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MAGALHÃES, KS. Eficácia dos Procedimentos de Desinfecção em Endodontia 

Regenerativa: uma Revisão Integrativa. 2021. 60 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

RESUMO 

O objetivo desse estudo foi identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os 

procedimentos de desinfecção, realizados previamente ao tratamento endodôntico 

regenerativo, são eficazes na eliminação do biofilme presente nos canais radiculares. A 

busca na literatura, por meio de descritores, foi conduzida usando as bases de dados 

PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 

quatro artigos foram analisados de acordo com o objetivo proposto, sendo um in vivo, e 

os demais ex vivo. Diferentes procedimentos de desinfecção foram estudados, 

caracterizados principalmente pelo uso de medicações intracanal, destacando-se o uso da 

pasta antibiótica dupla (DAP) e tripla (TAP), e do hidróxido de cálcio (HC). A capacidade 

de desinfecção das substâncias foi avaliada contra biofilmes de E. faecalis e multiespécie, 

formados entre 7 a 21 dias, por meio da técnica de fluorescência e contagem de unidades 

formadoras de colônias, em períodos experimentais que variaram de 1 a 21 dias. De 

maneira geral, a DAP e TAP demonstraram excelente ação antibiofilme, diferentemente 

do HC, o qual apresentou limitada capacidade de desinfecção, mesmo quando associado 

a outros agentes antimicrobianos. A presente revisão integrativa identificou 4 artigos, os 

quais demonstraram variada capacidade de desinfecção dentre os procedimentos 

realizados previamente ao tratamento endodôntico regenerativo. A TAP mostrou ser o 

medicamento mais efetivo contra o biofilme.  

 

Palavras-chave: Biofilmes; Desinfecção; Endodontia regenerativa. 



 

 

MAGALHÃES, KS. Effectiveness of Disinfection Procedures in Regenerative 

Endodontics: an Integrative Review. 2021. 60 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to identify, through an integrative review, if the disinfection 

procedures performed previously to regenerative endodontic treatment are effective on 

the removal of the root canals biofilm. The literature searching, based on descriptors, was 

conducted using PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 

(Lilacs) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) data base. After applying the 

eligibility criteria, four articles were analyzed according to the proposed objective, one 

of the studies was in vivo, and the others ex vivo. Different disinfection procedures were 

studied, characterized mainly by the use of intracanal medication, standing out the double 

antibiotic paste (DAP) use, the triple antibiotic paste (TAP), and calcium hydroxide paste 

(CH). The disinfection ability was evaluated against E. faecalis and multispecies biofilms, 

formed through fluorescence technique and colony forming unit counting, during 7 to 21 

days. In general, DAP and TAP demonstrated excellent antibiofilm activity, unlike CH 

paste, which presented limited disinfection power, even when associated with different 

antimicrobial agents. The present integrative review identified 4 articles, which 

demonstrated varied disinfection capabilities among the procedures performed previously 

to regenerative endodontic treatment. TAP was the medication that presented the most 

effectiveness against biofilm.  

 

Keywords: Biofilms; Disinfection; Regenerative endodontics. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 Regeneração endodôntica 

 A necrose pulpar em dentes permanentes com rizogênese incompleta, em 

decorrência de um traumatismo ou lesão cariosa extensa, interrompe o processo de 

desenvolvimento radicular em espessura e comprimento1. Em razão disto, os dentes 

permanecem com ápices abertos, canais amplos, e paredes dentinárias finas e frágeis1,2, 

dificultando os procedimentos de limpeza e desinfecção do canal3. Nestas condições, 

devido a esta fragilidade das paredes do canal radicular, há a omissão da instrumentação 

mecânica, permitindo que o biofilme bacteriano aderido às paredes do canal seja mantido 

intacto, dificultando a ação dos irrigantes e das medicações intracanal3,4.  

 Outra etapa que é dificultada nestes casos é a obturação, visto que não há a presença 

de um batente apical5. Na tentativa de minimizar esta dificuldade e promover o selamento 

apical, a técnica de apicificação com hidróxido de cálcio [Ca(OH)2]6 ou Agregado de 

Trióxido Mineral (MTA)7 foi inserida na endodontia. O objetivo era estimular o 

fechamento apical, por meio da deposição de tecido duro ou pela confecção de um tampão 

apical artificial, originando, desta forma, uma barreira que possibilitasse a conclusão do 

tratamento endodôntico1. Entretanto, por mais que estes procedimentos tradicionais 

viabilizem a terapêutica de dentes jovens com polpa necrótica, algumas desvantagens são 

observadas, visto que a apicificação não promove o desenvolvimento radicular e 

tampouco melhora, qualitativamente, as dimensões das paredes dentinárias da raiz5,8. 

Assim, estas persistem delgadas e enfraquecidas, demonstrando um elevado índice de 

fratura radicular e posterior risco de perda do elemento dentário4,5. 

 Em vista disso, tratamentos alternativos de base biológica, junto à descoberta das 

células-tronco mesenquimais multipotentes presentes na polpa dentária e na papila apical, 

evidenciaram a possibilidade de regeneração do complexo dentino-pulpar danificado, por 
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meio dos procedimentos endodônticos regenerativos (regenerative endodontic 

procedures - REPs)3,9. Atualmente, os REPs apresentam-se como uma alternativa de 

tratamento promissora, possibilitando o restabelecimento da vitalidade da polpa dentária 

e suas funções, por intermédio da revascularização intracanal, estimulando o reparo e a 

regeneração dos tecidos lesados pela patologia10,11. Contudo, para que haja a regeneração 

fisiológica das estruturas radiculares e células do complexo dentino-pulpar, é 

indispensável a desinfecção do espaço do canal radicular, por meio a erradicação de 

biofilmes e endotoxinas das paredes dentinárias e do lúmen do canal radicular3,4,12. A 

presença de infecção no microambiente intracanal impede a proliferação e diferenciação 

das células-tronco, comprometendo assim, o sucesso da terapêutica conservadora13,14,15. 

 

1.2 Desinfecção do sistema de canais radiculares 

  Ao executar um tratamento endodôntico regenerativo, os protocolos de desinfecção 

apresentam diferentes abordagens comparadas aos procedimentos convencionais16, com 

a finalidade de obter um microambiente adequado, propício para a proliferação e 

diferenciação das células-tronco17. São empregadas técnicas de irrigação e medicação 

intracanal, com mínima ou nenhuma instrumentação mecânica nas paredes dentinárias do 

canal radicular13,18–20. 

