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necrose pulpar - Estudo in vivo. 2010. 216p. Dissertação (Mestrado 
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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo determinar a eficácia das 

manobras químico-mecânicas de dois protocolos padronizados e 

recomendados para tratamento endodôntico (Protocolo UFSC e Técnica 

preconizada por Guedes-Pinto), na redução do conteúdo séptico de 

canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar e lesão 

perirradicular associada. Para tanto, 24 canais radiculares de dentes 

decíduos de crianças atendidas na Clínica de Odontopediatria da 

Universidade Federal de Santa Catarina – Brasil foram aleatoriamente 

divididos em dois grupos, de acordo com a técnica endodôntica a ser 

realizada: Protocolo UFSC (Grupo 1; n=12) e preconizada por Guedes-

Pinto (Grupo 2; n=12). Amostras microbianas foram coletadas usando 

três pontas de papel estéril por canal, antes e após a limpeza químico-

mecânica. Três pontas de papel foram avaliadas quanto à sua 

esterilidade (controle negativo). A identificação microbiológica foi 

realizada pelo método de hibridização DNA-DNA checkerboard para 

40 espécies bacterianas diferentes. Para os controles positivos foram 

utilizadas suspensões contendo todas as espécies microbianas avaliadas 

em duas concentrações (10
5
 e 10

6
 células bacterianas). Os níveis de 

detecção foram determinados por escores: 0 = ausência de sinal de 

quimioluminescência; 1 = quantidades < 10
5
 células; 2 = quantidades ~ 

10
5
 células; 3 = quantidades entre 10

5
 e 10

6
 células; 4 = quantidades ~ 

10
6
 células; 5 = quantidades > 10

6
 células. A análise estatística foi 

realizada usando um teste de proporções para escore=0 e comparando os 

achados obtidos nos dois momentos (antes e após tratamento) para cada 

grupo (teste de Wilcoxon), e os resultados das diferenças entre ambos os 

grupos (teste de Mann-Whitney) (p<0,05). A avaliação microbiológica 

dos canais radiculares estudados mostrou a presença de uma infecção 

polimicrobiana, com detecção de microrganismos aeróbios, anaeróbios e 

facultativos. As diferenças nas proporções de escore=0 antes do 

tratamento não foram significativas (p=0,415), mostrando equivalência 
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entre os grupos. Ambos os grupos mostraram um aumento significativo 

nas proporções de escore=0 após tratamento (Grupo 1=p<0,0001; Grupo 

2=p<0,0001). Os escores gerais foram fortemente reduzidos após a 

limpeza dos canais, para ambas as técnicas (Grupo 1=p<0,0001; Grupo 

2=p<0,0001). O Grupo 2 mostrou uma redução significativamente maior 

dos escores médios após as manobras químico-mecânicas, do que o 

Grupo 1 (p=0,024). A partir dos achados deste estudo, pode-se concluir 

que os canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar 

apresentam infecção polimicrobiana. Os dois protocolos de tratamento 

endodôntico avaliados têm a capacidade de reduzir significativamente o 

conteúdo séptico de canais radiculares de dentes decíduos portadores de 

necrose pulpar com lesão perirradicular associada. Entretanto, a Técnica 

preconizada por Guedes-Pinto mostrou uma maior eficácia na redução 

da infecção endodôntica.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Dente Decíduo. Necrose Pulpar. Infecção. 

Tratamento do Canal Radicular. Sondas DNA. 
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TRICHES, T. C. Efficacy of chemical-mechanical preparation by 

UFSC´s Protocol and Guedes-Pinto´s Technique in reducing 

microbial content from root canals of primary teeth with necrotic 

pulp – An in vivo study. 2010. 216p. Dissertation (Master´s Degree in 

Dentistry – Concentration Area in Pediatric Dentistry) – Federal 

University of Santa Catarina, Florianópolis. 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the efficacy of 

chemical-mechanical maneuvers of two standardized and recommended 

endodontic techniques (UFSC´s Protocol and Guedes-Pinto´s Protocol), 

in the reduction of septic content from necrotic root canals of primary 

teeth with associated periradicular lesion. To achieve this, 24 root canals 

of primary teeth from children attending Pediatric Dentistry Clinic at the 

Federal University of Santa Catarina - Brazil were randomly divided in 

two groups, according to the endodontic technique performed: UFSC´s 

Protocol  (Group 1; n=12) and Guedes-Pinto´s Protocol (Group 2; 

n=12). Microbial samples were collected using three sterile paper points 

per canal, before and after the chemical-mechanical cleaning. Paper 

points not previously used for sample collection were tested to check 

sterile conditions (negative control). Microbiological identification was 

performed by checkerboard DNA-DNA hybridization for 40 different 

species of bacteria. The positive controls were suspensions containing 

all species of bacteria in two concentrations (10
5
 and 10

6
 cells). 

Detection levels were determined through scores: 0 = no signal of 

chemoluminescence; 1 = quantities < 10
5
 cells; 2 = quantities as high as 

10
5
 cells; 3 = quantities between 10

5
 and 10

6
 cells; 4 = quantities as high 

as 10
6
 cells; 5 = quantities > 10

6
 cells. Statistical analysis was performed 

using a test of proportions for score=0 and comparing data obtained at 

both moments (before and after treatment) for each group (Wilcoxon´s 

Test), and data from the differences between both groups (Mann-

Whitney´s Test) (p<0.05). Microbiological evaluation of the studied root 

canals showed the presence of a mixed infection consisting of aerobic, 

anaerobic and facultative microorganisms. Differences of proportions 

for score=0 before treatment were not significant (p=0.415), showing 

equivalency between the groups. Both groups showed a significant 

increase in the proportions of score=0 after treatment (G1=p<0.0001; 

G2=p<0.0001). Scores were strongly reduced after cleaning for both 
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techniques (G1=p<0.0001; G2=p<0.0001). G2 showed a statistically 

significant reduction in scores after the chemical-mechanical maneuvers, 

higher than G1 (p=0.024). It may be concluded that root canals from 

primary teeth with necrotic pulp show a mixed infection. Both 

techniques have the capacity to significantly reduce the septic content 

from pulp necrotic root canals with associated periradicular lesion. 

However, Guedes-Pinto´s Protocol showed higher efficacy in reducing 

contamination.  

 

 KEYWORDS: Tooth, Deciduous. Dental Pulp Necrosis. Infection. 

Root Canal Therapy. DNA Probes. 
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LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 – Procedimentos clínicos iniciais para as duas técnicas 

endodônticas avaliadas 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

 B – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 C – Solução de Digluconato de Clorexidina 0,12%. 

D - Antissepsia da cavidade bucal através de bochecho com 

Digluconato de Clorexidina 0,12%. 

E – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

F - Solução de Digluconato de Clorexidina 1%. 

G – Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%. 

H – Remoção da restauração provisória e acesso à câmara 

pulpar com broca diamantada esférica de número 2 em alta-rotação. 

I – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação. 

J – Acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular com 

broca Endo-Z em alta-rotação. 

K – Visualização da entrada dos canais radiculares. 

 

Figura 2 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 1ª sessão) 

 A – Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%, após 

abertura coronária. 

 B – Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

aparente do dente. 

 C – Primeira coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento aparente do dente, antes do preparo químico-mecânico 

pela Técnica UFSC. 

 D – Solução de Formocresol diluído 1:5. 

 E – Aplicação do Formocresol com bolinha de algodão estéril 

na entrada dos canais radiculares, como medicação prévia. 

 F - Cimento de Ionômero de Vidro Convencional.  
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 G – Restauração provisória com Cimento de Ionômero de 

Vidro, após aplicação do Formocresol. 

 

Figura 3 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 2ª sessão) 

A - Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%, após 

anestesia, antissepsia da cavidade bucal e isolamento absoluto. 

B – Odontometria dos canais com limas endodônticas no 

comprimento aparente do dente. 

C – Radiografia periapical de odontometria. 

D – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 20, 

seguindo o protocolo UFSC. 

E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 25, 

seguindo o protocolo UFSC. 

F - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 30, 

seguindo o protocolo UFSC. 

G – Solução de hipoclorito de sódio 1% (Solução de Milton). 

H – Irrigação com hipoclorito de sódio 1% durante o preparo 

químico-mecânico, concomitante com aspiração. 

I – Secagem dos canais com pontas de papel absorvente 

estéreis. 

J - Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

de exploração do dente. 

K - Segunda coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento de exploração do dente, após o preparo químico-

mecânico pela Técnica UFSC. 

 

Figura 4 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 2ª sessão) 

 A – Pó de Hidróxido de cálcio P.A.. 

 B - Propilenoglicol. 

 C – Proporção 2:1 de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol 

para preparo do curativo de demora. 

 D – Curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol manipulado em consistência de “massa”. 



27 

 

 E – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol através de uma 

Lentulo. 

 F – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 

 G – Exame radiográfico periapical para confirmação da 

presença do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol, após selamento coronário provisório com Cimento de 

Ionômero de Vidro. 

 

Figura 5 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 3ª sessão) 

 A – Remoção da restauração provisória de Cimento de 

Ionômero de Vidro e acesso à entrada dos canais radiculares com broca 

esférica em alta-rotação, após anestesia, antissepsia da cavidade bucal, 

isolamento absoluto e desinfecção do dente e das áreas circundantes. 

 B – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com lima endodôntica Flexo-File de número 30. 

 C – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com irrigação de hipoclorito de sódio 1% concomitante 

com aspiração. 

 D – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 E – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente estéreis. 

 F – Cimento de óxido de zinco e eugenol para obturação 

endodôntica. 

 G - Proporção 1:1 de óxido de zinco e eugenol para preparo do 

cimento para obturação. 

 H – Cimento de óxido de zinco e eugenol manipulado em 

consistência mais fluida. 

 I - Preenchimento dos canais radiculares com cimento de óxido 

de zinco e eugenol através de uma Lentulo. 

 J – Obturação dos canais radiculares com cimento de óxido de 

zinco e eugenol. 

 K - Exame radiográfico periapical para verificar a qualidade da 

obturação com cimento de óxido de zinco e eugenol. 

 L – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 M – Restauração definitiva com Resina Composta (4ª sessão). 

 



28 

 

Figura 6 – Procedimentos clínicos (Técnica preconizada por Guedes-

Pinto) 

A – Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

aparente do dente. 

 B – Primeira coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento aparente do dente, antes do preparo químico-mecânico 

pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto, após anestesia, antissepsia 

da cavidade bucal, isolamento absoluto e desinfecção do dente e das 

áreas circundantes. 

 C – Amostra microbiana do canal radicular. 

 D – Lima endodôntica Flexo-File calibrada no comprimento de 

trabalho do dente (condutometria).  

 E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

25. 

F - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

30. 

G - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

35. 

H - ENDO-C-PREP. 

I – Solução de hipoclorito de sódio 0,5% (Líquido de Dakin). 

J – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares com limas 

endodônticas Flexo-File, associadas ao ENDO-C-PREP e irrigação com 

Líquido de Dakin, seguindo a Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 

 

Figura 7 – Procedimentos clínicos (Técnica preconizada por Guedes-

Pinto) 

 A - Secagem dos canais com pontas de papel absorvente 

estéreis. 

B - Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

de trabalho do dente. 

C - Segunda coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento de trabalho do dente, após o preparo químico-mecânico 

pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 

D – Componentes da Pasta Guedes-Pinto (Iodofórmio, 

Paramonoclorofenol canforado e Rifocort
®

). 
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E – Proporção 1:1:1 de Iodofórmio, Paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort
®
 para preparo da Pasta Guedes-Pinto. 

F – Pasta Guedes-Pinto manipulada em consistência cremosa e 

coloração homogênea. 

G – Preenchimento dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto através de uma Lentulo. 

H – Obturação dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto. 

I – Exame radiográfico periapical para verificação da qualidade 

da obturação com a Pasta Guedes-Pinto. 

J - Cimento de Ionômero de Vidro Convencional. 

K - Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 L – Restauração definitiva com Resina Composta (2ª sessão). 

 

Figura 8 – Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Amostra microbiana retirada do canal radicular de dente 

decíduo com necrose pulpar através de ponta de papel absorvente estéril 

de calibre 15. 

 B – Transferência da amostra microbiana para Eppendorf 

contendo 150µl de tampão TE. 

 C – Adição de 100µl de NaOH 0,5M no Eppendorf contendo a 

amostra microbiana. 

 D – Agitação mecânica vigorosa do Eppendorf contendo a 

amostra microbiana. 

 E – Eppendorf contendo a amostra microbiana identificado 

individualmente. 

 F – Armazenamento dos Eppendorfs contendo as amostras 

microbianas em freezer a -80°C. 

 G - Armazenamento dos Eppendorfs contendo as amostras 

microbianas em freezer a -80°C. 

 H – Amostras microbianas dos canais radiculares 

descongeladas em meio ambiente. 

 I – Centrifugação das amostras microbianas a 12.000 RPM. 
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Figura 9 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular 

 A – Adição de 800µl de acetato de amônia 5M no Eppendorf 

contendo a suspensão da amostra microbiana. 

 B - “Minislot 30”. 

 C – Membrana de nylon (15x15cm) com carga positiva. 

 D – Introdução da membrana de nylon com carga positiva no 

“Minislot 30”. 

 E – Introdução de 15 filtros de papel no “MiniSlot 30” sob a 

membrana de nylon com carga positiva. 

 F – Conjunto parafusado preparado para deposição das 

amostras microbianas. 

 G – Deposição das 28 amostras microbianas nas 28 canaletas 

do “Minislot 30”. 

 H - Deposição das 28 amostras microbianas nas 28 canaletas do 

“Minislot 30”. 

 I – Movimentação do “Minislot 30”, de lado a lado, para que a 

suspensão das amostras microbianas se estenda por toda a membrana da 

canaleta. 

 J - Movimentação do “Minislot 30”, de lado a lado, para que a 

suspensão das amostras microbianas se estenda por toda a membrana da 

canaleta. 

 

Figura 10 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Amostras de DNA concentradas na membrana de nylon. 

 B – Exposição da membrana ao calor (120°C) para fixação do 

DNA. 

 C – Forno a 120°C. 

 D - Kit “DIG DNA Labeling” para confecção das sondas de 

DNA. 

 E - Kit “DIG DNA Labeling” para confecção das sondas de 

DNA. 

 F – Lavagem da membrana com o DNA fixado em tampão 

2XSSC. 

 G – Pré-hibridização em estufa (42°C) em solução de pré-

hibridização. 

 H – Estufa a 42°C.  
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Figura 11 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular 

 A – Introdução da membrana de nylon no “Minibloter 45”, 

evidenciando que as amostras de DNA estão dispostas 

perpendicularmente às canaletas do dispositivo. 

 B - Conjunto parafusado preparado para deposição das sondas 

de DNA. 

 C - “Minibloter 45”. 

 D – Preenchimento das canaletas do “Minibloter 45” com as 40 

sondas de DNA.  

E – Preenchimento das canaletas do “Minibloter 45” com as 40 

sondas de DNA. 

F - Revstimento do “Minibloter 45” contendo a membrana de 

nylon com filme de PVC transparente. 

G – “Minibloter 45” revestido por um plástico com água 

destilada para evitar desidratação da membrana. 

H – Hibridização das amostras com as sondas na membrana em 

estufa a 42°C, durante 16 horas. 

 

Figura 12 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Lavagem da membrana hibridizada em tampão PO4 a 65°C 

para remoção das sondas que não hibridizaram. 

 B - Lavagem da membrana hibridizada em tampão PO4 a 65°C 

para remoção das sondas que não hibridizaram. 

 C – Lavagem da membrana hibridizada em tampão ácido 

maléico. 

 D – Imersão da membrana hibridizada em solução de bloqueio 

em uma mesa agitadora. 

 E – Acréscimo do anticorpo Anti-Digoxigenina conjugado à 

fosfatase alcalina. 

 F – Lavagem da membrana hibridizada em solução tampão 

ácido maléico e solução tampão 3. 

 G – Substrato CDP-Star
® 

Detection Reagent. 

 H – Imersão da membrana hibridizada em solução CDP-Star
®

 

para a enzima fosfatase alcalina. 
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Figura 13 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Membrana envolvida por folhas de papel alumínio em um 

ambiente a 37°C. 

 B – Chassi radiográfico. 

 C – Chassi radiográfico contendo a membrana que é 

posicionada sob o filme radiográfico. 

 D - Filme radiográfico (18x24cm). 

 E – Detecção dos sinais de quimioluminescência no filme 

radiográfico pela Técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard. 

 

Figura 14 – Hibridização do checkerboard: linhas horizontais 

representam as amostras clínicas e as verticais as sondas de DNA 

(“tabuleiro de xadrez”) 

 

Figura 15 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (1ª sessão) 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

 B – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 C – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

D – Remoção da restauração provisória e acesso à câmara 

pulpar com broca diamantada esférica de número 2 em alta-rotação. 

E – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação. 

F – Acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular com 

broca Endo-Z em alta-rotação. 

G – Visualização da entrada dos canais radiculares. 

 H - Aplicação do Formocresol diluído 1:5 com bolinha de 

algodão estéril próximo à entrada dos canais radiculares, como 

medicação prévia 

 I – Restauração provisória com Cimento de Ionômero de Vidro, 

após aplicação do Formocresol. 
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Figura 16 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (2ª sessão) 

A - Odontometria dos canais com limas endodônticas no 

comprimento aparente do dente. 

B – Radiografia periapical de odontometria. 

C – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 20, seguindo o protocolo UFSC. 

D - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 25, seguindo o protocolo UFSC. 

E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 30, seguindo o protocolo UFSC. 

F – Irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1% durante o 

preparo químico-mecânico, concomitante com aspiração. 

G – Secagem dos canais com pontas de papel absorvente. 

H - Proporção 2:1 de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol 

para preparo do curativo de demora. 

 I – Curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol manipulado em consistência de “massa”. 

 J – Lentulo calibrada 1mm aquém do comprimento de 

exploração. 

 K – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol através de uma 

Lentulo. 

 L – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 

 M – Exame radiográfico periapical para verificação da presença 

do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol, após 

selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero de Vidro. 

 

Figura 17 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (3ª sessão) 

 A – Remoção da restauração provisória de Cimento de 

Ionômero de Vidro e acesso à entrada dos canais radiculares com broca 

esférica em alta-rotação, após anestesia e isolamento absoluto. 

 B – Visualização da entrada dos canais radiculares preenchidos 

com curativo de demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 
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 C – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com lima endodôntica Flexo-File de número 30. 

 D – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com irrigação de hipoclorito de sódio 1% concomitante 

com aspiração. 

 E – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 F – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente. 

 G - Proporção 1:1 de óxido de zinco e eugenol para preparo do 

cimento para obturação. 

 H – Cimento de óxido de zinco e eugenol manipulado em 

consistência mais fluida. 

 I – Lentulo calibrada 1mm aquém do comprimento de 

exploração. 

 

Figura 18 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (3ª sessão) 

 A - Preenchimento dos canais radiculares com cimento de 

óxido de zinco e eugenol através de uma Lentulo. 

 B – Refluxo do cimento de óxido de zinco e eugenol na câmara 

pulpar. 

 C – Condensação vertical do material obturador com uma 

bolinha de algodão seca estéril. 

 D – Exame radiográfico periapical para verificar a qualidade da 

obturação. 

 E – Limpeza da câmara pulpar e das entradas dos canais com 

bolinha de algodão estéril embebida em álcool. 

 F - Câmara pulpar limpa e obturação dos canais radiculares 

com cimento de óxido de zinco e eugenol. 

G – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 H – Restauração definitiva com Resina Composta (4ª sessão). 

 

Figura 19 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

B – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa. 



35 

 

 C – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 D – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

E – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação e acesso à câmara pulpar com broca diamantada esférica de 

número 2 em alta-rotação. 

F – Forma de conveniência e remoção do teto da câmara pulpar 

com broca Endo-Z em alta-rotação. 

G – Visualização da entrada dos canais radiculares. 

 H – Lima endodôntica Flexo-File calibrada no comprimento de 

trabalho do dente, verificado na condutometria.  

 I - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares com limas 

endodônticas Flexo-File associadas ao ENDO-C-PREP e irrigação com 

Líquido de Dakin, seguindo a Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 

 J – Efervescência da mistura durante o preparo químico-

mecânico dos canais radiculares. 

 K - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

25. 

L - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

30. 

M - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

35. 

 

Figura 20 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

 A – Irrigação final com detergente Tergensol, concomitante 

com aspiração. 

 B – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 C – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente. 

 D - Proporção 1:1:1 de Iodofórmio, Paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort
®
 para preparo da Pasta Guedes-Pinto. 

E – Pasta Guedes-Pinto manipulada em consistência cremosa, 

de coloração homogênea. 
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F – Lentulo calibrada no comprimento de trabalho. 

G – Preenchimento dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto através de uma Lentulo. 

H – Pressão vertical com bolinha de algodão estéril embebida 

em álcool. 

I – Remoção do excesso de material da câmara pulpar com 

bolinha de algodão estéril embebida em álcool. 

J – Câmara pulpar limpa e obturação dos canais radiculares 

com a Pasta Guedes-Pinto. 

 

Figura 21 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

A – Inserção de base delgada de guta percha na câmara pulpar 

para selamento da obturação. 

B – Remoção do excesso de guta percha na cervical. 

C – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

D - Exame radiográfico periapical final para verificação da 

qualidade da obturação com a Pasta Guedes-Pinto. 

E - Restauração definitiva com Resina Composta (2ª sessão). 
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Gráfico 1 – Prevalência das espécies bacterianas detectadas nos canais 

radiculares pela técnica da hibridização DNA-DNA 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

- - menos   

- 80°C – oitenta graus Celsius abaixo de zero 

% - por cento 

~ - aproximadamente 

+ - mais 

< - menor 

= - igual 

> - maior 

°C – graus Celsius 

µl – microlitro 

10
5
 – 100.000 

10
6
 – 1.000.000 

AB – distância da ponta do instrumento endodôntico ao ponto de 

referência apical 

BPB – bacilos pigmentados de negro 

Ca(OH)2 – hidróxido de cálcio 

CAD – comprimento aparente do dente 

cm – centímetro 

CRD – comprimento real do dente 

CT – comprimento de trabalho 

CTEx - comprimento de trabalho para exploração 

DNA - ácido desoxirribonucleico 

DP – desvio padrão 

EDTA – ácido etilenodiamino tetra-acético 

FF – lima Flexo-file 

g – grama 

G1 – grupo 1 

G2 – grupo 2 

l – litro 

M – molar 

MgCl2 – cloreto de magnésio 

ml – mililitro 

mm – milímetro 

mM - miliMolar 

n – número absoluto 

Na2HPO4 – hidrogenofosfato de sódio 

NaCl – cloreto de sódio 
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NaOH – hidróxido de sódio 

ng – nanograma 

OZE – cimento de óxido de zinco e eugenol 

p – valor de p 

P.A. – para análise 

PCR – reação em cadeia da polimerase 

pH – potencial hidrogeniônico 

PMS – protocolo endodôntico multisessões 

PO4 – fosfato 

PSU – protocolo endodôntico sessão única 

PVC – policloreto de vinila 

Real-Time PCR – reação em cadeia da polimerase, em tempo real 

RNA – ácido ribonucleico 

RPM – rotações por minuto 

SC – Santa Catarina 

SDS – detergente dodecil sulfato de sódio 

solução tampão TE – solução tampão de Trizma base e EDTA 

SSC – cloreto de sódio + citrato de sódio 

t – valor do teste Wilcoxon 

UFC – unidade formadora de colônia 

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina 

X – concentração da solução  

x – vezes (multiplicação) 
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1 INTRODUÇÃO GERAL E CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 Cárie dentária 

 

Educação e prevenção em saúde são prioridades na odontologia 

atual, mas alterações pulpares ocasionadas pelo avanço de lesões 

cariosas ainda são muito frequentes. Assim, a odontologia curativa 

precisa, ao mesmo tempo, evoluir e melhorar seus conceitos e 

procedimentos terapêuticos (PAZELLI et al., 2003).  

