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	 Os	critérios	clínicos	e	radiográficos	sugeridos	para	o	diagnóstico	de	necrose	pulpar	em	dentes	trau-
matizados	são	relativos	e	apresentam	significados	diferentes	no	período	pós	traumatismo.	A	resposta	positi-
va	ao	teste	de	percussão	vertical,	semanas	após	o	traumatismo,	tem	sido	indicada	como	critério	diagnóstico	
preciso	relacionado	a	polpas	necróticas	infectadas.

 O presente estudo teve como objetivos avaliar a microbiota do canal radicular de 20 dentes humanos 
permanentes	traumatizados	com	coroa	intacta	e	diagnóstico	clínico	de	necrose	pulpar	e	relacionar	a	respos-
ta	ao	teste	de	percussão	vertical	com	a	presença	de	microrganismos	nesses	dentes.	A	coleta	microbiológica	
foi realizada com cones de papel absorvente autoclavados e a determinação do número de unidades for-
madoras de colônias (ufc) de bactérias foi efetuada pela semeadura do material coletado em ágar chocolate 
(contagem de bactérias totais), ágar mitis salivarius (contagem de estreptococos bucais) e ágar SB20 (con-
tagem	de	estreptococos	do	grupo	mutans).	O	Teste	de	Regressão	Linear	e	Análise	de	Diagnóstico	revelaram	
que: em apenas 15% das amostras não foi detectado o desenvolvimento microbiano. O tempo decorrido do 
traumatismo dentário até a intervenção endodôntica variou de 15 dias a 31 meses, sendo que o transcurso 
desse	tempo	só	foi	estatisticamente	significante	(p	=	0,047)	em	relação	ao	número	de	estreptococos	bucais	
isolados	no	canal	 radicular.	Verificou-se	um	aumento	desse	número	à	medida	que	o	 tempo	 também	era	
maior. O teste de percussão vertical apresentou alta sensibilidade (80%) na detecção de microrganismos no 
canal radicular de dentes traumatizados. Diante dos resultados, as seguintes conclusões podem ser desta-
cadas:	85%	dos	dentes	apresentaram	microrganismos	no	canal	radicular,	com	coroa	intacta;	o	diagnóstico	
clínico da necrose pulpar foi realizado, em 70% dos dentes, em até 3 meses e a resposta positiva ao teste 
de	percussão	vertical	esteve	associada	à	necrose	pulpar	com	presença	de	microrganismos.

palavras chave:	traumatismo,	microbiologia,	diagnóstico.
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 SummaRy

INtRodução

 This study aimed to evaluate the microbiota of root canals of 20 human permanent traumatized tee-
th with crown intact and clinical diagnosis of pulpal necrosis and relate the response to vertical percussion 
test with the presence of microorganisms in these teeth. The microbiological sampling was performed with 
autoclaved absorbent paper cones and determining the number of colony-forming units (cfu) of bacteria was 
performed by seeding the material collected on chocolate Agar (count of total bacteria), mitis salivarius agar 
(count of buccal streptococcus) and agar SB20 (counts of mutans  streptococcus of the group). The Linear 
Regression test and Diagnostics Analysis revealed that in only 15% of the samples was not detected the 
microbial development. The time of dental trauma to the endodontic intervention ranged from 15 days to 31 
months,	with	the	passage	of	time	only	was	statistically	significant	(p	=	0.047)	on	the	number	of	buccal	strepto-
coccus isolated in the root canal. There is an increase that number as time was also higher. The vertical per-
cussion test showed high sensitivity (80%) in the detection of microorganisms in root canals of traumatized 
teeth. Basing on these results we can conclude that: 85% of teeth showed microorganisms in root canal with 
crown intact, the clinical diagnosis of pulpal necrosis was achieved in 70% of the teeth, up to 3 months and 
the positive response to the vertical percussion test was associated with pulpal necrosis with the presence of 
microorganisms.

Key-words: trauma, microbiology, diagnosis.

