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APRESENTAÇÃO

Observar a evolução nos serviços prestados pela Odontologia é algo muito 
interessante e até mesmo admirável. Historicamente, sabemos que essa área 
era conduzida por um sistema rústico, onde ‘cirurgiões-barbeiros’ realizavam os 
procedimentos inerentes ao que era considerado saúde bucal na época. Com o passar 
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas 
muito precisas, que são aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje está serviço da sociedade, não só na área da saúde bucal 
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos, 
buscando contribuir para melhoria da saúde em geral e qualidade de vida da população. 

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras, 
aumentando os serviços disponíveis, o que favorece o acesso da comunidade à esta 
ciência.

Esta obra demonstra a evolução, citada anteriormente, trazendo artigos científicos 
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, áreas revolucionárias dentro da 
ciênica odontológica, como atuação do Cirurgião-dentista na Oncologia e ambiente 
hospitalar, estética, plataformas digitais, saúde coletiva vista por uma nova perspectiva 
e relatos de casos.

Desejo a você, leitor, que estas páginas contribuam com seu crescimento 
profissional e possibilite percepção de novas perspectivas.

Ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos
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CAPÍTULO 5

MICROBIOTA ENDODÔNTICA ASSOCIADA
 ÀS LESÕES REFRATÁRIAS

Wanessa Fernandes Matias Regis
Departamento de Patologia e Medicina Legal, 

Programa de Pós-graduação em Microbiologia 
Médica, Universidade Federal do Ceará. 

Anisio Silvestre Pinheiro Santos Filho
Departamento de Patologia e Medicina Legal, 

Programa de Pós-graduação em Microbiologia 
Médica, Universidade Federal do Ceará. 

RESUMO: Apesar dos avanços da Endodontia, 
as taxas de insucesso no tratamento endodôntico 
e aparecimento de lesões refratárias ainda são 
elevados. O objetivo  desse trabalho foi revisar 
e discutir a literatura acerca dos métodos de 
identificação microbiana: Microscópio Eletrônico 
de Transmissão (MET), Microscópio Eletrônico 
de Varredura (MEV) e Reação em Cadeia da 
Polimerase (PCR – sigla em inglês: Polymerase 
Chain Reaction) e dos microrganismos 
mais comumente encontrados nos casos de 
infecções endodônticas persistentes.  Concluiu-
se que o método de identificação PCR foi o 
que apresentou melhor desempenho quando 
comparado aos outros métodos revisados e 
que as espécies mais encontradas nos casos 
de insucesso foram: Enterococcus faecalis e 
Prevotella intermedia, associados a infecções 
sintomáticas e Peptostreptococcus micros 
e Actinomyces odontolyticus, à infecções 
assintomáticas. Porém a mais recorrente foi o 

Enterococcus faecalis.
PALAVRAS-CHAVE: Lesões refratárias – 
Microrganismos – Reação em cadeia da 
polimerase.

ABSTRACT: Despite advances in Endodontics, 
failure rates in endodontic treatment and the 
appearance of refractory lesions are still high. 
The aim of this study was to review and discuss 
the literature about the microbial identification 
methods: Transmission Electron Microscopy 
(TEM), Scanning Electron Microscopy (SEM) 
and  Polymerase Chain Reaction (PCR) and 
the microrganisms most commonly found in 
cases of persistent endodontic infections. It was 
concluded that the PCR identification method 
showed the best performance compared to 
the other reviewed methods and the species 
most commonly found in cases of failure: 
Enterococcus faecalis and Prevotella intermedia, 
associated with symptomatic infections and 
Peptostreptococcus micro and Actinomyces 
odontolyticus, the asymptomatic infections. 
But the most recurrent was the Enterococcus 
faecalis.
KEYWORDS: Refractory lesions - 
Microrganisms – Polymerase chain reaction
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1 |  INTRODUÇÃO

A principal causa de insucesso do tratamento endodôntico são as bactérias, 
que, na maioria das vezes não são totalmente eliminadas do interior do sistema de 
canais radiculares, levando ao reaparecimento de lesões periapicais (KAKEHASHIS, 
STANLEY, FITZGERALD, 1965). Segundo Ferrari, Cai, Bombana (2005) a 
permanência dos microrganismos tem como principais causas o controle asséptico 
inadequado, o preparo químico mecânico deficiente, a obturação insatisfatória, uma 
possível infiltração coronária e microrganismos resistentes à terapia endodônticaAs 
infecções endodônticas primárias estão associadas à microbiota mista composta por 
bactérias anaeróbias gram-negativas e gram-positivas e, usualmente contém mais de 
três espécies por canal, enquanto que, nas infecções recorrentes ou refratárias, há 
um predomínio de bactérias anaeróbias facultativas gram-positivas, abrigando uma 
ou duas espécies por canal, sendo o Enterococcus faecalis o microrganismo mais 
comumente encontrado (PINHEIRO, et al., 2003). 