  A American Association of Endodontists (AAE) preconiza algumas condutas 

clínicas durante os REPs, por meio da utilização de soluções irrigadoras e auxiliares, 

como o hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1,5% e o ácido etilenodiamino tetracético 

(EthyleneDiamineTetraacetic Acid – EDTA) 17%21, respectivamente. Posteriormente, 

medicamentos intracanal são indicados para erradicar a possível contaminação persistente 

nas paredes de dentina e túbulos dentinários14. Destacam-se como medicação a pasta de 

Ca(OH)2 e a pasta tri-antibiótica (TAP), composta por ciprofloxacina, metronidazol e 
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minociclina; ou a pasta antibiótica dupla (DAP), constituída de ciprofloxacina e 

metronidazol22. 

  Atualmente, evidências científicas apontam a existência de diversos protocolos de 

desinfecção do sistema de canais radiculares15,22,23–25, com variações no tipo de agente 

desinfetante utilizado16,26 e a sua concentração27,28. Relatos apontam, por exemplo, o uso 

de NaOCl, CHX e DAP/TAP, em concentrações que variam, respectivamente, de 1 a 

6%1,5,29-31, 0,12% a 2%16, 31–33, e 0,1 a 1000 mg/mL34–39. Observa-se, portanto, a 

inexistência de um protocolo universal comprovadamente eficiente em endodontia 

regenerativa, capaz de erradicar contaminantes provenientes da necrose pulpar e da 

infecção.  

 

Irrigação  

  O debridamento químico realizado por soluções irrigantes é essencial para um 

prognóstico favorável em endodontia regenerativa40. Os agentes desinfetantes utilizados 

devem ter a capacidade de eliminar o biofilme41 e as endotoxinas26 presentes na dentina 

radicular. Além disso, devem ser capazes de dissolver o conteúdo tóxico-séptico-

necrótico42 e possuir uma adequada penetrabilidade nos túbulos dentinários e reentrâncias 

do sistema de canais43, a fim de propiciar a proliferação, diferenciação e fixação de 

células-tronco no ambiente intracanal16. 

  Destacam-se como soluções irrigadoras o NaOCl, nas suas variadas 

concentrações33, e o Digluconato de Clorexidina (CHX) 0,12%44 e 2%32,45. Em 97% dos 

estudos em que REPs foram realizados, o NaOCl foi a solução desinfetante empregada, 

em virtude de sua potente ação de dissolução de resíduos orgânicos e adequado efeito 

antimicrobiano2,33,46. Diferentemente das diretrizes da AAE, muitos estudos clínicos 

utilizaram altas concentrações de NaOCl, variando entre 2,5 e 6%14,46 , objetivando obter 
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uma desinfecção eficaz no espaço do canal radicular, eliminando o biofilme presente nas 

paredes dentinárias do microambiente47. No entanto, estas soluções podem ser 

prejudiciais aos tecidos periapicais, principalmente quando ocorre extravasamento apical 

do agente químico, diminuindo significativamente a sobrevivência e a capacidade de 

diferenciação das células-tronco da papila apical (Stem Cells of the Apical Papilla – 

SCAP)2,47. Por sua vez, concentrações mais baixas de NaOCl, como 1,5%, são indicadas 

e empregadas em diversos estudos30,37,48–50, visto que demonstram efeitos destrutivos 

inferiores sobre as SCAP47, ainda que com uma efetividade limitada sobre os biofilmes 

microbianos15. 

  A solução de CHX consiste em um potente agente desinfetante, sendo normalmente 

empregada como único irrigante. No entanto, seu uso intercalado com o NaOCl4 ou 

associado à medicação intracanal aumenta o potencial antimicrobiano da terapêutica51. 

Estudos in vitro evidenciaram que a exposição da dentina aos protocolos de irrigação com 

CHX 2% pode repercutir de forma negativa sobre a sobrevivência e fixação de SCAPs43 

e células-tronco da polpa dentária (Dental Pulp Stem Cells – DPSCs)43. Apesar disso, a 

CHX apresentou menor efeito citotóxico quando comparado com o EDTA e NaOCl52. 

  Outra substância amplamente utilizada durante a etapa de irrigação dos canais em 

endodontia regenerativa, como auxiliar do NaOCl, é o EDTA16, o qual exerce a função 

de descalcificação da dentina, por meio da interação com os íons cálcio53. Esse agente 

quelante tem atividade antimicrobiana fraca, mas promove a remoção da porção 

inorgânica da camada de smear layer, que o NaOCl é incapaz de dissolver16,53. Além 

disso, o EDTA condiciona as paredes de dentina do canal radicular, permitindo a 

liberação de fatores de crescimento e possibilitando a sobrevivência, fixação e 

diferenciação das SCAPs54,55, além de reverter parcialmente os efeitos deletérios do 

NaOCl47. Assim como o EDTA, o ácido cítrico também é considerado uma solução 
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auxiliar quelante, agindo no microambiente radicular e promovendo a remoção de detritos 

inorgânicos e a descalcificação da dentina radicular49. Em combinação com o NaOCl 

1,5% esta substância química mostrou um potente efeito antibacteriano16.  

 

Medicação intracanal 

  Uma vez infectado, o espaço do canal radicular de dentes permanentes imaturos 

apresenta múltiplas espécies bacterianas, aeróbias e anaeróbias56. Assim, após a 

realização dos procedimentos de irrigação, a medicação intracanal deve ser empregada 

em concentração adequada, com o intuito de hostilizar as bactérias que resistiram às 

soluções irrigantes28. Entretanto, o agente deve ser inofensivo às células-tronco, 

possibilitando a sobrevivência, proliferação e fixação dessas células no microambiente 

intracanal no decorrer e após a realização dos REPs16,57. Destacam-se como medicação 

intracanal em REPs a TAP58, a DAP59 e o Ca(OH)2
15. 

  Dentre os curativos intracanal disponíveis para a desinfecção do sistema de canais 

radiculares em endodontia regenerativa, a TAP é a mais utilizada, estando presente em 

86% dos casos relatados na literatura58. A aplicação desse medicamento em baixas 

concentrações (0,1 mg/mL a 1 mg/mL) desempenha uma adequada ação antimicrobiana 

no microambiente radicular60, produzindo mínimos efeitos deletérios sobre a 

sobrevivência, proliferação e fixação das SCAPs61 e DPSCs62. Segundo estudos in vitro, 

altas concentrações de TAP ampliam o seu potencial antibacteriano, porém podem 

interferir negativamente na conservação das células-tronco necessárias para o reparo dos 

tecidos lesados pela necrose pulpar57,60. Além disso, em meio às características desejáveis 

atribuídas à associação dos antibióticos ciprofloxacina, metronidazol e minociclina, 

perdura uma indesejável complicação de descoloração da coroa dentária, relatada em 40% 

dos casos de REPs após a utilização da TAP, devido à presença da minociclina na 
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composição desse medicamento31. Visto isso, tem-se recomendado a substituição de TAP 

por DAP59.  

