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RESUMO

As lesBes periapicais sdo reagfes imunoinflamatorias, as quais compreendem uma
rede integrada com fatores de viruléncia bacteriano e, consequentemente, um
intrinseco processo infeccioso é instalado, tendo como resultado, um microambiente
que proporciona uma destruicdo tecidual periapical em um dente desvitalizado. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a populacdo bacteriana presente nas lesdes
periapicais em pacientes normorreativos. Os pacientes (n = 5) assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a metodologia, utilizada para a
identificacdo bacteriana, seguiu, como padrdo, as caracteristicas morfolégicas das
colénias no meio de cultura (4gar-sangue) e testes bioquimicos especificos, sendo
que, as amostras clinicas foram obtidas por meio da exodontia e curetagem mecéanica
da lesdo. Dentre as cinco amostras avaliadas, tivemos como resultado, 100% de
bactérias anaerdbias facultativas e cocos Gram-positivos, sendo encontradas as
seguintes espécies bacterianas, em ordem decrescente de prevaléncia: Streptococcus
viridans (71%), Staphylococcus aureus (17%), Staphylococcus coagulase negativa

(11%) e Enterococcus faecalis (1%). Através dessa pesquisa, podemos concluir que
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h& uma maior predominancia de S. viridans nas lesdes periapicais, além disso, a
identificacdo bacteriana por meio das caracteristicas morfolégicas das coldnias no
meio de cultura e os testes bioquimicos especificos séo eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo microbioldgica; cisto periapical; granuloma periapical,

identificacdo bacteriana; periodontite apical cronica; testes bioquimicos.

ABSTRACT

The periapical lesions are immunoinflammatory reactions, which comprise an
integrated network with bacterial virulence factors and therefore an intrinsic infectious
process is installed, resulting in a microenvironment providing a periapical tissue
destruction in a devitalized tooth. The objective of this study was to evaluate the
bacterial population present in periapical lesions in patients without systemic diseases.
The patients (n = 5) signed an Informed Consent (IC) and the methodology used for
bacterial identification, followed by default, the morphological characteristics of the
colonies in the culture medium (blood agar) and biochemical tests specific, and the
clinical samples were obtained through tooth extraction and mechanical curettage of
the lesion. Among the five samples tested had as a result, 100% of facultative
anaerobic bacteria and Gram-positive cocci, the following bacterial species being found
in decreasing order of prevalence: Streptococcus viridans (71%), Staphylococcus
aureus (17%), Staphylococcus negative coagulase (11%) and Enterococcus faecalis
(1%). Through this research we can conclude that there is a higher prevalence of S.
viridans in periapical lesions, in addition, bacterial identification by means of the
morphological characteristics of the colonies in the culture medium and the specific
biochemical tests are effective.

KEYWORDS: bacterial identification; biochemical tests; chronic apical periodontitis;

microbiological evaluation; periapical cyst; periapical granuloma.

INTRODUCAO

As lesBes periapicais correspondem a rea¢fes imunoinflamatorias, as quais,
0s microrganismos e seus subprodutos sdo considerados os agentes etiolégicos do
seu desenvolvimento'?. Sua patogenia decorre da necrose pulpar, uma vez que a
polpa mortificada torna-se o ambiente propicio dessas bactérias®*.

Este € um processo complexo que envolve uma série de mecanismos
intrinsecos mediados por moléculas sinalizadoras, o que resulta no desenvolvimento

de lesGes que podem representar estagios de um mesmo processo inflamatorio,
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destacando-se os granulomas periapicais (GP’s), os cistos radiculares (CR’s) e os
cistos periapicais residuais (CPR’s)".

Como define Neville et al. (2009), o GP é uma massa de tecido
granulomatoso cronicamente inflamado no &pice de um dente desvitalizado (figura 1),
a qual representa uma reacdo secundaria e defensiva do hospedeiro na tentativa de
conter a progressdo do processo infeccioso®. Por outro lado, o CR e o CPR s&o ambos
constituidos por uma cavidade patoldgica, contendo liquido e restos celulares no seu
interior, e revestidos por epitélio, oriundo, principalmente, dos restos epiteliais de
Malassez que permanecem na regido periapical apdés a odontogénese e se
desenvolvem como resultado do estimulo inflamatério®”®,

Se, por um lado, no CR, um dente necrosado e com gangrena pulpar
presumivelmente pode ser estimulado pela inflamacgéo, por outro, o tecido inflamatério
periapical que ndo é curetado no momento da remog¢édo do dente pode dar origem ao
cisto inflamatério denominado de CPR*.