O preparo químico-mecânico do canal radicular diminui de forma significativa o 
número de microrganismos da infecção endodôntica. Entretanto, em áreas inacessíveis 
aos instrumentos, como canais laterais, acessórios, região de istmos e delta apical, 
o controle dos microrganismos que resistem ao preparo biomecânico depende mais 
da ação das soluções irrigadoras e da medicação intracanal (RÔÇAS, SIQUEIRA-
JÚNIOR, 2011).

A aplicação de métodos microscópicos e genéticos moleculares na análise da 
diversidade bacteriana de lesões refratárias tem revelado um espectro bacteriano 
maior do que antes apreciado. De maneira geral, mais de 700 espécies bacterianas 
diferentes, pertencentes a 11 divisões (ou filos) do domínio Bacteria foram detectados 
na cavidade oral de humanos. Cerca de 50% destas bactérias são conhecidas somente 
pela sequência genética 16S rRNA. Tal fato remete à interessante possibilidade de 
espécies ainda não caracterizadas serem analisadas e conhecidas por métodos 
diversos de identificação, pois, as mesmas podem fazer parte de uma larga fração 
da microbiota oral que participa da etiologia de lesões persistentes (TAVARES et al., 
2011)

Torna-se, portanto, oportuno apresentar uma revisão sobre o assunto, buscando 
maiores conhecimentos a respeito dos métodos de identificação de microrganismos e 
da complexidade microbiológica que envolve os dentes com lesões persistentes, que 
levam ao insucesso do tratamento endodôntico. 

2 |  METOOLOGIA 

Trata-se de uma revisão com a finalidade de discutir a literatura acerca da 
microbiota que envolve as infecções endodônticas persistentes, considerando os 
principais métodos de identificação, bem como os tipos de microrganismos envolvidos. 
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Foram consultadas as bases de dados Medline, Pubmed.

3 |  REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Métodos de identificação de microrganismos

3.1.1 Microscopia Eletrônica de Transmissão - MET

Os microscópios eletrônicos de transmissão (MET) comerciais datam do inicio 
da década de 40 e desta data até os anos 70 ocorreu o período áureo da microscopia 
descritiva (MOREIRA, LINS, ULYSSES, 2011).

Um microscópio eletrônico de transmissão (figura 1) consiste de um feixe de 
elétrons e um conjunto de lentes eletromagnéticas, que controlam o feixe, encerrados 
em uma coluna evacuada com uma pressão cerca de 10-5 mmHg (PADILHA, 2013).

Sunsw et al. (2002), utilizaram o MET como ferramenta para investigação 
de microrganismos presentes em 36 dentes acometidos por lesões periapicais 
persistentes, e que nenhum dos dentes tinha respondido ao tratamento endodôntico 
convencional ou a longo prazo (> 6 meses) com hidróxido de cálcio e ainda, oito 
pacientes receberam antibióticos por via sistêmica. Após a cultura anaeróbica, um 
total de 148 cepas microbianas foram detectadas, sendo que cerca de 51% das 
espécies foram anaeróbias, 79,5% eram gram-positivas, e 25% eram anaeróbios 
facultativos, entre eles: Staphylococcus, Enterococcus, Enterobacter, Pseudomonas, 
Stenotrophomonas, Sphingomonas, Bacillus. O estudo demonstrou que uma ampla 
variedade de microrganismos anaeróbios tem capacidade de manter-se em lesões 
endodônticas refratárias por um longo período.