  A DAP, quando utilizada em altas concentrações (5 mg/mL), demonstrou um 

eficiente efeito antimicrobiano, independentemente do biofilme bacteriano presente no 

espaço radicular de dentes permanentes imaturos34. Ao ser utilizada em concentrações 

menores (1 mg/mL) exibiu efeitos significativos contra Enterococcus faecalis e 

Prevotella intermedia, sem interferir na viabilidade das células-tronco responsáveis pela 

regeneração endodôntica63. Apesar disso, não foi suficiente para erradicar completamente 

os biofilmes bacterianos34. 

 Além desses medicamentos, a pasta de Ca(OH)2 também é um importante agente 

químico, recomendado pela AAE e pela Sociedade Europeia de Endodontia, devido as 

suas propriedades antimicrobianas, eficiente contra variados biofilmes34. Entretanto, 

apresenta limitações frente às bactérias residuais64. Além da ação antimicrobiana, o 

Ca(OH)2 também demonstra capacidade de estimular o reparo dos tecidos danificados 

subsequente à necrose pulpar, contribuindo consideravelmente para o desenvolvimento 

da raiz65. Segundo alguns estudos, o Ca(OH)2 não produz resultados negativos sobre a 

sobrevivência das células-tronco, diferentemente dos antibióticos intracanal57. 

 

  Com base no exposto, torna-se evidente a importância dos procedimentos de 

desinfecção do sistema de canais radiculares, por meio do uso de soluções irrigadoras e 

medicações intracanal, a fim de obter um equilíbrio entre uma adequada descontaminação 

do microambiente radicular e a sobrevivência e proliferação das células-tronco, essenciais 

para promover a regeneração endodôntica. Percebe-se, entretanto, que os resultados são 

variados e controversos no que diz respeito à eficácia dos protocolos de descontaminação 

dos canais radiculares em REPs. Além disso, faltam evidências científicas que 
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esclareçam, de forma sintetizada e organizada, se os protocolos adotados são eficazes ou 

não para promover uma adequada desinfecção dos canais radiculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

2 PROPOSIÇÃO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  Identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os procedimentos de desinfecção, 

prévios ao tratamento endodôntico regenerativo, são eficazes na eliminação do biofilme 

presente no sistema de canais radiculares. 
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3 ARTIGO 

Artigo formatado conforme normas da Revista Brasileira de Odontologia 

 

3.1 RESUMO 

 O objetivo desse estudo foi identificar, por meio de uma revisão integrativa, se os 

procedimentos de desinfecção, realizados previamente ao tratamento endodôntico 

regenerativo, são eficazes na eliminação do biofilme presente nos canais radiculares. A 

busca na literatura, por meio de descritores, foi conduzida usando as bases de dados 

PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 

quatro artigos foram analisados de acordo com o objetivo proposto, sendo um in vivo, e 

os demais ex vivo. Diferentes procedimentos de desinfecção foram estudados, 

caracterizados principalmente pelo uso de medicações intracanal, destacando-se o uso da 

pasta antibiótica dupla (DAP) e pasta tri-antibiótica (TAP), e do hidróxido de cálcio (HC). 

A capacidade de desinfecção das substâncias foi avaliada contra biofilmes de E. faecalis 

e multiespécie, formados entre 7 a 21 dias, por meio da técnica de fluorescência e 

contagem de unidades formadoras de colônias, em períodos experimentais que variaram 

de 1 a 21 dias. De maneira geral, DAP e TAP demonstraram excelente ação antibiofilme, 

diferentemente do HC, o qual apresentou limitada capacidade de desinfecção, mesmo 

quando associado a outros agentes antimicrobianos. A presente revisão integrativa 

identificou 4 artigos, os quais demonstraram variada capacidade de desinfecção dentre os 

procedimentos realizados previamente ao tratamento endodôntico regenerativo. A TAP 

mostrou ser o medicamento mais efetivo contra o biofilme.  

 

Palavras-chave: Biofilmes; Desinfecção; Endodontia regenerativa. 
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3.2 INTRODUÇÃO 

  O tratamento de dentes permanentes com rizogênese incompleta diagnosticados 

com necrose pulpar é um dos procedimentos mais desafiadores para os endodontistas, em 

virtude da complexa anatomia radicular desses elementos dentários1–3. Por mais que a 

apicificação seja o tratamento de escolha em muitos casos3,4 e viabilize o tratamento 

endodôntico por meio do selamento apical, seja por indução da formação de tecido duro 

ou pela confecção de um tampão apical4–7, ela não promove a revitalização pulpar. 

Consequentemente, as raízes permanecem delgadas e com um elevado risco de fratura8–

10. 

  Com o intuito de reverter as condições anatômicas desses dentes, a biologia pulpar 

ganhou força na última década11–14. Nos tecidos periapicais de dentes imaturos, a presença 

de abundante suprimento sanguíneo e de células-tronco1,15,16 age como um eminente 

potencial para a regeneração endodôntica, mediante aos procedimentos de 

revascularização do espaço do canal radicular1,17,18. Nesse contexto, a regeneração pulpar 

tornou-se uma alternativa promissora, visto que, segundo a American Association of 

Endodontists (AAE), essa terapêutica permite, por meio de bases biológicas, substituir 

fisiologicamente danos provocados na dentina, estruturas radiculares, e nas células do 

complexo dentino-pulpar19.   

  Contudo, para que essa técnica possa ser executada e um prognóstico de sucesso 

possa ser alcançado, é imprescindível a eliminação de biofilmes, por meio de soluções 

irrigadoras e medicações intracanal15,20,21. Logo, os procedimentos de desinfecção do 

sistema de canais radiculares devem ser capazes de propiciar um ambiente favorável, sem 

microrganismos e produtos tóxicos, de forma a permitir a sobrevivência e proliferação 

das células-tronco na região11. 
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  A literatura apresenta variados protocolos de desinfecção intracanal em 

procedimentos endodônticos regenerativos22–26. As variações ocorrem não apenas quanto 

ao tipo de solução irrigadora27 e medicação intracanal13, como também em relação às 

concentrações desses agentes desinfetantes28. Essa disparidade dificulta o entendimento 

e a definição clara sobre a real efetividade desses agentes na eliminação dos biofilmes do 

sistema de canais radiculares. 

  Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de uma revisão 

integrativa, se os procedimentos de desinfecção, prévios ao tratamento endodôntico 

regenerativo, são eficazes na eliminação do biofilme presentes no sistema de canais 

radiculares.  

 

3.3 MÉTODO 

Tipo de estudo  

  A presente revisão integrativa é caracterizada como um estudo qualitativo, 

retrospectivo, documental e descritivo, e foi realizada com o intuito de identificar a 

eficácia dos procedimentos de desinfecção, realizados em tratamentos endodônticos 

regenerativos, na eliminação do biofilme presente no sistema de canais radiculares. 

 

Local de estudo 

  Foram aplicadas estratégias de busca individual, realizadas nas seguintes bases 

científicas: Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Referências contidas nos artigos 

selecionados, as quais não estavam anexadas às bases de dados pesquisadas, foram 
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incluídas neste estudo. As datas das pesquisas foram registradas, como uma forma de 

quantificar os artigos presentes nas bases de dados, nos dias referentes às coletas. 

 

Estratégia de busca 

  Palavras-chaves foram selecionadas para a realização deste estudo, abrangendo os 

artigos necessários para esta revisão integrativa. Para cada base de dados foi utilizado 

uma combinação de termos, como descrito no quadro 1 a seguir: 

PubMed: ((((((((((((((("Regenerative endodontics"[MeSH]) OR ("Regenerative 

endodontic treatment")) OR ("Regenerative endodontic procedure")) OR ("Regenerative 

endodontic protocols")) OR ("Regenerative endodontic therapy")) OR ("Endodontic 

treatment")) OR ("Pulp revascularization")) OR ("Pulp tissue regeneration")) OR ("Pulp 

regeneration")) OR ("Pulp biology")) OR ("Pulp treatment")) OR ("Root canal 

revascularization")) OR ("Root canal treatment")) OR (Revitalization)) OR (Regeneration 

[MeSH])) OR (Endodontics [MeSH]) AND ((((((("Root canal irrigants"[MeSH]) OR 

("Irrigation solutions")) OR ("Root canal disinfection")) OR ("Endodontic irrigants")) OR 

(Disinfection [MeSH])) OR ("Sodium hypochlorite"[MeSH])) OR (NaOCl)) OR 

(Chlorhexidine [MeSH]) AND (((((((((((("Intracanal medicaments") OR ("Root canal 

medicaments")) OR ("Intracanal dressing")) OR (Antimicrobials)) OR ("Antibiotic paste")) 

OR ("Double antibiotic paste")) OR ("Double antibiotic")) OR ("Triple antibiotic paste")) 

OR ("Triple antibiotic")) OR (Minocycline [MeSH])) OR (Metronidazole [MeSH])) OR 

(Ciprofloxacin [MeSH])) OR ("Calcium hydroxide"[MeSH]) AND ((((((("Immature 

permanent tooth") OR ("Immature necrotic permanent tooth")) OR ("Immature necrotic 

teeth")) OR ("Incomplete root formation")) OR ("Root maturation")) OR (Maturogenesis)) 

OR ("Incomplete rhizogenesis")) OR ("Open apex"). 
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Lilacs: (Regenerative Endodontics) AND (Root Canal Disinfection) OR (Intracanal 

Dressing) OR (Intracanal Medication) OR (Root Canal Irrigation) OR (Disinfectants). 

SciELO: Pulp Regeneration OR Regenerative Endodontics AND Root Canal Disinfection 

OR Intracanal Dressing OR Intracanal Medication OR Root Canal Irrigation AND Biofilms 

OR bacteria OR Endotoxins. 

Quadro 1. Conjunto de palavras-chave utilizadas em cada base de dados. 

Critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão 

  Estudos que avaliaram estratégias de desinfecção em procedimentos endodônticos 

regenerativos; presença dos descritores; artigos publicados na língua portuguesa, inglesa 

e espanhola; artigos publicados entre 2010 e 2020; estudos in vivo e ex vivo; sem restrição 

quanto ao método de desinfecção por irrigação ou medicação intracanal; sem restrição 

quanto ao método de avaliação da desinfecção; sem restrição quanto ao tipo de biofilme 

presente.  

 

Critérios de exclusão 

  Artigos somente de revisão de literatura; artigos com dados incompletos; artigos 

repetidos entre as bases de dados; artigos apenas com resumos disponíveis; cartas e livros; 

estudos que não demonstraram se ocorreu ou não a desinfecção intracanal. 

 

Seleção dos estudos 

  O processo de identificação, inclusão e exclusão dos estudos da presente revisão 

integrativa são mostrados no fluxograma (Figura 1). As buscas nas bases de dados foram 

efetuadas até o dia 04 de março de 2021, e 105 artigos foram inicialmente selecionados. 

Destes, os duplicados foram removidos, restando 104 estudos para serem analisados na 
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fase 1. Posteriormente à leitura do título e do resumo, 23 artigos foram selecionados para 

a fase 2. Durante a leitura e conferência manual das referências, outros 11 artigos, os 

quais não constavam nas bases de dados pesquisadas, foram incluídos. Portanto, como 

resultado deste processo, 34 estudos foram selecionados para a leitura de texto na íntegra. 

Destes, 30 foram excluídos, restando 4 artigos que contemplaram os critérios de 

elegibilidade e foram incluídos na revisão integrativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados e critérios de seleção. 
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Coleta de dados 

  Para todos os artigos incluídos, as seguintes características descritivas foram 

registradas: autor, ano, tipo de estudo, espécies bacterianas, tempo de formação do 

biofilme, número de amostras, tipo de medicação intracanal ou irrigante, tempo de 

tratamento, método de análise e capacidade de desinfecção, em percentual. Estas 

características foram dispostas em forma de uma tabela de acordo com os artigos 

incluídos no estudo (Tabela 1). Os dados necessários foram coletados por um pesquisador 

a partir dos artigos selecionados. Um segundo pesquisador conferiu as informações 

coletadas para confirmar sua acurácia. 

 

3.4 RESULTADOS 

  Foram incluídos 4 estudos na presente revisão integrativa, publicados em 201429,30, 

201731 e 201932, sendo que, três artigos avaliaram a desinfecção do canal por meio de 

estudos ex vivo30,31,32, e apenas um realizou experimento in vivo, em seres humanos, em 

dentes diagnosticados com necrose pulpar29. 

