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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi determinar, em dentes humanos com necrose pulpar e reagcdo
periapical crénica, microrganismos no canal radicular antes do preparo biomecdénico e apods a utilizagdo
da medicagdo infracanal. Foram selecionados 45 dentes anteriores superiores com necrose pulpar e
reagdo periapical crénica visivel radiograficamente. Antes do preparo biomecdnico foi realizada a
primeira coleta do material para detecgcdo e confagem microbiana. Apds o preparo, 0s canais radiculares
receberam a medicagdo infracanal de Calen+paramonoclorofenol canforado. Decorridos os periodos de
tempo de 7, 14 e 30 dias, a medicagdo intracanal foi removida e 0s canais radiculares permaneceram
selados vazios por sete dias, quando entdo, foi realizada a segunda coleta microbioldgica e obturagdo
final. Os resultados mostraram que todos 0s canais radiculares apresentaram, antes do preparo
biomecdanico, cultura positiva para anaerobios facultativos e 35 para estreptococos. Apds o preparo
biomecdé&nico e medicagado intracanal por 7, 14 e 30 dias, houve uma redugdo no nimero de
microrganismos anaerobios de 97,8%, 98,56% e 99,7% e de estreptococos de 98,8%, 99,5% e 99,5%
respectivamente. Conclui-se que os dentes com necrose pulpar e reagdo periapical crénica apresentaram
elevado numero de microrganismos, predominantemente anaerdbios, e que com q utilizagdo da
associacao Calen+paramonoclorofenol canforado houve uma redugdo de no minimo 97,0% da
microbiota do canal radicular.
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INTRODUCAO

Durante o tratamento de canais radiculares em
dentes com necrose pulpar e com reacdo periapical crénica
€ indicada a utilizacdo de um agente antimicrobiano,
aplicado topicamente entre sessdes, denominado curativo
de demora®,

Um dos objetivos da medicacdo topica entre sessdes
€ eliminar microrganismos que tenham sobrevivido ao
preparo biomecdanico por estarem alojados em dreas de
dificil acesso aos instrumentos ou solucdo irrigadora, como
ramificacoes laterais, canaliculos dentindrios, deltas e nichos
das crateras resultantes da erosdo apical e mesmo agueles
protegidos pelo biofiime apical®. Resultados de trabalhos*®
demonstraram que o preparo biomecdnico e a irigacdo
com solugdes germicidas reduzem significantemente o
numero de microrganismos; no entanto, esses mesmos
trabalhos mostraram que bactérias podem permanecer nos
canais radiculares, multiplicar e aumentar em ndmero no
periodo de tempo entre sessdes, caso nenhum curativo
antibacteriano seja aplicado.

Investigagcdes sobre fracassos de tratamentos
endoddnticos revelaram que a presenca ou a auséncia de
bactérias no momento da obturacdo € arazéo da diferenca
entre a taxa de sucesso e a de insucesso apds tratamento
endoddntico em dentes com necrose pulpar e reacdo
periapical cronica'. Esses achados enfatizam a importdncia
da completa eliminacdo das bactérias do canal radicular
antes da obturacdo. Esse objetivo ndo pode ser alcangado
com tratamentos em uma Unica sessdo por que ndo é
possivel eliminar toda a infeccdo do sistema de canais
radiculares sem a aplicagdo de um curativo de demora
antibacteriano entre sessdes®.

Vdrias pesquisas tfém mostrado que a manutencdo
do curativo de demora no canal radicular por um periodo
aproximado de sete dias produz resultados satisfatorios®,
Ainda assim, estudos tém sido realizados objetivando
determinar o periodo necessdrio para que o curativo de
demora promova a sanificagdo total do sistema de canais
radiculares: Sjogren et al.'” consideraram eficaz o uso do
hidroxido de cdicio como medicacdo infracanal por sete
dias; Nerwich et al.'® demonstraram que o pico mdximo de
pH do hidroxido de cdicio na superficie externa radicular,
era alcancado apds duas a trés semanas; Silveira' obteve
os melhores resultados histologicos e microbioldgicos apods
30 dias de curativo de Calen + paramonoclorofenol
canforado. Julga-se portanto necessario, investigar a variavel
tempo, que pode estar colaborando para que o indice de
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sucesso de 100,0% ndo seja alcancado nos casos de dentes
com necrose pulpar e reacdo periapical crénica.