 Os traumatismos dentários têm representa-
do	 um	 desafio	 frequente	 na	 clínica	 odontológica.	
Resultam	em	lesões	às	estruturas	pulpares	e	pe-
riodontais que comprometem a estética e a função 
do aparelho estomatognático, além de representa-
rem um sério problema de ordem emocional e psi-
cológica	para	o	paciente1-2-3.
 As principais alterações pulpares decorren-
tes dos traumatismos dentários são: necrose pul-
par, obliteração e reabsorção do canal radicular2,4-

5-6. Sendo a primeira a mais frequente7-8-9-10,32, o seu 
diagnóstico	precoce	se	faz	necessário	previamente	
à	invasão	de	microrganismos	e	início	das	reabsor-
ções	externas,	para	que	se	obtenha	um	prognóstico	
mais	favorável.	Todavia,	esse	diagnóstico	é	limitado	
e pode apresentar falhas, uma vez que ainda não 
existe precisão nem padronização dos métodos de 
diagnóstico	para	determinação	da	condição	pulpar	
pós	 traumatismo1-2,5. Alguns critérios têm sido su-
geridos	para	o	diagnóstico	de	necrose	pulpar	em	
dentes traumatizados como ausência de resposta 
aos testes de sensibilidade pulpar, escurecimento 
progressivo da coroa, radiolucidez periapical, para-
lização da rizogênese ou resposta positiva ao teste 
de percussão vertical1. Entretanto, esses critérios 
podem	ser	relativos	e	ter	significados	diferentes	ao	
longo do período que se segue ao traumatismo12. 
 Os testes de sensibilidade pulpar térmicos 
ao calor e ao frio (87,5%) e elétrico (62,5%) não 
se	 mostraram	 totalmente	 confiáveis	 na	 detecção	
de necrose pulpar15. A alteração de coloração da 

coroa também não é patognomônica, pois com a 
hemorragia	 intrapulpar	 pós-traumática,	 poderia	
haver	o	extravasamento	de	eritrócitos	e	subprodu-
tos de sua decomposição para o tecido adjacente, 
tornando	a	coroa	rósea	ou	acinzentada.	Uma	vez	
restabelecida a circulação normal da área, esses 
subprodutos poderiam ser removidos e a coroa 
recuperar sua coloração original14. A presença de 
áreas radiolúcidas localizadas no periápice de den-
tes luxados pode representar estágios intermediá-
rios do reparo pulpar, não sendo necessariamente, 
indicativa de necrose pulpar15. A resposta positi-
va	ao	 teste	de	percussão	vertical,	semanas	após	
o traumatismo, tem sido sugerida como o critério 
diagnóstico	mais	preciso	relacionado	à	polpas	ne-
cróticas	infectadas5,16.
 Estudos prévios demonstraram que em 
dentes traumatizados com câmara pulpar intacta, 
a polpa isquêmica pode permanecer com ausên-
cia de microrganismos por longo período de tempo 
bem como mostrar-se infectada17-18-19-20. Os micror-
ganismos, uma vez presentes no canal radicular 
desses dentes, contribuem para o desenvolvimen-
to	de	necrose	pulpar,	por	comprometerem	definiti-
vamente a revascularização da polpa3. 
 O presente estudo teve como objetivos ava-
liar a microbiota do canal radicular de dentes huma-
nos permanentes traumatizados com coroa intacta 
e	diagnóstico	clínico	de	necrose	pulpar	e	relacionar	
a resposta ao teste de percussão vertical com a 
presença de microrganismos nesses dentes.
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 mateRIal e método