Grande parte das lesbes € descoberta durante exames radiograficos de
rotina, observando-se uma radiolucidez de tamanho variavel, e o dente afetado mostra
a perda da lamina dura apical (figura 2). A reabsorc¢éo radicular ndo é incomum nestes

casos”.

particular.

Fonte: Arquivo particular

Fonte: Arquivo

Figura 1. Les&o periapical no apice do Figura 2. Radiografia com lesé&o radiollcida
elemento 25, tendo 3 mm de didmetro. circunscrita no apice do elemento 25.

Atualmente sabe-se que as infec¢cdes endoddnticas s&o polimicrobianas,
sendo que mais de 200 espécies bacterianas e alguns microrganismos, como
leveduras, ja foram isolados de canais radiculares infectados®®*%112,

Assim, nos dias atuais, o tratamento endoddntico de dentes com necrose
pulpar e reagdo periapical cronica deve ter como objetivo, além da eliminagdo dos
microrganismos, a inativacao de endotoxinas e demais produtos toxicos, através da

limpeza e modelagem do canal, utilizando instrumentos endododnticos, realizando o
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procedimento de irrigagdo-aspiracdo com substancias quimicas auxiliares e
administrando medicacdes intracanais'®.

Ao levar em conta que a identificacao bacteriana € uma ferramenta muito Gtil
para o diagnostico e tratamento dos pacientes com les6es periapicais e, além disso,
com esses conhecimentos, pode-se estabelecer um manual terapéutico, mostrando
qual antibiético, substancia quimica auxiliar e medicacdo intracanal sdo os mais
eficazes para o controle microbiano nestes tipos de casos. Com isso, 0 objetivo
principal do trabalho é avaliar a populacdo bacteriana presente nas lesdes periapicais
em pacientes normorreativos, através das caracteristicas morfolégicas das coldnias no
meio de cultura (agar-sangue), coloracdo de Gram e testes bioquimicos especificos,

avaliando, também, a efetividade da metodologia utilizada.

METODOLOGIA

Primeiramente, podemos destacar que o presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro (UNISA), através da
submissdo na Plataforma Brasil, sendo conduzido de acordo com as normas éticas e
visando os principios da bioética, tais quais: a autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade. Além disso, antes da realizacdo dos procedimentos
de coletas, os sujeitos da pesquisa foram informados dos procedimentos que seriam
efetuados, além de serem sanadas todas as suas duvidas e, 0s mesmos, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram considerados, como fatores de inclusdo, os pacientes normorreativos
acima de 18 anos, que apresentavam a lesdo periapical em qualquer dente. Em caso
de pacientes que tinham sido submetidos a antibioticoterapia, os mesmos aguardaram
30 dias antes da intervencdo cirurgica. Assim sendo, foram considerados, como
fatores de exclusdo, pacientes com dentes deciduos, nao-normorreativos e/ou
submetidos a antibioticoterapia.

Em casos de indicagdo de exodontia do elemento dentério, devido estar
condenado, o0s pacientes foram encaminhados diretamente para a Clinica
Odontoldgica das Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), onde foi realizada a
extracdo do elemento dentario e curetagem mecéanica da lesdo periapical. Lembrando
que, previamente a extracdo do elemento dentéario, foi feita uma avaliagdo com dois
especialistas, que ndo faziam parte da pesquisa e de diferentes especialidades
(endodontista e cirurgido), para saber se o plano de tratamento era o mais adequado

ao paciente.
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Neste estudo, cuidados foram tomados para prevenir a contaminacdo do
espécime clinico com a microbiota da cavidade oral. Por isso, realizou-se a antissepsia
intrabucal, nos pacientes atendidos, com um enxaguatério composto por gluconato de
clorexidina 0,12%, sendo feito o bochecho por um minuto. Em seguida, a antissepsia
extrabucal foi realizada com uma gaze embebida em gluconato de clorexidina a 0,2%.
Através dessa manobra pré-cirargica, permitiu-se a redugdo no numero de
microrganismos presentes na cavidade oral e, portanto, qualquer intervengao
odontoldgica foi antecedida por esse procedimento™**°.