Segundo Leonardo et al.8, o uso da pasta Calen
associada ao paramonoclorofenol ou paramonoclorofenol
canforado estaria justificado em casos de dentes com
reacoes periapicais cronicas em razéo da potencializacdo
da atividade bacteriana da pasta, que viria a atingir tanto
microrganismos aerobios quanto anaerdbios, pela liberacdo
controlada e progressiva de ions hidroxila, pela diminuicdo
da solubilidade, pelo maior tempo de contato com a massa
dentdria, pela acdo higroscopica sobre exsudato periapical
e, finalmente, pela formacdo do paraclorofenolato de
cdlcio, sal formado pela combinacdo da pasta, o qual
tfornaria mais prolongado o tfempo de acdo da mesma.
Resultados de trabalho in vivo de Alencar! confirmaram que
O paramonoclorofenol permanece no canal radicular por
um periodo de, pelo menos, 14 dias quando associado a
pasta Calen.

A partir da revisdo da literatura, pdde-se constatar que
alguns questionamentos podem, ainda, ser levantados:
Todos 0s canais radiculares de dentes humanos com polpa
necrosada e reacdo periapical crénica apresentam
contaminacdo bacteriana? O curativo de demora de Calen
+ paramonoclorofenol canforado elimina totalmente os
mMicrorganismos do sisfema de canais radiculares de dentes
humanos com necrose pulpar e reacdo periapical crénica?
Por quanto tempo essa medicacdo deve permanecer no
interior do canal radicular para promover uma melhor
sanificacdo, por 7, 14 ou 30 dias? Assim, o presente estudo
fem como objetivo determinar, em dentes humanos com
necrose pulpar e reacdo periapical crénica, a presenca de
microrganismos no canal radicular antes do preparo
biomecdnico e apods a utilizacdo da medicacdo infracanal
Calen (hidréoxido de cdlcio) + paramonoclorofenol
canforado, quando utilizada em frés diferentes periodos de
tempo (7, 14 e 30 dias).

MATERIAL E METODOS

Procedimentos Clinicos
Para o presente experimento foram selecionados 45
dentes superiores anteriores com cdmara pulpar intacta,
necrose pulpar, auséncia de resposta ao teste de
sensibilidade pulpar e reacdo periapical crénica visivel
radiograficamente. Nao foram incluidos neste estudo dentes
com sinfomatologia dolorosa, mobilidade ou bolsa
periodontal e dentes de pacientes que relatavam utilizagdo
de terapia antimicrobiana.
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Apods a selecdo e a autorizacdo do paciente para a
realizagdo da pesquisa, foi realizada, no dente selecionado,
uma profilaxia e posterior isolamento com dique de borracha.
Procedeu-se a anti-sepsia do campo operatdrio com dlcool
iodado a 0,3% e neutralizacdo com dlcool/éter (partes
iguais).

Uma fresa esferica diamantada, de diGmetro
compativel com o volume da cdmara pulpar, movimentada
em alta rotacdo foi empregada para abertura da mesma.

A seguir, foi redlizada a coleta do material, para o
primeiro exame microbioldgico, com a utilizacdo de cones
de papel absorvente n.© 15 previamente esterilizados. Foraom
utilizados, sucessivamente, trés cones de papel absorvente
em cada canal radicular, deixados por um minuto € em
seguida, transferidos para um tubo de ensaio, devidomente
identificado, contendo 3,0 mL de Fluido de Transporte
Reduzido (RTF) para a contagem de Unidades Formadoras
de Coldnias (ufc) de bacterias.

Posteriormente, procedeu-se G abertura corondria,
neutralizacdo progressiva do conteudo séptico-toxico do
canal radicular® e preparo biomecdanico, sempre com
imigacao/aspiracdo utilizando-se hipoclorito de sédio a 5,0%.

A secagem do canal radicular foi realizada com
cones de papel e o mesmo preenchido totalmente com a
pasta Calen (hidroxido de cdicio) + paramonoclorofenol
canforado: hidroxido de cdlcio 2,5g; 6xido de zinco 1,0g;
colofénio 0,05g; polietilenoglicol 400 1,75 mlL;
paramonoclorofenol canforado (2,5:7,5) 0,15 mL; preparada
no Laboratério da Disciplina de Endodontia da Faculdade
de Odontologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Cadmpus de Araraquara. A seguir, foi
colocada uma bolinha de algoddo esterilizada na entrada
do canal radicular e o selamento corondrio foi realizado com
Cimpat.

