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RESUMO 

 

TIETZ, Lilian. Ativação ultrassônica passiva na remoção de hidróxido de cálcio de canais 

radiculares: uma análise com MEV/EDS. 2015. 34 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, in vitro, a eficácia de três protocolos de 

ativação ultrassônica passiva (AUP) e do método que utiliza lima manual na remoção da pasta 

de hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) das paredes dentinárias do terço apical de canais 

radiculares, após o preparo químico-mecânico (PQM), por meio da análise com microscopia 

eletrônica de varredura e espectrometria de energia dispersiva (MEV/EDS). Foram utilizados 

cinquenta e quatro pré-molares humanos, portadores de um canal radicular. Os dentes foram 

preparados com instrumentos reciprocantes WaveOne #40. Após o PQM, foi realizada a 

irrigação com 3 ml de ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17%, seguida de um 

minuto de AUP, intercalado em três períodos de vinte segundos. Posteriormente, foi inserida, 

no interior dos canais radiculares, uma pasta composta pela mistura do pó de Ca(OH)2 e 

propilenoglicol, como medicação intracanal. Os espécimes foram armazenados em um 

ambiente 100% úmido e, após sete dias, foram divididos em quatro grupos experimentais (n = 

12) e um grupo controle (n = 6), de acordo com os protocolos para a remoção da pasta de 

Ca(OH)2: Manual- lima K #40, AUP/1- AUP por 1 min, AUP/2- AUP por 2 min, AUP/3- 

AUP por 3 min, e Controle- sem medicação. As raízes foram seccionadas longitudinalmente e 

submetidas à microanálise química elementar, pela EDS, para quantificar a presença de cálcio 

nas paredes dentinárias do terço apical. Além disso, imagens de MEV foram realizadas com 

ampliação de 500× para ilustrar os grupos experimentais e o controle. ANOVA e teste post-

hoc de Tukey foram utilizados para comparar a porcentagem de cálcio encontrada após a 

avaliação com MEV/EDS. O nível de significância foi estabelecido em 5%. A porcentagem 

de cálcio foi maior em todos os grupos experimentais quando comparados com o grupo 

controle (p < 0,05); porém, não foram encontradas diferenças entre os grupos experimentais 

(p > 0,05). Portanto, a quantidade de pasta de Ca(OH)2 nas paredes dentinárias não foi 

dependente do tempo de AUP. Ademais, a análise com MEV/EDS parece ser um método 

confiável para avaliar a remoção da pasta de Ca(OH)2 dos canais radiculares. 

 

Palavras-chave: Endodontia. Hidróxido de Cálcio. Ativação Ultrassônica Passiva. 

Microscopia Eletrônica de Varredura. Espectrometria de Energia Dispersiva. 



 

ABSTRACT 

 

TIETZ, Lilian. Passive ultrasonic irrigation in calcium hydroxide removal from root 

canals: a SEM/EDS analysis. 2015. 34 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. 

 

The aim of this study was to evaluate and compare, in vitro, the efficacy of three passive 

ultrasonic irrigation (PUI) protocols and the method which uses manual file in removing 

calcium hydroxide (CH) paste from the dentin walls of root canals’ apical third, after the 

chemo-mechanical preparation (CMP), using scanning electron microscopy and energy 

dispersive spectrometry (SEM/EDS) analysis. Fifty-four human premolars carrying a root 

canal were used. The teeth were prepared with WaveOne 40.08 reciprocating files. After 

CMP, irrigation was performed with 3 mL of 17% ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), 

followed by one minute of PUI, interleaved into three periods of twenty seconds. 

Subsequently, a paste composed by the mixture of calcium hydroxide powder and propylene 

glycol was placed into the root canal, as an intracanal medication. The specimens were stored 

in a 100% humid environment and, after seven days, they were divided into four experimental 

groups (n = 12) and a control group (n = 6), according to the protocols for CH paste removal: 

Manual- a size #40 K-file, PUI/1 - 1 min PUI, PUI/2 - 2 min PUI, PUI/3 - 3 min PUI, and 

Control - without medication. The roots were longitudinally sectioned and submitted to 

elemental chemical microanalysis, by EDS, to quantify the presence of calcium on dentinal 

walls of the apical third. In addition, SEM images were taken with magnification of 500 × to 

illustrate the experimental and control groups. ANOVA and Tukey’s post-hoc test were used 

to compare the percentage of calcium found after SEM/EDS assessment. The level of 

significance was set at 5%. The percentage of calcium was higher in all experimental groups 

when compared with the control group (P < 0.05); but no differences were found among the 

experimental groups (P > 0.05). Therefore, the amount of CH paste on the dentinal walls was 

not dependent on the length of PUI time. Moreover, the SEM/EDS analysis seems to be a 

reliable method to assess CH paste removal from the root canals. 