A literatura mundial tem relatado alta prevalência da doença 

cárie na infância (DOWNER, 1996; SLAVKIN, 1999; 

NADANOVSKY, 2000; CARVALHO et al., 2001; NISHI et al., 2002; 

BÖNECKER; CLEATON-JONES, 2003; WHO, 2010). No Brasil, os 

estudos conduzidos em crianças de 0 a 6 anos de idade revelaram que a 

prevalência ainda é expressiva na dentição decídua, com resultados que 

variam entre as regiões e as classes sociais envolvidas, observando-se 

uma estreita relação entre o nível de saúde e a carência sócio-

econômica-cultural (PINTO, 2003). A doença cárie tem afetado 

principalmente as crianças de famílias de classes com menor grau de 

escolaridade e maior dificuldade de acesso à educação em saúde 

(BATTELLINO et al., 1997; LALLOO et al., 1999; MEDEIROS; 

WEYNE, 2001). Segundo o Projeto SB Brasil 2003: condições de saúde 

bucal da população brasileira (2004), aproximadamente 27% das 

crianças de 18 a 36 meses de idade apresenta pelo menos um dente 

decíduo com experiência de cárie dentária, sendo que esta proporção 

aumenta de acordo com o avanço da faixa etária. Pesquisas 

epidemiológicas em diferentes regiões demonstraram alta prevalência da 

doença cárie (BARROS et al., 2001; HABIBIAN et al., 2001), enquanto 

que em grupos beneficiados por programas preventivos, foi constatado 

um substancial declínio (BORGES; TOLEDO, 1999; PEREIRA; 

FREIRE, 2004; WEINSTEIN et al., 2006).  

Decorrente dessa alta prevalência de cárie dentária, a frequência 

de dentes decíduos com comprometimento pulpar por necrose também é 

elevada. Assim, a recuperação e a manutenção desses dentes no arco 

dentário envolvem, muitas vezes, o tratamento pulpar. 
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1.2 Tratamento endodôntico 

 

O tratamento endodôntico para dentes permanentes foi 

instituído no início do século XX e, com o passar do tempo, estudos 

bacteriológicos, patológicos e radiográficos, permitiram o 

reconhecimento da importância desse tratamento, a sua aceitação e o seu 

ensinamento nas escolas de Odontologia de todo o mundo, com o 

objetivo de manter na cavidade bucal o dente com os tecidos pulpar e/ou 

periodontal comprometidos, evitando assim, tratamentos mais 

complexos e agressivos (DEUS, 1992; LEONARDO, 1998). 

Da mesma forma que nos dentes permanentes, a única maneira 

de o dente decíduo com sua polpa comprometida ser mantido na 

cavidade bucal, é através do tratamento endodôntico. Entretanto, nas 

crianças, esta manobra adquire maior importância, visto que a perda do 

elemento decíduo pode levar ao comprometimento do desenvolvimento 

do sistema estomatognático, da instalação da dentadura permanente e ao 

estabelecimento de problemas emocionais, psicológicos e 

comportamentais (CORDEIRO, 2004). 

Apesar de controverso, muitos autores relatam a necessidade de 

tratamento de canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar 

(FARACO; PERCINOTO, 1998; RIBEIRO et al., 1998; FARIA, 2001; 

ROCHA, 2001; GUEDES-PINTO, 2006), devido à propagação de 

microrganismos ao longo de todo o sistema de canal radicular e região 

perirradicular (GODOY, 1999; PAZELLI et al., 2003). 

Ao longo dos anos, inúmeros estudos de cultura microbiológica 

e biologia molecular em dentes permanentes detectaram e estabeleceram 

a microbiota de canais radiculares e seus subprodutos, como sendo a 

principal causa de doenças pulpares e periapicais (SUNDQVIST, 

1992a,b; MÖLLER, 1996; ABOU-RASS; BOGEN, 1998; JUNG et al., 

2001; FOUAD et al., 2002; MUNSON et al., 2002; PINHEIRO et al., 

2003; RÔÇAS et al., 2003; GOMES et al., 2004; SIQUEIRA JR et al., 

2004; SOCRANSKY et al., 2004; NAIR et al., 2005; SOUZA et al., 

2005; CHU et al., 2006; SAITO et al., 2006; SAKAMOTO et al., 2006; 

SASSONE et al., 2007; BAIK et al., 2008; GOMES et al., 2008; 

SASSONE et al., 2008; RÔÇAS; SIQUEIRA JR, 2010).  
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1.3 Microbiota endodôntica 

 

Durante as décadas de 50 e 60, pesquisadores isolaram 

principalmente espécies bacterianas aeróbias e facultativas de canais 

radiculares com polpa necrosada e lesões periapicais, devido às 

limitações técnicas para isolamento e cultura microbiológica 

(SHOVELTON, 1964). Com a evolução científica e tecnológica, 

técnicas de cultura estritamente anaeróbias foram desenvolvidas e, na 

década de 80, pesquisadores demonstraram que, em canais radiculares 

de dentes permanentes com necrose pulpar e lesões periapicais, existe 

uma infecção polimicrobiana com predominância de espécies anaeróbias 

estritas (SUNDQVIST, 1992a,b; TRONSTAD, 1992; ASSED et al., 

1996; PAZELLI et al., 2003; SOUZA et al., 2005). 

Ainda que mais de 300 espécies microbianas tenham sido 

isoladas/detectadas nas infecções endodônticas, um grupo mais restrito, 

composto de 15 a 30 espécies, tem sido mais comumente encontrado em 

dentes permanentes (SIQUEIRA JR, 2002; SIQUEIRA JR; RÔÇAS, 

2005). Os gêneros bacterianos mais frequentemente isolados de 

infecções endodônticas em dentes permanentes são Peptostreptococcus, 

Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Eubacterium, 

Actinomyces, Bacteroides, Lactobacillus e Streptococcus facultativos 

(YOSHIDA et al., 1987; SUNDQVIST et al., 1989; HASHIOKA et al., 

1992; SUNDQVIST, 1992a,b; GOMES et al., 1994; SUNDQVIST, 

1994; GOMES et al., 1996a,b,c; MÖLLER, 1996; DRUCKER et al., 

1997; LE GOFF et al., 1997; GOMES et al., 1999; JUNG et al., 2000; 

MUNSON et al., 2002; JACINTO et al., 2003; GOMES et al., 2004; 

JACINTO et al., 2008; RÔÇAS; SIQUEIRA JR, 2010). 

 

1.4 Hibridização DNA-DNA checkerboard 

 

O avanço nas técnicas de cultura para bactérias anaeróbias tem 

permitido uma descrição mais detalhada da composição da microbiota 

de infecções endodônticas. No entanto, isolar e manter culturas viáveis 

de algumas destas espécies em condições laboratoriais são tarefas 

difíceis, além de apresentar custo elevado. A introdução de métodos 

moleculares de diagnóstico microbiológico, altamente sensíveis, rápidos 

e específicos, representou um grande avanço em relação à identificação 

da microbiota relacionada com infecções endodônticas. Estudos 

utilizando estes métodos, tais como a hibridização DNA-DNA 
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checkerboard (SOCRANSKY et al., 1994; MORAES et al., 2002; 

SIQUEIRA JR et al., 2002) e a reação em cadeia da polimerase (PCR) 

(MULLIS et al., 1986; MUNSON et al., 2002; SIQUEIRA JR et al., 

2004), levaram a uma melhor compreensão da composição da 

microbiota do canal radicular e dos tecidos periapicais (JUNG et al., 

2000; SIQUEIRA JR et al., 2000; DE SOUZA et al., 2005; GOMES et 

al., 2005; SASSONE et al., 2007; RÔÇAS; SIQUEIRA JR, 2010). 

Embora a técnica PCR seja apontada como um dos métodos 

mais sensíveis de diagnóstico molecular (ZAMBON; HARASZTHY, 

1995; MOLANDER et al., 2002), detectando apenas espécies 

microbianas alvo, não permite a quantificação microbiana. Apenas o 

PCR em tempo real (Real-Time PCR) permite este tipo de análise, mas o 

elevado custo desta técnica limita sua utilização para algumas amostras 

e espécies bacterianas (SIQUEIRA JR; RÔÇAS, 2005; GOMES et al., 

2008; SASSONE et al., 2008). O PCR em tempo real é um método que 

oferece a capacidade de determinar um microrganismo específico em 

uma amostra mista sem a necessidade de cultivo, após amplificação do 

fragmento de DNA bacteriano em estudo. Isto salienta a importância de 

considerar, quando se utilizam testes moleculares, não só a presença de 

microrganismos específicos, mas também o número de células em uma 

amostra, de forma a associá-la com os sinais e sintomas do paciente 

(LYONS et al., 2000; GOMES et al., 2004). Jung et al. (2001), 

sugeriram que o grau de severidade de uma infecção endodôntica está 

relacionado não só com a presença de agentes patogênicos, mas com o 

número desses microrganismos no sítio infectado. 

A técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard foi 

introduzida por Socransky et al. em 1994, e tem sido utilizada para o 

estudo da microbiota bucal (SOCRANSKY et al., 1994; HAFFAJEE et 

al., 1997a,b), permitindo a identificação (presença e concentração) e a 

quantificação simultânea de um elevado número de amostras e de 

espécies bacterianas, mesmo que estas espécies estejam em baixa 

proporção, não sendo necessária a amplificação do DNA para a 

identificação do microrganismo (GATTI et al., 2000; SUNDE et al., 

2000). A vantagem é que a técnica não exige viabilidade bacteriana para 

sua detecção, permitindo também a identificação das espécies não 

cultiváveis ou que são difíceis de identificar por métodos convencionais 

de cultura (SASSONE et al., 2008).  

A identificação dos microrganismos através da técnica da 

hibridização DNA-DNA checkerboard é baseada em similaridades 
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genômicas. O método consiste em cruzar um grande número de 

amostras de DNA com amostras específicas de DNA de microrganismos 

(sondas), posicionadas sobre um suporte de membrana (SOCRANSKY 

et al., 1994).  

A utilização dessas novas técnicas moleculares conduz a uma 

melhor compreensão sobre o perfil microbiano de infecções 

endodônticas primárias porque permite a identificação de algumas 

espécies que foram subestimadas em estudos de cultura, tais como 

Treponema ssp. (SIQUEIRA JR et al., 2000; JUNG et al., 2001; 

SIQUEIRA JR et al., 2001; SIQUEIRA JR; RÔÇAS, 2003a; GOMES et 

al., 2006), Filifactor alocis (SIQUEIRA JR; RÔÇAS, 2003b; GOMES 

et al., 2006), Tannerella forsythia (SOUZA et al., 2005; GOMES et al., 

2006; SASSONE et al., 2007) e Enterococcus faecalis (SEDGLEY et 

al., 2006; SASSONE et al., 2007) e, assim, fornecer terapias de canais 

radiculares mais específicas, baseado nos agentes etiológicos dessas 

infecções (SASSONE et al., 2007; SASSONE et al., 2008). 

 

1.5 Preparo químico-mecânico dos canais radiculares 

 

O tratamento endodôntico visa, prioritariamente, à eliminação 

da infecção e à privação de fontes nutritivas para as bactérias 

persistentes, objetivando a cura de lesões perirradiculares e a prevenção 

da reinfecção (ALVES et al., 1994; PETERS et al., 1995; PETERS et 

al., 2001). O preparo químico-mecânico do sistema de canais radiculares 

associado ao uso de antimicrobianos como medicação intracanal foi 

proposto (BYSTRÖM et al., 1985; BARBOSA et al., 1997) visando um 

aumento na taxa de eliminação dessas bactérias e melhora na eficácia 

terapêutica. O uso do Hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) como curativo de 

demora resultou na redução da maioria das espécies inicialmente 

detectadas, mas estudos demonstraram que o seu uso como um curativo 

não foi capaz de eliminar completamente os microrganismos do sistema 

de canal radicular, pois as características in vivo deste sistema são muito 

complexas e podem favorecer a persistência de alguns microrganismos 

(BARBOSA et al., 1997; SOUZA et al., 2005). 

  O preparo químico-mecânico de canais radiculares infectados 

tem se mostrado eficaz em reduzir significativamente a microbiota 

intracanal, embora microrganismos viáveis sejam frequentemente 

isolados após o tratamento. Essa flora residual usualmente se multiplica 

se um medicamento não é utilizado (BYSTRÖM; SUNDQVIST, 1981; 
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BYSTRÖM; SUNDQVIST, 1983; BYSTRÖM; SUNDQVIST, 1985). 

O Ca(OH)2 é um dos mais populares medicamentos utilizados para esse 

fim (CHU et al., 2006; BAIK et al., 2008). Sabe-se que, após o preparo 

químico-mecânico e um curativo de Ca(OH)2, mais canais ficam livres 

do crescimento de bactérias, do que aqueles desprovidos de um curativo 

de demora (CHAVEZ DE PAZ, 2007; DUGGAN; SEDGLEY, 2007; 

RÔÇAS et al., 2008). Uma das razões para a eficácia do Ca(OH)2 é 

considerar o ambiente alcalino (pH aproximadamente 12,5-12,8) criado 

por sua aplicação, que desestimula o crescimento bacteriano (BAIK et 

al., 2008) e inativa enzimas presentes nas membranas bacterianas 

(ESTRELA et al., 1995). Apesar dos bons resultados clínicos 

(BARBOSA et al., 1997), o uso do Ca(OH)2 como medicação intracanal 

pode ser limitado pela presença de espécies resistentes, como o 

Enterococcus faecalis, uma espécie particular associada com infecção 

persistente e com a falha do tratamento (PECIULIENE et al., 2000; 

SOUZA et al., 2005).  

Ørstavik et al. (1991) relataram em seu estudo que 15 de 23 

canais (65%) tiveram culturas negativas após 7 dias de curativo de 

demora com Ca(OH)2, mas todos os canais apresentaram cultura 

negativa após nova limpeza na segunda sessão, enquanto que Shuping et 

al. (2000), encontraram um crescimento positivo em 38% de 42 canais 

imediatamente após o preparo químico-mecânico, e apenas 7,5% dos 

canais tiveram um crescimento após 7 dias de curativo de demora de 

Ca(OH)2. 

Em termos da média total de unidades formadoras de colônias 

(UFC), tem sido demonstrado por Peters et al. (2002), que esta poderia 

ser reduzida a 0,93% dos canais não tratados após o preparo químico-

mecânico e curativo de demora com Ca(OH)2 por 4 semanas, embora 

apenas 6 de 21 canais (28,5%) tinham culturas negativas. Após novo 

preparo químico-mecânico, a média de UFC foi reduzida a 0,01% do 

valor original, e 19 canais (90,4%) finalmente tiveram culturas 

negativas. Este estudo confirmou que, embora a eliminação total dos 

microrganismos não possa ser alcançada, a média total de UFC pode ser 

reduzida por duas sessões endodônticas para menos de 1% da contagem 

inicial, e que a utilização de diferentes medicamentos apresentou 

resultados semelhantes. Embora microrganismos residuais fossem ainda 

encontrados em canais após o tratamento neste estudo, os diferentes 

medicamentos utilizados não tiveram impacto significativo sobre este 

parâmetro. Assim, em vez de confiar em medicamentos intracanais, o 
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preparo químico-mecânico cuidadoso do canal durante a segunda 

consulta é necessário para eliminar os resíduos da flora do canal.   

Pesquisas têm demonstrado que a bactéria pode ser viável no 

mesmo canal radicular após preparo químico-mecânico vigoroso 

(BYSTRÖM; SUNDQVIST, 1985), levando a infecções 

intrarradiculares persistentes ou secundárias e, consequentemente, falha 

do tratamento. Portanto, o uso de uma medicação intracanal com 

atividade antimicrobiana entre sessões de terapia tem sido recomendado 

para eliminar possíveis microrganismos persistentes (BYSTRÖM et al., 

1985), particularmente nos casos de necrose pulpar com perda óssea 

perirradicular (SJÖGREN et al., 1990). Guedes-Pinto et al. (1981) e 

Guedes-Pinto (2006), salientam que é importante que durante o preparo 

do canal criem-se, a partir de substâncias químicas adequadas e/ou do 

uso de instrumentos, condições de limpeza que favoreçam uma melhor 

ação farmacológica dos medicamentos usados no curativo de demora 

e/ou obturação de canal, dando assim, condições de uma resposta 

orgânica mais rápida e organizada.  

 

1.6 Tratamento endodôntico em dentes decíduos 

 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de vários fatores, 

dos quais o mais importante é a redução e/ou eliminação da infecção 

bacteriana presente no sistema de canal radicular, que pode ser 

conseguida em grande parte pelo preparo químico-mecânico do conduto 

(LEONARDO et al., 2002; SOUZA et al., 2005; SILVA et al., 2006). 

No entanto, para que isto ocorra, é importante identificar os 

microrganismos que estão presentes. Poucos estudos têm sido feitos 

para identificar quais espécies bacterianas estão presentes na microbiota 

de canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar e/ou 

infecção periapical (GOMES et al., 1997; FARIA, 2001; SOUZA-

GUGELMIN et al., 2001; ONÇAG et al., 2003; PAZELLI et al., 2003; 

FARIA et al., 2005; SILVA et al., 2006). Além disso, apenas alguns 

estudos empregaram a técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard 

(RUVIÉRE, 2005; MATOBA JR, 2006; RUVIÉRE et al., 2007).  

Atualmente, duas técnicas de preparo endodôntico (ROCHA, 

2001 – Anexo A; GUEDES-PINTO et al., 1981 – Anexo B) são as mais 

utilizadas nas universidades brasileiras de Odontologia (KRAMER et 

al., 2000; ROCHA, 2001; BRUSCO et al., 2002), para redução do 
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conteúdo microbiano séptico de canais radiculares de dentes decíduos 

com necrose pulpar e/ou lesão perirradicular.  

Na técnica de tratamento endodôntico preconizada por Guedes-

Pinto et al. (1981), por acreditar que as maiores dificuldades existentes 

no tratamento de dentes decíduos portadores de necrose, com 

reabsorções ósseas, fistulados ou não, se devem principalmente às 

dificuldades oriundas do preparo químico-mecânico, medicamentos são 

usados durante a instrumentação e para a obturação, assumindo 

considerável importância em obter melhores condições de desinfecção 

durante o preparo do canal e principalmente em manter, pela obturação 

do mesmo, as condições de assepsia a fim de facilitar o desenvolvimento 

normal de cura e reparo. Para os pesquisadores, tais obstáculos têm 

como ponto de partida vários aspectos anatômicos e fisiológicos 

próprios dos dentes decíduos que dificultam a tentativa de preparo do 

canal. Entre eles, destacam-se a curvatura das raízes dos molares, o 

grande número de canais laterais, recorrentes e intercanais, bem como a 

reabsorção radicular fisiológica (GUEDES-PINTO et al., 1981; 

GUEDES-PINTO, 2006). 

Já a técnica de tratamento endodôntico de dentes decíduos do 

Protocolo UFSC (ROCHA, 2001) busca uma máxima remoção do 

conteúdo séptico dos canais por meio do preparo químico-mecânico, 

seguindo os mesmos princípios biológicos que regem a terapia de canais 

de dentes permanentes, associado a curativo de demora intersessão com 

Ca(OH)2 e posterior obturação com cimento de óxido de zinco e 

eugenol, onde “mais importante é o que se remove do canal e não o que 

nele se coloca”. Este protocolo tem sido avaliado sob vários aspectos 

(CORDEIRO, 1999; MENEZES, 1999; SCHRAMM, 2001; 

NICOLOSI, 2002; CORDEIRO, 2004), sendo um deles a possibilidade 

de preparo químico-mecânico do canal principal de dentes decíduos, em 

toda a sua extensão e com segurança (RESENDE; ROCHA, 2001; 

KUMMER et al., 2008). 

Os materiais mais comumente utilizados para a obturação de 

condutos radiculares decíduos são óxido de zinco e eugenol (OZE) 

(CARDOSO, 2001; ROCHA, 2001), pastas iodoformadas (GUEDES-

PINTO, 2006) e Hidróxido de cálcio (CARDOSO, 2001; ROCHA, 

2001; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 

2004). O OZE foi o primeiro material recomendado para o tratamento 

endodôntico em dentes decíduos com necrose pulpar, obtendo taxas de 

sucesso clínico de moderada a alta. Porém, foram expressas 
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preocupações relativas à menor velocidade da rizólise em dentes 

decíduos com canais radiculares preenchidos por este material (FUKS, 

2000; CERQUEIRA et al., 2007; MELLO-MOURA et al., 2007). O 

Ca(OH)2 tem efeitos antimicrobianos mais favoráveis, sendo 

reabsorvido facilmente, não causando reação de corpo estranho e 

apresentando alta taxa de sucesso (SRINIVASAN et al., 2006). As 

pastas iodoformadas cumprem a maioria das exigências de um material 

de preenchimento radicular em dentes decíduos por serem reabsorvidas 

mais facilmente, além de possuírem propriedades germicidas potentes, 

não gerando nenhum efeito indesejável para o processo de rizólise dos 

decíduos e erupção dos sucessores permanentes (GUEDES-PINTO, 

2006; CERQUEIRA et al., 2007; MELLO-MOURA et al., 2007).  

As maiores barreiras ao êxito do tratamento de dentes decíduos 

com necrose pulpar, fistulados ou não, provêm, na maioria das vezes, do 

método de preparo do canal (GUEDES-PINTO et al., 1981). Assim, o 

presente estudo tem como objetivo geral determinar a eficácia das 

manobras químico-mecânicas para limpeza endodôntica pelas Técnicas 

UFSC e preconizada por Guedes-Pinto, na redução do conteúdo 

microbiano de canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar 

e lesão perirradicular associada.  

Além disso, os seguintes objetivos específicos foram 

estabelecidos: 

- Avaliar/identificar a condição microbiana endodôntica inicial 

de canais de dentes decíduos com necrose pulpar, através de testes 

microbiológicos moleculares; 

- Avaliar/identificar a condição microbiana endodôntica após o 

preparo químico-mecânico do canal decíduo pela Técnica UFSC, 

através de testes microbiológicos moleculares; 

- Avaliar/identificar a condição microbiana endodôntica após o 

preparo químico-mecânico do canal decíduo pela Técnica preconizada 

por Guedes-Pinto, através de testes microbiológicos moleculares; 

- Avaliar comparativamente a eficácia das Técnicas UFSC e 

preconizada por Guedes-Pinto na redução do conteúdo microbiológico 

de canais radiculares de dentes decíduos necrosados.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Devido à importância dos cuidados e tratamento dos dentes 

decíduos, a fim de evitar consequências indesejáveis sobre os tecidos 

vizinhos e possíveis sequelas nos permanentes sucessores, e devido à 

escassez de trabalhos que avaliam a eficácia de técnicas endodônticas 

em Odontopediatria, este trabalho fica justificado na tentativa de 

verificar qual técnica promove uma maior redução da infecção 

bacteriana presente nos canais de dentes decíduos portadores de necrose 

pulpar, com lesão perirradicular associada, por meio das suas manobras 

químico-mecânicas de instrumentação, comparando a Técnica do 

Protocolo UFSC com a Técnica tradicional preconizada por Guedes-

Pinto, uma vez que estes dois protocolos são cientificamente 

comprovados, utilizados e divulgados há muito tempo em diversas 

escolas de Odontologia do Brasil. 
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3 HIPÓTESE  

 

 O preparo químico-mecânico pelo Protocolo UFSC para 

tratamento endodôntico de dentes decíduos promove uma maior redução 

do conteúdo microbiano de canais radiculares com necrose pulpar e 

lesão perirradicular associada, em comparação à Técnica preconizada 

por Guedes-Pinto.  
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4 ARTIGO 1  

 

 

 

 

 

O artigo a seguir encontra-se formatado nas normas do Periódico 

Journal of Endodontics. 
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RESUMO  

 

OBJETIVO: avaliar a composição da microbiota endodôntica de dentes 

decíduos humanos com necrose pulpar e lesão perirradicular. 