As lesdes periapicais coletadas, excluindo o elemento dentario da pesquisa,
foram acondicionadas em um coletor universal estéril, devidamente rotulado (nome do
paciente, nimero de identificacdo, data e hora da coleta), contendo 20 mililitros (ml) de
Tris-EDTA (TE) como meio de transporte e, em seguida, foram enviados ao
Laboratério de Biologia Molecular da FMU em temperatura refrigerada, evitando
choques térmicos, e em um tempo menor que duas horas™.

Iniciando os procedimentos laboratoriais, realizamos as semeaduras iniciais,
em condi¢fes assépticas, utilizando o meio de o 4gar-sangue com sangue de carneiro,
e foram incubadas a 37°C em condicbes anaerObia e aerdbia. Apds 48 horas de
incubagdo as culturas primarias foram avaliadas através das caracteristicas
morfolégicas das coldnias, tais como, o tamanho, a borda ou forma, a elevagéo, a
consisténcia, a coloracdo, a aparéncia da superficie da colénia e a presenca (total ou
parcial) ou auséncia de hemodlise no meio. Além disso, a contagem de numero de
colbnias foi determinada, para obter a frequéncia microbiana de cada tipo de espécie.

A segunda etapa foi a semeadura secundaria, com finalidade de isolar uma
espécie bacteriana, ou seja, obter uma cultura pura, através da técnica de
esgotamento em agar-sangue com sangue de carneiro, e incubada a 37°C em
condigBes anaerdbia e aerdbia. Apos 48 horas de incubacéo, as culturas secundarias
foram analisadas para subsequente identificagdo bacteriana.

A identificag@o bacteriana das anaerobias facultativas foi concretizada através
das caracteristicas morfologicas das col6nias no meio de 4gar-sangue (tabela 1), da
coloracdo de Gram e dos testes bioquimicos especificos, tais como, o teste da
catalase, teste da coagulase, teste do agar bile esculina e o teste do cloreto de sédio
(NaCl) a 6,5% (figura 3)***°.
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Tabela 1. Caracteristicas morfoldgicas das col6nias anaerébias facultativas no agar-sangue.

Espécie Forma ‘ Elevacdo Aparéncia Hemoélise
) Amarela ou
S. aureus Grande Circular Convexa Cremosa B
Branca
Branco-
SCN Média Circular Elevada Cremosa . Y
acinzentada
. Puntiforme Branco-
S. viridans Pequena Achatada Embacada ) a
/ Irregular acinzentada
E. faecalis Média Circular Elevada Brilhante Cinza Y
ig= Legenda:
Cocos Gram-Positivos gente
(+): positivo
-Catalase © (-): negativo
I 1 (v): variavel

Staphylococcus Streptococcus

Y| Streptococcus
%) () viridans
|

-| Bile Esculina '—
Staphylococcus | Staphylococcus
aureus coagulase negativa | faecalis

&1 Streptococcus
viridans
NaCl a 6,5%

Enterococcus
faecalis

Figura 3. Testes bioguimicos realizados em bactérias anaerobias facultativas.

+)

Por outro lado, a identificacdo bacteriana de anaerdbias estritas seguiu as
caracteristicas morfoloégicas das colénias no meio de &gar-sangue (tabela 2), a
coloracéo de Gram e os testes bioquimicos, tais como, o teste do indol (tabela 2), além
do teste de nitrato, teste da catalase e antibiograma para analisar a sensibilidade das
espécies bacterianas com vancomicina, canamicina e colistina (tabela 3).

Ao final dos procedimentos laboratoriais, os resultados determinados foram
tabelados e avaliados estatisticamente.
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Tabela 2. Caracteristicas morfologicas das colnias anaerdbias estritas no agar-sangue.

o Morfologia das col6nias Prova do
Identificacdo ) .
no agar-sangue indol
Bacteroides ) ) ) Grandes (2 a 3 mm), convexas, y
o Bacilo médio pleomorfico. ) Variavel.
grupo fragilis brilhantes, acinzentadas.