Andolfatto, em 2011, utilizou-se do MET para avaliar o efeito que alguns curativos 
de demora apresentam sobre os microrganismos que frequentemente resistem 
ao preparo químico-mecânico do canal radicular. Foi avaliado o efeito das pastas: 
Calen, Calen PMCC, Hydropast, Hydropast+I e UltraCal XS, sobre os microrganimos: 
Micrococcus luteus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas e Candida albicans. Os 
dados foram submetidos à ANOVA e teste de Tukey e concluiu que todas as pastas 
apresentaram efeito antimicrobiano sobre os microrganismos testados, com exceção 
do Hydropast+I, que não demonstrou efeito antimicrobiano sobre o E. faecalis.

Ramos (2013) elaborou um trabalho analisando o desenvolvimento do MET, 
em amostras biológicas, utilizando células-tronco indiferenciadas. Após a análise, 
descreveu que essa técnica permite identificar a morfologia da célula, possui excelente 
desempenho para análise interna das células observadas, sendo um método muito 
apropriado para pesquisa microbiológica.

3.1.2 Microscopia Eletrônica de Varredura – MEV

O microscópio eletrônico de varredura é um equipamento capaz de produzir 
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imagens de alta ampliação (até 300.000 x) e resolução. As imagens fornecidas pelo 
MEV possuem um caráter virtual, pois o que é visualizado no monitor do aparelho 
é a transcodificação da energia emitida pelos elétrons, ao contrário da radiação de 
luz a qual estamos habitualmente acostumados. O princípio de funcionamento do 
MEV consiste na emissão de feixes de elétrons por um filamento capilar de tungstênio 
(eletrodo negativo), mediante a aplicação de uma diferença de potencial que pode 
variar de 0,5 a 30KV. 

Essa variação de voltagem permite a variação da aceleração dos elétrons, e 
também provoca o aquecimento do filamento. A parte positiva em relação ao filamento 
do microscópio (eletrodo positivo) atrai fortemente os elétrons gerados, resultando 
numa aceleração em direção ao eletrodo positivo. A correção do percurso dos feixes 
é realizada pelas lentes condensadoras que alinham os feixes em direção à abertura 
da objetiva. A objetiva ajusta o foco dos feixes de elétrons antes dos elétrons atingirem 
a amostra analisada. É um aparelho que pode fornecer rapidamente informações 
sobre a morfologia e identificação de elementos químicos de uma amostra sólida. Sua 
tecnologia é bastante explorada em diversas áreas médicas, incluindo a identificação 
de patógenos orais. O MEV é um dos mais versáteis equipamentos disponíveis para a 
observação microrganismos, como podemos observar na figura 2 (DEDAVID, GOMES, 
MACHADO, 2007).

Nogueira em 2008, observou em MEV os microrganismos Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli  e Enterococcus faecalis, que 
são encontrados em lesões perirradiculares e avaliou o potencial antibacteriano que 
a associação MTA/Clorexidina apresentava sobre essas bactérias. Com isso, pode-
se concluir que a clorexidina não apresentou melhora da atividade anti-bacteriana do 
MTA sobre os microrganismos que colonizam as lesões recorrentes, com exceção do 
S. aureus.

Stürmer et al., (2011) utilizaram-se do MEV para investigar as características 
das infecções endodônticas dentro do sistema de canais radiculares (intrarradicular) e 
correlacioná-las com os achados clínicos e radiográficos. Utilizando-se de 14 dentes 
humanos extraídos com infecção endodôntica, observaram em MEV a relação entre 
presença de bactérias e células de defesa, características microbiana e distribuição 
dentro do canal radicular, tudo foi registrado através da captura de imagens para posterior 
associação com os dados clínicos e radiográficos. Após a associação foi concluindo 
que os estágios da organização estrutural e distribuição dos microrganismos, bem 
como a resposta do hospedeiro, puderam ser correlacionados com as características 
clínicas da infecção.

Signoretti em 2013 analisou em MEV, vinte pacientes com lesões apicais 
persistentes após o retratamento endodôntico, com o objetivo de identificar bactérias 
viáveis e correlacionar os achados microbiológicos com o diagnóstico histopatológico 
da lesão. As coletas foram feitas através de curetagem apical e enviadas para análise, 
onde identificaram como lesão de caráter misto com predominância de anaeróbios 
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estritos Gram-positivos.

3.1.3 Reação em cadeia da polimerase (PCR)

O processo de PCR (Polymerase Chain Reaction- Reação em Cadeia da 
Polimerase) idealizado por Mullis em 1983, revolucionou o campo da biologia molecular 
por ser um método capaz de amplificar uma cópia de um gene em milhares de cópias. 
A PCR tem gerado um número crescente de tecnologias associadas para diversas 
aplicações. Como, por exemplo, detecção de agentes patogênicos microbianos.