MÉTODOS: amostras microbianas foram coletadas de 24 canais de 

dentes decíduos de crianças atendidas na Clínica de Odontopediatria da 

Universidade Federal de Santa Catarina – Brasil. A identificação 

microbiológica foi realizada por hibridização DNA-DNA checkerboard 

para 40 bactérias distintas. Os dados microbiológicos foram analisados, 

por canal radicular, pela contagem média, frequência e prevalência de 

cada espécie bacteriana. RESULTADOS: das 40 sondas bacterianas 

utilizadas, 35 (87,5%) foram identificadas e as bactérias mais 

prevalentes foram Fusobacterium nucleatum sp. nucleatum, 

Fusobacterium periodonticum, Prevotella melaninogenica, Prevotella 

nigrescens e Prevotella intermedia. De acordo com as características do 

microrganismo, espécies facultativas foram identificadas em 20 (83,3%) 

canais radiculares, anaeróbias em 24 (100%) e aeróbias em 18 (75%). 

Os bacilos pigmentados de negro estavam presentes em 23 (96%) 

amostras. O número de espécies bacterianas distintas detectadas por 

canal variou de 5 a 33, com uma média de 20 (DP + 7,9). 

CONCLUSÃO: pode-se concluir que em dentes decíduos com necrose 

pulpar e lesão perirradicular, a infecção endodôntica é polimicrobiana, 

com presença de microrganismos aeróbios, facultativos e anaeróbios 

estritos, sendo Fusobacterium nucleatum sp. nucleatum, Fusobacterium 

periodonticum, Prevotella melaninogenica, Prevotella nigrescens e 

Prevotella intermedia as espécies mais prevalentes. 

 

Palavras-chave: Dente Decíduo, Canal Radicular, Necrose Pulpar, 

Infecção, Sondas DNA 
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INTRODUÇÃO 

 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de vários fatores, 

dos quais o mais importante é a redução e/ou eliminação da infecção 

bacteriana presente no sistema do canal radicular, que pode ser 

conseguida em grande parte pelo preparo químico-mecânico do conduto 

(1, 2). No entanto, para que isto ocorra, é importante conhecer os 

microrganismos que estão presentes. Poucos estudos têm sido realizados 

para identificar quais espécies bacterianas estão presentes na microbiota 

de canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar e/ou 

infecção periapical (2-9). Além disso, apenas alguns estudos 

empregaram métodos moleculares de detecção como a técnica da 

hibridização DNA-DNA checkerboard (8, 9).  

A técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard foi 

introduzida por Socransky et al. (10), e tem sido utilizada para o estudo 

da microbiota bucal, permitindo a identificação e a quantificação 

simultânea de um elevado número de amostras e de espécies 

bacterianas, mesmo que estas espécies estejam em baixa proporção, não 

sendo necessária a amplificação do DNA para a identificação do 

microrganismo (11, 12). A vantagem é que a técnica não exige 

viabilidade bacteriana para sua detecção, permitindo também a 

identificação das espécies não cultiváveis ou que são difíceis de 

identificar por métodos convencionais de cultura (13).  

A utilização dessas novas técnicas moleculares conduz a uma 

melhor compreensão sobre o perfil microbiano de infecções 

endodônticas, permitindo a identificação de algumas espécies que foram 

subestimadas em estudos de cultura e, assim, fornecendo subsídios para 

o desenvolvimento de terapias de canais radiculares mais específicas, 

baseadas nos agentes etiológicos dessas infecções (13, 14). 

Com base nisso, o presente estudo tem como objetivo 

identificar, através da técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard, 

a microbiota endodôntica de canais radiculares de dentes decíduos 

humanos com necrose pulpar e lesão perirradicular.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Seleção da amostra 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
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Catarina (UFSC), Florianópolis - SC, Brasil. Foram incluídos no estudo 

24 canais radiculares de dentes decíduos, de oito crianças atendidas na 

Clínica de Odontopediatria da UFSC, durante o ano de 2009, após a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos seus 

responsáveis.  

Para serem incluídas na amostra, as crianças não poderiam 

apresentar doenças ou comprometimento sistêmicos ou terem feito uso 

de antibiótico e/ou antimicrobiano no último mês. O dente decíduo 

deveria apresentar envolvimento pulpar devido ao avanço de lesão de 

cárie e diagnóstico de necrose pulpar com lesão perirradicular associada, 

com presença ou ausência de fístula. Ainda, o dente deveria ter 

indicação de tratamento endodôntico e condições de ser isolado e 

restaurado adequadamente.  

Todos os pacientes receberam o tratamento endodôntico, a 

restauração definitiva, bem como o acompanhamento longitudinal 

clínico e radiográfico do dente em questão, assim como qualquer outra 

necessidade odontológica com vistas ao restabelecimento da saúde do 

paciente. 

 

Coleta e Preparo da amostra 

           Todas as etapas da coleta e do preparo das amostras foram 

realizadas por um único operador. 

 Após a seleção do caso, diagnóstico e anestesia, foi feita 

antissepsia da cavidade bucal com bochecho com Digluconato de 

Clorexidina 0,12% (Inodon
®
 Laboratório, Porto Alegre, RS, Brasil) por 

1 minuto. Após isolamento absoluto foi realizada nova desinfecção da 

superfície do dente e das áreas circundantes com Digluconato de 

Clorexidina 1% (Dermus
®
 Manipulação, Florianópolis, SC, Brasil), 

duas vezes, por 3 minutos cada. Após remoção do tecido cariado, o 

acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular foi obtido 

obedecendo a todos os princípios que regem a abertura endodôntica de 

dentes decíduos. As manobras de desinfecção já citadas foram repetidas.  

As amostras foram coletadas com três pontas de papel 

absorvente estéreis de calibre 15 (Tanari
®
 Indústria Ltda., Manaus, AM, 

Brasil), absorvendo o “líquido” de cada canal por 1 minuto. Três pontas 

de papel absorvente estéreis de mesmo calibre foram coletadas como 

controle da esterilidade das mesmas (controle negativo). 
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Todas as pontas de papel foram retiradas do interior do canal 

radicular e imediatamente transferidas para solução tampão TE, seguido 

da adição de NaOH 0,5M e agitação mecânica vigorosa.  

A avaliação foi realizada através da técnica da hibridização 

DNA-DNA checkerboard, onde sondas de DNA foram utilizadas para a 

identificação das bactérias (Quadro 1).  

 

Método de processamento e Avaliação microbiológica 

 

Extração do DNA 

Como descrito por Socransky et al. (10), as amostras foram 

centrifugadas, as pontas de papel absorvente retiradas dos tubos e as 

suspensões, fervidas em banho-maria. Após a fervura, as suspensões 

foram neutralizadas com Acetato de Amônia 5M, as células bacterianas 

lisadas, e o DNA estabilizado. Então, o DNA foi fixado em uma 

membrana de nylon com carga positiva (Amersham Hybond-N
+
, GE

®
 

Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont, 

Buckinghamshire, England), em cada canaleta do “Minislot 30” 

(Immunetics
®
, Cambridge, Massachusetts, United States). Os controles 

positivos consistiram de suspensão contendo todas as espécies 

microbianas avaliadas em duas concentrações (10
5
 e 10

6
 células 

bacterianas). 

 

Preparo das sondas de DNA 

As sondas de DNA foram confeccionadas usando o kit “DIG 

DNA Labeling” (Roche
®
 Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany), 

gentilmente cedidas pelo Laboratório de Pesquisa em Odontologia – 

Microbiologia, Imunologia e Biologia Molecular da Universidade 

Guarulhos (Guarulhos, SP, Brasil). O Quadro 1 apresenta as 40 sondas 

de DNA empregadas, específicas para as espécies avaliadas neste 

estudo, selecionadas de acordo com a sua associação com diferentes 

tipos de infecções endodônticas. 

  

Hibridização das membranas com as sondas de DNA 

 Após a fixação do DNA na membrana, esta foi pré-hibridizada 

e, em seguida, colocada no “Minibloter 45” (Immunetics
®
, Cambridge, 

Massachusetts, United States). As sondas hibridizaram 

perpendicularmente às linhas contendo o DNA bacteriano fixado, com 

as amostras de DNA horizontais e as sondas verticais.  
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Incubação com anticorpo 

Após a hibridização com as sondas, a membrana foi imersa em 

uma solução contendo o anticorpo Anti-Digoxigenina conjugado à 

fosfatase alcalina (Anti-Digoxigenin-AP, Roche
®
 Diagnostics GmbH, 

Mannheim, Germany). A membrana foi então incubada na solução 

CDP-Star
® 

Detection Reagent (GE
®
 Healthcare UK Limited, Little 

Chalfont, Buckinghamshire, England), contendo o substrato para essa 

enzima, para ativação da reação de quimioluminescência. 

 

Detecção das espécies bacterianas 

A membrana foi colocada em um chassi radiográfico, sob um 

filme radiográfico (18x24cm) (IBF-Medix
®
, Indústria Brasileira de 

Filmes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e, a seguir, revelado para a detecção 

dos sinais de quimioluminescência.  

A leitura dos resultados foi semi-quantitativa, realizada por 

meio de comparação da intensidade dos sinais das amostras dos canais 

radiculares com os sinais das amostras controle (10
5
 e 10

6
 células). 

Todas as avaliações foram realizadas por um único examinador 

calibrado.  

Os níveis das diferentes espécies em cada canal radicular foram 

determinados através da frequência média, estabelecendo-se os 

seguintes escores (9): 0 = ausência de sinal de quimioluminescência; 1 = 

< 10
5
 células; 2 = ~ 10

5
 células; 3 = entre 10

5
 e 10

6
 células; 4 = ~ 10

6
 

células; 5 = > 10
6
 células.  

 

Análise estatística 

 A análise dos dados microbiológicos de todas as amostras foi 

realizada através da contagem média (+ desvio padrão), frequência e 

prevalência de cada espécie, levando em consideração o canal radicular 

e o escore.  

  

RESULTADOS  

  

1) Presença das diferentes espécies bacterianas: 

O Gráfico 1 apresenta a prevalência das espécies bacterianas 

detectadas nos canais radiculares pela técnica da hibridização DNA-

DNA checkerboard. 

Das 40 sondas utilizadas, 35 (87,5%) foram identificadas e as 

espécies bacterianas mais prevalentes foram Fusobacterium nucleatum 
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sp. nucleatum, Fusobacterium periodonticum, Prevotella 

melaninogenica, Prevotella nigrescens e Prevotella intermedia, sendo 

as três primeiras encontradas em 100% da amostra. 

Dentre as 35 (87,5%) sondas de DNA encontradas, de acordo 

com as características do microrganismo, as espécies facultativas 

estavam presentes em 20 (83,3%) canais radiculares, as espécies 

anaeróbias em 24 (100%) e as aeróbias em 18 (75%) canais. Os bacilos 

pigmentados de negro (BPB) estavam presentes em 23 (96%) amostras. 

O número de espécies bacterianas detectadas variou de 5 a 33, 

com uma média de 20 (DP + 7,9) tipos diferentes de bactérias por canal 

radicular. Todas as 24 amostras estudadas apresentaram sinal positivo 

para pelo menos cinco sondas. Doze canais (50%) apresentaram 19 ou 

mais espécies diferentes de bactérias e os outros 12 (50%) apresentaram 

menos do que 19 tipos bacterianos. 

Cinco sondas de DNA empregadas não apresentaram sinal de 

quimioluminescência em nenhuma amostra: Actinomyces israelii, 

Actinomyces naeslundii I, Actinomyces odontolyticus I, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans serotypes a e Propionybacterium acnes I.  

 

2) Prevalência bacteriana por escore: 

 A Tabela 1 apresenta a prevalência bacteriana e o número de 

observações por escore. 

 Aproximadamente 50% (49,17%) das amostras apresentaram 

escore positivo. Maior concentração bacteriana foi observada nos 

escores 1 (13,33%), 2 (17,81%) e 3 (15,52%). Enquanto que nos escores 

4 e 5 foram encontradas apenas 2,30% e 0,21% das espécies 

bacterianas, respectivamente. 

 As espécies que apresentaram o escore mais alto (escore 5) 

foram Prevotella intermedia e Tannerella forsythia. Já o escore 4 foi 

encontrado nas seguintes bactérias: Enterococcus faecalis, 

Fusobacterium periodonticum, Parvimonas micra, Porphyromonas 

endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Prevotella melaninogenica, Prevotella nigrescens, Propionybacterium 

acnes I, Tannerella forsythia e Veillonella parvula. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Poucos estudos utilizando técnicas de cultura e, principalmente, 

métodos moleculares de detecção bacteriana, têm sido realizados para 
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identificar os microrganismos presentes na microbiota dos canais 

radiculares dos dentes decíduos (2-9). 

 Nos resultados do presente estudo através da técnica da 

hibridização DNA-DNA checkerboard, foram encontrados 

microrganismos anaeróbios, facultativos, aeróbios e BPB. Outras 

pesquisas também relatam que em dentes decíduos com necrose pulpar, 

com ou sem lesão perirradicular, ocorre a presença de uma infecção 

polimicrobiana (2, 3, 5-9), assim como já observado para os dentes 

permanentes (1, 14-17). 

 As 40 sondas de microrganismos utilizadas no presente estudo 

revelaram uma elevada frequência e variação das espécies bacterianas 

nos canais radiculares dos casos avaliados. Os anaeróbios estavam 

presentes em 100% dos canais, o que está próximo dos valores 

encontrados em outros estudos com dentes decíduos. Silva et al. (2) e 

Faria et al. (7) encontraram 100% de anaeróbios, enquanto que Pazelli et 

al. (3) acharam 96,8%, Matoba Jr (8), 82,3% e Ruviére et al. (9), 90%. 

As espécies microbianas facultativas estavam presentes em 83,3% dos 

canais, enquanto que Matoba Jr (8) e Ruviére et al. (9) encontraram 

94,1% e 96%, respectivamente. Embora no presente estudo só tenha 

sido pesquisada uma única espécie aeróbia, esta foi encontrada em 75% 

dos canais, sendo que uma proporção de cerca de 60% foi encontrada 

por Silva et al. (2) e Faria et al. (7). Uma maior proporção foi achada 

por Pazelli et al. (3), 93,5%, e por Matoba Jr (8), 100%, de amostras 

positivas para aeróbios. Já Ruviére et al. (9) não pesquisaram aeróbios 

em seu estudo. 

As espécies mais prevalentes no presente estudo foram: 

Fusobacterium nucleatum sp. nucleatum, Fusobacterium periodonticum 

e Prevotella melaninogenica (n=24; 100%); Prevotella nigrescens 

(n=23; 95,8%); Prevotella intermedia (n=22; 91,7%); Enterococcus 

faecalis e Gemella morbillorum (n=20; 83,3%); e, Parvimonas micra 

(n=19; 79,2%). Já Matoba Jr (8) encontrou Neisseria mucosa (100%), 

Fusobacterium nucleatum sit polymorphum (50%), Prevotella 

melaninogenica (35,7%) e Streptococcus gordonii (28,5%), enquanto 

Ruviére et al. (9) encontraram Campylobacter rectus (90,2%), 

Treponema denticola (88,2%), Streptococcus intermedius (76,5%) e 

Gemella morbilorum (72,5%).  

As espécies de Fusobacterium sp., encontradas em 100% da 

amostra no presente estudo, são as mais prevalentes em dentes com 

necrose pulpar associada ou não a lesão periapical, como também 
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encontrado por Sundqvist (18). A Prevotella melaninogenica, com 

100% de prevalência, apresentando um dos escores mais altos (escore 4) 

de frequência, foi diferente ao encontrado por Matoba Jr (8) com 35,7% 

e Ruviére et al. (9) com 37,3%. 

Algumas bactérias exigentes e de difícil identificação por meio 

da técnica de cultura foram encontradas, como foi o caso da Tannerella 

forsythia (n=17; 70,8%) e Treponema denticola (n=18; 75%), 

corroborando achados de outros estudos (8, 9). Estes dois 

microrganismos periodontopatogênicos fazem parte do complexo 

vermelho reportado por Socransky et al. (19). A Tannerela forsythia foi 

uma das espécies que apresentou, no presente estudo, o escore mais alto 

(escore 5) de frequência nos canais radiculares estudados. 

 Quanto aos BPB (Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia e Prevotella nigrescens), os mesmos têm sido associados ao 

aparecimento de sinais e sintomas nas doenças periapicais de dentes 

permanentes, como no desenvolvimento de abscessos, sendo essenciais 

na infecção purulenta (16, 20, 21). Na coleta deste estudo, foi 

encontrado 95,8% de BPB. Estes resultados diferem dos encontrados 

por Silva et al. (2), Pazelli et al. (3) e Faria et al. (7) que detectaram, 

respectivamente, 30%, 35,5% e 30%, e dos achados por Matoba Jr (8) e 

Ruviére et al. (9), que detectaram 52,6% e 51%, respectivamente. Os 

BPB apresentaram tanto escore 4 (Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia e Prevotella nigrescens) quanto escore 5 

(Prevotella intermedia) nos canais avaliados. 

 Das 40 sondas utilizadas, 35 (87,5%) apresentaram sinal 

positivo em algum dos canais estudados. Matoba Jr (8) encontrou 100% 

e Ruviére et al. (9) encontraram 96% utilizando a mesma técnica 

molecular, no entanto, nessas pesquisas foi empregado um menor 

número de sondas. 

Cinco sondas não apresentaram sinal de quimioluminescência 

em nenhuma amostra: Actinomyces israelii, Actinomyces naeslundii I, 

Actinomyces odontolyticus I, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

serotypes a e Propionybacterium acnes I. Os resultados do presente 

estudo diferem dos encontrados por Matoba Jr (8) que não identificaram 

4 sondas: Actinomyces viscosus, Parvimonas micra, Prevotella 

nigrescens e Streptococcus constellatus. Já Ruviére et al. (9) não 

encontraram 6 sondas: Actinomyces viscosus, Campylobacter showae, 

Eikenella corrodens, Eubacterium nodatum, Tannerella forsythia e 

Veillonella parvula.  
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A avaliação semi-quantitativa dos sinais de 

quimioluminescência, referente ao número de células bacterianas, 

mostrou a detecção de escores 0 ao 5, corroborando o estudo de Matoba 

Jr (8). Entretanto, Ruviére et al. (9) encontraram escores apenas de 0 a 

3. É importante ressaltar que o escore 0 não significa necessariamente a 

ausência de bactérias. A ausência de quimioluminescência pode 

significar que as bactérias se encontram em uma concentração abaixo do 

método de detecção, visto que a técnica da hibridização DNA-DNA 

checkerboard identifica a partir de 10
5
 células, ou que realmente estas 

bactérias não estavam presentes.  

 Entre os diversos trabalhos relatados, puderam-se notar muitas 

divergências. Vários fatores podem estar relacionados, como a 

sensibilidade da técnica empregada, o uso de diferentes métodos 

experimentais, concentrações, períodos de análise, diferentes métodos 

de detecção bacteriana, diversidade entre as populações estudadas 

(países diferentes), técnica de coleta do material, entre outros. 

Pelo exposto, a microbiota dos canais radiculares de dentes 

decíduos confirma o caráter polimicrobiano da infecção endodôntica. 

Recomendam-se mais estudos utilizando métodos de biologia molecular, 

na tentativa de melhor compreender a microbiota endodôntica dos 

dentes decíduos e, assim, estabelecer estratégias mais eficazes de 

combate à infecção, que proporcionem um melhor prognóstico ao 

tratamento endodôntico em Odontopediatria.  

 

CONCLUSÕES 

 

 A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 

1) nos casos de dentes decíduos com necrose pulpar e lesão 

perirradicular, a infecção endodôntica é polimicrobiana, com 

presença de microrganismos aeróbios, facultativos e anaeróbios 

estritos; 

2) pela técnica de biologia molecular, Fusobacterium nucleatum sp. 

nucleatum, Fusobacterium periodonticum, Prevotella 

melaninogenica, Prevotella nigrescens e Prevotella intermedia, 

foram as espécies mais prevalentes. 
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4.1 QUADRO 

 
Quadro 1 – Espécies bacterianas utilizadas na confecção das sondas 

genômicas de DNA 

Espécies bacterianas Procedência da cepa Fisiologia 

Actinomyces gerencseriae ATCC 23860 Facultativo 

Actinomyces israelii ATCC 12102 Facultativo 

Actinomyces naeslundii I (NEW 9.5µl) ATCC 12104 Facultativo 

Actinomyces odontolyticus I ATCC 17929 Facultativo 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

serotypes a 

ATCC 43718 Facultativo 

Campylobacter gracilis ATCC 33236 (1084) Anaeróbio 

Campylobacter rectus ATCC 33238 (371) Anaeróbio 

Campylobacter showae ATCC 51146 Anaeróbio 

Capnocytophaga gingivalis ATCC 33624 (27) Facultativo 

Capnocytophaga ochracea ATCC 33596 (25) Facultativo 

Capnocytophaga sputigena ATCC 33612 (4) Facultativo 

Eikenella corrodens ATCC 23834 Facultativo 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 Facultativo 

Enterococcus faecium ATCC 6569 Facultativo 

Enterococcus hirae ATCC 10541 Facultativo 

Eubacterium nodatum ATCC 33099 Anaeróbio 

Eubacterium saburreum (NEW 1-6-99) ATCC 33271 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. nucleatum ATCC 25586 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. polymorphum ATCC 10953 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. vincentii ATCC 49256 Anaeróbio 

Fusobacterium periodonticum ATCC 33693 Anaeróbio 

Gemella morbillorum ATCC 27824 Facultativo 

Neisseria mucosa ATCC 19696 Aeróbio 

Parvimonas micra ATCC 33270 Anaeróbio 

Porphyromonas endodontalis ATCC 35406 Anaeróbio 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 Anaeróbio 

Prevotella intermedia ATCC 25611 Anaeróbio 

Prevotella melaninogenica ATCC 25845 Anaeróbio 

Prevotella nigrescens ATCC 33563 Anaeróbio 

Propionybacterium acnes I ATCC 11827 Anaeróbio 

Selenomonas noxia ATCC 43541 Anaeróbio 

Streptococcus constellatus ATCC 27823 (M32b) Facultativo 

Streptococcus gordonii ATCC 10558 Facultativo 

Streptococcus intermedius ATCC 27335 Facultativo 

Streptococcus mitis ATCC 49456 Facultativo 

Streptococcus oralis ATCC 35037 Facultativo 

Tannerella forsythia ATCC 43037 (338) Anaeróbio 

Treponema denticola +B1 Anaeróbio 

Treponema socranskii (NEW 1-6-99) ATCC D40DR2  Anaeróbio 

Veillonella parvula ATCC 10790 Anaeróbio 
+Cepa B1 (Forsyth Institute, Boston, MA) 

ATCC (American Type Culture Collection, Rockville, MD) 
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4.2 GRÁFICO 

 

Gráfico 1 - Prevalência das espécies bacterianas detectadas nos canais 

radiculares pela técnica da hibridização DNA-DNA 

checkerboard 
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4.3 TABELA 

 

Tabela 1 - Prevalência bacteriana e número de observações por escore 

 

Escore 

 

 

n % 

0 488 50,83 

1 128 13,33 

2 171 17,81 

3 149 15,52 

4 22 2,30 

5 2 0,21 

Total 960 100,0 
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5 ARTIGO 2 

 

 

 

 

 

O artigo a seguir encontra-se formatado nas normas do Periódico 

Journal of Endodontics. 
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RESUMO 

 

OBJETIVO: determinar a eficácia das manobras químico-mecânicas de 

dois protocolos endodônticos, na redução do conteúdo séptico de canais 

radiculares decíduos. MÉTODOS: 24 canais de dentes decíduos com 

necrose pulpar foram aleatoriamente divididos de acordo com o 

protocolo de tratamento: Grupo 1 - multisessões (n=12), e Grupo 2 - 

sessão única (n=12). Amostras foram coletadas usando pontas de papel 

estéreis, antes e após a limpeza químico-mecânica. A identificação 

microbiológica foi realizada por hibridização DNA-DNA checkerboard. 