 

Características dos estudos 

  Todos os artigos relataram o tipo de medicação intracanal empregada: TAP29-32, 

DAP31,32, pasta de base dentária (DBP)31, cetrimida (CTR)31, hidróxido de cálcio (HC)29-

32, e gel de clorexidina (CHX) 2%29,31, as quais permaneceram nos canais radiculares, 

previamente à avaliação, por um período de 130, 231, 730-32 e 2129 dias. Dois artigos 

analisaram a ação das soluções irrigadoras NaOCl 2,5%31 e 6%29, e CHX 2%29. E. faecalis 

foi a espécie bacteriana empregada na maioria dos estudos30-32, enquanto um deles 

utilizou microrganismos de dentes com polpa necrótica29. A eficácia de desinfecção dos 

agentes antimicrobianos foi avaliada, em sua maioria, por meio da contagem de UFCs29-
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31, exceto por um estudo, no qual a técnica LIVE/DEAD com os corantes fluorescentes 

SYTO-9/iodeto de propídio, associados à microscopia confocal, foram empregados32. As 

características descritivas dos artigos incluídos podem ser observadas na Tabela 1. 

 

Tipo de medicação e/ou irrigação intracanal 

1) Medicação intracanal TAP e DAP  

 A TAP foi utilizada em todos os experimentos29-32 e demonstrou expressiva 

capacidade de desinfecção30-32, com percentual de eliminação de biofilme que variou de 

82,88%30 a 100%31, após 130, 231 e 730-32 dias de tratamento. No entanto, foi evidenciado 

que após 7 dias, a TAP sofreu uma redução de 17,11% da sua capacidade de desinfecção, 

quando observada sua ação na profundidade dos túbulos dentinários30. Diferentemente 

dos estudos ex vivo30-32, nos quais a pasta foi empregada por até 7 dias, no estudo in vivo29 

o protocolo de irrigação com NaOCl 6% e CHX 2%, seguido da aplicação da TAP por 21 

dias, resultou em apenas 66,56% de eliminação do biofilme.  

 Em relação à DAP, também foi evidenciada elevada capacidade de desinfecção 

(100%31 e 99,94%32), após 231 e 731,32 dias de terapia contra o biofilme de E. faecalis.  

  

2) Medicamentos à base de hidróxido de cálcio 

 Todos os estudos avaliaram a capacidade de desinfecção dos medicamentos à base 

de HC29-32, de forma isolada30,32 ou associado a outros agentes antimicrobianos29-32. 

Quando o HC, associado ao carbonato de cálcio (Pasta de Base Dentária - DBP), foi 

testado juntamente com CHX e/ou CTR, por 2 e 7 dias, uma excelente capacidade de 

desinfecção foi observada, com total eliminação do biofilme de 21 dias de E. faecalis31. 

Quando apenas DBP foi aplicada, por 2 dias, uma pequena redução na capacidade de 

desinfecção (89,97%) foi observada; aumentando para 100% após 7 dias31.  
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 No estudo in vivo, o uso do HC associado ao gel de CHX 2%, por 21 dias, com 

prévia irrigação com NaOCl 6% e CHX 2%, eliminou 66,73% do biofilme multiespécie29. 

Entretanto, quando o HC foi empregado de forma isolada ou associado à DAP, por 7 dias, 

apenas 40,95% e 20,66% do biofilme de 21 dias de E. faecalis foi eliminado, 

respectivamente32. O HC também demonstrou reduzida capacidade de desinfecção em 

profundidade na dentina, quando empregado de forma isolada, contra o biofilme de E. 

faecalis30. Apenas 17,60% e 8,71% de biofilme foi eliminado em 100µm e 200µm de 

profundidade dos túbulos dentinários, respectivamente, após 7 dias de ação da 

medicação30. 

3) Soluções irrigadoras 

  A irrigação com NaOCl 2,5% promoveu uma redução de 64,89% do biofilme de E. 

faecalis, após 2 dias do procedimento químico, com redução da efetividade para 22,41%, 

após 7 dias31. No experimento in vivo, o uso do NaOCl na concentração de 6% eliminou 

aproximadamente 60% do biofilme multiespécie29; quando seguido de irrigação com 

CHX 2%, a atividade antibacteriana aumentou para cerca de 70%29. Contudo, a 

capacidade de desinfecção atingiu 100% quando as duas soluções irrigantes, NaOCl 6% 

e CHX 2%, foram empregadas e, posteriormente, fez-se o uso, por 21 dias, das 

medicações TAP ou CHP, seguido da irrigação final com EDTA 17%29.  
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Autor Ano 
Tipo de 

estudo 
Espécies 

bacterianas 

Tempo de 

formação do 

biofilme 
N amostral 

Medicação 

intracanal ou 

irrigante 

Tempo de 

tratamento 
Método de 

análise 
Capacidade de desinfecção 

Nagata et. al. 2014 In vivo 

Bactérias da 

cavidade 

oral 

Não se aplica 7 e 8 

Medicação: 

- TAP 

- CHP 

 

Solução irrigadora: 

- NaOCl 6% 

- CHX 2% 

- EDTA 17% 

21 dias 
Contagem de 

UFCs 

Grupo TAP: 

NaOCl – 56,61% 

NaOCl + CHX – 71,70% 

NaOCl + CHX + TAP – 66,56% 

NaOCl + CHX + TAP + EDTA – 100% 

 

Grupo CHP: 

NaOCl – 62,85% 

NaOCl + CHX – 66,73% 

NaOCl + CHX + CHP – 66,73% 

NaOCl + CHX + CHP + EDTA – 100% 

 

Alireza et. al. 2014 Ex vivo E. faecalis 3 semanas 20 

Medicação: 

- HC 

- TAP 

 

1 e 7 dias 
Contagem de 

UFC 

1 dia 

100 μm                              200 μm 

 - HC – 21,55%                - HC – 17,60% 

 - TAP – 99,99%              - TAP – 99,99% 

 

7 dias 

100 μm                               200 μm  

- HC – 34,48%                  - HC – 8,71% 

- TAP – 99,99%                - TAP – 82,88%   

                          

Valverde et. 

al. 
2017 Ex vivo E. faecalis 3 semanas 8 

Medicação: 

- TAP 

- DAP 

- DBP 

- DBP + CHX 

- DBP + CTR 

- DBP + CHX + CTR 

 

Solução irrigadora: 

- NaOCl 2,5% 

2 e 7 dias 
Contagem de 

UFCs 

2 dias                                   7 dias  

TAP – 100%                        TAP – 100% 

DAP – 100%                        DAP – 100% 

DBP+CHX – 100%              DBP+CHX– 100% 

DBP+CTR – 100%               DBP+CTR– 100% 

DBP+CHX+CTR– 100%     DBP+CHX+CTR– 

100%  

DBP – 89,97%                      DBP – 100% 

NaOCl 2,5% – 64,89%         NaOCl 2,5% – 22,41% 

 

 

Tabela 1. Características descritivas dos artigos incluídos. 
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TAP e 3Mix: metronidazol, ciprofloxacina e minociclina / DAP: ciprofloxacina e metronidazol / DBP: hidróxido de cálcio e carbonato de cálcio / CTR: cetrimida / CHP: hidróxido de cálcio e gel 

de clorexidina 2% / CHX: clorexidina / HC: hidróxido de cálcio / NaOCl: hipoclorito de sódio / EDTA: ácido etilenodiamino tetra-acético. UFC: Unidade Formadora de Colônia. 