Os periodos de tempo estabelecidos para
permanéncia da medicacdo infracanal foram de 7, 14 e
30 dias. Para cada periodo de tempo, foram selecionados
15 dentes. Decorridos os periodos predeterminados, o
paciente retornou e teve seu dente aberto nas mesmas
condicOes relatadas anteriormente. Removeu-se toda
medicag¢do infracanal, realizou-se irrigacdo/aspiracdo com
soro fisiologico e secagem do canal radicular com cones
de papel absorvente, permanecendo 0 mesmo vazio. Foi
colocada uma bolinha de algoddo em sua entrada e
procedeu-se o selamento corondrio com Cimpat.

Completados sete dias do ultimo procedimento, o
paciente retornou para atendimento quando, seguindo-se
as normas e os cuidados até entdo descritos, uma segunda
coleta microbiolégica foi realizada.
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Posteriormente realizou-se irrigagdo/aspiragcdo do
canal radicular com hipoclorito do sédio a 5,0%, ufilizacdo
de solucdo de dcido etileno diaminotetracético, por trés
minutos, irrigacdo final com soro fisioldgico, secagem com
cones de papel, e obturagdo com cones de guta-percha e
cimento Sealapex.

Procedimentos Laboratoriqis

No Laboratdrio de microbiologia, o tubo de ensaio
com RTF contendo cones de papel, foi submetido a agitacdo
em um vibrador (Mixtron-Toptronix) com velocidade maxima
por dois minutos para dessorcdo de microrganismaos
adsorvidos e/ou absorvidos. Esta suspensdo foi submetida a
diluicdo decimal até 10 em tampado fosfato Sfrensen e 0,05
mL inoculados na superficie dos meios de cultura agar
sangue (contagem total de ufc, anaerdbios e aerdbios), agar
mitis salivarius (contagem de ufc e estroptococos) e agar
SB,, (ufc de estreptococos do grupo mutans) inclusive 0,05
mL da suspensdo ndo-diluida. A seguir foram semeadas
uniformemente, com auxilio de bastdo angulado em L, em
condicoes assepticas.

As placas semeadas foram incubadas em jarras de
anaerobiose em atmosfera de microaerofilia, obtida pelo
sisterna de vela, a 37°C por 48 horas. Decorrido o periodo
de incubagdo, as coldnias foram contadas com auxilio de
microscopio estereoscopico e os valores anotados em fichas
para cdlculo do numero de ufc por canal radicular.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados inicialmente 45
pacientes, dos quais apenas dois nGo compareceram a
segunda sessdo e o material coletado de um paciente foi
perdido devido a problemas técnicos, totalizando uma
amostra final de 42 canais radiculares.

Todas as amostras obtidas destes 42 canais
radiculares resultaram em culturas positivas para
microrganismos anaerdbios facultativos, e 35 para
estreptococos. Apds o preparo biomecdnico e a utilizacdo
de medicag¢do infracanal por 7, 14 ou 30 dias e o canal
radicular ter permanecido vazio por uma semana, 22
amostras resultaram em culturas negativas, sendo quatro
para microrganismos anaerobios facultativos e 18 para
estreptococos (Tabela 1).

A aplicagcdo do teste de Wilcoxon, conforme Tabela
2, demonstrou diferenca estatisticamente significante, ao
nivel de significancia de 5,0% (p < 0,05) entre as amostras
microbiologicas obtidas antes do preparo biomecdanico e
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apoés a utilizacdo da associacdo Calen +
paramonoclorofenol canforado, para todos os periodos de
tempo testados, tanto para o meio de cultura Agor sangue
(As) como para o meio de cultura Mitis salivarius (Ms).

Apods O preparo biomecdnico, a permanéncia da
pasta Calen + paramonoclorofenol canforado por sete dias
e o0 canal radicular fer sido deixado vazio por uma semana,
O nUmero meédio de ufc de microrganismos anaerobios
facultativos e estreptococos foi reduzido em 97,8% e 98,8%
respectivamente. No grupo onde o curativo de demora

Tabela 1. Casos com cultura positiva para microrganismos anaerébios
facultativos totais e estreptococos, antes e apds o fratamento de dentes
de humanos in vivo com Calen+paramonoclorofenol canforado por 7,
14 e 30 dias.