 

Keywords: Endodontics. Calcium Hydroxide. Passive Ultrasonic Irrigation. Microscopy, 

Electron, Scanning. Energy Dispersive Spectrometry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os biofilmes são agregados complexos de micro-organismos firmemente ligados um 

ao outro e aderidos a uma superfície por meio de uma matriz de extra polímeros na qual estão 

incorporados. O biofilme dentário, ou a placa bacteriana, está envolvido na etiologia das 

doenças mais comuns da cavidade bucal, como a cárie dentária e as infecções periodontais e 

endodônticas (DUGGAN; SEDGLEY, 2007; JHAJHARIA et al., 2015; SBORDONE; 

BORTOLAIA, 2003). 

Embora existam diversos caminhos pelos quais as bactérias possam atingir a polpa, o 

mais frequente é a partir da cárie dentária. A consequência da invasão progressiva de bactérias 

nos tecidos dentários é a inflamação pulpar, o desenvolvimento de micro abscessos na polpa, 

a destruição pulpar e a inflamação dos tecidos periapicais. O tratamento endodôntico visa a 

limpeza tridimensional do sistema de canais radiculares infectados – desestruturando os 

biofilmes e reduzindo substancialmente a carga microbiana presente – e, por meio de uma 

obturação que sele o canal radicular, evitar a reinfecção. A limpeza satisfatória do sistema de 

canais radiculares só é alcançada pela combinação, durante o preparo químico-mecânico 

(PQM), da instrumentação mecânica e da utilização de soluções irrigadoras, além da 

aplicação de medicações antimicrobianas intracanais (MROCZEK et al., 2014; NAIR et al., 

2005; SOARES; GOLDBERG, 2001). 

No entanto, segundo Jhajharia et al. (2015), as complexidades anatômicas (como o 

delta e o istmo) dos sistemas de canais radiculares abrigam as bactérias remanescentes do 

PQM. Nair et al. (2005) também demonstraram a presença de biofilmes em áreas inacessíveis 

do sistema de canais que não são removidos somente pela instrumentação e irrigação em uma 

sessão de tratamento, e apontam a importância da aplicação rigorosa de todas as medidas 

químico-mecânicas para tratar dentes com canais radiculares infectados e necróticos, de modo 

a se esperar um prognóstico favorável do tratamento a longo prazo. 

Há diversos produtos destinados à irrigação dos canais radiculares, sendo o hipoclorito 

de sódio (NaOCl) a solução irrigadora mais utilizada devido as suas propriedades químico-

físicas favoráveis: boa capacidade de limpeza, efetivo poder antimicrobiano, dissolução de 

tecido orgânico, neutralizante de produtos tóxicos, ação rápida (SIQUEIRA, 2001).  

Cabe ressaltar que os métodos de instrumentação radicular produzem uma camada de 

matéria orgânica e inorgânica, a smear layer, que também pode conter bactérias e
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seus subprodutos. Além da presença da smear layer ter um impacto negativo sobre a eficácia 

de soluções irrigadoras antimicrobianas, ela cobre a superfície das paredes preparadas do 

canal, podendo impedir a penetração de medicações intracanais nos túbulos dentinários e 

afetar a adaptação dos materiais obturadores às paredes dentinárias (TORABINEJAD et al., 

2002; ZARGAR et al. 2015). 

Tem sido recomendada, por vários autores, a utilização de agentes quelantes a fim de 

remover a smear layer. Dentre eles, o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) é o mais 

utilizado devido a sua capacidade de dissolver os tecidos inorgânicos, apesar de não ter 

atividade antibacteriana no canal radicular. A irrigação com EDTA para a remoção da smear 

layer é indicada após a conclusão do PQM, anteriormente a obturação ou à aplicação de 

medicações intracanais (ARI; ERDEMIR; BELLI, 2004; CASTAGNA et al., 2013; 

HAAPASALO, 2011; SOARES; GOLDBERG, 2001).  