Os escores utilizados foram: 0=ausência de quimioluminescência; 1= < 

10
5
 células; 2= ~ 10

5
 células; 3= entre 10

5
 e 10

6
 células; 4= ~ 10

6
 

células; 5= > 10
6
 células. A análise estatística foi realizada usando teste 

de proporções para escore=0 e comparando os achados nos dois 

momentos (antes e após tratamento) para cada grupo (teste de 

Wilcoxon), e os resultados das diferenças dos escores entre os 

protocolos (teste de Mann-Whitney) (p<0,05). RESULTADOS: as 

diferenças nas proporções de escore=0 antes do tratamento não foram 

significativas (p=0,415), mostrando equivalência entre os grupos. 

Ambos os grupos mostraram aumento significativo nas proporções de 

escore=0 após tratamento (Grupo 1=p<0,0001; Grupo 2=p<0,0001). Os 

escores foram fortemente reduzidos após a limpeza dos canais, para 

ambos os protocolos (Grupo 1=p<0,0001; Grupo 2=p<0,0001). O 

Grupo 2 mostrou uma redução significativamente maior dos escores 

médios após as manobras químico-mecânicas (p=0,024). 

CONCLUSÃO: ambos os protocolos são capazes de reduzir 

significativamente o conteúdo séptico de canais radiculares de dentes 

decíduos com necrose pulpar. Entretanto, o protocolo de sessão única 

mostrou uma maior eficácia na redução da infecção endodôntica.  

 

Palavras-chave: Dente Decíduo, Necrose Pulpar, Infecção, Tratamento 

do Canal Radicular, Sondas DNA 
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INTRODUÇÃO 

 

O objetivo do tratamento endodôntico é manter na cavidade 

bucal o dente com comprometimento pulpar, evitando assim, 

tratamentos mais complexos e agressivos (1). Esta manobra obtém 

maior importância nas crianças, visto que a perda precoce do elemento 

decíduo pode levar ao comprometimento do desenvolvimento do 

sistema estomatognático, da instalação da dentadura permanente e ao 

estabelecimento de problemas emocionais, psicológicos e 

comportamentais (2).  

O sucesso do tratamento endodôntico depende de vários fatores, 

dos quais o mais importante é a redução e/ou eliminação da infecção 

bacteriana presente no sistema do canal radicular, que pode ser 

conseguida em grande parte pelo preparo químico-mecânico do conduto 

(3, 4). Poucos estudos têm sido realizados para verificar qual técnica 

endodôntica em Odontopediatria apresenta maior eficácia na redução da 

infecção bacteriana de dentes decíduos (5-7). Além disso, apenas um 

estudo empregou a técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard 

(7).  

Embora o preparo químico-mecânico de canais radiculares 

infectados seja eficaz em reduzir significativamente a infecção 

intracanal, microrganismos viáveis são frequentemente isolados após o 

tratamento. Autores (8) salientam a importância de criar, durante o 

preparo do canal, a partir de substâncias químicas adequadas e/ou do 

uso de instrumentos, condições de limpeza que favoreçam uma melhor 

ação farmacológica dos medicamentos usados no curativo e/ou 

obturação de canal, dando assim, condições de uma resposta orgânica 

mais rápida e organizada.  

  Atualmente, protocolos multisessões ou de sessão única de 

preparo endodôntico têm sido utilizados (8-11) para redução do 

conteúdo microbiano de canais radiculares de dentes decíduos com 

necrose pulpar e/ou lesão perirradicular associada.  

As maiores barreiras ao êxito do tratamento de dentes decíduos 

com necrose pulpar, fistulados ou não, provêm, na maioria das vezes, do 

método de preparo do canal (8). No entanto, ainda não há consenso 

sobre o protocolo mais favorável para obtenção de uma melhor limpeza 

do canal radicular desses dentes. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo determinar a eficácia das manobras químico-mecânicas para 

limpeza endodôntica através de dois protocolos diferentes, um 
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multisessões (PMS) e outro de sessão única (PSU), na redução do 

conteúdo microbiano de canais radiculares de dentes decíduos com 

necrose pulpar e lesão perirradicular associada.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Considerações éticas 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC).  

 

Seleção da amostra 

 Foram incluídas no estudo 8 crianças atendidas na Clínica de 

Odontopediatria da UFSC, Florianópolis, SC, Brasil, durante o ano de 

2009, após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos seus responsáveis. Um total de 24 canais foram aleatoriamente 

divididos em 2 grupos: G1, protocolo multisessões – PMS (n=12) e G2, 

protocolo de sessão única – PSU (n=12). 

Para serem incluídas na amostra, as crianças não poderiam 

apresentar doenças ou comprometimentos sistêmicos ou terem feito uso 

de antibiótico e/ou antimicrobiano no último mês. O dente decíduo 

deveria apresentar envolvimento pulpar devido ao avanço de lesão de 

cárie e diagnóstico de necrose pulpar com lesão perirradicular associada, 

com presença ou ausência de fístula. Ainda, o dente deveria ter 

indicação de tratamento endodôntico e condições de ser isolado e 

restaurado adequadamente.  

 

Preparo químico-mecânico 

 Os canais foram preparados seguindo os dois protocolos 

endodônticos a serem avaliados: 

Protocolo multisessões (PMS; G1): realizado no mínimo em 3 

sessões, iniciando com uma medicação prévia com Formocresol diluído 

1:5 (permanecendo de 48 horas a 7 dias), promovendo uma 

neutralização prévia do conteúdo séptico do canal radicular. O 

esvaziamento e modelagem dos canais são realizados na 2ª sessão, com 

limas endodônticas até calibre 35 ou 40, associados à irrigação com 

solução de hipoclorito de sódio 1%. A 3
a
 sessão consiste na obturação 

do canal radicular com cimento de óxido de zinco e eugenol. 
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Protocolo de sessão única (PSU; G2): realiza o esvaziamento e 

limpeza dos canais por meio do uso de apenas duas limas de calibre 

maior após a inicial, associados à irrigação com solução de hipoclorito 

de sódio 0,5% tamponada com bicarbonato de sódio, mais ENDO-C-

PREP (10% de Peróxido de uréia; 15% de Tween 80; 75% de 

Carbowax). A irrigação final é realizada com Tergensol. A obturação do 

canal radicular é feita com pasta iodoformada, na mesma sessão. 

 

Coleta e Preparo da amostra 

           Todas as etapas do tratamento endodôntico, da coleta e do 

preparo das amostras foram realizadas por um único operador, para os 

dois protocolos. 

 Após a seleção do caso, diagnóstico e anestesia, para ambos os 

grupos, foi feita antissepsia da cavidade bucal com bochecho com 

Digluconato de Clorexidina 0,12% (Inodon
®
 Laboratório, Porto Alegre, 

RS, Brasil) por 1 minuto. Após isolamento absoluto, foi realizada nova 

desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes com 

Digluconato de Clorexidina 1% (Dermus
®

 Manipulação, Florianópolis, 

SC, Brasil), duas vezes, por 3 minutos cada. Após remoção do tecido 

cariado, o acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular foi 

obtido obedecendo a todos os princípios que regem a abertura 

endodôntica de dentes decíduos. As manobras de desinfecção já citadas 

foram repetidas.  

As amostras foram coletadas com três pontas de papel 

absorvente estéreis de calibre 15 (Tanari
®
 Indústria Ltda., Manaus, AM, 

Brasil), absorvendo o “líquido” de cada canal por pelo menos 1 minuto, 

em dois momentos: a primeira, introduzindo-o no comprimento aparente 

do dente, antes do preparo químico-mecânico, e a segunda, 

introduzindo-o no comprimento de trabalho, após o preparo, para ambos 

os grupos.  

A primeira amostra teve como objetivo avaliar o perfil 

microbiano inicial dos canais e a segunda, a identificação, contagem e 

percentual dos microrganismos remanescentes, após o preparo químico-

mecânico, para ambos os protocolos. 

Três pontas de papel absorvente estéreis de calibre 15 foram 

coletadas como controle da esterilidade das mesmas (controle negativo). 

Todas as pontas de papel foram retiradas do interior do canal 

radicular e imediatamente transferidas para solução tampão TE, seguido 

da adição de NaOH 0,5M e agitação mecânica vigorosa.  
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A avaliação foi realizada através da técnica da hibridização 

DNA-DNA checkerboard, onde sondas de DNA foram utilizadas para a 

identificação das bactérias (Quadro 1). O processamento das amostras 

foi feito no Laboratório de Pesquisa em Odontologia – Microbiologia, 

Imunologia e Biologia Molecular da Universidade Guarulhos 

(Guarulhos, SP, Brasil). 

 

Método de processamento e Avaliação microbiológica 

 

Extração do DNA 

Como descrito por Socransky et al. (12), as amostras foram 

centrifugadas, as pontas de papel absorvente retiradas dos tubos e as 

suspensões, fervidas em banho-maria. Após a fervura, as suspensões 

foram neutralizadas com Acetato de Amônia 5M, as células bacterianas 

lisadas, e o DNA estabilizado. Então, o DNA foi fixado em uma 

membrana de nylon com carga positiva (Amersham Hybond-N
+
, GE

®
 

Healthcare Limited, Amersham Place, Little Chalfont, 

Buckinghamshire, England), em cada canaleta do “Minislot 30” 

(Immunetics
®
, Cambridge, Massachusetts, United States). Os controles 

positivos consistiram de suspensão contendo todas as espécies 

microbianas avaliadas em duas concentrações (10
5
 e 10

6
 células 

bacterianas). 

 

Preparo das sondas de DNA 

As sondas de DNA foram confeccionadas usando o kit “DIG 

DNA Labeling” (Roche
®
 Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany), 

gentilmente cedidas pelo Laboratório de Pesquisa em Odontologia – 

Microbiologia, Imunologia e Biologia Molecular da Universidade 

Guarulhos. O Quadro 1 apresenta as 40 sondas de DNA empregadas, 

específicas para as espécies avaliadas neste estudo, selecionadas de 

acordo com a sua associação com diferentes tipos de infecções 

endodônticas. 

  

Hibridização das membranas com as sondas de DNA 

 Após a fixação do DNA na membrana, esta foi pré-hibridizada 

e em seguida, foi colocada no “Minibloter 45” (Immunetics
®
, 

Cambridge, Massachusetts, United States). As sondas hibridizaram 

perpendicularmente às linhas contendo o DNA bacteriano fixado, com 

as amostras de DNA horizontais e as sondas verticais.  
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Incubação com anticorpo 

Após a hibridização com as sondas, a membrana foi imersa em 

uma solução contendo o anticorpo Anti-Digoxigenina conjugado à 

fosfatase alcalina (Anti-Digoxigenin-AP, Roche
®

 Diagnostics GmbH, 

Mannheim, Germany). A membrana foi então incubada na solução 

CDP-Star
® 

Detection Reagent (GE
®
 Healthcare UK Limited, Little 

Chalfont, Buckinghamshire, England), contendo o substrato para essa 

enzima, para ativação da reação de quimioluminescência. 

 

Detecção das espécies bacterianas 

A membrana foi colocada em um chassi radiográfico, sob um 

filme radiográfico (18x24cm) (IBF-Medix
®
, Indústria Brasileira de 

Filmes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e, a seguir, revelado para a detecção 

dos sinais de quimioluminescência.  

A leitura dos resultados foi semi-quantitativa, realizada por 

meio de comparação da intensidade dos sinais das amostras dos canais 

radiculares com os sinais das amostras controle (10
5
 e 10

6
 células). 

Todas as avaliações foram realizadas por um único examinador 

calibrado.  

Os níveis das diferentes espécies em cada canal radicular foram 

determinados através da frequência média, estabelecendo-se os 

seguintes escores (13): 0 = ausência de sinal de quimioluminescência; 1 

= < 10
5
 células; 2 = ~ 10

5
 células; 3 = entre 10

5
 e 10

6
 células; 4 = ~ 10

6
 

células; 5 = > 10
6
 células. 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada utilizando um teste de 

proporções para comparação dos escores zero iniciais, entre os dois 

grupos, e para comparação da efetividade das técnicas, a partir das 

contagens de escores zero. 

A comparação de todos os escores obtidos nos dois momentos 

(antes e após o tratamento) para cada grupo individualmente foi 

realizada por meio do teste de Wilcoxon, e para a análise das diferenças 

entre os dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.  

O nível de significância adotado foi p<0,05 para todos os testes. 
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RESULTADOS 

  

1) Teste de proporção de escore 0: 

A Tabela 1 mostra os números de observações por escores nos 

dois momentos avaliados, para o G1 e para o G2. 

Em relação à avaliação semi-quantitativa do número de células 

bacterianas, os resultados da comparação entre as proporções de escores 

zero iniciais entre os dois grupos revelaram que as diferenças 

observadas no momento inicial não foram significativas (p=0,415). Ou 

seja, ainda que o G2 apresentasse uma menor porcentagem de escores 

zero no momento inicial (49,2%) em relação ao G1 (52,5%), os grupos 

podem ser considerados equivalentes. 

 

2) Teste de proporção para comparação da efetividade dos 

protocolos isoladamente: 

A comparação do total de escores zero entre os momentos antes 

e após para cada protocolo, pode ser observada na Tabela 1. 

As comparações feitas entre os momentos em cada grupo 

demonstraram que ambos os protocolos aumentaram significativamente 

a porcentagem de escores zero (p<0,0001) após a instrumentação 

endodôntica, e que podem ser considerados efetivos. 

 

3) Comparação dos protocolos endodônticos nos dois 

momentos avaliados: 

Comparando todos os escores obtidos para cada grupo, nos 

momentos antes e após instrumentação, através do teste de Wilcoxon, 

foi constatada uma diferença estatisticamente significativa, 

demonstrando que o escore médio de ambos os protocolos foi 

fortemente reduzido no momento após (Tabela 1). 

- G1: t = 6,58   (p<0,0001) 

- G2: t = 10,31   (p<0,0001) 

 

4) Comparação das diferenças entre os dois protocolos: 

A aplicação do teste de Mann-Whitney, comparando as médias 

das diferenças entre os escores dos dois grupos, mostrou significância 

estatística indicando que o G2 (média=0,631) apresentou maior redução 

média nos escores que o G1 (média=0,398) (p=0,024). 
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DISCUSSÃO 

 

De acordo com a literatura consultada, este é o primeiro estudo 

in vivo que teve por objetivo avaliar a eficácia apenas das manobras 

químico-mecânicas de dois protocolos endodônticos para dentes 

decíduos. Os poucos estudos realizados em dentes decíduos, avaliam o 

perfil da microbiota dos canais radiculares (4, 5, 7, 13-15), ou o efeito 

dos medicamentos utilizados para curativo de demora e/ou obturação (5, 

7, 8, 16), ou outras técnicas endodônticas (5, 7). 

Peters et al. (17) afirmaram que, embora a eliminação total dos 

microrganismos não possa ser alcançada pelo preparo químico-

mecânico, a flora residual de microrganismos pode ser reduzida por 

duas sessões endodônticas. Assim, em vez de confiar em medicamentos 

intracanais, um novo preparo químico-mecânico cuidadoso do canal 

durante uma segunda consulta é necessário para eliminar os resíduos da 

flora do canal.   

Embora a infecção remanescente às manobras de preparo 

químico-mecânico possa ser eliminada e/ou controlada pelos 

medicamentos usados nas etapas seguintes aos protocolos endodônticos, 

sabe-se que quanto menos infecção permanecer após a limpeza e 

modelagem dos canais, maior será a efetividade desses medicamentos. 

Sob este aspecto, o objetivo deste estudo foi avaliar a quantidade de 

redução da infecção endodôntica pelos dois protocolos, no qual foi 

observado que o PSU foi mais eficaz na redução do conteúdo 

bacteriano. 

 Das 40 sondas utilizadas, 28 (70%) foram identificadas na 

primeira coleta do G1 e 35 (87,5%) do G2. Esses percentuais 

diminuíram na segunda coleta para 23 (57,5%) e 28 (70%), 

respectivamente. Ruviére et al. (13), para 34 sondas empregadas, 

encontraram 82,3% (28 sondas) de sinal positivo. Matoba Jr (7), das 35 

sondas utilizadas, 31 (88,5%) foram positivas na primeira coleta e 13 

(37,1%), na segunda.  

A avaliação semi-quantitativa dos sinais de 

quimioluminescência, referente ao número de células bacterianas, 

mostrou a detecção de escores 0 a 5, corroborando o estudo de Matoba 

Jr (7). Entretanto, Ruviére et al. (13) encontraram escores apenas de 0 a 

3. É importante ressaltar que o escore 0 não significa necessariamente a 

ausência de bactérias. A ausência de quimioluminescência pode 

significar que as bactérias se encontram em uma concentração abaixo do 
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método de detecção, visto que a técnica da hibridização DNA-DNA 

checkerboard identifica a partir de 10
5
 células, ou que realmente estas 

bactérias não estavam presentes. 

O preparo químico-mecânico de dentes decíduos realizado no 

PMS segue os mesmos princípios biológicos que regem a terapia de 

canais de dentes permanentes (modelagem), utilizando limas 

endodônticas até a numeração 35 ou 40, o que, comparado ao PSU, 

pode levar a um maior desgaste das paredes do canal radicular pela 

instrumentação, fragilizando a estrutura da raiz e aumentando o risco de 

perfuração. Já o PSU visa apenas à limpeza e remoção da maior 

quantidade possível do tecido necrosado e material contaminado do 

interior do canal radicular, na mesma sessão, através da utilização de 

apenas duas limas de maior calibre após a inicial, associada às soluções 

já citadas (ENDO-C-PREP, Hipoclorito de sódio 0,5% e Tergensol). 

 Neste estudo ficou comprovado que os dois protocolos 

aumentaram significativamente a proporção de escores 0 apenas com as 

manobras de preparo químico-mecânico do canal radicular podendo, 

portanto, serem considerados efetivos. Porém, o PSU apresentou uma 

redução significativa estatisticamente maior da contaminação (74,6%), 

em relação ao PMS (70,2%). Esta maior redução pode ser explicada 

pelas diferenças nos passos metodológicos de cada protocolo. 

Em síntese, pode-se dizer que os dois protocolos avaliados 

diminuem para escore 0 em nível semelhante, têm capacidade 

equivalente de diminuição média dos escores, mas o PSU apresenta 

maior capacidade de diminuir o valor médio dos escores, apontado pela 

comparação das diferenças.  Este resultado pode ter sido influenciado 

pela presença de escores maiores na etapa inicial, uma vez que a 

diminuição para escore 0 seria mais frequente no G2. Esta possibilidade 

deve ser estudada especificamente, uma vez que o delineamento 

proposto não controla totalmente este aspecto, nem foi planejado para 

isso. 

 Considerando o tempo de trabalho para a realização de um 

tratamento endodôntico em Odontopediatria, o PSU seria mais 

vantajoso frente aos passos técnicos que são simples e visam apenas à 

limpeza dos canais. Já o PMS é realizado em no mínimo 3 sessões e no 

máximo 5, envolvendo em cada uma delas anestesia, isolamento 

absoluto e selamento coronário provisório, o qual pode ser perdido entre 

uma consulta e outra, fazendo com que seja necessário a repetição de 

todos os procedimentos iniciais (curativo com Formocresol, 
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esvaziamento, irrigação e curativo intersessão). Como observado 

durante os procedimentos clínicos desta pesquisa, vale ressaltar também 

a condição comportamental do paciente, pois, apesar da consulta do 

PSU ter sido mais longa, em uma única sessão o paciente tornou-se mais 

colaborador. 

 Em se tratando das tomadas radiográficas, no PMS, por fazer 

uma instrumentação mais intensa, requer odontometria mais precisa e, 

por isso, são realizadas no mínimo quatro radiografias (inicial, 

odontometria, prova da obturação e final) podendo chegar a cinco 

quando se faz a prova do curativo de demora. Cabe ressaltar que, 

frequentemente, a tomada radiográfica de odontometria requer a sua 

repetição por falhas como a introdução de duas limas em um mesmo 

canal e/ou o corte do ápice radicular na imagem, inviabilizando a 

medição. No PSU, são necessárias apenas duas radiografias (inicial e 

final). Esta característica torna este protocolo vantajoso, frente à redução 

da exposição da criança à radiação e também, em algumas vezes, o seu 

responsável, além do comportamento mais colaborador, visto que 

algumas crianças sentem desconforto durante a tomada radiográfica, 

levando a dificuldades no condicionamento. O menor número de sessões 

e de tomadas radiográficas seriam também vantagens na escolha de um 

protocolo endodôntico para dentes decíduos a ser implementado em um 

serviço público de saúde. 

 A odontometria realizada no PMS, semelhante à executada para 

os dentes permanentes, porém preservando sempre o germe do dente 

permanente, é mais segura por ser mais criteriosa no que diz respeito à 

confirmação do comprimento aparente do dente (CAD) e, através dos 

pontos de referência, radiograficamente, fornece com maior segurança o 

comprimento de trabalho para exploração (CTEx) e o comprimento real 

do dente (CRD) bem como o comprimento adequado para obturação (9). 

Já a condutometria realizada no PSU, também é criteriosa devido ao 

germe do dente permanente, mas não fornece, com muita segurança, 

comprimentos adequados para o preparo químico-mecânico e a 

obturação, visto que se ocorrer um extravasamento apical da pasta 

iodoformada utilizada na obturação, poderá manchar a coroa do 

sucessor permanente, devido à presença do Iodofórmio em sua 

composição. No entanto, é relatado na literatura (8) que não há qualquer 

inconveniente no extravasamento apical desta pasta, principalmente 

quando da presença de fístula, pois o extravasamento auxilia no 

processo de cicatrização. 
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O PMS tem sido avaliado sob vários aspectos (18, 19), mas não 

no que diz respeito à capacidade de diminuição do conteúdo microbiano 

do canal. Gomes et al. (6), avaliaram microbiologicamente a eficiência 

do preparo químico-mecânico e dos constituintes de uma pasta 

iodoformada, durante os procedimentos de necropulpectomia em dentes 

decíduos. Culturas positivas foram observadas antes e após o preparo 

químico-mecânico, entretanto, a intensidade da turvação (do nível de 

infecção) foi forte e moderada, respectivamente. Após uma semana da 

presença da pasta, 48% das amostras apresentou culturas negativas e, 

52% delas foi positiva, porém com leves turvações. Sob este aspecto, o 

nosso grupo está atualmente avaliando o efeito do curativo de demora na 

redução da infecção endodôntica remanescente, pelo PMS. 