procedimentos clínicos

 Para este estudo foram selecionados 20 pa-
cientes do Projeto de Pesquisa e Extensão “Lugar 
de dente é na boca” da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Goiás.
 Os critérios de inclusão para amostra foram 
dentes que haviam sofrido traumatismo aos tecidos 
periodontais (subluxação - 8 dentes, luxação extru-
siva - 3 dentes, luxação lateral - 2 dentes e avulsão 
-	7	dentes),	com	coroa	intacta	e	diagnóstico	clínico	
de necrose pulpar. Os critérios de exclusão foram 
dentes portadores de fratura radicular, de lesão pe-
riapical, de bolsa periodontal, de reabsorções ou 
de obliteração do canal radicular. 
Os seguintes dados clínicos foram coletados: a) 
tipo de traumatismo; b) data do traumatismo e tem-
po decorrido desse até a intervenção endodôntica; 
c) coloração da coroa; d) resposta aos testes de 
vitalidade pulpar (TVP) térmicos e elétrico (positi-
va ou negativa) - (calor: utilizou-se bastão de guta 
percha aquecido, que foi aplicado no centro da 
face vestibular do dente em questão, previamente 
lubrificado	 com	vaselina,	 sob	 isolamento	 relativo;	
frio: utilizou-se o gás refrigerante Endofrost - 50oC 
(Roeko, Langenau – Alemanha), que foi aplicado 
no centro da face vestibular do dente em questão, 
sob isolamento relativo; teste elétrico: foi utilizado 
o aparelho Endoanalyser (Kerr, Michigan – EUA), 
colocando-se a ponta do eletrodo no centro da face 
vestibular	lubrificada	com	flúor	gel,	sob	isolamento	
relativo, e o valor de resposta fornecido foi ano-
tado; e) resposta aos testes de percussão vertical 
(TPV) e horizontal (TPH) (positiva ou negativa); f) 
dor	à	palpação	(ausente	ou	presente);	g)	sintoma-
tologia (ausente ou presente); g) mobilidade (nor-
mal ou aumentada). Todos esses dados clínicos 
também foram coletados dos dentes contralaterais 
aos	 traumatizados,	 com	 o	 objetivo	 de	 verificar	 o	
padrão de resposta de cada paciente.
	 O	exame	radiográfico	foi	realizado	com	po-
sicionador	 de	 radiografia	 para	 adulto	 (Indusbelo,	
Londrina-PR)	 e	 filme	 radiográfico	 Insight	 (Kodak,	
Eastman - EUA), em um mesmo aparelho de ra-
diografia,	 garantindo-se	 tensão	 e	 intensidade	 de	
correntes	 constantes.	 A	 análise	 das	 radiografias	
ocorreu em ambiente de luz indireta, em momen-
to diferente do exame clínico. Máscaras especiais 
de papel cartão preto foram confeccionadas para 
permitir	melhor	visualização	da	radiografia	no	ne-
gatoscópio.	
 Uma vez diagnosticada clinicamente a ne-
crose pulpar, pela associação de no mínimo três 
critérios	 clínicos,	 os	 dentes	 foram	 submetidos	 à	

intervenção endodôntica. Cada dente selecionado 
foi isolado com dique de borracha e recebeu anti-
sepsia	com	solução	de	hipoclorito	de	sódio	a	1%	
(Probem, Catanduva - SP). A abertura coronária 
foi	realizada	restringindo-se	apenas	à	trepanação	
da	câmara	pulpar.	A	coleta	microbiológica	do	canal	
radicular foi realizada utilizando-se cones de pa-
pel absorvente autoclavados (Tanari, Manacapuru 
- AM) de número 20. Para cada dente foram utili-
zados três cones de papel. Cada cone foi introdu-
zido no canal radicular com pinça esterilizada, até 
o	 comprimento	 de	 trabalho	 provisório,	 e	mantido	
por 30 segundos até ser removido e colocado em 
tubo de ensaio contendo solução de tampão fosfa-
to de Sørensen (PBS). A amostra foi encaminha-
da ao Departamento de Microbiologia, Imunologia, 
Parasitologia e Patologia do Instituto de Patologia 
Tropical e Saúde Pública da Universidade Federal 
de	Goiás	para	processamento	microbiológico.
 Cada dente foi, então, devidamente pre-
parado segundo o protocolo de tratamento endo-
dôntico para dentes traumatizados do Projeto de 
Pesquisa e Extensão “Lugar de dente é na boca” 
da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Goiás e acompanhado a cada três meses, 
por	meio	de	exames	clínico	e	radiográfico,	até	ser	
indicada a obturação do canal radicular. 

processamento microbiológico

 A determinação do número de unidades 
formadoras de colônias (ufc) de bactérias foi efetu-
ada pela semeadura do material coletado em ágar 
chocolate (contagem de bactérias totais), ágar mi-
tis salivarius (contagem de estreptococos bucais) 
e ágar SB20 (contagem de estreptococos do grupo 
mutans). As placas de Petri semeadas foram incu-
badas	em	jarras	de	anaerobiose	(microaerofilia)	a	
37oC por até 96 horas.
	 Após	o	período	de	 incubação,	as	colônias	
desenvolvidas foram contadas, com o auxílio de 
estereomicroscópio,	de	acordo	com	as	característi-
cas	macroscópicas.	Aquelas	com	diferentes	carac-
terísticas	foram	submetidas	à	coloração	de	Gram	
para a determinação do morfotipo. Com o objetivo 
de	 diferenciar	 estafilococos	 de	 estreptococos,	 a	
prova da catalase também foi realizada.