A pasta de hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) é a medicação intracanal mais comumente 

utilizada na prática endodôntica, graças ao seu poder antisséptico e a sua propriedade de 

estimular e criar condições favoráveis ao reparo tecidual. Seu efeito terapêutico desejado é em 

parte dependente da dissociação do Ca(OH)2 em íons hidroxila e cálcio, que é influenciada 

pelo veículo utilizado para obter a pasta (SIMON; BHAT; FRANCIS, 1995; SOARES; 

GOLDBERG, 2001). O estudo de Simon, Bhat e Francis (1995), que avaliou 

quantitativamente a libertação dos íons hidroxila e cálcio de pastas de Ca(OH)2 com 

diferentes veículos (água destilada, solução salina normal, monoclorofenol canforado e 

propilenoglicol), indicou que o propilenoglicol induz as características de liberação desses 

dois íons de modo mais favorável. Além disso, Xavier et al. (2013) realizaram um estudo 

clínico pelo qual verificaram que os tratamentos de canal realizados em duas sessões, e que 

receberam a medicação intracanal de Ca(OH)2 com propilenoglicol por 14 dias, apresentaram 

maior redução de endotoxinas do que os grupos que foram tratados em uma sessão e que não 

receberam a medicação.  

No entanto, de acordo com Soares e Goldberg (2001), a dificuldade de utilização da 

pasta de Ca(OH)2 não está somente na sua adequada inserção no interior do canal radicular, 

mas, também, na sua completa remoção. A persistência da pasta de Ca(OH)2 nas paredes do 

canal reduziria a permeabilidade dentinária e dificultaria a difusão do hidróxido de cálcio da 

próxima medicação que fosse inserida. 

Segundo Khademi et al. (2015), técnicas diferentes têm sido sugeridas para melhorar a 

remoção da pasta de Ca(OH)2 intracanal. Justo et al. (2014) compararam a eficácia do soro 

fisiológico, do NaOCl a 2,5%, e da clorexidina (CHX) a 2%, com ou sem a ativação 
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ultrassônica passiva (AUP), e concluíram que os protocolos de irrigação final utilizando AUP 

foram mais eficazes na remoção de detritos a partir do terço apical radicular do que aqueles 

que não utilizaram AUP.  

No estudo de van der Sluis et al. (2010), foi avaliada a remoção de detritos dentinários 

do canal radicular pela AUP (em 3 ciclos de 20 segundos) do NaOCl (2% e 10%), da água 

gaseificada e da água destilada. Os autores concluíram que a AUP do NaOCl é 

significativamente mais eficaz do que aquelas praticadas com água carbonatada e com água 

destilada, e que a AUP do irrigante combinado com o método de irrigação intermitente produz 

um efeito cumulativo ao longo de três ciclos de vinte segundos. 

Para avaliação do Ca(OH)2 residual, após o teste de diferentes sistemas de remoção, 

Alturaiki et al. (2015) utilizaram a técnica de avaliação por escores de imagens de  

microscopia eletrônica de varredura (MEV). A MEV fornece imagens pseudotridimensionais 

de superfícies de células, tecidos e órgãos. Este microscópio emite um feixe de elétrons que 

percorre em varredura a superfície de um espécime revestido de metal, sendo por ela 

refletidos. Os elétrons refletidos são capturados por um detector e são transmitidos a 

amplificadores e a outros componentes eletrônicos que geram um sinal que resulta em uma 

imagem (ALBERTS et al., 2010; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). 

Jorge et al. (2015) estudaram a influência dos remanescentes da pasta de Ca(OH)2 

sobre a técnica da condensação lateral e a técnica híbrida de obturação do canal radicular, e 

verificaram que a persistência de resíduos de Ca(OH)2 reduz a penetração do material 

obturador em canais laterais simulados, representando possivelmente uma causa potencial de 

fracasso no futuro. Da mesma forma, Lee et al. (2014) relataram que o curativo de Ca(OH)2 

afetou negativamente as forças de união às paredes dentinárias dos três cimentos resinosos por 

eles testados, podendo comprometer a adesão de pinos de fibra de vidro ao canal radicular. 