Pelo exposto, é confirmada a dificuldade da remoção da 

infecção endodôntica dos canais radiculares por meio do preparo 

químico-mecânico, visto que nenhum dos dois protocolos foi capaz de 

eliminar completamente o conteúdo microbiano. Recomendam-se mais 

estudos utilizando métodos de biologia molecular, na tentativa de 

melhor compreender a microbiota endodôntica dos dentes decíduos e, 

assim, estabelecer estratégias mais eficazes de combate à infecção, que 

proporcionem um melhor prognóstico ao tratamento endodôntico em 

Odontopediatria.  

 

CONCLUSÕES 

 

 A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 

1) os dois protocolos de preparo químico-mecânico avaliados têm 

capacidade de reduzir significativamente o conteúdo séptico de 

canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar; 

2) as manobras químico-mecânicas do protocolo de sessão única 

mostraram maior capacidade de diminuir o valor médio dos escores 

da infecção endodôntica de canais de dentes decíduos com necrose 

pulpar e lesão perirradicular.  
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5.1 QUADRO 

 
Quadro 1 – Espécies bacterianas utilizadas na confecção das sondas 

genômicas de DNA 

Espécies bacterianas Procedência da cepa Fisiologia 

Actinomyces gerencseriae ATCC 23860 Facultativo 

Actinomyces israelii ATCC 12102 Facultativo 

Actinomyces naeslundii I (NEW 9.5µl) ATCC 12104 Facultativo 

Actinomyces odontolyticus I ATCC 17929 Facultativo 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

serotypes a 

ATCC 43718 Facultativo 

Campylobacter gracilis ATCC 33236 (1084) Anaeróbio 

Campylobacter rectus ATCC 33238 (371) Anaeróbio 

Campylobacter showae ATCC 51146 Anaeróbio 

Capnocytophaga gingivalis ATCC 33624 (27) Facultativo 

Capnocytophaga ochracea ATCC 33596 (25) Facultativo 

Capnocytophaga sputigena ATCC 33612 (4) Facultativo 

Eikenella corrodens ATCC 23834 Facultativo 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 Facultativo 

Enterococcus faecium ATCC 6569 Facultativo 

Enterococcus hirae ATCC 10541 Facultativo 

Eubacterium nodatum ATCC 33099 Anaeróbio 

Eubacterium saburreum (NEW 1-6-99) ATCC 33271 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. nucleatum ATCC 25586 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. polymorphum ATCC 10953 Anaeróbio 

Fusobacterium nucleatum sp. vincentii ATCC 49256 Anaeróbio 

Fusobacterium periodonticum ATCC 33693 Anaeróbio 

Gemella morbillorum ATCC 27824 Facultativo 

Neisseria mucosa ATCC 19696 Aeróbio 

Parvimonas micra ATCC 33270 Anaeróbio 

Porphyromonas endodontalis ATCC 35406 Anaeróbio 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 Anaeróbio 

Prevotella intermedia ATCC 25611 Anaeróbio 

Prevotella melaninogenica ATCC 25845 Anaeróbio 

Prevotella nigrescens ATCC 33563 Anaeróbio 

Propionybacterium acnes I ATCC 11827 Anaeróbio 

Selenomonas noxia ATCC 43541 Anaeróbio 

Streptococcus constellatus ATCC 27823 (M32b) Facultativo 

Streptococcus gordonii ATCC 10558 Facultativo 

Streptococcus intermedius ATCC 27335 Facultativo 

Streptococcus mitis ATCC 49456 Facultativo 

Streptococcus oralis ATCC 35037 Facultativo 

Tannerella forsythia ATCC 43037 (338) Anaeróbio 

Treponema denticola +B1 Anaeróbio 

Treponema socranskii (NEW 1-6-99) ATCC D40DR2  Anaeróbio 

Veillonella parvula ATCC 10790 Anaeróbio 
+Cepa B1 (Forsyth Institute, Boston, MA) 

ATCC (American Type Culture Collection, Rockville, MD) 
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5.2 TABELA 

 

Tabela 1 – Número de observações por escore, nos Grupos 1 e 2, nos 

momentos antes e após instrumentação 
 

Escore Antes G1 Antes G2 Após G1 Após G2 

n %  n           %    N %      N            % 

0 252 52,5 236       49,2  337  70,2      358       74,6 

1 69 14,4  59        12,3  43  9,0      41          8,5 

2 81 16,9  90        18,8  67  14,0      51        10,6 

3 71 14,8  78        16,2  27  5,6      24          5,0 

4 6 1,2  16         3,3  6  1,2       6           1,3 

5 1 0,2   1          0,2  0  0,0       0           0,0 

Total 480 100,0     480     100,0  480 100,0     480     100,0 
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

A partir dos resultados deste estudo, pode-se concluir que: 

1) nos casos de dentes decíduos com necrose pulpar e lesão 

perirradicular, a infecção endodôntica é polimicrobiana, com 

presença de microrganismos aeróbios, facultativos e anaeróbios 

estritos; 

2) pela técnica de biologia molecular, Fusobacterium nucleatum 

sp. nucleatum, Fusobacterium periodonticum, Prevotella 

melaninogenica, Prevotella nigrescens  e Prevotella 

intermedia, foram as espécies mais prevalentes; 

3) os dois protocolos de preparo químico-mecânico avaliados têm 

capacidade de reduzir significativamente o conteúdo séptico de 

canais radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar; 

4) as manobras químico-mecânicas da Técnica preconizada por 

Guedes-Pinto (protocolo de sessão única) mostraram maior 

capacidade de diminuir o valor médio dos escores da infecção 

endodôntica de canais de dentes decíduos com necrose pulpar e 

lesão perirradicular. Portanto, a hipótese do presente estudo foi 

rejeitada. 
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8.1 APÊNDICE A – Metodologia expandida 

 

Considerações éticas 

O projeto de pesquisa foi encaminhado para análise pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina, o qual foi aprovado sob o número 096/09 FR 

255814 (Apêndice B).  

A pesquisa desenvolvida é inerente ao procedimento realizado 

nos sujeitos envolvidos, tendo em vista tratar-se de coleta de amostras 

dos canais radiculares, em que os dentes não foram extraídos para serem 

objetos da pesquisa, cuja participação foi voluntária. 

Após a conclusão do tratamento, os pacientes foram inseridos 

em um programa de acompanhamento clínico e radiográfico periódico, e 

caso seja apresentado qualquer sinal de insucesso, visto que existe uma 

taxa de insucesso considerada dentro do esperado para ambas as 

técnicas utilizadas, foi garantido aos pacientes um tratamento adicional, 

quando necessário. 

Além de a criança receber o tratamento endodôntico necessário 

de acordo com a indicação e existir uma possibilidade de redução do 

tempo de trabalho para este tipo de procedimento em Odontopediatria, 

visto que a Técnica UFSC é realizada no mínimo em 3 sessões, e a 

Técnica preconizada por Guedes-Pinto é realizada em uma única sessão, 

os benefícios advindos desta pesquisa poderão ser medidos em um 

futuro próximo. Os resultados alcançados servirão de referência para 

outros trabalhos na área de Odontologia, permitindo conhecimentos 

elementares sobre a microbiota endodôntica de dentes decíduos com 

necrose pulpar associada à lesão perirradicular, ressaltando a 

importância dos cuidados e do tratamento endodôntico desses dentes, 

evitando consequências indesejáveis sobre os tecidos vizinhos e 

possíveis sequelas nos dentes permanentes sucessores. 

 

Seleção da amostra 

 Foram estudados 24 canais de dentes decíduos, de 8 crianças 

atendidas na Clínica de Odontopediatria da Universidade Federal de 

Santa Catarina, Florianópolis, SC, Brasil, durante o ano de 2009. Os 24 

canais foram aleatoriamente divididos em 2 grupos, de 12 canais cada 

(Grupo 1, instrumentado pela Técnica UFSC – Anexo A; e Grupo 2, 

instrumentado pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Anexo B). 
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Para serem incluídas na amostra, as crianças não poderiam 

apresentar doenças ou comprometimentos sistêmicos, ou terem feito uso 

de antibiótico e/ou antimicrobiano no último mês. O dente decíduo 

anterior e/ou posterior, superior e/ou inferior, deveria estar 

comprometido por cárie e ter o seu envolvimento pulpar devido ao 

avanço desta lesão, apresentando necrose pulpar com lesão 

perirradicular, com presença ou ausência de fístula. O dente deveria 

apresentar no mínimo 1/3 de raiz remanescente, com indicação de 

tratamento endodôntico e condições de ser isolado e restaurado 

adequadamente. Todos os pais e/ou responsáveis pelo paciente deveriam 

concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Apêndice C). 

 Foram excluídos os pacientes que seus pais e/ou responsáveis 

não concordaram em participar da pesquisa; possuíam algum 

comprometimento sistêmico ou estavam fazendo uso de antibiótico e/ou 

antimicrobiano; possuíam dentes decíduos anteriores e/ou posteriores, 

superiores e/ou inferiores, comprometidos endodonticamente, porém, 

sem indicação de tratamento endodôntico; possuíam dentes decíduos 

com menos de 1/3 de raiz remanescente; possuíam dentes decíduos com 

indicação endodôntica, porém, sem condições de serem isolados ou 

restaurados adequadamente. Foram excluídos os dentes decíduos com 

vitalidade pulpar, dentes decíduos traumatizados e dentes decíduos com 

reabsorção interna.  

 

Coleta de dados 

Informações relativas aos pacientes e seus dentes foram 

coletadas em fichas desenvolvidas especificamente para este fim 

(Apêndice D). As informações referentes ao paciente foram a data de 

nascimento, o gênero e a data da coleta dos dados.  

Quanto ao dente a ser tratado, do ponto de vista do exame 

clínico, foi registrado o número do elemento, número de faces 

envolvidas pelo processo carioso, presença de restauração, presença de 

comunicação da cavidade pulpar com o ambiente bucal, presença de 

abscesso e/ou fístula, presença de mobilidade aumentada não 

relacionada ao processo esfoliativo, relato de dor ou sensibilidade nesse 

dente na semana da consulta. Foi registrado também o número e a 

localização dos canais radiculares encontrados no dente, bem como 

qualquer situação considerada relevante. 
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Do ponto de vista radiográfico, as informações foram: presença 

ou não de lesão perirradicular, presença e quantidade de reabsorção 

radicular, características da reabsorção radicular (fisiológica ou 

patológica, simétrica ou assimétrica), posição do germe do dente 

permanente em relação às raízes do decíduo (sobreposto, tangenciando 

ou afastado das raízes). 

Foram registradas também todas as informações relacionadas ao 

tratamento endodôntico a ser executado, principalmente comprimento 

aparente do dente à radiografia inicial, comprimento real do dente e 

comprimento de trabalho para exploração. 

 

Tratamento endodôntico e Momentos da coleta da amostra 

           Todas as etapas do tratamento endodôntico foram realizadas 

por um único operador calibrado. 

 

Grupos 1 e 2 (Técnicas UFSC e preconizada por Guedes-

Pinto) 

 Após a seleção do caso, diagnóstico (Fig. 1A-B) e anestesia, a 

antissepsia da cavidade bucal foi feita através de bochecho com 5ml de 

Digluconato de Clorexidina 0,12% (Inodon
®
 Laboratório, Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil) por 1 minuto (Fig. 1C-D).  O isolamento 

absoluto do dente em questão foi então realizado com dique de borracha 

(Fig. 1E) e a desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

foi realizada duas vezes com um aplicador de algodão embebido em 

Digluconato de Clorexidina 1% (Dermus
®
 Manipulação, Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil) permanecendo nestas superfícies por 3 minutos 

(Fig. 1F-G). Após remoção do tecido cariado com curetas e brocas 

esféricas em baixa-rotação, o acesso completo à câmara pulpar e ao 

canal radicular foi obtido com broca esférica diamantada (KG 

Sorensen
® 

Indústria e Comércio Ltda., Barueri, São Paulo, Brasil) de 

número 2 (Fig. 1H-I) e broca Endo-Z (Maillefer
®
, Dentsply

®
 

International, York, Pennsylvania, United States) (Fig. 1J-K) 

esterilizadas, em alta-rotação, sob refrigeração de água e ar, obedecendo 

a todos os princípios que regem a abertura endodôntica de dentes 

decíduos. As manobras de desinfecção e descontaminação já citadas 

foram repetidas (Fig. 2A).  
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Grupo 1 (Técnica UFSC): 

A PRIMEIRA amostra microbiana do canal radicular foi 

coletada, no comprimento aparente do dente (Fig. 2B-C) à radiografia 

inicial, antes do preparo químico-mecânico pela Técnica UFSC (Anexo 

A) (ROCHA, 2001), após o que o curativo de demora com Formocresol 

(Biodinâmica
® 

Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, Paraná, Brasil) 

(Fig. 2D-E) diluído 1:5 seguido de restauração provisória com Cimento 

de Ionômero de Vidro (Vidrion R – SS White
®

, Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, Brasil) (Fig. 2F-G) foram realizados. 

Na consulta do preparo químico-mecânico, após anestesia, 

antissepsia, isolamento absoluto, desinfecção (como já citados) (Fig. 

3A) e odontometria (Fig. 3B-C), o canal radicular foi acessado e, então, 

preparado, utilizando limas endodônticas manuais Flexo-File de 21mm 

(Maillefer
®

, Dentsply
®
 International, York, Pennsylvania, United States) 

de calibres compatíveis ao canal (Fig. 3D-F), com irrigação de 

hipoclorito de sódio 1% (Solução de Milton – Cloro Rio
®
, Rioquímica 

Indústria Farmacêutica, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil) (Fig. 

3G-H), seguindo o Protocolo UFSC. As limas foram trocadas sempre 

que era observada alteração na sua configuração estrutural ou a cada 6 

canais modelados.  

Em seguida, o canal foi seco com pontas de papel estéril 

(Tanari
®
 Indústria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil) (Fig. 3I), e uma 

SEGUNDA amostra microbiana do canal radicular foi tomada, no 

comprimento de trabalho (Fig. 3J-K). O canal foi posteriormente 

preenchido com o curativo de demora de hidróxido de cálcio 

(Biodinâmica
® 

Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, Paraná, Brasil) e 

propilenoglicol (Dermus
®
 Manipulação, Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil) (Fig. 4A-B), na proporção 2:1 (Fig. 4C), em uma consistência 

cremosa (massa) (Fig. 4D) por meio de uma Lentulo (Maillefer
®
, 

Dentsply
®
 International, York, Pennsylvania, United States) e/ou limas 

endodônticas manuais (Maillefer
®
, Dentsply

®
 International, York, 

Pennsylvania, United States) (Fig. 4E-G).  

As cavidades coronárias foram seladas provisoriamente com 

Cimento de Ionômero de Vidro (Vidrion R – SS White
®
, Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, Brasil) e, em todos os casos, a pasta de hidróxido de 

cálcio foi deixada no canal como curativo por 14 dias.  

Na sessão de obturação, após anestesia, antissepsia, isolamento 

absoluto, desinfecção (como previamente descrito), acesso ao canal 

radicular (Fig. 5A), remoção do curativo de demora (Fig. 5B-C) e 
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secagem (Fig. 5D-E), foi feita a obturação do canal pela Técnica UFSC, 

com cimento de óxido de zinco e eugenol (Inodon
®
 Laboratório, Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) (Fig. 5F-K), e a restauração 

provisória com Cimento de Ionômero de Vidro (Vidrion R – SS White
®
, 

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) (Fig. 5L).  

A restauração definitiva com Resina Composta foi realizada em 

uma próxima sessão (Fig. 5M). 

 

Grupo 2 (Técnica preconizada por Guedes-Pinto): 

A PRIMEIRA amostra microbiana do canal radicular foi 

coletada, no comprimento aparente do dente (Fig. 6A-C) à radiografia 

inicial, antes do preparo químico-mecânico pela Técnica preconizada 

por Guedes-Pinto (Anexo B) (GUEDES-PINTO et al., 1981). 

O canal radicular foi acessado e, então, preparado, utilizando 

limas endodônticas manuais Flexo-File de 21mm (Maillefer
®
, Dentsply

®
 

International, York, Pennsylvania, United States) de calibres 

compatíveis (Fig. 6D-G), associadas ao ENDO-C-PREP (Inodon
®

 

Laboratório, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e irrigação com 

Líquido de Dakin (Biodinâmica
® 

Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, 

Paraná, Brasil) (Fig. 6H-J), seguindo o Protocolo preconizado por 

Guedes-Pinto. As limas foram trocadas sempre que era observada 

alteração na sua configuração estrutural ou a cada 6 canais saneados.  

Em seguida, o canal foi seco com pontas de papel estéril 

(Tanari
®
 Indústria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil) (Fig. 7A), e a 

SEGUNDA amostra microbiana do canal radicular foi tomada, no 

comprimento de trabalho (Fig. 7B-C). O canal foi posteriormente 

obturado com Pasta Guedes-Pinto (Iodofórmio - Biodinâmica
® 

Química 

e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, Paraná, Brasil; Paramonoclorofenol 

canforado - Biodinâmica
® 

Química e Farmacêutica Ltda., Ibiporã, 

Paraná, Brasil; e Rifocort - Medley
®

 S.A. Indústria Farmacêutica, 

Campinas, São Paulo, Brasil) (Fig. 7D), na proporção 1:1:1 (Fig. 7E), 

em uma consistência cremosa e coloração homogênea (Fig. 7F) por 

meio de uma Lentulo (Maillefer
®
, Dentsply

®
 International, York, 

Pennsylvania, United States) e/ou limas endodônticas manuais 

(Maillefer
®
, Dentsply

®
 International, York, Pennsylvania, United States) 

(Fig. 7G-I).  

As cavidades coronárias foram seladas provisoriamente com 

Cimento de Ionômero de Vidro (Vidrion R – SS White
®

, Rio de Janeiro, 
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Rio de Janeiro, Brasil) (Fig. 7J-K) e a restauração definitiva com Resina 

Composta foi realizada em uma próxima sessão (Fig. 7L). 

 

Coleta e Preparo da amostra  

As amostras microbianas foram obtidas a partir de canais 

radiculares utilizando uma estrita assepsia no procedimento descrito 

anteriormente.  

As amostras foram coletadas com uma pinça clínica estéril, 

através de três pontas de papel absorvente estéreis de calibre 15 

(Tanari
®
 Indústria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil), absorvendo o 

“líquido” do canal por 1 minuto (Fig. 8A), em dois momentos: a 

primeira, introduzindo-o no comprimento aparente do dente, antes do 

preparo químico-mecânico pela Técnica UFSC (ROCHA, 2001) e antes 

do preparo químico-mecânico pela Técnica preconizada por Guedes-

Pinto (GUEDES-PINTO et al., 1981), e um discreto movimento foi 

aplicado; a segunda, introduzindo-o no comprimento de trabalho, após o 

preparo químico-mecânico pela Técnica UFSC e após o preparo 

químico-mecânico pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto, e um 

discreto movimento foi aplicado.  

A primeira amostra teve como objetivo avaliar o perfil 

microbiano inicial dos canais dos dentes decíduos. A segunda amostra 

teve como objetivo a identificação, contagem e percentual dos 

microrganismos remanescentes, após o preparo químico-mecânico, para 

ambos os protocolos. 

A avaliação foi realizada através da técnica de biologia 

molecular denominada hibridização DNA-DNA checkerboard, onde 

sondas de DNA foram utilizadas para a identificação de 40 bactérias 

associadas à contaminação de canais radiculares portadores de necrose 

pulpar (Quadro 1).  

Todas as pontas de papel foram retiradas do interior do canal 

radicular e imediatamente transferidas para Eppendorfs (Eppendorf
®
, 

Eppendorf do Brasil, São Paulo, São Paulo, Brasil) contendo 150µl de 

solução tampão TE (0,394g Trizma base; 0,093g EDTA 1mM; 250ml 

água destilada; pH 7.6; autoclavada) (Fig. 8B) para identificação 

microbiana pela técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard. A 

seguir, com o auxílio de uma pipeta automática (Eppendorf
®
, Eppendorf 

do Brasil, São Paulo, São Paulo, Brasil), foram adicionados 100μl de 

NaOH 0,5M (0,1g NaOH; 5ml água destilada; para cada amostra) (Fig. 

8C) para lise das células, seguido por agitação mecânica vigorosa 
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(Agitador Vortex QL-901, Biomixer
®
, Labmais Comércio de 

Equipamentos Ltda., Curitiba, Paraná, Brasil) (Fig. 8D) a fim de 

suspender o sedimento.  

Três pontas de papel absorvente estéreis de calibre 15 (Tanari
®

 

Indústria Ltda., Manaus, Amazonas, Brasil) foram coletadas como 

controle da esterilidade das mesmas. 

Os Eppendorfs contendo as amostras foram individualmente 

identificados (Fig. 8E), armazenados em freezer a -80ºC (Fig. 8F-G) e 

transportados para o Laboratório de Pesquisa em Odontologia – 

Microbiologia, Imunologia e Biologia Molecular da Universidade 

Guarulhos (Guarulhos, São Paulo, Brasil), para processamento e análise 

molecular. 

 

Método de processamento e Avaliação microbiológica 

 

 Extração do DNA 

Como descrito por Socransky et al. (1994) e modificado por 

Haffajee et al. (1997a,b), as amostras foram descongeladas em meio 

ambiente (Fig. 8H), agitadas no agitador de tubos (Agitador Vortex QL-

901, Biomixer
®
, Labmais Comércio de Equipamentos Ltda., Curitiba, 

Paraná, Brasil), e em seguida, centrifugadas (12.000 RPM – Centrifuge 

5804 R, Eppendorf
®
, Eppendorf do Brasil, São Paulo, São Paulo, 

Brasil) durante 5 minutos (Fig. 8I). As pontas de papel absorvente foram 

então retiradas dos tubos e as suspensões foram fervidas em banho-

maria por 5-10 minutos, para separar as duas fitas de DNA. Após a 

fervura, as suspensões foram neutralizadas com a adição de 800µl de 

Acetato de Amônia 5M (38,5g em 100ml de água destilada esterilizada) 

(Fig. 9A) e novamente agitadas (Agitador Vortex QL-901, Biomixer
®
, 

Labmais Comércio de Equipamentos Ltda., Curitiba, Paraná, Brasil). 

Desta forma, as células bacterianas foram lisadas e o DNA estabilizado 

e suspenso na solução. Na primeira fase de montagem do checkerboard, 

a placa metálica contendo 30 canaletas, denominada “Minislot 30” 

(Immunetics
®
, Cambridge, Massachusetts, United States) (Fig. 9B), foi 

colocada sobre uma membrana de nylon (15x15cm) com carga positiva 

(Amersham Hybond -N
+
, GE

®
 Healthcare Limited, Amersham Place, 

Little Chalfont, Buckinghamshire, England) (Fig. 9C-D), que estava 

sobre 15 filtros de papel com as mesmas dimensões (15x15cm) para dar 

altura (Fig. 9E), e o conjunto foi parafusado firmemente sobre uma base 

de metal (Fig. 9F). Cada suspensão contendo DNA livre foi depositada 
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com uma pipeta de pontas descartáveis (Eppendorf
®
, Eppendorf do 

Brasil, São Paulo, São Paulo, Brasil) nas canaletas do “Minislot 30” 

(Fig. 9G-H) (movendo a placa de lado a lado, permitindo que a 

suspensão se estenda por toda a membrana da canaleta) (Fig. 9I-J) e o 

DNA foi concentrado na membrana de nylon (aguardando 5 minutos 

para absorção completa das amostras) (Fig. 10A). A seguir, a membrana 

foi removida do aparelho Minislot e exposta ao calor (120°C) (Quimis
®
, 

Diadema, São Paulo, Brasil), durante 20 minutos para a fixação do 

DNA (Fig. 10B-C). Em cada membrana, foram depositadas 28 amostras, 

sendo as duas últimas canaletas reservadas para a colocação dos 

controles positivos, representados por uma suspensão contendo todas as 

espécies microbianas avaliadas em duas concentrações (10
5
 e 10

6
 células 

bacterianas – equivalentes a 1ng e 10ng de DNA, respectivamente). 