análise estatística 

  O Teste de Regressão Linear foi utilizado 
para	avaliar	o	 tempo	decorrido	do	 traumatismo	à	
intervenção endodôntica quanto ao número de 
microrganismos presentes no canal radicular dos 
dentes	traumatizados.	O	nível	de	significância	con-
siderado foi de 5%. 
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	 Análise	 de	 diagnóstico	 foi	 utilizada	 para	
avaliar	 a	 sensibilidade,	 especificidade	 e	 acurácia	
do	teste	de	percussão	vertical	quanto	à	presença	
de microrganismos no canal radicular desses den-
tes
	 Este	 estudo	 foi	 realizado	 após	 aprovação	
junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Goiás, com protocolo de aprova-
ção de número 068/2004.

ReSultadoS

 Das 20 amostras obtidas dos canais radi-
culares dos dentes traumatizados, em apenas 3 
(15%) não foi detectado o desenvolvimento mi-
crobiano. Os microrganismos isolados foram: Es-
treptococos	 bucais	 (31%),	 bactérias	 anaeróbias	
facultativas - cocos Gram positivos, cocos Gram 
positivos alfa-hemolíticos e bacilos Gram positivos 
alfa-hemolíticos (52%), Staphylococcus sp (6,7%) 

e bacilos Gram positivos esporulados (10,3%). Em 
12 dentes foi observada a presença de mais de um 
tipo de microrganismo.
 O tempo decorrido do traumatismo dentário 
até a intervenção endodôntica variou de 15 dias a 
31 meses (Tabela 1). Esse tempo não foi estatis-
ticamente	 significante	 (p	 =	 0,591)	 em	 relação	 ao	
número de microrganismos presentes no canal 
radicular, quando analisados todos os tipos con-
juntamente. Entretanto, na análise isolada de cada 
tipo, o tempo decorrido do traumatismo dentário 
até a intervenção endodôntica foi estatisticamente 
significante	(p	=	0,047)	em	relação	ao	número	de	
estreptococos bucais isolados no canal radicular, 
verificando-se	um	aumento	desse	número	à	medi-
da que o tempo também era maior (Figura 1).  
           O teste de percussão vertical foi avaliado 
quanto	à	presença	de	microrganismos	em	dentes	
traumatizados, revelando alta sensibilidade (80%) 
(Tabela 2).

período de tempo Número de dentes (%)

15 dias – 3 meses 14 (70%)
4 meses – 6 meses 2 (10%)

> 7 meses 4 (20%)

tabela 2 –	 Análise	do	teste	de	percussão	vertical	(TPV)	em	relação	à	presença	de	microrganismos	no	
canal radicular.

presença de 
microrganismo

tpv (+) tpv (-)

n % n %

Não 3 20 0 0
Sim 12 80 5 100
Total 15 100 5 100

tabela 1 –	 Distribuição	do	número	de	dentes	traumatizados	(n	=	20)	de	acordo	com	o	período	de	tempo	
decorrido do traumatismo dentário até a intervenção endodôntica.

Sensibilidade	=	80%	;	Especificidade	=	0%	;	Acurácia	=	60%;	n:	número	de	dentes.
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Figura 1 –  	Gráfico	representativo		da		correlação		entre	o			número	de		unidades	formadoras	de	colônias	
(ufc)  de  Estreptococos  bucais  e  o   tempo decorrido do traumatismo  dentário  até  a  intervenção  endo-
dôntica.
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dIScuSSão