 

  

 

 

 

 

 

Zancan et. al. 2019 Ex vivo E. faecalis 3 semanas 10 

Medicação: 

- HC 

- DAP 

- DAP + HC 

- TAP 

7 dias Fluorescência 

HC – 40,95% 

DAP – 99,94% 

DAP+HC – 20,66% 

TAP – 99,93% 

Tabela 1. Continuação 
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3.5 DISCUSSÃO 

 A eliminação de bactérias e seus subprodutos é uma etapa crítica e desafiadora dos 

REPs, visto que sua permanência no sistema de canais radiculares pode determinar o 

insucesso da terapia33-35. A inviabilidade da desorganização mecânica de biofilmes 

aderidos à dentina radicular determina a necessidade de um preparo químico com um 

nível mais elevado de desinfecção, a fim de possibilitar a regeneração pulpar34-36. No 

entanto, a inexistência de um protocolo universal de desinfecção nos REPs torna 

discutível a eficácia dessa terapia37. Assim, a presente revisão integrativa investigou as 

evidências disponíveis na literatura relacionadas à efetividade dos procedimentos de 

desinfecção em endodontia regenerativa. 

 Os estudos que avaliaram o potencial de desinfecção do NaOCl 2,5%31 e 6%29 

demonstraram que essas soluções têm um significativo efeito antimicrobiano imediato 

sobre o biofilme de E. faecalis31 e multiespécie da cavidade oral29, considerando que 

nenhuma instrumentação mecânica foi realizada. No entanto, no estudo in vitro31, foi 

possível observar um aumento da contaminação após 7 dias da irrigação com NaOCl 

2,5%, indicando que a redução da carga bacteriana foi imediata, porém, temporária. O 

NaOCl age por meio a neutralização do conteúdo tóxico-séptico-necrótico e dissolução 

da matéria orgânica nos canais radiculares38, demonstrando ser um eficiente agente 

irrigante, em virtude da sua potente ação antimicrobiana39. Contudo, é provável que, 

devido à elevada tensão superficial, a ação do NaOCl no interior dos túbulos dentinários 

e irregularidades do sistema de canais radiculares tenha sido limitada40, permitindo a 

multiplicação microbiana e a recolonização de áreas previamente descontaminadas.  

 Nagata et al. 29 evidenciaram que, ao realizar irrigação com NaOCl 6%, seguido de 

CHX 2%, houve um aumento de aproximadamente 10% na capacidade de desinfecção 

em comparação ao uso isolado de NaOCl 6%. Possivelmente, a combinação das 
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propriedades do NaOCl, com o elevado espectro antimicrobiano da CHX, tenha 

aumentado a eficácia da desinfecção40,41. Ainda, foi possível observar que 100% da 

eficácia na desinfecção foi adquirida somente após a irrigação final com EDTA 17%29. 

Embora apresente uma limitada ação antimicrobiana42-44, o EDTA possui a capacidade 

de remover a camada inorgânica das paredes do canal radicular, por meio do efeito 

quelante. Além disso, interfere na adesão, massa, viscosidade e formação do biofilme à 

superfície dentinária intracanal. Em razão disso, é utilizado como irrigante final, a fim de 

facilitar e contribuir com a atividade antimicrobiana dos medicamentos intracanal e de 

outras soluções irrigadoras35,43,45,46.  

 Diferenças foram observadas quanto à efetividade de variadas medicações 

intracanal sobre o biofilme de E. faecalis30-32. A TAP demonstrou elevada capacidade de 

desinfecção, tanto da luz do canal31,32, como na profundidade de 100 μm e 200 μm dos 

túbulos dentinários30, diferentemente do HC, o qual apresentou fraca atividade 

antimicrobiana em ambas as profundidades30. Resultados semelhantes também foram 

evidenciados por Zancan et al.32, os quais relataram que o HC, quando utilizado de 

maneira isolada, não produziu efeitos significativos sobre o biofilme de E. faecalis. O 

biofilme de E. faecalis pode ser altamente resistente ao HC, mesmo após exposição 

prolongada. Isto acontece em decorrência da capacidade do E. faecalis de desenvolver 

mecanismos de defesa a ambientes com pH elevado, tornando a ação antimicrobiana do 

HC, por meio a liberação de íons hidroxila, desafiadora e insuficiente para eliminar essa 

espécie do biofilme47-51. A maior capacidade de penetração e eficácia da TAP na 

profundidade dos túbulos dentinários pode ter ocorrido, possivelmente, devido à menor 

tensão superficial comparada ao HC52.  

 Contudo, a combinação da medicação alcalina HC a outros componentes, como 

carbonato de cálcio, gel de CHX 2% e/ou CTR, promoveu elevada capacidade de 
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desinfecção contra o biofilme de E. faecalis, mesmo após 7 dias31. Tal fato se deve em 

virtude das melhores propriedades antibacterianas desses compostos que, quando 

associados ao HC, potencializam a ação desse medicamento sobre o biofilme de E. 

faecalis53. Contrariando a efetividade da combinação de medicações, a associação de HC 

à DAP foi ineficaz e limitou em 79,28% a capacidade de eliminação do biofilme de E. 

faecalis32. Possivelmente, essa diminuição da efetividade da DAP foi influenciada pelo 

ambiente alcalino proporcionado pelo HC, o qual interfere na capacidade dos antibióticos 

de penetrar nas células bacterianas54.  

 Além da ação antimicrobiana promovida pela TAP30-32, a DAP31,32, quando 

empregada de forma isolada, também demonstrou efeitos significativos contra o biofilme 

de E. faecalis, em variadas concentrações, indo ao encontro da literatura50,55. A DAP 

possui uma potente capacidade de desinfecção, mesmo em concentrações distintas50,55, 

agindo de forma semelhante à TAP sobre o biofilme de E. faecalis. Além disso, possui 

amplo espectro, demonstrando ser eficiente na eliminação de variados microrganismos 

endodônticos56. 