 

Preparo das sondas de DNA 

As sondas de DNA foram confeccionadas usando o kit “DIG 

DNA Labeling” (Roche
®
 Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) 

(Fig. 10D-E). O Quadro 1 apresenta as 40 sondas de DNA empregadas, 

específicas para as espécies avaliadas neste estudo, selecionadas de 

acordo com a sua associação com diferentes tipos de infecções 

endodônticas (HAFFAJEE; SOCRANSKY, 1994; MOORE; MOORE, 

1994). 

Destas 40 sondas, 21 espécies são de microrganismos 

anaeróbios (17 Gram-negativos e 4 Gram-positivos), outras 18 sondas 

de facultativos (5 Gram-negativos e 13 Gram-positivos) e 1 sonda de 

aeróbios (1 Gram-negativo). As sondas utilizadas foram gentilmente 

cedidas pelo Laboratório de Pesquisa em Odontologia – Microbiologia, 

Imunologia e Biologia Molecular da Universidade Guarulhos. 

 

 Hibridização das membranas com as sondas de DNA 

 Após a fixação do DNA nas membranas, essas foram lavadas 

com tampão 2XSSC (50ml de SSC 20X; 450ml de água destilada; 

autoclavado por 30 minutos) (Fig. 10F) e pré-hibridizadas (bloqueio das 

áreas não específicas na membrana) em estufa (Quimis®, Diadema, São 

Paulo, Brasil) a 42°C, durante 1 hora, em uma solução de pré-

hibridização (25ml de formamida; 5ml de solução de Denhardt; 3ml de 

RNA de levedura; 12,5ml de solução estoque de pré-hibridização; 5ml 

de caseína) (Fig. 10G-H). Em seguida, a membrana foi colocada sob a 

placa acrílica do aparelho “Minibloter 45” (Immunetics
®

, Cambridge, 
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Massachusetts, United States), de maneira que as linhas contendo o 

DNA fixado ficaram em uma posição perpendicular às canaletas do 

“Miniblotter 45” (Fig. 11A). O aparelho foi parafusado firmemente (Fig. 

11B). 

O “Miniblotter 45” contém 45 canaletas (Fig. 11C) onde, em 

cada uma delas, foi colocada uma sonda de DNA. Cada canaleta foi 

preenchida com 135μl de uma determinada sonda, contida em uma 

solução de hibridização (10ml de formamida; 0,4ml de solução de 

Denhardt; 0,4ml de RNA de levedura; 2g de sulfato de dextrano; 8,2ml 

de solução de estoque de hibridização; 2ml de caseína) (Fig. 11D-E), 

evitando bolhas. As sondas hibridizaram perpendicularmente às linhas 

contendo o DNA bacteriano, propiciando um formato xadrez, com as 

amostras de DNA horizontais e as sondas verticais. O aparelho contendo 

as membranas foi revestido com filme de PVC transparente (MKM
®

 

Filmes Flexíveis e Embalagens Ltda., Guarulhos, São Paulo, Brasil) 

(Fig. 11F) e colocado em um saco plástico com 50ml de água destilada 

(Fig. 11G), para evitar a desidratação das mesmas. A hibridização das 

amostras nas membranas com as sondas foi realizada em estufa a 42°C 

(Fig. 11H), durante um período mínimo de 16 horas (overnight). 

 

 Lavagem 

Após a hibridização com as sondas, a membrana foi removida 

do “Miniblotter 45” e lavada durante 40 minutos a 65°C (Nova Ética
®
, 

500/DE, Vargem Grande Paulista, São Paulo, Brasil), em uma solução 

tampão PO4 (30g de SDS 1%; 1,1g de 1mM EDTA; 8,4g de 20mM 

Na2HPO4; 3l de água destilada; autoclavada por 30 minutos) (Fig. 12A-

B), com o objetivo de remover as sondas que não hibridizaram 

completamente. Em seguida, a membrana foi lavada com tampão ácido 

maléico (34,8g de Ácido Maléico; 2l de água destilada; 522g de NaCl; 

24g de NaOH; volume final de 3l; pH 8.0; 9ml de Tween 20; 

autoclavado por 30 minutos) por 5 minutos (Fig. 12C). Após este 

procedimento, a membrana foi imersa durante 1 hora, em uma mesa 

agitadora (CT-165, Cientec
®

, Equipamentos para Laboratório, 

Piracicaba, São Paulo, Brasil), em uma solução tampão bloqueio 

contendo 450ml de tampão ácido maléico e 50ml de caseína (50ml desta 

solução tampão bloqueio foi separada para ser utilizada com o 

anticorpo) (Fig. 12D). A seguir, foi imersa durante 30 minutos em 

temperatura ambiente na mesma solução (50ml), agora contendo 

também 5µl do anticorpo Anti-Digoxigenina conjugado à fosfatase 
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alcalina (Anti-Digoxigenin-AP, Roche
®
 Diagnostics GmbH, Mannheim, 

Germany) (Fig. 12E), em uma concentração de 1/10.000. 

Posteriormente, a membrana foi lavada com uma solução 

tampão ácido maléico, 2 vezes durante 20 minutos e uma vez durante 5 

minutos em solução tampão 3 (100ml de solução de dietanolamina; 

100ml de solução de MgCl2) (Fig. 12F). A membrana foi então incubada 

em uma solução CDP-Star
® 

Detection Reagent (GE
®
 Healthcare UK 

Limited, Little Chalfont, Buckinghamshire, England) (Fig. 12G) 

contendo 1ml do substrato para essa enzima, em 1 ml de água destilada 

e 4ml de solução tampão 3, durante 45 minutos (Fig. 12H). 

 

Detecção das espécies bacterianas 

A membrana foi colocada entre 2 folhas de papel alumínio 

(Alumitto
®
, HS Indústria, Comércio, Importação e Exportação Ltda., 

São José, Santa Catarina, Brasil), por 1 hora, em um ambiente a 37°C 

(Fig. 13A). Finalmente, na câmara escura, a membrana foi colocada em 

um chassi radiográfico (Fig. 13B-C), sob um filme radiográfico 

(18x24cm) (IBF-Medix
®
, Indústria Brasileira de Filmes, Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, Brasil) (Fig. 13D) durante aproximadamente 1 hora e, a 

seguir, revelado (revelador 3 minutos; água destilada 60 segundos; 

fixador 5 minutos; água destilada 60 segundos; solução de 

endurecimento 60 segundos; secagem) para a detecção dos sinais de 

quimioluminescência. Ao final, foi obtido um filme radiográfico com os 

sinais detectados pelas sondas de DNA (Fig. 13E), onde as linhas 

horizontais representam as amostras e as verticais as sondas de DNA, 

propiciando um formato de “tabuleiro de xadrez” (Fig. 14).  

A leitura dos resultados foi semi-quantitativa, realizada por 

meio de comparação da intensidade dos sinais das amostras dos canais 

radiculares com os sinais das amostras controle. Essa comparação foi 

realizada a partir do DNA de todas as bactérias que estão sendo 

pesquisadas, e colocadas nas duas últimas canaletas do “Minislot 30”, 

que equivalem a 100.000 (10
5
) e 1.000.000 (10

6
) de células. Desta 

forma, foi obtido um número de células bacterianas aproximado, em 

cada amostra, para cada uma das espécies bacterianas avaliadas. 

Todas as avaliações foram realizadas por um único examinador 

calibrado. Os resultados obtidos foram anotados em fichas específicas. 

Os níveis das diferentes espécies em cada canal radicular foram 

determinados através da frequência média, estabelecendo-se os 

seguintes escores (RUVIÉRE et al., 2007): 
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- Escore 0: quando não houve detecção do sinal de 

quimioluminescência. 

- Escore 1: quando apresentava quantidades equivalentes a um 

sinal menos intenso que o controle de 10
5
 células. 

- Escore 2: quando apresentava quantidades aproximadas de 10
5
 

células. 

- Escore 3: quando apresentava quantidades entre 10
5
 e 10

6
 

células. 

- Escore 4: quando apresentava quantidades aproximadas de 10
6
 

células. 

- Escore 5: quando apresentava quantidades > 10
6
 células. 

  

Análise estatística (artigo 1) 

 A análise dos dados microbiológicos de todas as amostras foi 

realizada através da contagem média (+ desvio padrão), frequência e 

prevalência de cada espécie, levando em consideração o canal radicular 

e o escore.  

 

Análise estatística (artigo 2) 

A análise estatística foi realizada utilizando um teste de 

proporções, para comparação dos escores zero iniciais, entre os dois 

grupos, e para comparação da efetividade das técnicas, a partir das 

contagens de escores zero. 

A comparação de todos os escores obtidos nos dois momentos 

(antes e após o tratamento) para cada grupo individualmente foi 

realizada por meio do teste de Wilcoxon, e para a análise das diferenças 

entre os dois grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.  

O nível de significância adotado foi p<0,05 para todos os testes. 
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FIGURAS DA METODOLOGIA EXPANDIDA 
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Figura 1 – Procedimentos clínicos iniciais para as duas técnicas 

endodônticas avaliadas 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

 B – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 C – Solução de Digluconato de Clorexidina 0,12%. 

D - Antissepsia da cavidade bucal através de bochecho com 

Digluconato de Clorexidina 0,12%. 

E – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

F - Solução de Digluconato de Clorexidina 1%. 

G – Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%. 

H – Remoção da restauração provisória e acesso à câmara 

pulpar com broca diamantada esférica de número 2 em alta-rotação. 

I – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação. 

J – Acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular com 

broca Endo-Z em alta-rotação. 

K – Visualização da entrada dos canais radiculares. 
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Figura 2 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 1ª sessão) 

 A – Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%, após 

abertura coronária. 

 B – Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

aparente do dente. 

 C – Primeira coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento aparente do dente, antes do preparo químico-mecânico 

pela Técnica UFSC. 

 D – Solução de Formocresol diluído 1:5. 

 E – Aplicação do Formocresol com bolinha de algodão estéril 

na entrada dos canais radiculares, como medicação prévia. 

 F - Cimento de Ionômero de Vidro Convencional.  

 G – Restauração provisória com Cimento de Ionômero de 

Vidro, após aplicação do Formocresol. 
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Figura 3 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 2ª sessão) 

A - Desinfecção da superfície do dente e das áreas circundantes 

com algodão embebido em Digluconato de Clorexidina 1%, após 

anestesia, antissepsia da cavidade bucal e isolamento absoluto. 

B – Odontometria dos canais com limas endodônticas no 

comprimento aparente do dente. 

C – Radiografia periapical de odontometria. 

D – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 20, 

seguindo o protocolo UFSC. 

E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 25, 

seguindo o protocolo UFSC. 

F - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica de número 30, 

seguindo o protocolo UFSC. 

G – Solução de hipoclorito de sódio 1% (Solução de Milton). 

H – Irrigação com hipoclorito de sódio 1% durante o preparo 

químico-mecânico, concomitante com aspiração. 

I – Secagem dos canais com pontas de papel absorvente 

estéreis. 

J - Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

de exploração do dente. 

K - Segunda coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento de exploração do dente, após o preparo químico-

mecânico pela Técnica UFSC. 
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Figura 4 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 2ª sessão) 

 A – Pó de Hidróxido de cálcio P.A.. 

 B - Propilenoglicol. 

 C – Proporção 2:1 de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol 

para preparo do curativo de demora. 

 D – Curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol manipulado em consistência de “massa”. 

 E – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol através de uma 

Lentulo. 

 F – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 

 G – Exame radiográfico periapical para confirmação da 

presença do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol, após selamento coronário provisório com Cimento de 

Ionômero de Vidro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



149 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



150 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Procedimentos clínicos (Técnica UFSC - 3ª sessão) 

 A – Remoção da restauração provisória de Cimento de 

Ionômero de Vidro e acesso à entrada dos canais radiculares com broca 

esférica em alta-rotação, após anestesia, antissepsia da cavidade bucal, 

isolamento absoluto e desinfecção do dente e das áreas circundantes. 

 B – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com lima endodôntica Flexo-File de número 30. 

 C – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com irrigação de hipoclorito de sódio 1% concomitante 

com aspiração. 

 D – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 E – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente estéreis. 

 F – Cimento de óxido de zinco e eugenol para obturação 

endodôntica. 

 G - Proporção 1:1 de óxido de zinco e eugenol para preparo do 

cimento para obturação. 

 H – Cimento de óxido de zinco e eugenol manipulado em 

consistência mais fluida. 

 I - Preenchimento dos canais radiculares com cimento de óxido 

de zinco e eugenol através de uma Lentulo. 

 J – Obturação dos canais radiculares com cimento de óxido de 

zinco e eugenol. 

 K - Exame radiográfico periapical para verificar a qualidade da 

obturação com cimento de óxido de zinco e eugenol. 

 L – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 M – Restauração definitiva com Resina Composta (4ª sessão). 
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Figura 6 – Procedimentos clínicos (Técnica preconizada por Guedes-

Pinto) 

A – Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

aparente do dente. 

 B – Primeira coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento aparente do dente, antes do preparo químico-mecânico 

pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto, após anestesia, antissepsia 

da cavidade bucal, isolamento absoluto e desinfecção do dente e das 

áreas circundantes. 

 C – Amostra microbiana do canal radicular. 

 D – Lima endodôntica Flexo-File calibrada no comprimento de 

trabalho do dente (condutometria).  

 E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

25. 

F - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

30. 

G - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

35. 

H - ENDO-C-PREP. 

I – Solução de hipoclorito de sódio 0,5% (Líquido de Dakin). 

J – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares com limas 

endodônticas Flexo-File, associadas ao ENDO-C-PREP e irrigação com 

Líquido de Dakin, seguindo a Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 
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Figura 7 – Procedimentos clínicos (Técnica preconizada por Guedes-

Pinto) 

 A - Secagem dos canais com pontas de papel absorvente 

estéreis. 

B - Ponta de papel absorvente estéril calibrada no comprimento 

de trabalho do dente. 

C - Segunda coleta de amostra microbiana do canal radicular, 

no comprimento de trabalho do dente, após o preparo químico-mecânico 

pela Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 

D – Componentes da Pasta Guedes-Pinto (Iodofórmio, 

Paramonoclorofenol canforado e Rifocort
®

). 

E – Proporção 1:1:1 de Iodofórmio, Paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort
®

 para preparo da Pasta Guedes-Pinto. 

F – Pasta Guedes-Pinto manipulada em consistência cremosa e 

coloração homogênea. 

G – Preenchimento dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto através de uma Lentulo. 

H – Obturação dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto. 

I – Exame radiográfico periapical para verificação da qualidade 

da obturação com a Pasta Guedes-Pinto. 

J - Cimento de Ionômero de Vidro Convencional. 

K - Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 L – Restauração definitiva com Resina Composta (2ª sessão). 
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Figura 8 – Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Amostra microbiana retirada do canal radicular de dente 

decíduo com necrose pulpar através de ponta de papel absorvente estéril 

de calibre 15. 

 B – Transferência da amostra microbiana para Eppendorf 

contendo 150µl de tampão TE. 

 C – Adição de 100µl de NaOH 0,5M no Eppendorf contendo a 

amostra microbiana. 

 D – Agitação mecânica vigorosa do Eppendorf contendo a 

amostra microbiana. 

 E – Eppendorf contendo a amostra microbiana identificado 

individualmente. 

 F – Armazenamento dos Eppendorfs contendo as amostras 

microbianas em freezer a -80°C. 

 G - Armazenamento dos Eppendorfs contendo as amostras 

microbianas em freezer a -80°C. 

 H – Amostras microbianas dos canais radiculares 

descongeladas em meio ambiente. 

 I – Centrifugação das amostras microbianas a 12.000 RPM. 
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Figura 9 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular 

 A – Adição de 800µl de acetato de amônia 5M no Eppendorf 

contendo a suspensão da amostra microbiana. 

 B - “Minislot 30”. 

 C – Membrana de nylon (15x15cm) com carga positiva. 

 D – Introdução da membrana de nylon com carga positiva no 

“Minislot 30”. 

 E – Introdução de 15 filtros de papel no “MiniSlot 30” sob a 

membrana de nylon com carga positiva. 

 F – Conjunto parafusado preparado para deposição das 

amostras microbianas. 

 G – Deposição das 28 amostras microbianas nas 28 canaletas 

do “Minislot 30”. 

 H - Deposição das 28 amostras microbianas nas 28 canaletas do 

“Minislot 30”. 

 I – Movimentação do “Minislot 30”, de lado a lado, para que a 

suspensão das amostras microbianas se estenda por toda a membrana da 

canaleta. 

 J - Movimentação do “Minislot 30”, de lado a lado, para que a 

suspensão das amostras microbianas se estenda por toda a membrana da 

canaleta. 
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Figura 10 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Amostras de DNA concentradas na membrana de nylon. 

 B – Exposição da membrana ao calor (120°C) para fixação do 

DNA. 

 C – Forno a 120°C. 

 D - Kit “DIG DNA Labeling” para confecção das sondas de 

DNA. 

 E - Kit “DIG DNA Labeling” para confecção das sondas de 

DNA. 

 F – Lavagem da membrana com o DNA fixado em tampão 

2XSSC. 

 G – Pré-hibridização em estufa (42°C) em solução de pré-

hibridização. 

 H – Estufa a 42°C.  
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Figura 11 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular 

 A – Introdução da membrana de nylon no “Minibloter 45”, 

evidenciando que as amostras de DNA estão dispostas 

perpendicularmente às canaletas do dispositivo. 

 B - Conjunto parafusado preparado para deposição das sondas 

de DNA. 

 C - “Minibloter 45”. 

 D – Preenchimento das canaletas do “Minibloter 45” com as 40 

sondas de DNA.  

E – Preenchimento das canaletas do “Minibloter 45” com as 40 

sondas de DNA. 

F - Revstimento do “Minibloter 45” contendo a membrana de 

nylon com filme de PVC transparente. 

G – “Minibloter 45” revestido por um plástico com água 

destilada para evitar desidratação da membrana. 

H – Hibridização das amostras com as sondas na membrana em 

estufa a 42°C, durante 16 horas. 
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Figura 12 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Lavagem da membrana hibridizada em tampão PO4 a 65°C 

para remoção das sondas que não hibridizaram. 

 B - Lavagem da membrana hibridizada em tampão PO4 a 65°C 

para remoção das sondas que não hibridizaram. 

 C – Lavagem da membrana hibridizada em tampão ácido 

maléico. 

 D – Imersão da membrana hibridizada em solução de bloqueio 

em uma mesa agitadora. 

 E – Acréscimo do anticorpo Anti-Digoxigenina conjugado à 

fosfatase alcalina. 

 F – Lavagem da membrana hibridizada em solução tampão 

ácido maléico e solução tampão 3. 

 G – Substrato CDP-Star
® 

Detection Reagent. 

 H – Imersão da membrana hibridizada em solução CDP-Star
®
 

para a enzima fosfatase alcalina. 
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Figura 13 - Processamento laboratorial das amostras para a Técnica de 

Biologia Molecular  

 A – Membrana envolvida por folhas de papel alumínio em um 

ambiente a 37°C. 

 B – Chassi radiográfico. 

 C – Chassi radiográfico contendo a membrana que é 

posicionada sob o filme radiográfico. 

 D - Filme radiográfico (18x24cm). 

 E – Detecção dos sinais de quimioluminescência no filme 

radiográfico pela Técnica da hibridização DNA-DNA checkerboard. 
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Figura 14 – Hibridização do checkerboard: linhas horizontais 

representam as amostras clínicas e as verticais as sondas de DNA 

(“tabuleiro de xadrez”) 
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8.2 APÊNDICE B – Parecer do Comitê de Ética UFSC 
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8.3 APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

DISCIPLINA DE ODONTOPEDIATRIA 

 

INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO PARA PESQUISA 

 

Meu nome é Thaisa Cezária Triches e estou desenvolvendo a pesquisa 

intitulada “Eficácia do preparo químico-mecânico pelas Técnicas UFSC e 

preconizada por Guedes-Pinto na redução do conteúdo microbiano de canais 

radiculares de dentes decíduos com necrose pulpar - Estudo in vivo”. 

O objetivo desta pesquisa é estudar se o tratamento de canal feito nos dentes de 

leite de seu(sua) filho(a) está tendo o resultado esperado após a sua realização. Para isto, 

será necessário apenas recolher pequenas quantidades de amostras bacterianas, e isto não 

traz risco, desconforto ou dor ao(à) seu(sua) filho(a). 

A participação do(a) seu(sua) filho(a) irá permitir que se avalie o que vem 

sendo feito pelos dentistas da Clínica da UFSC e que melhorias sejam realizadas, 

proporcionando aos pacientes da UFSC uma melhor qualidade de vida. 

O(s) dente(s) de seu filho(a) não será(ão) extraído(s) para se fazer esta 

pesquisa. Se você tiver alguma dúvida em relação ao estudo ou não quiser mais que 

seu(sua) filho(a) faça parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (48) 

______________ e falar com a dentista ______________. Se você estiver de acordo em 

participar, esclarecemos que as amostras coletadas dos dentes serão utilizadas somente 

neste trabalho, não servindo para nenhuma outra pesquisa biológica ou genética. 

 

Nome da criança:________________________________________________________ 

Nome do responsável:_____________________________________________________ 

RG: _____________________________ Telefone: _____________________________ 

Notação Dental: __________ 

 

Declaro estar ciente que estou autorizando a utilização do órgão dental 

para finalidade de pesquisa, e estar ciente, também, que a criança e o responsável 

não terão qualquer benefício ou remuneração pela participação na presente 

pesquisa. 

    

 

Assinatura do pai e/ou responsável pela criança 

 

Florianópolis, ______/______/________ 

 

________________________                                             ________________________ 

   Assinatura do pesquisador                                                    Assinatura do orientador 
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8.4 APÊNDICE D – Ficha de coleta de dados dos pacientes 

 
               UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

MESTRADO ÁREA DE CONCENTRAÇÃO ODONTOPEDIATRIA 

 

 “EFICÁCIA DO PREPARO QUÍMICO-MECÂNICO PELAS TÉCNICAS 

UFSC E PRECONIZADA POR GUEDES-PINTO NA REDUÇÃO DO 

CONTEÚDO MICROBIANO DE CANAIS RADICULARES DE DENTES 

DECÍDUOS COM NECROSE PULPAR – ESTUDO in vivo” 

 

NOME: __________________________________ N° PRONTUÁRIO: ________ 

D.N.: ___/___/___  IDADE: ____ SEXO:   F  (     )  M (     )  DATA: ___/___/____ 

 

ACHADOS CLÍNICOS 

 

N° dente N° faces 

envolvidas 

(cárie) 

Restauração Comunicação 

pulpar c/ 

ambiente 

bucal 

Abscesso 

submucoso 

__________ __________ 

(M)  (D)  (O) 

(L)  (V)  (P) 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

     

 

Fístula Mobilidade 

aumentada (s/ 

rel. 

esfoliação) 

Dor 

(semana da 

consulta) 

Sensibilidade 

(semana da 

consulta) 

N° e 

Localização 

canais 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

__________ 

(  ) Único 

(  ) M-V-Sup. 

(  ) D-V-Sup. 

(  ) Palatino 

(  ) M-V-Inf. 

(  ) M-Lingual 

(  ) D-V-Inf. 

(  ) D-Lingual 
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ACHADOS RADIOGRÁFICOS 

 

Lesão 

perirradicular 

Reabsorção 

radicular 

Qtd. reabs. 

rad.  