. ) ) Opacas e esfareladas achatadas,
. Bacilo fusiforme, fino, ) )
Fusobacterium . cinza-claro, colénias de 0,5 a 2,0 mm »
com extremidades . Positiva.
nucleatum ) halo esverdeado ao redor da colénia
afiladas.
quando expostas ao ar.

Bacilo longo, pleomorfico,

Fusobacterium ] Umbilicado, halo esverdeado quando »
com extremidades Positiva.
necrophorum exposto ao ar.
arredondadas.
Fusobacterium | Largas com extremidades Forma de ovo frito, translicidas, N
ariavel.
varium arredondadas. centro opaco e bordas irregulares.
) ] Pequenas, translicidas, opacas,
Porphyromonas Cocobacilo muito . . § »
fluorescéncia vermelho-tijolo em agar Positiva.
Spp. pequeno.
brucella.
Prevotella
intermedia/ Cocobacilo muito o »
: Pequenas, translicidas ou opacas. Positiva.
nigrescens pequeno.
P. pellens

Veillonella spp. | Diplococo muito pequeno. | Pequenas, transparentes ou opacas. Negativa.

(Modificado de Oplustil CP, Zoccoli CM, Tobouti NR, Sinto SI. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica. 3 ed.
Sé&o Paulo: Sarvier; 2010. 530p.)

Tabela 3. Testes bioquimicos realizados em bactérias anaerébias estritas.

. . Vancomicina Canamicina Colistina .
Microrganismos Nitrato Catalase

(5 Hg) (1.000 pg) (10 ug)

Bacteroides grupo fragilis Resistente Resistente Resistente Variavel
Porphyromonas spp. Sensivel Resistente Resistente - -
Prevotella spp. Resistente Resistente Variavel - -
Fusobacterium spp. Resistente Sensivel Sensivel - +

Veillonella spp. + Variavel

(Modificado de Oplustil CP, Zoccoli CM, Tobouti NR, Sinto SI. Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica. 3 ed.
Sao Paulo: Sarvier; 2010. 530p.)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obter maior diversidade bacteriana foi utilizado o meio de agar-sangue
por ser um meio de cultura diferencial, ndo seletivo e rico em nutrientes, o qual oferece
otimas condi¢cdes de crescimento na maioria dos microrganismos. Além disso, pelo

fato da conservacdo dos eritrécitos integros, favorecem a formacdo de halos de
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hemdlise nitidos, Uteis para a diferenciagdo de Streptococcus spp. e Staphylococcus
spp*’.

Durante a avaliacdo dos resultados da identificacdo bacteriana, observou-se
que 100% das bactérias isoladas eram cocos Gram-positivos e anaerébios
facultativos, ou seja, houve crescimento em condicbes anaerObias e aerdbias,
havendo uma predominancia de microrganismos anaerobios facultativos sobre as
espécies anaerobias estritas'®'®. Diante disto, a pesquisa foi focada na identificagéo
dos cocos Gram-positivos e bactérias anaerdbias facultativas (tabela 1 e figura 3).

As bactérias isoladas das amostras clinicas foram Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus viridans e Enterococcus faecalis e
mostraram variabilidade entre elas (Figura 4), onde se observou alto nimero de
colbnias de S. viridans nas amostras B, C, D e E.

Em trabalhos anteriores os Streptococcus viridans foram isolados de todas as
areas da boca e compreendem uma grande propor¢do da microflora oral residente,
sendo que, pode ser divididos em quatro grupos: Grupo S. mutans (relacionado com a
etiologia da cérie dentéaria), S. salivarius, S. anginosus e S. mitis®. Além disso, apesar
dos Staphylococcus spp. ndo serem geralmente considerados como membros da
microflora oral residente, eles podem estar presente de modo transitério, sendo que ja
foram isolados de algumas areas com caries de superficie radicular e de algumas