Por fim, apontam a necessidade de se desenvolver um método efetivo que aumente as forças 

de união de cimentos resinosos ou que remova completamente a medicação de Ca(OH)2. 

Nenhuma técnica que promova a remoção completa do Ca(OH)2 intracanal está 

descrita na literatura, assim como ainda não foi pesquisado se um aumento do tempo de AUP 

poderia favorecer essa remoção. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, in 

vitro, a eficácia de três protocolos de AUP com o método convencional que emprega limas 

manuais, na remoção da pasta de Ca(OH)2 das paredes dentinárias do terço apical de canais 

radiculares, após seu PQM, por meio da análise associada da microscopia eletrônica de 

varredura e da espectrometria de energia dispersiva (MEV/EDS). 
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2 OBJETIVOS 

 

 O presente trabalho conta com objetivos geral e específicos. 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Avaliar a ação de protocolos com ou sem AUP na remoção da pasta de Ca(OH)2 de 

canais radiculares. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Avaliar comparativamente, in vitro, por meio da análise com MEV/EDS, a eficácia da 

AUP e do método que emprega limas manuais na remoção de resíduos da pasta de Ca(OH)2 

das paredes dentinárias do terço apical de canais radiculares. Além disso, avaliar 

comparativamente a capacidade de limpeza de diferentes protocolos de AUP intermitente 

sobre o NaOCl, nos períodos de 1, 2 e 3 minutos. 
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa científica do presente trabalho de conclusão de curso (TCC) foi aceita para 

publicação, neste mesmo ano, em forma de artigo científico, na revista Journal of Research in 

Dentistry, conforme consta no corpo deste trabalho. Nesta versão, a tabela dos resultados da 

análise com MEV/EDS (APÊNDICE A) não havia sido incluída ainda; porém, a correção foi 

solicitada por parte dos autores. O projeto de pesquisa deste estudo é intitulado “Avaliação 

com MEV da remoção de hidróxido de cálcio intracanal utilizando três protocolos de ativação 

ultrassônica passiva”. Posteriormente, quando o artigo científico foi escrito, o título do 

trabalho sofreu alterações para melhor adaptação à língua inglesa. Para este TCC, decidimos 

utilizar um título em português que fosse o mais próximo possível ao do artigo publicado. 

Este estudo está de acordo com a resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do 

Conselho Nacional de Ética em Pesquisa. Os pacientes que aceitaram doar seus dentes para a 

pesquisa foram informados quanto aos propósitos da mesma e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e o Termo de Doação de Dente 

Humano (APÊNDICE C). O protocolo de pesquisa para a realização da presente investigação 

foi aprovado pela Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e, após o recebimento do parecer 

consubstanciado da COMPESQ, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, sendo, então, 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (ANEXO). 

No estudo de van der Sluis et al. (2010), foi encontrado um efeito cumulativo positivo 

na remoção de detritos dentinários utilizando a AUP com irrigação intermitente em 3 ciclos 

de 20 segundos. O presente estudo se propôs a avaliar a AUP também nos períodos de 2 e 3 

minutos (ambos em 3 ciclos de AUP e com a renovação de 1 ml de NaOCl a cada ciclo), com 

o objetivo de verificar se o aumento do tempo de AUP favoreceria a remoção da pasta de 

Ca(OH)2. No entanto, nenhuma das técnicas testadas neste estudo foram capazes de promover 

a remoção completa dos resíduos de Ca(OH)2, conforme já relatado por Khademi et al. 

(2015). 

A influência do tempo de AUP sobre a eficácia da remoção do Ca(OH)2 permanece 

obscura e os únicos dados disponíveis a respeito do tempo de AUP foram sobre a remoção de 

detritos dentinários e de smear layer intracanais. Sabins, Johnson e Hellstein (2003), por 

exemplo, encontraram uma remoção semelhante de detritos dentinários do canal radicular 

após 30 e 60 segundos de AUP. 
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Outro achado do presente estudo foi que não houve diferenças significativas entre os 

protocolos de AUP e o grupo Manual. Bavedi et al. (2010) verificaram, nos terços radiculares 

cervical e médio de raízes de dentes incisivos bovinos, uma significativa menor retenção de 

pó de Ca(OH)2 após a utilização de AUP, quando comparado ao pó remanescente após a 

técnica da irrigação manual com seringa; contudo, para a remoção da pasta de Ca(OH)2 obtida 

pela mistura de propilenoglicol como veículo, não houve diferenças estatisticamente 

significativas. 