Caracs. 

reab. rad 

Posição germe 

permanente 

rel. raízes 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

(  ) Ausente 

(  ) Presente 

_________ (  ) Fisiológ. 

(  ) Patológ. 

(  ) Simétr. 

(  ) Assimétr. 

(   ) Sobreposto 

(  ) Tangencian. 

( ) Afastado das 

raízes 

     

 

 

TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

 

Protocolo Comprimento 

aparente (mm) 

Comprimento 

trabalho (mm) 

  

(   ) Téc. UFSC 

(  ) Téc. G-P 

(  ) Único 

(  ) M-V-Sup. 

(  ) D-V-Sup. 

(  ) Palatino 

(  ) M-V-Inf. 

(  ) M-Lingual 

(  ) D-V-Inf. 

(  ) D-Lingual 

(  ) Único 

(  ) M-V-Sup. 

(  ) D-V-Sup. 

(  ) Palatino 

(  ) M-V-Inf. 

(  ) M-Lingual 

(  ) D-V-Inf. 

(  ) D-Lingual 

  

     

 

OBSERVAÇÕES RELEVANTES 

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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9.1 ANEXO A - Protocolo da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC) para tratamento endodôntico de dentes decíduos 

 

ROCHA, M. J. C. Tratamento endodôntico em dentes decíduos 

comprometidos por cárie. In: Livro Anual do Grupo de Professores 

de Ortodontia e Odontopediatria: 2001. Anais. Belo Horizonte: 

Furmac; 2001. v.10. p.28-30.  

 

CARDOSO, M. Avaliação longitudinal dos tratamentos de dentes 

decíduos traumatizados realizados na Universidade Federal de 

Santa Catarina – Brasil, Florianópolis: 2001. Dissertação (Mestrado 

em Odontologia – Área de Concentração Odontopediatria) - 

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis. 

 

Técnica de tratamento 

 A intervenção endodôntica em dentes decíduos necrosados é 

realizada diante dos seguintes sinais clínicos e/ou radiográficos: 

presença de fístula, abscesso submucoso ou subcutâneo, mobilidade não 

condizente com o processo fisiológico de rizólise, escurecimento dental 

(geralmente acompanhado de outro sinal ou sintoma), rarefação óssea 

periapical ou da região de furca e reabsorção radicular patológica.  

 Os tratamentos endodônticos pelo Protocolo UFSC são 

realizados no mínimo em 3 sessões e no máximo em 5 sessões, em 

média.  

 

Anestesia e Isolamento do campo operatório: 

 Após a seleção do caso e diagnóstico (Fig. 15A-B), a anestesia 

é realizada no dente a ser tratado endodonticamente, em virtude de 

poder haver sensibilidade em algum dos canais radiculares, ou para 

facilitar a colocação do dique de borracha. Para tal, a mucosa é seca 

com jato de ar e o anestésico tópico aplicado no local com gaze ou 

algodão durante dois minutos, mantendo-se o local seco durante o 

procedimento. Após verificar clinicamente a rugosidade da mucosa, as 

anestesias pterigomandibular e/ou infiltrativa são realizadas com o 

auxílio de seringa Carpule e agulha curta ou extra-curta. 

 Para o isolamento absoluto do campo operatório, anestesia do 

tipo transpapilar e/ou palatina, são aplicadas para a instalação do 

grampo ou amarrilho com fio dental.  
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Acesso endodôntico (1ª sessão): 

  Antes de dar início à abertura endodôntica, a radiografia de 

diagnóstico (Fig. 15B) é analisada, observando a conformação da 

câmara pulpar. Após a anestesia e o isolamento absoluto (Fig. 15C), 

inicia-se a remoção do tecido cariado com curetas e brocas esféricas em 

baixa-rotação, e o acesso à câmara pulpar é realizado com uma broca 

diamantada esférica, número 2, montada em caneta de alta-rotação (Fig. 

15D-E), sob refrigeração contínua. Com esta broca, o elemento dental é 

perfurado até alcançar a câmara pulpar, algumas vezes proporcionando a 

sensação de “cair no vazio”. 

 A forma de conveniência para a abertura é executada com a 

mesma broca esférica utilizada na abertura e com a broca Endo-Z, 

também montada em caneta de alta-rotação (Fig. 15F), sob refrigeração 

de água e ar, até que todo o teto da câmara pulpar seja removido e a 

entrada dos canais seja visualizada (Fig. 15G). 

  

Necropulpectomia: 

 Quando clinicamente constata-se que há necrose pulpar, o 

Formocresol diluído 1:5 é utilizado como medicação prévia, devido às 

suas propriedades antibacteriana, bactericida, anti-séptica e fixação 

pulpar. Uma “bolinha” de algodão esterilizada levemente umedecida 

com o medicamento é colocada na câmara pulpar, próximo à entrada do 

canal (Fig. 15H). A finalidade é promover uma neutralização prévia do 

conteúdo séptico do canal radicular. A abertura é então selada com 

Cimento de Ionômero de Vidro (Fig. 15I). O curativo permanece por um 

período de 48 horas a sete dias, sendo então removido, e o procedimento 

de odontometria realizado. 

 

 Exploração/Odontometria (2ª sessão): 

 A radiografia inicial ou de diagnóstico (Fig. 15B) é levada a um 

negatoscópio e o dente decíduo a ser tratado medido com o auxílio de 

uma régua para a obtenção do Comprimento Aparente do Dente (CAD). 

 Os pontos de referência utilizados são a borda incisal (dentes 

anteriores) ou a face oclusal (dentes posteriores) do dente decíduo, até:  

 - o vértice radicular (na ausência de contato ou superposição 

com o germe do dente permanente ou de reabsorção fisiológica ou 

patológica); 

 - reabsorção fisiológica ou patológica da raiz, até o ponto de 

superposição radicular de maior radiopacidade; 
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 - ou até a linha imaginária que passa pela incisal (dente 

permanente anterior) ou oclusal (dente permanente posterior) quando da 

superposição anterior da raiz decídua sobre a coroa do germe do dente 

permanente, ou a presença dos pré-molares entre as raízes dos molares 

decíduos, respectivamente. 

 Por ser o CAD, medido na radiografia, um valor impreciso, 

retiram-se 2mm desta medida e assim obtém-se o Comprimento de 

Trabalho para Exploração (CTEx). Portanto, CTEx = CAD – 2mm. 

 Com essa medida, deve-se calibrar uma lima Flexo-File (FF), 

número 15 de 21mm, introduzi-la no canal (Fig. 16A) e realizar uma 

nova radiografia (Fig. 16B). Nesta, o instrumento pode ficar aquém, 

coincidir ou ficar além do ponto de referência apical (vértice da raiz, 

reabsorção ou germe do dente permanente). 

 Quando fica aquém, deve-se medir a distância da ponta do 

instrumento ao ponto de referência apical (segmento AB) e somar ao 

CTEx. Obtém-se, assim, o Comprimento Real do Dente (CRD). 

Portanto, CRD = CTEx + AB. 

 Pode ocorrer a coincidência do CTEx com o ponto de 

referência apical (o vértice radicular ou a reabsorção ou o germe do 

dente permanente). Nestes casos, o CRD é igual ao CTEx. Assim, CRD 

= CTEx. 

 Quando o instrumento calibrado com o CTEx ultrapassa o 

ponto de referência apical, o CRD será igual ao CTEx, porém 

subtraindo-se o segmento AB que ultrapassou. Neste caso, CRD = 

CTEx – AB. 

 Quando, devido ao comportamento da criança, a odontometria 

não é possível nas primeiras consultas, o preparo químico-mecânico do 

canal é realizado com o CTEx que é determinado pelo CAD na 

radiografia menos 2mm (CTEX = CAD – 2mm), levando em 

consideração os mesmos pontos de referência apical. Logo que o 

comportamento da criança melhora, a odontometria é realizada. 

  

Esvaziamento do canal: 

 Após a medicação prévia com Formocresol (1ª sessão) e a 

odontometria (2ª sessão), o esvaziamento do canal é realizado com limas 

Flexo-File ou Hedströem calibradas no CRD (determinado na 

odontometria) (Fig. 16C-E). Para tanto, são realizados movimentos de 

preparo endodôntico (“modelagem”) sempre acompanhados de irrigação 

com hipoclorito de sódio 1% (Fig. 16F), procurando levar a solução 
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irrigadora o mais próximo do ponto de referência apical, porém sem 

travar o instrumento nas paredes radiculares.  

 

 Preparo químico-mecânico do canal: 

 O preparo químico-mecânico em dentes decíduos visa apenas o 

alisamento e a limpeza das paredes do canal. Portanto, o preparo 

químico-mecânico do canal é a continuação do esvaziamento, sendo que 

limas Flexo-File, calibradas no CRD são utilizadas para preparar o canal 

(Fig. 16C-E). A amplitude do preparo depende do calibre do canal 

anatômico, do estado patológico da polpa e do tempo que o dente 

permaneceu aberto na cavidade bucal (grau de infecção). A cinemática 

dos instrumentos deve seguir uma ação circunferencial, tangenciando as 

paredes do canal radicular. Geralmente, os canais dos dentes anteriores 

superiores e caninos são preparados até no máximo a lima FF número 

40, enquanto os demais variam entre número 35 e 40. O preparo é 

sempre alternado com irrigação/aspiração (Fig. 16F), devendo ser as 

limas sempre limpas com gaze umedecida em solução de hipoclorito de 

sódio 1%, quando removidas do canal. 

 

 Substâncias irrigadoras/aspiração: 

 Todo o preparo do canal, esvaziamento e preparo químico-

mecânico, é realizado em conjunto com a irrigação/aspiração. Esta tem 

o intuito de remover os detritos encerrados no interior do canal 

radicular, sejam eles restos pulpares, materiais do meio bucal ou aqueles 

decorrentes do preparo (raspas de dentina); reduzir o número de 

bactérias existentes quando em canais contaminados; e, facilitar a ação 

modeladora dos instrumentos endodônticos ao manter as paredes 

dentinárias hidratadas. Portanto, a solução irrigadora busca a limpeza, a 

desinfecção e a lubrificação. Utiliza-se a solução de hipoclorito de sódio 

1% (Solução de Milton), devido às suas propriedades de limpeza, poder 

antimicrobiano, baixa tensão superficial, capacidade de neutralizar 

produtos tóxicos e dissolver o tecido orgânico, além do poder de ação 

desodorizante. 

 

 Curativo de demora com Hidróxido de Cálcio: 

 Após secagem do canal com pontas de papel absorvente (Fig. 

16G), este é preenchido com medicação intracanal. O medicamento 

eleito para o curativo de demora é o hidróxido de cálcio (Ca(OH)2), 

manipulado com propilenoglicol, na proporção 2:1 (Fig. 16H), em uma 
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placa de vidro com espátula, esterilizadas, até a consistência de “massa 

de vidraceiro” (Fig. 16I). O hidróxido de cálcio é levado ao interior do 

canal utilizando limas Flexo-File número 30, calibradas no CRD e/ou 

broca Lentulo, cortada e calibrada no CRD – 1mm (Fig. 16J-L). 

Constata-se a presença do medicamento, radiograficamente (Fig. 16M), 

devido à radiopacidade semelhante à dentina. 

O hidróxido de cálcio é utilizado devido às suas propriedades 

antimicrobiana, pH alcalino, sendo reabsorvido facilmente e não 

causando reação de corpo estranho. 

 Quando não é possível secar completamente o canal, utiliza-se 

pasta de hidróxido de cálcio em propilenoglicol, adicionando uma 

pequena porção de Iodofórmio, sendo levado ao canal também com 

auxílio de limas Flexo-File e Lentulo calibradas. 

 Nos casos em que o selamento é perdido entre as consultas ou, 

por algum outro motivo, o canal tenha sido exposto ao meio bucal, um 

novo curativo de Formocresol é realizado, permanecendo por 48 horas a 

sete dias e todo o processo de esvaziamento, “modelagem”, irrigação e 

curativo com hidróxido de cálcio é refeito. 

 O selamento provisório da abertura endodôntica, entre as 

consultas, é sempre realizado com Cimento de Ionômero de Vidro.  

 

 Obturação do canal radicular (3ª sessão): 

 Após anestesia e isolamento absoluto do campo operatório, a 

obturação é realizada removendo o selamento de Cimento de Ionômero 

de Vidro com broca esférica diamantada montada em caneta de alta-

rotação (Fig. 17A-B), sob refrigeração com água e ar. O canal é limpo 

com lima Flexo-File número 30 calibrada no CRD (Fig. 17C) e irrigado 

com hipoclorito de sódio 1% (Fig. 17D). 

 Após o canal estar limpo e completamente seco (Fig. 17E-F), 

cimento de óxido de zinco e eugenol é manipulado com espátula, na 

proporção 1:1 (Fig. 17G), em uma placa de vidro, ambas esterilizadas, 

em uma consistência levemente mais fluida (Fig. 17H) do que é 

manipulado para a obturação de dente permanente. O calibre da broca 

Lentulo é selecionado um a dois “números” inferior ao último 

instrumento utilizado no preparo químico-mecânico, cortada em 16mm, 

calibrada com cursores 1mm aquém do CRD (Fig. 17I), e o cimento é 

levado ao canal com o micro-motor no sentido horário (Fig. 18A). 

Quando se verifica o refluxo do cimento na câmara pulpar (Fig. 18B), 

realiza-se uma condensação vertical com auxílio de uma “bolinha” de 
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algodão seca e estéril (Fig. 18C). Radiografia periapical é realizada 

antes do selamento coronal para verificar a qualidade da obturação (Fig. 

18D). Caso seja necessário complementar o cimento no conduto 

radicular, este é realizado com lima Flexo-File número 30 para não 

haver extravasamento. Após a confirmação radiográfica da qualidade da 

obturação, a câmara pulpar e a entrada do canal são limpas com 

“bolinha” de algodão estéril embebida em álcool (Fig. 18E-F) e é 

realizado o selamento coronal com Cimento de Ionômero de Vidro (Fig. 

18G). Na consulta seguinte, o acesso endodôntico é restaurado com 

Resina Composta (Fig. 18H) após rebaixamento do Cimento de 

Ionômero de Vidro da câmara pulpar. 

 

 Material obturador (Cimento de óxido de zinco e eugenol): 

 A obturação do canal radicular é realizada com cimento a base 

de óxido de zinco e eugenol, que apresenta boa capacidade seladora, 

baixa permeabilidade, estabilidade dimensional, adesividade adequada, 

baixa solubilidade, baixa desintegração e o tempo de trabalho é de 

aproximadamente 24 horas.  

O eugenol é importante por suas propriedades antibacteriana, 

antisséptica, analgésica, anti-inflamatória e cicatrizante. 

 

 Proservação dos canais obturados: 

 A proservação deve ser realizada a cada 6 meses através de 

exames clínicos e radiográficos, até o irrompimento do dente 

permanente, e os intervalos de tempo estão diretamente relacionados 

com o risco do paciente à doença cárie dental e indiretamente ao risco 

do tratamento endodôntico (bio ou necropulpectomia). Nas consultas de 

proservação são observados na radiografia se houve reparo da lesão 

perirradicular pré-existente, o não aparecimento de lesão perirradicular, 

se a reabsorção radicular do dente tratado está semelhante à do 

contralateral, de acordo com a cronologia dental do paciente e se o 

tratamento não está interferindo no irrompimento do sucessor 

permanente. Ao exame clínico observa-se mobilidade não condizente 

aos processos fisiológicos de rizólise e esfoliação dental, percussão, 

condições dos tecidos mole circundantes, além da qualidade da higiene 

bucal. Também, deve-se questionar o paciente sobre episódios de dor 

relacionados ao dente tratado endodonticamente. 

 

 



185 

 

FIGURAS DO PROTOCOLO UFSC 
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Figura 15 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (1ª sessão) 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

 B – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 C – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

D – Remoção da restauração provisória e acesso à câmara 

pulpar com broca diamantada esférica de número 2 em alta-rotação. 

E – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação. 

F – Acesso completo à câmara pulpar e ao canal radicular com 

broca Endo-Z em alta-rotação. 

G – Visualização da entrada dos canais radiculares. 

 H - Aplicação do Formocresol diluído 1:5 com bolinha de 

algodão estéril próximo à entrada dos canais radiculares, como 

medicação prévia 

 I – Restauração provisória com Cimento de Ionômero de Vidro, 

após aplicação do Formocresol. 
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Figura 16 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (2ª sessão) 

A - Odontometria dos canais com limas endodônticas no 

comprimento aparente do dente. 

B – Radiografia periapical de odontometria. 

C – Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 20, seguindo o protocolo UFSC. 

D - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 25, seguindo o protocolo UFSC. 

E - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de exploração com lima endodôntica Flexo-File de 

número 30, seguindo o protocolo UFSC. 

F – Irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1% durante o 

preparo químico-mecânico, concomitante com aspiração. 

G – Secagem dos canais com pontas de papel absorvente. 

H - Proporção 2:1 de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol 

para preparo do curativo de demora. 

 I – Curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol manipulado em consistência de “massa”. 

 J – Lentulo calibrada 1mm aquém do comprimento de 

exploração. 

 K – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol através de uma 

Lentulo. 

 L – Preenchimento dos canais radiculares com curativo de 

demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 

 M – Exame radiográfico periapical para verificação da presença 

do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol, após 

selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero de Vidro. 
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Figura 17 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (3ª sessão) 

 A – Remoção da restauração provisória de Cimento de 

Ionômero de Vidro e acesso à entrada dos canais radiculares com broca 

esférica em alta-rotação, após anestesia e isolamento absoluto. 

 B – Visualização da entrada dos canais radiculares preenchidos 

com curativo de demora de Hidróxido de cálcio e Propilenoglicol. 

 C – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com lima endodôntica Flexo-File de número 30. 

 D – Remoção do curativo de demora de Hidróxido de cálcio e 

Propilenoglicol com irrigação de hipoclorito de sódio 1% concomitante 

com aspiração. 

 E – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 F – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente. 

 G - Proporção 1:1 de óxido de zinco e eugenol para preparo do 

cimento para obturação. 

 H – Cimento de óxido de zinco e eugenol manipulado em 

consistência mais fluida. 

 I – Lentulo calibrada 1mm aquém do comprimento de 

exploração. 
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Figura 18 – Protocolo UFSC para tratamento endodôntico de dentes 

decíduos (3ª sessão) 

 A - Preenchimento dos canais radiculares com cimento de 

óxido de zinco e eugenol através de uma Lentulo. 

 B – Refluxo do cimento de óxido de zinco e eugenol na câmara 

pulpar. 

 C – Condensação vertical do material obturador com uma 

bolinha de algodão seca estéril. 

 D – Exame radiográfico periapical para verificar a qualidade da 

obturação. 

 E – Limpeza da câmara pulpar e das entradas dos canais com 

bolinha de algodão estéril embebida em álcool. 

 F - Câmara pulpar limpa e obturação dos canais radiculares 

com cimento de óxido de zinco e eugenol. 

G – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

 H – Restauração definitiva com Resina Composta (4ª sessão). 
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9.2 ANEXO B - Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada - Técnica preconizada por Guedes-Pinto para pulpectomia  

 

GUEDES-PINTO, A. C; PAIVA, J. G; BOZZOLA, J. R. Tratamento 

endodôntico de dentes decíduos com polpa mortificada. Rev Ass Paul 

Cirurg Dent, v.35, n.3, p.240-245, 1981. 

 

GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. 7 ed. São Paulo, Santos, 

2006. cap. 31. p. 553-573.  

 

Técnica de tratamento 

 Os passos técnicos são simples e visam apenas a limpeza dos 

canais, exigindo apenas uma única consulta. 

 

  Anestesia e Isolamento do campo operatório: 

 Após a seleção do caso e diagnóstico (Fig. 19A-C), a anestesia 

é realizada no dente a ser tratado endodonticamente, em virtude de 

poder haver sensibilidade em um ou mais canais radiculares, ou para 

facilitar a colocação do dique de borracha. Para tal, a mucosa é seca 

com jato de ar e o anestésico tópico aplicado no local com gaze ou 

algodão durante dois minutos, mantendo o local seco durante o 

procedimento. Após verificar clinicamente a rugosidade da mucosa, as 

anestesias pterigomandibular e/ou infiltrativa são realizadas com o 

auxílio de seringa Carpule e agulha curta ou extra-curta. 

 Para o isolamento absoluto do campo operatório, anestesia do 

tipo transpapilar e/ou palatina, são aplicadas para a instalação do 

grampo ou amarrilho com fio dental.  

 

 Acesso endodôntico: 

  Antes de dar início à abertura endodôntica, a radiografia de 

diagnóstico (Fig. 19C) é analisada, observando a conformação da 

câmara pulpar. Após a anestesia e o isolamento absoluto (Fig. 19D), 

inicia-se a remoção do tecido cariado com curetas e brocas esféricas em 

baixa-rotação, e o acesso à câmara pulpar é realizado com broca 

diamantada esférica, de número 2, montada em caneta de alta-rotação 

(Fig. 19E), sob refrigeração constante. Com esta broca, o elemento 

dental é perfurado até alcançar a câmara pulpar, algumas vezes 

proporcionando a sensação de “cair no vazio”. 
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 A forma de conveniência para a abertura é executada com a 

mesma broca esférica utilizada na abertura e com a broca Endo-Z, 

também montada em caneta de alta-rotação (Fig. 19F), sob refrigeração 

de água e ar, até que todo o teto da câmara pulpar seja removido. 

 Obedecendo a todos os princípios que regem a abertura 

endodôntica de dentes decíduos, promove-se o esvaziamento do 

conteúdo necrótico da câmara coronária, seguido de irrigação com 

Líquido de Dakin até a visualização da entrada dos canais (Fig. 19G). 

 

 Condutometria: 

 A condutometria deve ser bem criteriosa devido ao germe do 

permanente. A partir da radiografia inicial ou de diagnóstico (Fig. 19C), 

traçar uma “linha imaginária” sobre os pontos de referência, que são a 

borda incisal (dentes anteriores) ou a face oclusal (dentes posteriores) do 

dente decíduo, até:  

 - o ápice radicular (na ausência de contato ou superposição com 

o germe do dente permanente ou de reabsorção fisiológica ou 

patológica); 

 - reabsorção fisiológica ou patológica da raiz, até o ponto de 

superposição radicular de maior radiopacidade; 

 - ou até a linha imaginária que passa pela incisal (dente 

permanente anterior) ou oclusal (dente permanente posterior) quando da 

superposição anterior da raiz decídua sobre a coroa do germe do dente 

permanente, ou a presença dos pré-molares entre as raízes dos molares 

decíduos, respectivamente. 

O Comprimento de Trabalho (CT) se dá recuando uma lima 

endodôntica 1mm aquém (Fig. 19H) dos pontos de referência utilizados, 

pois assim estará sempre dentro dos limites de segurança.  

 

 Preparo químico-mecânico: 

 Após a localização dos condutos, leva-se ao interior dos canais 

o ENDO-C-PREP com uma lima endodôntica, que a seguir é ativado 

pelo gotejamento contínuo de pequena quantidade de Líquido de Dakin 

(Fig. 19I), através de uma seringa estéril e agulha fina, obtendo-se a 

efervescência da mistura (Fig. 19J). Inicia-se então, o preparo químico-

mecânico dos canais com limas endodônticas Flexo-File de 21mm 

calibradas em série previamente organizada, conforme o caso, visando a 

remoção da maior quantidade possível do tecido necrosado/contaminado 
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do interior do canal radicular. Assim, após a utilização do instrumento 

inicial, usam-se ainda mais duas limas de maior calibre (Fig. 19K-M).
 
