é um processo
inflamatério causado por infecgdo
proveniente do sistema de canais
radiculares. Essas infec¢des tém como
causa, dentre outras, lesdo cariosa ou
infec¢do periodontal em que os
microrganismos ganham acesso ao canal
radicular através dos canais acessorios.
Algumas vezes, as periapicopatias podem
estar associadas a alguma infec¢do dos
seios paranasais, refletindo em dentes
localizados préximo a eles (Nair® 1987).

O sistema de canais radiculares
infectados tem uma flora microbiolégica
complexa, constituida de cocos,
bastonetes, espiroquetas, filamentos e, em
algumas vezes, fungos (Thilo e al" 1986;
Nair® 1987).

As infeccdes fliingicas se desenvolvem
quando o hospedeiro proporciona
condigdes ambientais e nutricionais
essenciais a adesdo, ao crescimento e a
reproducdo destes microorganismos.
Fungos sdo normalmente encontrados na
cavidade bucal e, a0 menos que fatores
predisponentes locais e sistémicos
estejam presentes, como desordens
metabolicas, imunodeficiéncia, tumores
malignos, entre outros, podem viver
harmoniosamente na cavidade bucal
(Sen”1997).

A participacdo de fungos, geralmente,
estd associada a lesdes refratdrias ou
resistentes ao tratamento convencional,
podendo ocorrer em casos em que o
tratamento nem foi realizado. Em
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situacdes de lesGes persistentes, a
microbiota se mostra diferente daquelas
usualmente encontradas em dentes com
necrose pulpar e lesdo periapical nédo
tratados. Quando presentes, os fungos
podem aparecer associados a bactérias ou
ndo (Waltino et al * 1997; Peciuliene”
2001).

A espécie Aspergillus sp tem sido
encontrado em pacientes
imunocomprometidos ou com dentes
possuidores de canais com tratamentos
insatisfatorios. Alguns estudos de casos
clinicos tém demonstrado sua presenca
associada ao extravasamento de
obturagdes de canais radiculares proximo
aos seios paranasais (Beck Mannagetta et
al * 1983; Beck Mannagetta et al’ 1986).
Outros autores associam espécies de
Aspergillus fumigatus e o Aspergillus
flavius como fungos patogénicos de
sinusites (Rossouw & Swart" 1988;
Allphin et al' 1991; Stammberger et al °
1984).

O objetivo deste artigo ¢ demonstrar
um caso clinico de lesdo periapical em
incisivo lateral superior onde se constatou
apresenca da espécie Aspergillus.

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 58 anos de
idade, compareceu ao consultorio
odontoldgico, sob indicagao clinica, para
tratamento do dente 22 que se apresentava
com lesdo periapical ( Figura 1). Na
anamnese, o paciente relatou estar sob
terapia medicamentosa a base de Pravacol
(Pravastatina) e Rivotril (Clonazepan)
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gotas, além de apresentar nivel de
bilirrubina alterado

Figura 1- Lesdo periapical (estrela) decorrente de
canal infectado no incisivo lateral superior.

Na primeira consulta, foi realizado
instrumentacdo do canal com limas tipo K
até o numero 60 associadas a broca Gates
de numero 3, juntamente com solugao de
Milton (hipoclorito de sédio a 1%) para a
irrigago. Como curativo de demora,
optou-se por Calem PMCC (pasta de
hidréxido de célcio associado com
paramonoclorofenolcanforado), como
forma de elevagdo do ph e manutengdo da
assepsia intrarradicular. Foi solicitado ao
paciente que retornasse ap6s 7 dias para
obturagdo do conduto. Entretanto, apds o
quarto dia, o paciente retornou ao
consultério com edema apical. Em virtude
disto, foi prescrito 1 ampola de Benzetacil
(benzilpenicilinal) 1.200.000ui e Flagyl
(metronidazol) 400mg &/8h durante 5
dias. Ao final de 7 dias, nfo obtendo
resultados com os medicamentos
prescritos anteriormente, prescreveu-se
Ceftriaxona sodica, 1 ampola de 24/24
horas, durante 5 dias. Ndo alcangando
nenhum resultado, optou-se para a coleta
de cultura do exsudato do interior do
canal, utilizando como meio de cultura
Agar sangue, EMB-Agar. Como primeiro
resultado obteve presenga de fungo com
auséncia de crescimento bacteriano
(Figura 2). Diante disto, optou-se, entdo,
pelo meio de cultura Sabouraud-Agar
especifico para identificagdo de fungos,
encontrando a espécie Aspergillus sp.

O conduto passou a ser, entao, irrigado
com Micostatim (Nistatina), antibiotico
com atuagdo sobre os fungos, e permitindo
que o medicamento fosse deixado
permanecer no interior do canal entre as
sessdes. Como medicamento via oral foi
prescrito Nizoral (Cetoconazol) de 24/24h
durante 5 dias. Apos o décimo diade

curativo com Micostatim, o dente
apresentou-se seco, sem exsudato e
sintomatologia dolorosa. Alcangado este
quadro clinico, o canal radicular foi
obturado com cimento Endofill pela
técnica convencional de condensagéo
lateral, ndo se preocupando em extravasar
o cimento obturador (Figuras 3 e 4). Caso
ndo houvesse melhora do quadro clinico,
este dente seria submetido & cirurgia
paraendoddntica.

Figura 2- Resultado do teste de cultura, revelando a
presenca de fungo da espécie Aspergillus sp.

Figura 3- Canal de incisivo lateral superior
obturado imediatamente apés a sessdo clinica.
Observa-se extravasamento (estrela) de material
obturador para o interior da lesdo.