Periodo 7 dias 14 dias 30 dias

Total  Estreptococos Total Estreptococos  Total Estreptococos

Antes 14 12 15 12 13 11
Apds 14 9 13 8 11 7
Reducdo 0,0% 25,0% 13,3% 33,3% 15,4% 36,6%

Tabela 2. Valores de Z e p, de acordo com andlise estatistica das
amostras obtidas do meio de cultura de Agor sangue (anaerdbios
facultativos totais) e Mitis salivarius (estreptococos), antes e apds a
utilizagcdo da pasta Calen+paramonoclorofenol canforado por 7, 14 e

30 dias.
Grupos 7 dias 14 dias 30 dias
As Ms As Ms As Ms
z - 2,605 -1,992 -2,329 -1,957 - 2,691 -2,134
p 0,009 * 0,046 * 0,020 * 0,049 * 0,007 * 0,033 *

ns = ndo significativo
* = significativo a 5,0%

permaneceu por 14 dias, a reducdo do numero
medio de ufc de microrganismos anaerdbios facultativos e
estreptococos foi de 98,5% e 99,5% respectivamente. Apds
o periodo de tempo de 30 dias com a medicacdo
intracanal, o niumero médio de ufc de microrganismos
anaerdbios facultativos e estreptococos foi reduzido em
99.7% e 99,5% respectivamente (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3. Média de ufc, em termos de log, de microrganismos
anaerdbios facultativos totais antes e apds o tratamento de dentes de
humanos in vivo com Calen+ paramonoclorofenol canforado por 7, 14
e 30 dias e redugcdo em termos de porcentagem e log.

Periodo 7 dias (14)* 14 dias (15) 30 dias (13)
ufc log ufc log ufc log
Antes 1.424.659 6,154 1.643.45 6,216 1.397.602 6,145
(14,0x10%) (16,0x10°) (14,0x10°)
Apods 31.437 4,497 25.225 4,402 4.277 3,631
(0,31x10°%) (0,25x10°) (0,04x10%)
Redugéo 97,8% 1,7 98,5% 1,8 99,7% 2,5

Tabela 4. Média de ufc, em termos de log, de estreptococos antes e
apds o tratamento de dentes de humanos in vivo com Calen+
paramonoclorofenol canforado por 7, 14 e 30 dias e reducdo em termos
de porcentagem e log.

Periodo 7 dias 14 dias 30 dias
ufc log ufc log ufc Log
Antes 136.963 5,137 511.023 5,708 62.074 4,793
(1,3x10%) (5,1x10%) (0,6x10%)
Apds 1.634 3,213 2.605 3,416 337 2,528
(0,01x10%) (0,02x10%) (0,003x10°%)
Reducéo 98,8% 1,9 99,5% 2,3 99,5% 2,3

A Tabela 5 mostra que ndo houve diferenca
estatisticamente significante (teste Kruskal-Wallis), ao nivel de
significncia de 5,0% (p > 0,05), entre as amostras
microbiologicas coletadas apds a utilizacdo da medicacdo
infracanal em relacdo a variavel tempo, ou seja 7, 14 e 30
dias, tanto para os microrganismos anaerobios facultativos
(As) como para os estreptococos (Ms).

Do total das 42 amostras microbioldgicas coletadas
antes do preparo biomecdanico, os estreptococos do grupo
mutans estavam presentes somente em dez. Apds o preparo
biomecdénico e a utilizacdo da medicacdo intracanal,
apenas trés amostras apresentaram cultura positiva, sendo
duas do grupo em que o curativo de demora permaneceu
por sete dias e uma do grupo de 14 dias. Todas as amostras
coletadas apds a permanéncia da medicacdo infracanal
por 30 dias apresentaram cultura negativa para os
estreptococos do grupo mutans.
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Tabela 5. Valores de qui-quadrado, df e p, de acordo com andlise
estatistica das amostras microbioldgicas coletadas apds a utilizacdo da
medicacdo infracanal por 7, 14 e 30 dias.

Grupos 7/14/30 dias 7/14/30 dias
As Ms
qui-quadrado 2,044 1,070
df 2 2
p 0,380 ns 0,580 ns
DISCUSSAO

A eficdcia antimicrobiana e a biocompatibilidade da
associacdo hidroxido de cdlcio+paramonoclorofenol
canforado j& foram demonstradas em pesquisas laboratoriais
e em animais de experimento’'*, No entanto, poucas
informacoes estdo disponiveis na literatura concementes ao
tempo durante o qual essa medicacdo deve permanecer
no interior do canal radicular em condicdes clinicas.
Resultados comparativos obtidos in vifro e com animais,
quando extrapolados para © homem, nem sempre sdo OS
mais fidedignos.