  De forma geral, por meio da presente revisão integrativa, observou-se que a TAP 

foi a medicação intracanal mais efetiva contra o biofilme de E. faecalis, após 7 dias de 

tratamento. Contudo, as evidências científicas ainda são escassas. Torna-se necessária a 

realização de um maior número de investigações, principalmente de ensaios clínicos, que 

retratem de forma fidedigna as condições dos dentes permanentes imaturos com necrose 

pulpar. Ainda, observa-se a necessidade de um protocolo universal de desinfecção para 

os REPs, de forma a reduzir a permanência de contaminantes no sistema de canais 

radiculares, os quais inviabilizam a terapia. 
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3.6 CONCLUSÃO 

  Esta revisão integrativa mostrou que a medicação intracanal TAP foi o 

medicamento mais efetivo contra o biofilme de E. faecalis, após 7 dias de tratamento, 

seguido da DAP, e HC associado ao gel de CHX 2% e/ou CTR. Além disso, o HC, quando 

utilizado de forma isolada, mostrou-se ineficiente contra o biofilme de E. faecalis.
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4 CONCLUSÃO DO TCC 

  O presente estudo teve como objetivo identificar, a partir de uma revisão 

integrativa, a eficácia dos procedimentos de desinfecção em endodontia, relatando as 

possíveis explicações para esse evento.  

  No geral, as medicações intracanal e soluções irrigadoras analisadas apresentaram 

limitações quando utilizadas para a desinfecção do sistema de canais radiculares, em 

dentes imaturos.  

  A TAP mostrou melhor eficácia contra os biofilmes bacterianos intracanal, 

promovendo resultados satisfatórios no que diz respeito à adequação do microambiente 

radicular. Portanto, após maior comprovação científica, pode vir a ser o medicamento de 

escolha para descontaminação na regeneração endodôntica de dentes permanentes com 

rizogênese incompleta.  
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ANEXO A 

Normas de formatação do artigo – Revista Brasileira de Odontologia (RBO) 

Apresentação  

 O artigo deverá estar redigido em inglês e encaminhado em formato DOC ou 

DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaço duplo e margem de 3 cm de cada lado, 

numeradas com algarismos arábicos no ângulo superior direito. Em caso de envio de 

artigos, onde os autores, cuja a língua nativa não seja o inglês, estes devem ter seus 

manuscritos revisados, sendo obrigatório o envio do certificado de revisão por empresa 

profissional de revisão da língua inglesa. 

 Os artigos originais de pesquisa e de revisão de literatura devem estar divididos em: 

folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introdução, material 

e métodos, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos (se houver), referências, 

mini currículo e a contribuição de cada autor no artigo, tabelas (se houver), legenda das 

figuras (se houver). 

 

1.1 Folha de rosto 

 A folha de rosto deverá conter especialidade ou área de pesquisa, título, nome 

completo dos autores com afiliação institucional/profissional (incluindo departamento, 

faculdade, universidade ou outra instituição, cidade, estado e país) e declaração de 

conflito de interesse. Deverá constar o nome completo e email do autor correspondente. 

  A indicação da afiliação dos autores deve ser em numerais arábicos, por exemplo: 

Álvaro Cavalheiro Soares,1 Geraldo Oliveira Silva Junior2 

1Department of Anatomy, Biosciences Center, Federal University of Pernambuco 

(UFPE), Recife, PE, Brazil 
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2Department of Diagnosis and Therapeutics, School of Dentistry, Rio de Janeiro State 

University (UERJ), Rio de Janeiro, RJ, Brazil 

 

  Para facilitar o processo de revisão, a folha de rosto deve ser enviada como um 

arquivo separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a especialidade 

do artigo, o título do estudo. O título do artigo não pode conter nomes comerciais. 

 Agradecimentos, mini currículo e contribuição dos autores (exemplo abaixo) 

devem ser inseridos somente na folha de rosto, não devendo constar no corpo do trabalho. 

 Exemplo de Mini Currículo e Contribuição dos Autores: 

1. João Nelson Silva, DDS; MsC. Contribuição: effective scientific and intellectual 

participation for the study; data acquisition, data interpretation; preparation and draft of 

the manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-0113-3389-675X 

2. Geraldo de Oliveira Silva – DDS; PhD. Contribuição: technical procedures; 

preparation and draft of the manuscript; critical review and final approval. ORCID: 0000-

0003-0987-2684 

 

 É obrigatório que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails e ORCID, na 

plataforma da revista e na folha de rosto, pois se não o fizerem não serão devidamente 

cadastrados, o que inviabilizará a submissão.  

 Caso você não tenha ORCID, você pode realizar o cadastro e adquirir o número 

através do link. 

 

1.2 Resumo 

 Não deve exceder 300 palavras, sendo apresentado de forma clara, concisa e 

estruturada; em um parágrafo único, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e 

https://orcid.org/register
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conclusão. Abaixo do resumo deve conter de três a cinco palavras-chave com apenas a 

primeira letra em maiúsculo, separadas por ponto e vírgula, cadastradas no Medical 

Subject Headings (MeSH). A consulta deve ser feita no seguinte endereço eletrônico: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. 

 As abreviações devem aparecer entre parênteses, ao lado da sua descrição por 

extenso, na primeira vez em que são mencionadas. 

 

1.2 Texto 

Introdução 

 Deve apresentar uma breve exposição do assunto, contendo o objetivo do estudo ao 

final desta seção. 

 

Material e Métodos 

 A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a 

reprodução por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos os 

testes estatísticos, que foram utilizados, e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

Resultados 

 Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para 

destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, não devem ocorrer 

repetições de conteúdo. Os resultados estatísticos devem estar presentes nesta seção. 

 

Discussão 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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 Este capítulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os resultados, 

buscando a comparação com outros estudos. Além disso, deve conter as limitações da 

pesquisa, as observações do pesquisador e as perspectivas futuras. 

 

Conclusão 

 A conclusão deve ser separada da discussão, de forma corrida, sem divisão em 

tópicos, respondendo o objetivo proposto. 

 

Agradecimentos 

 Esta seção é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio 

financeiro de agências de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar este tópico na folha 

de rosto. 

 

Referências 

 As referências devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas 

consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com 

algarismos arábicos e sobrescrito. Quando a citação for referente ao parágrafo todo, deve 

vir depois do ponto final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir após o 

sobrenome. E em casos de citações específicas, como, por exemplo: frases ou palavras, 

deve vir após este trecho. 