 

 A qualquer fase do tratamento, quando se perceber a 

diminuição de efervescência, colocam-se mais gotas de Líquido de 

Dakin. Da mesma forma, quando a solução ficar mais diluída e, 

praticamente, esgota-se o efeito de efervescência, coloca-se mais 

ENDO-C-PREP. O efeito de efervescência não pode desaparecer 

durante o preparo do canal radicular. 

 O processo de limpeza chega ao fim quando, após o uso do 

último instrumento, as substâncias químicas colocadas na cavidade 

(ENDO-C-PREP mais Líquido de Dakin) se mostram de cor branca, isto 

é, sem qualquer turvação, demonstrando, claramente, que o dente está 

limpo. Esta limpeza com as limas deve sempre se proceder, 

inicialmente, nas paredes externas, pois na interna há risco de maior 

reabsorção. 

 Passa-se, então, à irrigação final com detergente Tergensol, 

tomando-se o cuidado de levar a solução na porção mais apical dos 

canais. A irrigação deve ser concomitante com a aspiração feita com 

sugador (Fig. 20A). Para isso, coloca-se a agulha de irrigação no canal e 

a de sucção, na câmara pulpar. Terminada a irrigação, a secagem do 

canal é feita por sucção com uso de sugador e agulhas hipodérmicas 

(Fig. 20B), para remoção do maior volume de líquido, seguida pelo uso 

de pontas de papel absorvente (Fig. 20C), para complementação.  

 

 Substâncias irrigadoras/aspiração: 

 Todo o preparo químico-mecânico do canal é realizado em 

conjunto com a irrigação/aspiração. Esta tem o intuito de remover os 

detritos encerrados no interior do canal radicular, sejam eles restos 

pulpares, materiais do meio bucal ou aqueles decorrentes do preparo 

(raspas de dentina); reduzir o número de bactérias existentes quando em 

canais contaminados; e, facilitar a ação modeladora dos instrumentos 

endodônticos ao manter as paredes dentinárias hidratadas. Portanto, a 

solução irrigadora busca a limpeza, a desinfecção e a lubrificação. 

Utiliza-se o Líquido de Dakin (solução de hipoclorito de sódio 0,5%, 

tamponada com bicarbonato de sódio), devido à sua propriedade de 

limpeza, poder bactericida e pouca irritabilidade aos tecidos periapicais; 

ENDO-C-PREP (10% de Peróxido de uréia; 15% de Tween 80; 75% de 

Carbowax – veículo), devido às suas propriedades de limpeza, 

antissepsia, desinfecção, ação antimicrobiana, pouca irritabilidade aos 
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tecidos vivos e capacidade de aumentar a permeabilidade dentinária; e 

Tergensol (detergente), portador das propriedades de baixa tensão 

superficial, umectação, absorção e emulsão, promovendo rápido 

molhamento da superfície dental, englobando partículas graxas, 

deslocando-as das superfícies e mantendo-as em suspensão, evitando o 

seu depósito nas porções apicais do canal radicular, além de sua 

irrigação final diminuir a ação irritante dos medicamentos, removendo 

traços destes, do interior do canal radicular. 

 

 Obturação do canal radicular: 

Após a secagem do canal com pontas de papel absorvente, 

obtura-se o canal com a Pasta Guedes-Pinto, constituída de partes iguais 

(1:1:1) (Fig. 20D) de Iodofórmio, Paramonoclorofenol canforado e 

Rifocort®. Esses componentes são misturados numa placa de vidro com 

uma espátula até formar uma pasta cremosa de coloração homogênea 

(Fig. 20E) a qual é levada para o interior dos condutos, no Comprimento 

de Trabalho, com broca Lentulo (Fig. 20F-G) cortada ou lima 

endodôntica, no sentido horário, não havendo qualquer inconveniente 

no extravasamento apical da pasta. Quando da presença de fístula, o 

extravasamento auxilia no processo de cicatrização. Para evitar a 

formação de bolhas, deve-se realizar movimentos de limagem, ou, após 

introdução do material obturador, fazer pressão com “bolinha” de 

algodão embebida em álcool (Fig. 20H) para assentar melhor o material, 

e com outra “bolinha” de algodão embebida em álcool, remove-se o 

excesso de material da câmara pulpar (Fig. 20I-J). 

 Finalizando, coloca-se na câmara coronária uma base de guta 

percha delgada (Fig. 21A-B) e, a seguir, a cavidade coronária é selada 

provisoriamente com Cimento de Ionômero de Vidro (Fig. 21C). 

Radiografia periapical é realizada para verificar a qualidade da 

obturação (Fig. 21D).  

 Em uma próxima sessão, a restauração provisória deve ser 

rebaixada e a restauração definitiva com Resina Composta, realizada 

(Fig. 21E). 

 

 Material obturador (Pasta Guedes-Pinto): 

 A obturação do canal radicular é realizada com a Pasta Guedes-

Pinto, que apresenta boa tolerância tecidual junto aos tecidos periapicais 

e, como já citado, é composta de Iodofórmio, Paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort
®
.  
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O Iodofórmio (pó) é importante por suas propriedades 

antimicrobiana, antisséptica, hemostática, analgésica e por apresentar 

radiopacidade. O Paramonoclorofenol canforado (líquido – 3 partes de 

Paramonoclorofenol para 7 partes de cânfora) apresenta propriedades 

antimicrobiana, antibacteriana, analgésica e baixa toxicidade. Já o 

Rifocort
®
 (pomada – 15mg de Rifamicina S.V. Sódica; 50mg de acetato 

de Prednisolona), possui poder anti-inflamatório (Prednisolona) e 

antibiótico (Rifamicina). 

 

 Proservação dos canais obturados: 

 A proservação é fundamental e deve ser realizada a cada 3 

meses através de exames clínicos e radiográficos, até a esfoliação do 

dente decíduo e o irrompimento do dente permanente. Nas consultas de 

proservação são observados na radiografia se houve reparo da lesão 

perirradicular pré-existente, o não aparecimento de lesão perirradicular, 

se a reabsorção radicular do dente tratado está semelhante ao do 

contralateral, de acordo com a cronologia dental do paciente e, se o 

tratamento não está interferindo no irrompimento do sucessor 

permanente. Ao exame clínico observa-se mobilidade não condizente 

aos processos fisiológicos de rizólise e esfoliação dental, percussão e as 

condições dos tecidos mole circundantes, além da qualidade da higiene 

bucal. Também, deve-se questionar o paciente sobre episódios de dor 

relacionados ao dente tratado endodonticamente. 
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FIGURAS DA TÉCNICA PRECONIZADA POR  

GUEDES-PINTO 
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Figura 19 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

 A – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa, com presença de abscesso submucoso. 

B – Exame clínico inicial do dente decíduo com necrose pulpar, 

comprometido por lesão cariosa. 

 C – Exame radiográfico periapical inicial para diagnóstico do 

dente decíduo portador de necrose pulpar, com presença de extensa 

lesão cariosa e lesão na região de furca. 

 D – Isolamento absoluto do dente com dique de borracha, após 

anestesia. 

E – Remoção do tecido cariado com broca esférica em baixa-

rotação e acesso à câmara pulpar com broca diamantada esférica de 

número 2 em alta-rotação. 

F – Forma de conveniência e remoção do teto da câmara pulpar 

com broca Endo-Z em alta-rotação. 

G – Visualização da entrada dos canais radiculares. 

 H – Lima endodôntica Flexo-File calibrada no comprimento de 

trabalho do dente, verificado na condutometria.  

 I - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares com limas 

endodônticas Flexo-File associadas ao ENDO-C-PREP e irrigação com 

Líquido de Dakin, seguindo a Técnica preconizada por Guedes-Pinto. 

 J – Efervescência da mistura durante o preparo químico-

mecânico dos canais radiculares. 

 K - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

25. 

L - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

30. 

M - Preparo químico-mecânico dos canais radiculares no 

comprimento de trabalho com lima endodôntica Flexo-File de número 

35. 

 

 

 



201 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



202 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

 A – Irrigação final com detergente Tergensol, concomitante 

com aspiração. 

 B – Secagem dos canais radiculares por sucção. 

 C – Secagem dos canais radiculares com pontas de papel 

absorvente. 

 D - Proporção 1:1:1 de Iodofórmio, Paramonoclorofenol 

canforado e Rifocort
®

 para preparo da Pasta Guedes-Pinto. 

E – Pasta Guedes-Pinto manipulada em consistência cremosa, 

de coloração homogênea. 

F – Lentulo calibrada no comprimento de trabalho. 

G – Preenchimento dos canais radiculares com a Pasta Guedes-

Pinto através de uma Lentulo. 

H – Pressão vertical com bolinha de algodão estéril embebida 

em álcool. 

I – Remoção do excesso de material da câmara pulpar com 

bolinha de algodão estéril embebida em álcool. 

J – Câmara pulpar limpa e obturação dos canais radiculares 

com a Pasta Guedes-Pinto. 
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Figura 21 – Tratamento endodôntico de dentes decíduos com polpa 

mortificada (Técnica preconizada por Guedes-Pinto – Sessão única) 

A – Inserção de base delgada de guta percha na câmara pulpar 

para selamento da obturação. 

B – Remoção do excesso de guta percha na cervical. 

C – Selamento coronário provisório com Cimento de Ionômero 

de Vidro. 

D - Exame radiográfico periapical final para verificação da 

qualidade da obturação com a Pasta Guedes-Pinto. 

E - Restauração definitiva com Resina Composta (2ª sessão). 
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9.3 ANEXO C - Normas do Periódico Journal of Endodontics para 

publicação dos artigos 

 

 
 

 



207 

 

 
 

 

 

 



208 

 

 
 

 

 

 



209 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



210 

 

9.4 ANEXO D – Produção científica durante o Mestrado 

 

1. Artigos completos publicados 

 

1) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CORDEIRO MMR. 

Influência de fatores genéticos e ambientais no 

desenvolvimento da cavidade bucal – Relato de caso de gêmeos 

bivitelinos. Revista Full Dentistry in Science. v.2, p.186-192, 

2010. 

2) TRICHES TC, CORDEIRO MMR, SOUZA JGMV, SALTORI 

EK, FRANÇA BHS. Aceitação dos pais quanto ao uso do 

Diaminofluoreto de Prata em crianças de 0 a 3 anos de 

Cascavel/PR. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e 

Clínica Integrada. v.9, n.3, p.265-269, 2009. 

3) CORDERO EB, TRICHES TC, BENFATTI CAM, MAGINI 

RS, CORDEIRO MMR. Oral rehabilitation with transitional 

dental implants in a pediatric patient. Odontología Pediátrica. 

v.17, p.9-12, 2009. 

4) CORDERO EB, TRICHES TC, BENFATTI CAM, MAGINI 

RS, CORDEIRO MMR. Rehabilitación oral con implantes 

dentales provisionales en el paciente pediátrico. Odontología 

Pediátrica. v.17, p.5-9, 2009. 

 

2. Artigos submetidos à avaliação para publicação 

 

1) BATISTA LRV, TRICHES TC, MOREIRA EAM. Fissura 

lábio-palatal e desenvolvimento bucal-nutricional: Uma 

reflexão. Revista Paulista de Pediatria. Submitted 2010. 

2) TRICHES TC, AMBROS TG, FARIAS DCS, CORDEIRO 

MMR, RATH IBS, BOSCO VL. Direitos Humanos, 

Autonomia e Vulnerabilidade: Preservação da dignidade 

humana no desenvolvimento da ciência em saúde. Revista da 

ABENO. Submitted 2009. 

 

3. Produção de Anais 

 

1) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CARDOSO M, BOLAN 

M. Granuloma Piogênico: Relato de caso em paciente 



211 

 

odontopediátrico. In: Anais do X Congresso Internacional de 

Odontologia do Paraná – CIOPAR, Curitiba. 2009. p.295. 

2) DE PAULA LK, TRICHES TC, XIMENES FILHO M, 

BOLAN M. Tratamento de alveólise e erupção ectópica: 

Exodontia e expansor de maxila – Relato de caso. In: Anais do 

X Congresso Internacional de Odontologia do Paraná – 

CIOPAR, Curitiba. 2009. p.135. 

3) VIEIRA DP, TRICHES TC, XIMENES FILHO M, 

BELTRAME APSCA, GARCIA LP, VIEIRA RS, 

CORDEIRO MMR. Estão os alunos de Odontologia preparados 

para o futuro? Qual a sua atitude em relação ao Projeto Genoma 

Humano? In: Anais do 19° Seminário de Iniciação Científica, 

Florianópolis. 2009.  

4) SANTOS GL, BELTRAME APSCA, TRICHES TC, 

XIMENES FILHO M, BOLAN M, SILVA DB, VIEIRA RS. 

Análise da Microinfiltração de Materiais Restauradores 

Provisórios em Dentes Decíduos. In: Anais do 19° Seminário 

de Iniciação Científica, Florianópolis. 2009.  

5) VIEIRA DP, TRICHES TC, XIMENES FILHO M, 

BELTRAME APSCA, GARCIA LP, VIEIRA RS, 

CORDEIRO MMR. Estão os alunos de Odontologia preparados 

para o futuro? Qual a sua atitude em relação ao Projeto Genoma 

Humano? In: Anais da 26ª Reunião Anual da Sociedade 

Brasileira de Pesquisa Odontológica – SBPqO, Águas de 

Lindóia. 2009. p.88.  

6) SANTOS GL, BELTRAME APSCA, TRICHES TC, 

XIMENES FILHO M, BOLAN M, SILVA DB, VIEIRA RS. 

Análise da Microinfiltração de Materiais Restauradores 

Provisórios em Dentes Decíduos. In: Anais da 26ª Reunião 

Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica – 

SBPqO, Águas de Lindóia. 2009. p.42. 

7) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, BELTRAME APSCA, 

HILGERT LA, CARDOSO M, VIEIRA RS. Efeito da irrigação 

endodôntica com hipoclorito de sódio 1% e EDTA 17% em 

dentes decíduos: análise em microscopia eletrônica de 

varredura. In: Anais da 26ª Reunião Anual da Sociedade 

Brasileira de Pesquisa Odontológica – SBPqO, Águas de 

Lindóia. 2009. p.196. 
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8) TRICHES TC, CORDERO EB, BENFATTI CAM, MAGINI 

RS, CORDEIRO MMR. Implantes dentários provisórios como 

opção de tratamento para pacientes odontopediátricos. In: Anais 

do 40° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de 

Ortodontia e Odontopediatria, São Pedro. 2009. 

9) XIMENES FILHO M, TRICHES TC, BELTRAME APSCA, 

CARDOSO M. Avaliação da irrigação endodôntica final com 

EDTA 17% em dentes decíduos: análise em MEV. In: Anais do 

40° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia 

e Odontopediatria, São Pedro. 2009. 

10) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, DE PAULA LK, 

BOLAN M, VIEIRA RS. Alveólise e Erupção ectópica – 

Sequelas de infecção em dentes decíduos: Relato de caso. In: 

Anais do XXII Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII 

Encontro Sul-Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul. 

2009. p.18. 

11) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CORDEIRO MMR. 

Influência de fatores genéticos e ambientais no padrão de 

desenvolvimento em gêmeos bivitelinos – Relato de caso. In: 

Anais do XXII Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII 

Encontro Sul-Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul. 

2009. p.84. 

12) XIMENES FILHO M, TRICHES TC, SILVA E, VIEIRA RS. 

Remoção cirúrgica de Mesiodens sob Sedação consciente com 

Óxido Nitroso: Relato de dois casos clínicos. In: Anais do XXII 

Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII Encontro Sul-

Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul. 2009. p.93. 

13) TRICHES TC, SANTOS BZ, FAUST K, CORDEIRO MMR. 

Inflamação/infecção periapical em dente decíduo e seu efeito 

nas dentições – Relato de Caso. In: 39º Anais do Encontro do 

Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia e 

Odontopediatria, Curitiba. Maringá: Dental Press, 2008. v.39. 

p.142. 

14) BELTRAME APSCA, VIEIRA RS, OLIVEIRA J, ALMEIDA 

ICS, CARDOSO M, BOLAN M, CORDEIRO MMR, AREAL 

R, TRICHES TC, XIMENES FILHO M. Cuidados com a 

Saúde Bucal: educação e motivação na sala de espera. In: 7° 

Anais da SEPEX – Semana de Ensino, Pesquisa e Extensão – 
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Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis. 

Florianópolis: UFSC, 2008. v.7.   

 

4. Apresentação de trabalhos 

 

1) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CARDOSO M, BOLAN 

M. (Painel) Granuloma Piogênico: Relato de caso em paciente 

odontopediátrico. X Congresso Internacional de Odontologia 

do Paraná – CIOPAR, Curitiba. 2009. 

2) TRICHES TC, CORDERO EB, BENFATTI CAM, MAGINI 

RS, CORDEIRO MMR. (Painel) Implantes dentários 

provisórios como opção de tratamento para pacientes 

odontopediátricos. 40° Encontro do Grupo Brasileiro de 

Professores de Ortodontia e Odontopediatria, São Pedro. 2009. 

3) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CORDEIRO MMR. 

(Painel) Fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento de 

gêmeos bivitelinos – Relato de caso. IV Congresso 

Internacional de Odontologia de Santa Catarina – CIOSC, 

Florianópolis. 2009. 

4) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, BELTRAME APSCA, 

HILGERT LA, CARDOSO M, VIEIRA RS. (Painel) Efeito da 

irrigação endodôntica com hipoclorito de sódio 1% e EDTA 

17% em dentes decíduos: análise em microscopia eletrônica de 

varredura. 26ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de 

Pesquisa Odontológica – SBPqO, Águas de Lindóia. 2009. 

5) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, DE PAULA LK, 

BOLAN M, VIEIRA RS. (Painel) Alveólise e Erupção ectópica 

– Sequelas de infecção em dentes decíduos: Relato de caso. 

XXII Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII Encontro 

Sul-Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul. 2009. 

6) TRICHES TC, XIMENES FILHO M, CORDEIRO MMR. 

(Oral) Influência de fatores genéticos e ambientais no padrão de 

desenvolvimento em gêmeos bivitelinos – Relato de caso. XXII 

Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII Encontro Sul-

Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul. 2009. 

7) TRICHES TC, SANTOS BZ, FAUST K, CORDEIRO MMR. 

(Painel) Inflamação/infecção periapical em dente decíduo e seu 

efeito nas dentições – Relato de Caso. 39° Encontro do Grupo 
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Brasileiro de Professores de Ortodontia e Odontopediatria, 

Curitiba. 2008.  

 

5. Prêmios 

 

1) 1° lugar na categoria Painel no XXXI Encontro Acadêmico 

de Atualização Odontológica da Universidade Federal de 

Santa Catarina, 2009. 

COMIN LA, STUBINSKI KS, SANTOS BZ, TRICHES TC, 

CORDEIRO MMR 

Potencial das Células-Tronco de Origem Dental na 

Regeneração de Tecidos do Complexo Craniofacial. 

2) 2° Lugar na categoria Tema Livre Oral no XXXII Encontro 

Acadêmico de Atualização Odontológica da Universidade 

Federal de Santa Catarina, 2009. 

VIEIRA DP, TRICHES TC, XIMENES FILHO M, 

BELTRAME APSCA, CORDEIRO MMR 

Qual a atitude dos estudantes de Odontologia em relação ao 

Projeto Genoma Humano? Qual a sua importância na 

prática Odontológica? 

 

6. Participação em eventos 

 

1) 40° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia 

e Odontopediatria, São Pedro – SP, 2009. 

2) 19° Seminário de Iniciação Científica – UFSC, Florianópolis – 

SC, 2009. 

3) X Congresso Internacional de Odontologia do Paraná – 

CIOPAR, Curitiba – PR, 2009. 

4) IV Congresso Internacional de Odontologia de Santa Catarina – 

CIOSC, Florianópolis – SC, 2009. 

5) 4ª Semana de Ortodontia da Universidade Federal de Santa 

Catarina, Florianópolis – SC, 2009. 

6) 26ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa 

Odontológica – SBPqO, Águas de Lindóia – SP, 2009. 

7) XXXII Encontro Acadêmico de Atualização Odontológica da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis – SC, 

2009. 
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8) XXII Congresso Brasileiro de Odontopediatria e VII Encontro 

Sul-Brasileiro de Odontopediatria, Jaraguá do Sul – SC, 2009. 

9) XXXI Encontro Acadêmico de Atualização Odontológica da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis – SC, 

2009. 

10) 27° Congresso Internacional de Odontologia de São Paulo – 

CIOSP, São Paulo – SP, 2009. 

11) 25ª Reunião Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa 

Odontológica – SBPqO, Águas de Lindóia – SP, 2008. 

12) 39° Encontro do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia 

e Odontopediatria, Curitiba – PR, 2008.  

13) 7ª Semana de Ensino, Pesquisa e Extensão – SEPEX - 

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis – SC, 

2008. 

 

7. Estágios / Supervisões 

 

1) Supervisão de estagiários de graduação em Odontologia no 

Setor de Odontopediatria no Núcleo de Atendimento a 

Pacientes com Deformidades Faciais da Universidade Federal 

de Santa Catarina – NAPADF/UFSC, Florianópolis – SC, 2008. 

 

8. Orientações em andamento 

 

1) Daniela Peressoni Vieira. Estão os alunos de Odontologia 

preparados para o futuro? Qual a sua atitude em relação ao 

Projeto Genoma Humano? Início: 2008. Iniciação científica 

(Graduando em Odontologia) – Universidade Federal de Santa 

Catarina. 

2) Leonardo Koerich de Paula. Tratamento de Alveólise e Erupção 

Ectópica: Exodontia e Expansor da Maxila – Relato de caso. 

Início: 2009. (Graduando em Odontologia) – Universidade 

Federal de Santa Catarina. 

 

9. Orientações concluídas 

 

1) Geórgia Linhares dos Santos. Análise de materiais 

restauradores provisórios quanto a microinfiltração em dentes 

decíduos. Início: 2008, Término: 2010. Iniciação científica 
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(Graduando em Odontologia) – Universidade Federal de Santa 

Catarina, Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico.  

2) Liz Anie Comin e Ketlin Sartor Stubinski. Potencial das 

células-tronco de origem dental na regeneração de tecidos do 

complexo craniofacial. Início: 2009, Término: 2009. 

Universidade Federal de Santa Catarina. 

3) Leonardo Koerich de Paula. Alveólise e Erupção ectópica – 

Sequelas de infecção em dentes decíduos: Relato de caso. 

Início: 2009, Término: 2009. Universidade Federal de Santa 

Catarina. 

4) Emanuely da Silva. Remoção cirúrgica de Mesiodens sob 

Sedação consciente com Óxido Nitroso: Relato de dois casos 

clínicos. Início: 2009, Término: 2009. Universidade Federal de 

Santa Catarina. 

5) Daniela Peressoni Vieira. Qual a atitude dos estudantes de 

Odontologia em relação ao Projeto Genoma Humano? Qual a 

sua importância na prática Odontológica? Início: 2009, 

Término: 2009. Universidade Federal de Santa Catarina. 

6) Geórgia Linhares dos Santos. Análise da microinfiltração de 

materiais restauradores provisórios em dentes decíduos. Início: 

2009, Término: 2009. Universidade Federal de Santa Catarina. 

7) Renata Fagundes e Renata Carvalho. Tratamento de erupção 

ectópica de um incisivo central superior permanente – Relato de 

caso clínico. Início: 2009, Término: 2009. Universidade Federal 

de Santa Catarina. 

8) Renata Carvalho e Renata Fagundes. Tratamento de erupção 

ectópica de um incisivo central superior permanente – Relato de 

caso clínico. Início: 2009, Término: 2009. Universidade Federal 

de Santa Catarina. 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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