Foram excluidos deste trabalho dentes que
apresentavam sintomatologia dolorosa, bolsa periodontal e
mobilidade, porque tem sido demonstrada, em casos de
dentes com sinfomatologia dolorosa, uma diferenca na
composicdo da microbiota dos canais radiculares, havendo
uma predomindncia, nesses casos, de certas espécies de
bactérias pertencentes ao género Porphyromonas, Prevotella
e Peptostreptococcus, como também tem sido
demonstrada a similaridade entre as microbiotas do canal
radicular e das bolsas periodontais, evidenciando a
possibilidade da infeccdo de um sitio alcangar o outro'.

A coleta do material para determina¢gdo de Unidades
Formadoras de Coldnias de bactérias foi realizada utilizando-
se trés cones de papel absorvente, seglencialmente
infroduzidos no canal radicular durante um minuto, baseada
no estudo de Serene e McDonald (1969)'.

A solu¢cdo utilizada para transporte foi o Fluido de
Transporte Reduzido (RTF), preparado de acordo com Syed
e Loesche' que, pesquisando diferentes meios de tfransporte,
demonstraram gue o RTF mantém a viabilidaode e a
contagem original de células até 24 horas em temperatura
ambiente.,

A primeira coleta microbiolégica foi realizada antes
do preparo biomecdnico e a segunda sete dias apds a
remoc¢do do curativo de demora e o canal radicular ter
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permanecido vazio. De acordo com trabalhos realizados
por Matsumya e Kitamura®, as coletas microbioldgicas
realizadas imediatamente apds o preparo biomecdnico
ndo refletem as verdadeiras condicdes bacterioldgicas do
sistema de canais radiculares, mas sim e tado somente, as
condicbes da luz do canal radicular principal. Reit e
Dahlén' investigando a validade das amostras
microbioldgicas retiradas imediatamente apds a remocdo
do curativo de demora e das amostras retiradas sete dias
mais tarde, demonstraram sensibilidade e especificidade
do teste microbiolégico em 33,0% e 81,0%
respectivamente.

De acordo com 0s resultados do presente estudo,
todas as 42 amostras microbioldgicas coletadas dos canais
radiculares antes do preparo biomecdanico apresentaram
crescimento de microrganismos anaerdbios facultativos, e
35 de estreptococos.

O nUmero médio de Unidades Formadoras de
Colbnias de microrganismos anaerdbios facultativos antes
do preparo biomecdanico variou entre 14,0 x 10° e 16,0 x
10°% enquanto o de estreptococos variou entre 0,6 x 10° e
5,1 x 10°,

Segundo Sundqyvist'® a densidade bacteriana no
canal radicular em dentes humanos com necrose pulpar e
reacdo periapical crénica varia entre 10%2e 108 E este
numero parece ter relacédo com o tamanho da lesdo
periapical e o seu tempo de desenvolvimento. Ainda, existe
um consenso na literatura de que a microbiota do canal
radicular de dentes com polpa necrosada, camara pulpar
intacta e lesdo periapical seja predominantemente
anaerdbia’e s,

Os resultados do presente estudo evidenciaram uma
predomindncia de aproximadamente 88,0% de
microrganismos anaerodbios facultativos. Porcentagem essa
superior as relatadas por Zavistoski et al.?' e Baumgartner e
Falkler Jr.® gue foram, respectivamente, de 63,3% e 68,0%
e inferior a relatada por Sundqgvist'®, que foi de 90,0%, e
Assed?, de 96,0%.

Ainda, das 42 amostras analisadas antes do preparo
biomecdnico, apenas dez continham estreptococos do
grupo mutans e em numero reduzido. Apesar destas
bactérias serem regularmente encontradas na cavidade
bucal de humanos, ndo se apresentaram em numero
expressivo nos canais radiculares, provavelmente devido a
peqguena comunicagdo entre a cavidade bucal e os canais
radiculares, desde que, foram selecionados para este
experimento dentes com cdmara pulpar fechada.