bolsas periodontais que falharam em responder a terapia convencional®.
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Amostra Clinica 1 A Amostra Clinica 2 B
N° de N° de
Colbnias N E s Bacterianas || | Colénias = Espécies Bacterianas
25 — ____1/|80
® Staphylococcus aures = Staphylococcus aures
70
20
60
u Staphylococcus 50 u Staphylococcus
15 coagulase negativa coagulase negativa
40
10 Streptococcus viridans|| | 30 » Streptococcus viridans
3
5 20
0 2 w Enterococcus faecalis || | 10 - } -0 = Enterococcus faecalis
0 0
Amostra Clinica 3 C Amostra Clinica 4 D
N de || Nede [ it
Colénias Espécies Bacterianas || | Co'énias Espécies Bacterianas
400 354 250
u Staphylococcus aures 203 = Staphylococcus aures
350
200
300
250 = Staphylococcus = Staphylococcus
coagulase negativa 150 coagulase negativa
200 100
150 81 u Streptococcus viridans; 100 53 » Streptococcus viridans
100
8 S0
50 0 = Enterococcus faecalis 9 » Enterococcus faecalis
0 0
Amostra Clinica 5 E
N° de
Colénias
i 41 Espécies Bacterianas
46 = Staphylococcus aures
35
30 u Staphylococcus
coagulase negativa
25
20
15 = Streptococcus viridans|
10
5 " - 2 faecali
= Enterococcus faecalis
0

Figura 4. Diversidade bacteriana das lesdes periapicais. A) Paciente 1 com coroa intacta; B)
Paciente 1 com raiz residual; C) Paciente 2 com coroa intacta; D) Paciente 3 com raiz residual; E)
Paciente 4 com raiz residual.

Ao ser avaliado os graficos anteriores, observamos fatores diferenciais, onde
se encontrou a espécie Enterococcus faecalis apenas em uma amostra clinica, e
fatores variaveis, representados pela espécie Staphylococcus coagulase negativa, que
esteve presente em duas amostras e ausentes nas demais. Além disso, observou-se
em apenas uma amostra a espécie Staphylococcus aureus superando o niumero de
colénias da espécie Streptococcus viridans.

Quando comparadas as amostras clinicas 1 e 2, os quais eram amostras de
lesbGes periapicais do mesmo paciente, porém, a amostra clinica 1 apresentava o
primeiro pré-molar superior direito com coroa intacta, enquanto que, a amostra 2 era o
primeiro pré-molar inferior esquerdo com raiz residual e o canal radicular exposto a
cavidade bucal. Na amostra 2 foi notado uma quantidade maior de numero de
colbénias, principalmente a espécie Streptococcus viridans, em relacdo a amostra 2,
gue apresentou a maior quantidade de numero de colbnias da espécie Staphylococcus
aureus.

Uma segunda comparacdo, agora com as amostras clinicas 2 e 5, os quais

eram amostras de lesdes periapicais em dentes, de pacientes diferentes, com grande
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comprometimento da coroa clinica, devido carie extensa, e canal radicular exposto a
cavidade bucal, houve uma semelhanca quanto as espécies presentes e quantidade
de numero de colbnias de ambas.

Para finalizar os resultados, elaborou-se o gréafico a seguir com finalidade de
demostrar a quantidade da populacdo bacteriana encontrada nesse estudo completo
(figura 5). Assim sendo, temos:

17% - 1% -

T 8 colénias Espécies Bacterianas
160 colonias
Streptococcus viridans
1M% -
101 coldnias 1% - ® Staphylococcus
| 673 colonias coagulase negativa

b
m Staphylococcus aureus

B Enterococcus faecalis

Figura 5. Frequéncia de cada espécie bacteriana
encontradas nas lesdes periapicais (em porcentagem e
numero de colbnias).

Podemos destacar, nesta pesquisa, duas amostras que foram
desconsideradas, pois durante a interpretacao do crescimento da semeadura primaria
observou-se o crescimento de uma coloracdo esverdeada espalhada por toda a placa,
sendo sugestivo de contaminacao fangica durante a coleta. Além disso, apresentou-se
com uma quantidade de namero de colénias muito acima do esperado, ndo podendo

ser contabilizada.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados pode-se concluir que, dentre as
bactérias anaerébias facultativas presentes nas lesbes periapicais, podemos encontrar
as seguintes espécies bacterianas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase
negativa, Streptococcus viridans e Enterococcus faecalis. Dentre essas espécies,
houve uma maior frequéncia de Streptococcus viridans, 0os quais representaram 71%
das bactérias encontradas nas lesbes periapicais, enquanto a espécie Enterococcus
faecalis esteve presente em apenas 1%. Quanto a identificagdo bacteriana através das
caracteristicas morfoldgicas das col6nias no meio de 4gar-sangue, coloragdo de Gram
e os testes bioguimicos especificos mostraram-se eficazes, sendo que, ambos sdo

procedimentos complementares, ou seja, um nao substitui o outro.