Figura 4- Inicio de formagdo 6ssea (estrela) apos
seis meses do tratamento endodéntico realizado.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

Os microrganismos sdo 0s principais
responséveis pela instalagdo de pulpites e
lesdes periapicais. A microbiota
encontrada nessas lesdes € de natureza
complexa, compreendendo vérias
espécies de bactérias, algumas vezes,
associadas a fungos.

Waltimo et al’ (1997), avaliaram
microbiologicamente 967 dentes com
lesdes periapicais resistentes ao
tratamento endoddntico. Microrganismos
foram encontrados em 692 casos. Em 7%
dos casos, fungos foram isolados do canal
radicular, e, em 13%, isolados de culturas
puras. Isto pode indicar a possibilidade
desses microrganismos serem capazes de
manter uma periodontite apical. Wilson &
Hall (1968), e Jackson & Halder® (1963),
pesquisaram a incidéncia de leveduras em
canais radiculares. Egan et al * (2002),
avaliaram a prevaléncia e incidéncia de
leveduras tanto na saliva quanto em dentes
com canais tratados ou ndo nos mesmos
pacientes. Em todos os estudos foram
encontrados leveduras em casos de ndo
tratamento. Entretanto, no estudo de Egan
et al * (2002), as leveduras mostraram-se
mais prevalentes em dentes com canais
previamente tratados (16%) do que em
canais ndo tratados (5,7%). O autor sugere
que as leveduras invadiram o canal
durante o tratamento inicial por infiltragéo
de restauragdes, pela contaminagdo de
tabulos dentindrios ou durante o
tratamento endodéntico. Sen et al ”
(1995), observaram bactérias e fungos em
canais e tibulos dentinrios infectados,
através da microscopia eletronica de
varredura. Os canais foram expostos ao
meio bucal por um periodo de tempo
desconhecido e os dentes foram extraidos
por terem lesdes periapicais resistente as
terapias. Leveduras foram encontradas em
quatro de dez canais. Waltimo ez al ”
(1997), acreditam que a ocorréncia de
fungos em infecgdes persistentes pode ser
um resultado de contaminagéo durante o
tratamento endoddntice. O efeito
antifingico de alguns medicamentos
utilizados no interior do canal €
desconhecido. Similarmente, tratamento
de canais com antibidticos combinado
com preparo quimico- mecanico é sabido
ser ineficaz contra os fungos. A utilizagdo
de terapia antibiética sistémica pode, em
alguns casos, facilitar o crescimento de
leveduras. No caso clinico proposto,
observou-se como resultado a presenca de
fungos sem crescimento bacteriano.
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Acreditamos que isso esteja relacinado
a terapia antibidtica sistémica
administrada ao paciente durante o
tratamento dos canais radiculares. Os
fungos, diferentemente das bactérias, sdo
altamente resistentes ao uso rotineiro de
agentes irrigadores de canais, tal como o
hipoclorito de sédio (Sen et al * 1999;
Waltimo ef al "* 1999). A instrumentacdo
mecéanica pode romper e expor o biofilme
microbiano para solugdes irrigadoras, mas
ao mesmo tempo, pode produzir um
“smear layer”, podendo incentivar o de
leveduras sobreviventes.

A espécie Aspergillus, assim como o
encontrado neste caso clinico, esta
associado a pacientes
imunocomprometidos, tal como aqueles
portadores de diabetes mellitus, doengas
malignas, sob terapia de esterdides ou
imunossupressores (Falworth & Herold’
1996), sendo raro o aparecimento de
Aspergilose em pacientes saudaveis.
Khongkhunthain & Reichart’ (2001), e
Beck-Mannagetta et al’ (1986), citam a
associagdo de fungos Aspergillus ao
extravasamento de material obturador de
cimentos endodonticos de canais
radiculares no seio maxilar. A presenca de
zinco nesses cimentos induz ao
crescimento de Aspergillus ao redor dos
restos do material obturador,
transformando-se em uma massa
radiopaca quando vista radiograficamente
no interior do seio maxilar (Odell & Pert’
1995; Khongkhunthain & Reichart’
2001). O eugenol, encontrado na
constituicdo de alguns materiais, possui
atividade antibacteriana. Odell e Pert’
(1995), avaliaram o efeito antifingico de
cinco cimentos, sendo comprovado tal
atividade em todos. Os autores acreditam
que o efeito da atividade antifiingica é em
virtude do eugenol presente no material e
ndo do zinco, que por sua vez, promove o
crescimento da espécie Aspergillus.

Como forma de tratamento da
Aspergilose, alguns autores recomendam

aremocao da massa de corpo estranho no
interior do seio nasal através de técnicas
cirirgicas (Falworth & Herold’® 1996;
Beck Mannagetta et al’ 1986;
Khongkhunthain & Reichart’ 2001). No
presente caso clinico, o dente em questdo
ndo tinha contato ou proximidade com o
seio nasal, entretanto, caso a lesdo
periapical se mostrasse resistente ao
tratamento endoddntico concluido,
optaria pela técnica de cirurgia
paraendodoéntica.

SUMMARY

Apical periodontitis is an infectious
inflammatory process with extremely
complex microbioty. In some cases,
although rare, it is possible to find fungi,
associated or not to bacteria, through
cultivation of clinical samples. The
present article relates an upper lateral
incisor with periapical lesion resistant to
conventional endodontic treatment. After
exudate culture collection from the
interior of the root canal, the sample was
inoculated in non-selective media,
resulting in fungal growth without
bacterial growth. Then, the sample was
inoculated in fungus selective media for
specie identification. Aspergilus was
found as infectant microorganism.
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