 A lista de referências deve ser digitada no final do manuscrito, em sequência 

numérica. Os títulos de periódicos deverão ser abreviados de acordo com o estilo 

apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of 

Medicine e disponibilizados no endereço: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html
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 No caso de citações, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes 

sempre que o artigo for referido. Para artigos com três ou mais autores, citar apenas o 

primeiro autor, seguido de et al. A expressão latina et al. deve ser empregada em itálico. 

 A citação de anais de congressos e livros, deve ser evitada, a menos que seja 

absolutamente necessário. Caso o artigo esteja na língua portuguesa, citar de preferência 

o título em inglês. 

 Abaixo, seguem alguns exemplos de como organizar as referências bibliográficas: 

1. Artigo de um autor a seis autores 

Quando o documento possui de um a seis autores, citar todos os autores. 

Oliveira PT, Jaeger RG, Cabral LA, Carvalho YR, Costa AL, Jaeger MM. Verruciform 

xanthoma of the oral mucosa. Report of four cases and a review of the literature. Oral 

Oncol 2001;37:326. 

 

2. Artigo com mais de seis autores 

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos 

de et al. 

Graziani F, Cei S, Orlandi M, Gennai S, Gabriele M, Filice N, et al. Acute-phase response 

following full-mouth versus quadrant non-surgical periodontal treatment: A randomized 

clinical trial. J Clin Periodontol. 2015;42(9):843-852. 

 

3. Organizações como autores 

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing. 

Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4. 

 

4. Artigo de volume suplemento 
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Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol. 2015;142, 

Suppl 12:S49-54. 

 

5. Artigo não publicado (In press) 

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press 

2016. 

 

6. Livro 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. 

Albany(NY): Delmar Publisher; 1996. 

 

7. Capítulo de livro 

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editores. 

Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven 

Press; 1995. P. 465-78. 

 

8. Dissertação ou Tese 

Queiróz CS. Modelos de estudos in vitro para avaliar o efeito do fluoreto na 

desmineralização e remineralização do esmalte e dentina. 2004. [tese]. Piracicaba: 

Universidade Estadual de Campinas, Programa de Pós graduação em Cariologia, 2004. 

 

9. Base de dados na internet 

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet]. 

Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponível em: 

http://www.rivm.nl/earss/. 

http://www.rivm.nl/earss/
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Tabelas 

 Deverão ser numeradas de acordo com a sequência de aparecimento no texto em 

algarismos arábicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida independente do 

texto. O título deve ser inserido na parte superior e a legenda na parte inferior. Devem ser 

enviadas no final do texto. 

 

Figuras e Gráficos 

 Deverão ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de 

resolução e numerados em algarismos arábicos (Exemplo: Figure 1, Figure 2). Figuras 

com mais de uma imagem devem ser identificadas com letras maiúsculas. Gráficos são 

considerados como figuras. 

 Para melhor entendimento do leitor, sugerimos demarcar a área de interesse da 

figura. As legendas devem estar em uma página separada, após as referências, ou quando 

houver, após as tabelas. 

 Não serão aceitas figuras de baixa resolução ou nitidez, sendo recomendado, no 

máximo, quatro figuras. 

 

Comunicações breves 

 Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, 

introdução, material e métodos, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, 

referências, mini currículo e contribuição dos autores). Nesta seção, podem ser incluídos 

os relatos de casos, que só serão aceitos se forem relevantes, raros e apresentarem 

contribuição para o enriquecimento da literatura científica. 
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Cartas ao editor 

 Cartas devem apresentar evidências que apoiem a opinião relatada em artigo 

científico ou editorial da revista. Apresenta limite de 1000 palavras, com a permissão de 

duas figuras ou tabelas. 

 

Declaração de Direito Autoral 

 O manuscrito submetido para publicação deve ser acompanhado do Termo de 

Transferência de Direitos Autorais e Declarações de Responsabilidade, disponível abaixo 

e de preenchimento obrigatório. 

 

Serviços Editoriais de Tradução ou Revisão 

 Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão e os pesquisadores 

deverão assumir os custos da revisão. 

 Os artigos em português, devem ser traduzidos pelas empresas certificadas pela 

RBO para este serviço. A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia 

desta condição. 

 

Empresas: 

AJE - American Journal Experts - https://www.aje.com/br/# 

American Manuscript Editors - https://americanmanuscripteditors.com/ 

Editage - https://www.editage.com/ 

Oxford Academic Company - English Proofreading & Editing –  

submission@academicproofreading 

Enago - https://www.enago.com.br/ 

https://www.aje.com/br/
https://americanmanuscripteditors.com/
https://www.editage.com/
https://www.enago.com.br/
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Processamento do artigo após aprovação 

 Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito será diagramado e enviado para 

os autores corrigirem e/ou aprovarem o proof, no prazo estabelecido. O não cumprimento 

do prazo pode levar à rejeição do artigo. Os artigos são publicados em fluxo contínuo e 

terão um prazo de até 6 meses para publicação. 

 A submissão de um artigo à RBO depende da aceitação prévia desta condição. 

 

Condições para submissão 

 Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 

conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões 

que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por 

outra revista. 

2. O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word. 

3. O texto está em espaço duplo em Arial, tamanho 12, resumo e abstrac estruturado, 

tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas separadas em JPG ou TIF 

com 300 dpi de resolução. 

4. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos 

em Diretrizes para Autores, na página Sobre a Revista. 

5. Os autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de 

submissão, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a ausência de 

conflito(s) de interesse(s). 

6. Uma vez aprovado para publicação, o manuscrito em Português deverá, 

obrigatoriamente, ser traduzido para o Inglês, acompanhado de declaração de tradução. 
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Os artigos em Inglês devem apresentar certificado de revisão. Os pesquisadores deverão 

assumir os custos da revisão. Os autores devem entrar em contato com as empresas 

certificadas pela RBO para este serviço. A submissão de um artigo à RBO depende da 

aceitação prévia desta condição. 

Declaração de Direito Autoral  

Exemplo de declaração de responsabilidade e transferência de direitos autorais: 

Eu ( ) abaixo assinado(s), CPF (s), transfiro(rimos) todos os direitos autorais do artigo 

intitulado: (título) à Revista Brasileira de Odontologia - RBO. Declaro(amos) que o 

trabalho é original e que não está sendo considerado para publicação em outra revista, 

quer seja no formato impresso ou no eletrônico. 

Local, data, mês e ano. 

 

 Política de Privacidade 

  Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para 

os serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras 

finalidades ou a terceiros. 

 

 