Nenhum dos estudos que avaliaram a quantidade de pastas de Ca(OH)2 residuais 

utilizando MEV utilizou a associação com o EDS. A grande vantagem deste modelo 

experimental é de que além de quantificada a porcentagem do elemento químico cálcio, a 

pasta de Ca(OH)2 residual pode ser avaliada em uma superfície maior, em comparação com a 

avaliação por escores de imagens de MEV, que utiliza ampliações de 1000X e 2000X, 

mostrando uma fração de área muito pequena do espécime. Além disso, os escores 

apresentam variações da porcentagem de resíduos de (Ca(OH)2) muito amplas dentro de uma 

mesma categoria; já, na análise com MEV/EDS, os dados são expressos quantitativamente em 

porcentagem do elemento químico selecionado em uma ampliação de 85X. Neste estudo, 

todos os grupos apresentaram presença do elemento químico cálcio. A presença do cálcio no 

grupo controle pode ser atribuída ao cálcio presente na hidroxiapatita, cabendo ressaltar que 

todos os grupos experimentais apresentaram maior quantidade de cálcio quando comparados 

ao grupo controle.  

Para a inserção da medicação intracanal, foi utilizada a espiral Lentulo. Isto está de 

acordo com Sigurdsson, Stancill e Madison (1992), que analisaram três técnicas para inserção 

da medicação no interior de raízes mesio-vestibulares de primeiros molares superiores 

extraídos, sendo que a técnica que utilizou a espiral Lentulo foi mais eficaz, tanto na inserção 

da pasta de Ca(OH)2 no comprimento de trabalho, quanto na qualidade de preenchimento, em 

relação à técnica que utilizou lima endodôntica em rotação anti-horária e à técnica com 

seringa e agulha. 

A remoção de resíduos de Ca(OH)2 tem sido pesquisada usando diferentes soluções 

irrigantes, tais como o NaOCl e o ácido cítrico e o EDTA, que dissolvem as partículas 

inorgânicas da smear layer e de medicações do canal radicular (FOSTER; KULILD; 

WELLER, 1993; LAMBRIANIDIS; MARGELOS; BELTES, 1999). Rodig et al. (2010) 

referiram que a utilização de agentes quelantes (ácido cítrico a 10% e EDTA a 20%) 

promoveu melhor remoção de Ca(OH)2 dos canais radiculares. Os autores explicam estes 

resultados pelo fato de que o NaOCl tem capacidade limitada de dissolver substâncias
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inorgânicas, tais como o Ca(OH)2. Abi-Rached et al. (2014) avaliaram a remoção de uma 

pasta de Ca(OH)2 obtida pela mistura de pó de Ca(OH)2, clorexidina e água salina, por meio 

da avaliação por escores de imagens de MEV, utilizando EDTA a 17% e EDTA a 17% 

associado à clorexidina, e concluíram que a utilização unicamente de EDTA a 17% 

demonstrou resultados melhores. Os autores também relataram que o tipo do veículo 

associado ao Ca(OH)2 influencia nessa remoção. 

Os resultados obtidos por essa pesquisa não poem fim a este importante tema. Eles 

descortinam um amplo campo de pesquisa na busca de uma técnica efetiva para a remoção da 

pasta de hidróxido de cálcio do interior dos canais radiculares. 
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5 CONCLUSÕES 

 

Os protocolos testados por este estudo não foram capazes de promover a remoção 

completa dos resíduos de hidróxido de cálcio das paredes dos canais. Além disso, a 

quantidade da pasta de Ca(OH)2 remanescente nas paredes dentinárias não foi dependente do 

tempo de duração e nem do uso da AUP, visto que não houve diferenças estatisticamente 

significantes entre os grupos experimentais, tanto os de AUP quanto o da remoção com 

instrumento manual.  Finalmente, a análise com MEV/EDS parece ser um método confiável 

para avaliar a remoção de pastas de Ca(OH)2 de canais radiculares. 
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APÊNDICE A – TABELA DOS RESULTADOS DA ANÁLISE COM MEV/EDS 