Essa nova tecnologia utiliza-se de uma técnica simples, onde ocorre replicação 
de uma curta região da molécula de DNA, um único gene é copiado muitas vezes por 
uma enzima, a DNA-polimerase (RÔÇAS, 2002; ALVES, 2008.). Ela possui muitas 
aplicações em diversas pesquisas genéticas, microbiológicas e em outras áreas mais 
específicas, como a Endodontia (BEDRAN, et al 2010).  Destacam-se nessa revisão 
as seguintes pesquisas:

Geibel et al., em 2005 objetivaram identificar microrganismos em lesões periapicais 
persistentes através do método da PCR, utilizando onze pacientes e coletando as 
amostras com pontas de papel absorvente, a partir de catorze dentes com lesões. O 
16S rDNA de onze espécies de bactérias puderam ser detectados simultaneamente 
através da PCR. Todas as amostras continham mais do que uma espécie bacteriana e 
as encontradas em maior número foram: E. faecalis, P. aeruginosa, E. coli, F. nucleatum 
e S. sanguinis. No caso de palpação apical positiva, muitas vezes o M. micros e o 
F. nucleatum estavam presentes, demonstrando que as bactérias encontradas em 
lesões periapicais refratárias podem ser analisadas pelo método da reação em cadeia 
de polimerase.

Através do método da PCR, Chung e Carneiro em 2011, fizeram um estudo 
para identificação de microrganismos envolvidos na patogenicidade do insucesso 
endodôntico. O estudo contou com a participação de trinta e seis pacientes portadores 
de lesões periapicais visíveis radiograficamente. Para a realização da coleta foi 
utilizado cone de papel absorvente e levedos para realização de análise em PCR. 
Os resultados foram submetidos à análise descritiva e estatística de Kruskal-Wallis 
e teste de Dunn. Foram encontrados os seguintes patógenos: Prevotella intermedia, 
Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis, 
Treponema denticola, Fusobacterium alocis, Enterococcus faecalis e Parvimonas 
micra, sendo este ultimo o mais prevalente.

Rôças, Siqueira Júnior (2011) utilizaram a técnica PCR para caracterizar a 
microbiota em quarenta e sete dentes com lesões apicais, que foi coletada previamente 
à obturação. Os canais foram irrigados durante o preparo químico-mecânico com 
hipoclorito de sódio a 2,5% ou clorexidina a 0,12%. Pela análise das lesões apicais em 
PCR, identificaram que os microrganismos resistentes ao preparo com hipoclorito de 
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sódio foram: Propionibacterium acnes, espécies de Streptococcus,  Porphyromonas  
endodontalis e Selenomonas sputigena. E no grupo da clorexidina: Dialister Invisus, 
Actinomyces, Prevotella baroniae, acidifaciens Propionibacterium, e Streptococcus 
espécie israelii, concluindo que não houve diferença significativa entre o uso das duas 
substâncias e o relevante foi a resistência dos patógenos ao tratamento.

Zhang et al., em 2012, utilizaram o sequenciamento 16S rRNA para avaliar a 
diversidade microbiana em dentes com lesões apicais, extraindo o DNA de quinze 
dentes com infecções perirradiculares persistentes. Todas as bactérias presentes 
foram amplificadas por PCR, seguido de clonagem e sequenciamento. O grupo 
controle da pesquisa não apresentou reação. Foram identificados ao final da pesquisa 
os seguintes microrganismos: Parvimonas micra, Dialister Invisus, Enterococcus 
faecalis, Filifactor alocis e Fusobacterium nucleatum, demonstrando a diversidade da 
microbiota endodôntica.

Vidana et al. (2015), com o auxílio da tecnologia PCR, compararam cepas do  
E. faecalis originado de infecções endodônticas persistentes e dos encontrados 
em alimentos. O estudo foi realizado em Estocolmo, na Suécia, e contou com um 
total de cento e oito cepas analisadas. Concluíram que as cepas têm resistência à 
antibióticos e fatores de virulência diferentes e que a única semelhança consistiu de 
uma combinação comum compartilhada dos genes gelE, EfaA e Ace.