Os resultados deste estudo mostraram uma reducdo
de 97,8% do valor médio de ufc de microrganismos
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anaerdbios facultativos e de 98,8% de estreptococos apds
sete dias de curativo de demora de Calen+
paramonoclorofenol canforado. Resultados esses
ligeiramente superiores aos relatados por Assed? que, apos
sete dias de utilizacdo de Calen + paramonoclorofenol
canforado, em canais radiculares de dentes humanos com
necrose pulpar e reacdo periapical crénica, encontrou uma
reducdo de 95,0%. Os resultados deste estudo
apresentaram-se em desacordo com os de Silveira' que
ndo encontrou diferenga estatisticamente significante entre
0s numeros de ufc no canal radicular de dentes de cdes,
com lesdes periapicais induzidas, antes e apds o curativo
de demora de Calen + paramonoclorofenol canforado ter
sido utilizado por sete dias.

Apds permanecer por 14 dias, a pasta
Calen+paramonoclorofenol canforado reduziu, de acordo
com o presente estudo, em 98,5% 0s microrganismaos
anaerdbios facultativos e em 99,5% os estreptococos. Estes
resultfados sdo concordantes com os de Silveira™ que
relatou diferenca estatisticamente significante entre as
amostras microbioldgicas coletadas antes do preparo
biomecdénico e apds a utilizacdo do curativo de demora
por 15 dias. De acordo com Takahashi et al.?°, o tempo
mMinimMo necessdrio para que o hidroxido de cdlcio puro, ou
associado ao propilenoglicol, desempenhe suas
propriedades € de pelo menos duas semanas.

No periodo de tempo de 30 dias apds a utilizacéo
da pasta Calen+paramonoclorofenol canforado, houve
reducédo de 99,7% do valor meédio de ufc de
microrganismos anaerébios facultativos e de 99,5% de
estreptococos. Estes resultados também estéo de acordo
com os de Silveira'* que obteve os melhores resultados de
cultura microbiolégica apds a utilizacdo dessa associacdo
por 30 dias.

Estudos in vitro tém mostrado que bactérias
comumente encontradas em canais radiculares infectados
rapidamente sdo eliminadas quando expostas ao hidroxido
de cdlcio, mesmo quando utilizado por poucos minutos,
devido ao contato direto's. No entanto, in vivo, o hidroxido
de cdlcio tem se mostrado inefetivo por curtos periodos de
tempo, além do que bactérias podem estar localizadas
distantes de sua acdo'’. Assim, a manutencdo do hidroxido
de cdicio por um periodo mais longo de tempo poderia
eventualmente permitir a continua difuséo dos ions hidroxila,
suficiente para eliminacdo da maioria das bacterias
remanescentes apds o preparo biomecdanico®.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e o0s
resultados obtidos, foi possivel concluir que:

1 -Todos os dentes com necrose pulpar e reacdo
periapical crénica apresentaram microrganismos no canal
radicular antes do preparo biomecdnico, havendo uma
predomindncia de microrganismos anaerdbios facultativos.

2 - Apbs o preparo biomecdnico e a ufilizacdo da
associagdo Calen + paramonoclorofenol canforado como
medicacdo intfracanal por 7, 14 ou 30 dias, houve uma
reducAo No nUmero de microrganismos anaerobios de
97,8%, 98,5% € 99,7% e de estreptococos de 98,8%, 99.5%
e 99,5% respectivamente.

ABSTRACT

The objective of this work was to detect microorganisms in the root canal before
biomechanical preparation and after using infracanal medication in human
teeth with pulpal necrosis and perigpical chronic reaction. In all, 45 anterior upper
teeth with pulpal necrosis and chronic periapical reaction were selected, as
indicated by radiograph. Before biomechanical preparation, the first sample of
material was collected fo defermine microbial counting. Following
biomechanical preparation, the root canals received infracanal medication. After
7, 14 and 30 days, the infracanal medication was removed. The empty root
canals remained sealed for seven days, and the second microbiological sample
was collected and the final filling effected. The resulfs showed that all the root
canals presented positive culture before biormechanical preparation for
facultative anaerobes and 35 also for streptococci. Affer biomechanical
preparation and infracanal medication during 7, 14 and 30 days, a reduction of
97.8%, 98.56% and 99.7% was observed in the anaerobic microorganisms, and of
98.8%, 99.5% and 99.5%, in the streptococci, respectively. It was concluded that
teeth with pulpal necrosis and chronic perigpical reaction present an increased
number of predominantly anaerobic organisms, and that the combined use of
Calen+camphorated paramonochlorophenol led to a 97.0% reduction in the
root canal microorganismis.

Key words: Calcium hydroxide, microorganisms; pulp necrosis
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