 

Table 1. Mean and standard deviation (SD) of percentage of calcium obtained after 

SEM/EDS analysis 

Groups Manual PUI/1 PUI/2 PUI/3 Control 

Mean 46.55A 46.39A 42.86A 45.19A 30.14B 

SD 6.47 6.18 5.35 8.25 8.11 

Different capital letters are significantly different with a level of significance of 5% (P < .05). 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Prezado Sr.(a), 

  Como é de seu conhecimento, existe a indicação terapêutica para a extração do 

(s) dente(s) _________________________, com o propósito de melhorar sua saúde, conforme 

registro no prontuário. Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraídos intitulada: “ 

AVALIAÇÃO COM MEV DA REMOÇÃO DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO INTRACANAL 

UTILIZANDO TRÊS PROTOCOLOS DE ATIVAÇÃO ULTRASSÔNICA PASSIVA”. Tal 

pesquisa tem por objetivo investigar a eficácia de três protocolos de remoção de uma 

medicação colocada dentro do canal radicular. Com este trabalho espera-se auxiliar os 

cirurgiões-dentistas a definir, dentre os protocolos testados, qual o melhor protocolo para a 

remoção deste curativo. 

 Pelo presente instrumento que atende as exigências legais, o(a) Sr.(a) 

__________________________________________________, portador da cédula de 

identidade n0 ____________________________________ e residente na Rua/Avenida 

______________________________________________________________________, 

telefone (  )_________________, ciente dos procedimentos aos quais será submetido, não 

restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o(s) referido(s) dentes à pesquisa 

informada. Bem como o armazenamento do(s) mesmo(s) para possível utilização em pesquisa 

futura. Informamos que este(s) será (ão) utilizado(s) exclusivamente na pesquisa laboratorial a 

ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente após certificação do Comitê 

de Ética responsável. Caso sejam empregados em pesquisa futura, esta será submetida para 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)   

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o órgão doado, poderá 

solicitar informações ao Prof. Marcus Vinícius Reis Só (pesquisador responsável) no telefone 

(51) 33085357 ou para o Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS no 

telefone (51) 3308-3738.  

 Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) não concorde em doar o(s) dente(s) para a 

pesquisa, não haverá qualquer interferência em seu atendimento odontológico. 

 Declaro ter lido - ou me foi lido - as informações acima antes de assinar este 

formulário. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
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minhas dúvidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, da doação do meu órgão 

(dente) para o presente estudo. 

 

___________________________, ___ de ______________ de 201__. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do doador ou responsável 

 

 

___________________________________ 

Assinatura da testemunha 

 

 

__________________________________ 

Assinatura e número do CRO do CD responsável pelo atendimento 

 

 

ATENÇÃO: 

 

- A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos 

seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa UFRGS, 

localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: 

(51) 3308.4085. E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br. 

 

- Esse termo de consentimento será impresso em duas cópias, sendo uma de propriedade do 

participante da pesquisa e a outra de propriedade dos pesquisadores. 

mailto:pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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APÊNDICE C – TERMO DE DOAÇÃO DE DENTE HUMANO 

 

                 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

              FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

              BANCO DE DENTES HUMANOS 

 

TERMO DE DOAÇÃO DE DENTE HUMANO 

 

 

 

 Eu, ______________________________________________________, RG 

____________________, residente à _______________________________ 

___________________________________, no _________, aceito doar o meu dente à 

pesquisa intitulada AVALIAÇÃO COM MEV DA REMOÇÃO DE HIDRÓXIDO DE 

CÁLCIO INTRACANAL UTILIZANDO TRÊS PROTOCOLOS. Este termo é exclusivo 

para este dente. Estou ciente de que o dente foi extraído por indicação terapêutica para a 

melhoria da minha saúde, como documentado no prontuário da Faculdade. A pesquisa citada 

anteriormente deverá ter sido previamente aprovada pela Comissão de Pesquisa (COMPESQ) 

da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, sendo 

garantida a preservação do anonimato do doador na divulgação dos resultados.  

  Porto Alegre, ____ de ___________ de 20_____. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

_____________________________________ 

Testemunha 

 

_____________________________________ 

Testemunha
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ANEXO – PARECER DA APROVAÇÃO DO PROJETO PELO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA (CEP) 
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