3.2 Considerações sobre a microbiota identificada e envolvida em infecções 

endodônticas persistentes

A infecção do canal radicular é um processo dinâmico, no qual, várias espécies 
bacterianas estão presentes, sendo o fator microbiológico apontado como a maior 
causa de falhas no tratamento endodôntico (SIQUEIRA JÚNIOR, DE UZEDA, 
FONSECA, 1996). Segundo Soares (2002), a permanência dos microrganismos e a 
continua produção de seus subprodutos no interior dos túbulos dentinários, impedem 
o sucesso do tratamento endodôntico e perpetuam a lesão do periápice.

Para Gomes et al (2004), a porcentagem de casos de insucesso no tratamento 
endodôntico ainda é significativa, pois as áreas não atingidas durante o preparo químico 
mecânico são favoráveis à manutenção das colônias bacterianas, contribuindo para a 
formação de lesões refratárias. Portanto, deve-se conhecer mais a fundo a composição 
dessas colônias.

Segundo Rodrigues (2009), os microrganismos encontrados em lesões refratárias 
podem ser divididos em dois grupos: os que estão presentes em casos de sintomatologia 
dolorosa e os assintomáticos. Lesões com sintomatologia dolorosa estão associadas 
a microrganismos anaeróbios facultativos, como por exemplo, Enterococcus faecalis e 
Prevotella intermedia, enquanto lesões assintomáticas estão quase na sua totalidade 
associadas a microrganismos anaeróbios obrigatórios, entre eles: Peptostreptococcus 
micros e Actinomyces odontolyticus.
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Com relação aos mecanismos de aquisição de resistência microbiana, Nacif, 
Alves (2010), consideram que eles apresentam diferentes respostas de acordo com a 
intensidade e duração do estresse. Quando privados de nutrientes a viabilidade dos 
microrganismos é mantida por extensos períodos, mostrando que o desenvolvimento 
de tolerância é progressivo à duração da supressão de nutrientes, ao calor, hipoclorito 
de sódio, peróxido de hidrogênio e etanol.

Kuremoto et al. (2014), desenvolveram um modelo de estudo in vivo de biofilme 
intrarradicular e extraradicular, originário de lesões refratárias em ratos para identificar 
e quantificar bactérias dos dois tipos diferentes de infecção. As lesões periapicais 
foram induzidas por exposição do tecido pulpar dos primeiros molares inferiores 
de ratos Wistar do sexo masculino. As bactérias detectadas mais frequentemente 
no biofilme intrarradicular foram: Proteus mirabilis, Escherichia coli, Enterococcus 
avium e Enterococcus gallinarum. Já no biofilme extrarradicular encontraram: E. 
avium , E. coli,  Klebsiella pneumoniae,  Morganella morganii  e P. mirabilis.

Jhajharia et al. (2015), realizaram uma revisão de literatura sobre o biofilme 
endodôntico, que foi classificado para estudo em: biofilme intraradicular, extraradicular 
e periapical. Eles relataram que a espécie mais comumente encontrada nos casos 
de insucesso endodôntico foi o Enterococcus faecalis, que trata-se de uma bactéria 
gram-positiva, anaeróbia facultativa e oportunista. Essa bactéria sobrevive por longos 
períodos com poucos nutrientes, levando a latência e um extenso tempo de incubação. 
Suas células podem se adaptar às condições adversas quando expostas a situações 
de estresse subletais.

4 |  DISCUSSÃO

4.1 Sobre os métodos de identificação dos microrganismos

O estabelecimento do microscópio eletrônico de transmissão como ferramenta 
científica dos microbiologistas ampliou o potencial de percepção de detalhes estruturais, 
previamente limitados pelo comprimento de onda da luz visível (MOREIRA, LINS, 
ULYSSES, 2011), contudo, a etapa obrigatória de fixação, que possui a função de 
imobilizar a estrutura celular a ser observada, limita seu uso, pois, pode causar dados 
estruturais aos microrganismos (PADILHA, 2013).

A microscopia eletrônica de varredura é um excelente método de identificação, 
pois possui a capacidade de fornecer informações sobre a amostra analisada de forma 
rápida e possui imagens tridimensionais, com melhor qualidade quando comparada ao 
MET (NOIRI et al., 2002), porém, segundo Ramos (2013), necessita de um número 
grande de microrganismo por amostra coletada, que muitas vezes inviabiliza o estudo.