29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. LinLL, Skrbner JE, Gaengler P. Factors associated with endodontic treatment
failures. J Endod. 1992; 18:625-627.

2. Nair PNR, Sjogreen U, Key G, Kahnberg K-E, Sundqgvist G. Intraradicular bacteria
and fungi in root-filled, a symptomatic human teeth with therapy resistant periapical
lesions: a lonterm light and electron microscopic follow-up study. J Endod. 1990;
16:580-588.

3. Bletsa A, Virtej A, Berggreen E. Vascular endothelial growth factors and receptors
are up-regulated during development of apical periodontitis. J Endod. 2012;
38(5):628-635.

4. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Doenga Periapical Inflamatoria
(Granuloma; Cisto; Abscesso). In: Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE.
Patologia Oral & Maxilofacial. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2008.
p.111-121.

5. Fukada SY, Silva TA, Garlet GP, Rosa AL, da Silva JS, Cunha FQ. Factors
involved in the T helper type 1 and type 2 cell commitment and osteoclast
regulation in inflammatory apical diseases. Oral Microbiol Immunol. 2009;
24(1):25-31.

6. Bhaskar SN. Periapical lesions-types, incidence, and clinical features. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol. 1966; 21(5):657-671.

7. Hedman WJ. An investigation into residual periapical infection after pulp canal
therapy. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1951; 4:1173-1179.

8. Neto MM, Danesi CC, Unfer DT. Contribuicdo ao estudo do cisto radicular: revisao
de literatura. Rev Saude. 2004; 30(1-2):90-99.

9. Gomes BPFA, Drucker DB, Liley JD. Association of endodontic symptons and
sings with particular combinations of specific bacteria. Int Endod J. 1996; 29(2):69-
75.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

30

Gomes BPFA, Pedroso J, Jacinto RC, Vianna ME, Ferraz CCR, Zaia AA, Souza-
Filho FJ. In vitro evaluation of the antimicrobial activity of five root canal sealers. Br
Dent J. 20044a; 15(1):30-35.

Gomes BP, Pinheiro ET, Gade-Neto CR, Souza EL, Ferraz CC, Zaia AA, et al.
Microbiological examination of infected dental root canals. Oral Microbiol Immunol.
2004b; 19(2):71-76.

Kubo CH, Gomes APM, Jorge AOC. Isolamento de Candida em canais radiculares
e verificacdo da sua sensibilidade a medicamentos utilizados na pratica
endoddntica. Rev Odontol UNICID. 1997; 9(2):119-130.

Maekawa LE. Avaliacéo in vitro da agdo de substancias quimicas auxiliares e
medicacdes intracanais sobre escherichia coli e sua endotoxinas em canais
radiculares [dissertacdo]. S&o José dos Campos: Faculdade de Odontologia de
S&o José dos Campos — UNESP; 2007.

Oplustil CP, Zoccoli CM, Tobouti NR, Sinto SI. Procedimentos Bésicos em
Microbiologia Clinica. 3 ed. Sao Paulo: Sarvier; 2010. 530p.

Hupp JR. Principios de Assepsia. In: Peterson LJ, Ellis lll E, Hupp JR, Tucker MR.
Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. 3 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998. p.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Microbiologia Clinica
para o Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude. Modulo 6:
Deteccéo e identificacdo de bactérias de importancia médica/Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Anvisa, 2013. p.149.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Microbiologia Clinica
para o Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude. Modulo 4:
Deteccéo e ldentificacdo de Bactérias de Importancia Médica/Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria. — Brasilia: Anvisa, 2004. p.64.

Kettering JD, Torabinejad M. Microbiologia e Imunologia. In: Cohen S, Burns RC.

Caminhos da Polpa. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. p.364-377.



19. Wayman BE, Murata SM, Almeida RJ, Fowler CB. A bacteriological and
histological evaluation of 58 periapical lesions. J Endod. 1992; 18:152.

20. Marsh P, Martin MV. A microflora oral residente. In: Marsh P, Martin MV.
Microbiologia Oral. 4 ed. S&o Paulo: Editora Santos; 2005. p.18-32.

31