Devido à sua alta especificidade, o método Reação em Cadeia em Polimerase 
apresenta um potencial significativo a ser explorado no diagnóstico microbiológico 
para a identificação de patógenos envolvidos no desenvolvimento e perpetuação de 
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lesões perirradiculares, por meio da amplificação de fragmentos de DNA específicos 
de células bacterianas (RÔÇAS, 2002; ALVES, 2008).

Segundo Rodrigues (2009), o método Reação em cadeia da polimerase, é 
superior aos apresentados acima, devido sua rapidez, especificidade, sensibilidade e 
capacidade de identificar rapidamente microrganismos de cultivo difícil ou impossível, 
mesmo que presentes em baixo número na amostra coletada. Entretanto, Bedran et 
al. (2010) ressaltaram que a técnica de PCR somente detecta os microrganismos na 
fase de platô da reação, é incapaz de realizar quantificação precisa do número de 
bactérias presentes e ainda, possui susceptibilidade de contaminação superior aos 
outros métodos apresentados e alto custo.

4.2 Sobre a microbiota envolvida nas infecções persistentes

Silva et al. em 2000, observaram trinta e um dentes extraídos com lesões 
recorrentes e em apenas 2 casos foram observadas estruturas parecidas com hifas 
e suas ramificações, sugestivas da presença de fungos, concluindo que a presença 
desse microrganismo decorreria de infecção oportunista, no que discordam Soares 
(2002) e Alves (2008), que demonstraram em suas pesquisas que os fungos são 
os maiores colonizadores de lesões persistentes, devido sua capacidade de invadir 
túbulos dentinários.

A literatura revisada (SIQUEIRA JÚNIOR, UZEDA, FONSECA, 1996; 
RODRIGUES, 2009; NACIF, ALVES, 2010; CHUNG, CARNEIRO, 2011) mostrou a 
diversidade de microrganismos presentes nos casos de reinfecção endodôntica, 
entre eles: Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Porphyromonas gingivalis, 
Porphyromonas endodontalis, Treponema denticola, E. faecalis, Fusobacterium alocis, 
Enterococcus faecalis e Tannerella forsythia, e demonstraram que o processo de 
colonização aparente nesses casos está relacionado à resistência de microrganismos 
e às condições locais de sobrevida (falta de nutriente e oxigenação).

Kuremoto et al. (2014), pesquisaram biofilmes intrarradicular e extrarradicular,  
e discordando de alguns autores (SIQUEIRA, DE UZEDA, FONSECA, 1996; 
RODRIGUES, 2009; NACIF, ALVES, 2010), atestaram que o desenvolvimento da lesão 
persistente, levando a manutenção do biofilme extrarradicular, está relacionado mais à 
permanência de patógenos intrarradiculares não removidos durante o preparo químico-
mecânico, do que à resistência de patógenos específicos. Todavia, Jhajharia et al. 
(2015), afirmaram que mesmo que a microbiota colonizadora das lesões persistentes 
seja composta por uma diversidade de patógenos, a espécie que prevalece no maior 
número de casos deste tipo de reinfecção é o E. Faecalis, devido a sua alta resistência 
a agentes comumente usados no preparo químico-mecânico, concordando com 
Vidana et al. (2015), que ressaltaram em seu artigo o E. faecalis como principal agente 
perpetuador de lesões endodônticas.
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5 |  CONCLUSÃO

Com base na revisão e discussão da literatura foi possível concluir que:
O método de identificação por Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), 

devido a sua especificidade, rapidez de resultado e sensibilidade, apresenta melhor 
desempenho na identificação dos microrganismos envolvidos em lesões refratárias e 
suas limitações não interverem na identificação de patógenos e sim na contagem dos 
mesmos;

A microbiota colonizadora das lesões refratárias pode ser dividida em 
microrganismos anaeróbios facultativos (presente em casos de infecções sintomáticas) 
e anaeróbios obrigatórios (presente em casos de infecções assintomáticas);

Os microrganismos mais prevalentes foram: Enterococcus faecalis e Prevotella 
intermedia, associados a infecções sintomáticas e Peptostreptococcus micros e 
Actinomyces odontolyticus, à infecções assintomáticas;

O Enterococcus faecalis foi o mais prevalente em casos de insucesso do 
tratamento endodôntico.
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