 Para o presente estudo foram selecionados 
pacientes com dentes permanentes que sofreram 
traumatismo aos tecidos periodontais (subluxa-
ção, luxação extrusiva, luxação lateral e avulsão), 
com	coroa	intacta	e	diagnóstico	clínico	de	necrose	
pulpar. Não foram formados grupos com número 
idêntico de amostras porque este estudo não teve 
como objetivo correlacionar o tipo de traumatismo 
dentário com o desenvolvimento de necrose pul-
par,	mas	sim,	verificar	a	relação	entre	a	microbiota	
do canal radicular de dentes humanos permanen-
tes traumatizados com coroa intacta e o teste de 
percussão vertical.
  Eram dentes com ausência de cárie, de 
restauração, de fratura e comprometimento perio-
dontal, as quais poderiam prover possíveis fontes 
de invasão microbiana ao tecido pulpar21-22. Dentes 
com presença de lesão periapical ou reabsorções 
também foram excluídos, visto que já foi comprova-
da, nesses casos, a presença de microrganismos 
livres	no	canal	radicular,	aderidos	às	suas	paredes	
e/ou penetrando nos túbulos dentinários23. 
 A coleta do material dos dentes traumatiza-
dos para a determinação de unidades formadoras 
de colônias de bactérias foi realizada utilizando-se 
três cones de papel absorvente esterilizados, se-
qüencialmente introduzidos no canal radicular du-
rante 30 segundos. O procedimento se baseou em 
trabalhos prévios24-25, nos quais a indicação mais 
confiável	para	a	coleta	com	positividade	da	cultura	
foi obtida quando da utilização de três cones de 
papel nesse período de tempo. 
 Das 20 amostras obtidas dos canais radi-
culares dos dentes traumatizados, em 17 (85%) foi 
detectado desenvolvimento microbiano. Resultado 
superior ao de Arwill et al.17 (1967) e Bergenholtz18 
(1974)	que	verificaram	crescimento	microbiano	em	
dentes traumatizados de 28,6% e 64,0%, respec-
tivamente, e inferior ao de Taklan20 (1974) e o de 
Le Goff et al.19(1997), que encontraram desenvol-
vimento microbiano em dentes traumatizados com 
câmara pulpar intacta em 100,0% e em 90,0%, res-
pectivamente. 
 O tempo decorrido do traumatismo até a 
intervenção endodôntica nos dentes selecionados 
também	 foi	 verificado,	 visto	 que	 pouco	 se	 sabe	
a respeito de quando a necrose pulpar pode ser 
diagnosticada nesses dentes com precisão. No 
presente trabalho, o período de tempo decorrido do 
traumatismo até a intervenção endodôntica variou 
de 15 dias a 31 meses. Os dentes indicados para 
tratamento em 15 dias foram aqueles avulsionados 
com rizogênese completa, visto ser a necrose pul-

par o único resultado esperado nesses casos7,14. 
Ainda,	em	14	dentes	 (70%),	o	diagnóstico	clínico	
da necrose pulpar foi realizado em até três meses. 
Resultado esse concordante com o encontrado por 
Andreasen14	 (1989)	 e	 próximo	 ao	 observado	 por	
Jacobsen12 (1980), que foi de quatro meses. Con-
trariamente, Barkin26(1973) atestou que nenhum 
padrão para predizer a vitalidade do dente trau-
matizado pode ser feito nos primeiros três meses. 
Para Andreasen & Vestergaard-Pedersen27 (1985) 
e Andreasen14 (1989) existem diferentes padrões 
cronológicos	para	diferentes	tipos	de	traumatismo,	
podendo	a	necrose	pulpar	ocorrer	após	três	meses	
ou	mesmo	após	dois	anos	nos	casos	de	luxações	
lateral e intrusiva.  
	 A	verificação	desse	tempo	também	atendeu	
ao objetivo de investigar a existência de correlação 
entre seu transcurso e o número de microrganis-
mos presentes no canal radicular. Apesar de Ber-
genholtz18 (1974) relatar que o número de micror-
ganismos presentes no canal radicular aumentava 
com um maior intervalo de tempo decorrido do trau-
matismo até a intervenção endodôntica, no presen-
te estudo esse aumento não foi estatisticamente 
significante	para	o	número	total	de	microrganismos	
isolados, exceto para os estreptococos bucais. 
Esse	fato	pode	ser	explicado	pois,	após	traumatis-
mo dentário com rompimento do suprimento neuro-
vascular pulpar, a polpa pode tornar-se isquêmica e 
portanto,	susceptível	à	invasão	microbiana.	Como	
os estreptococos bucais são os microrganismos 
mais prevalentes e sempre presentes na cavidade 
bucal, a colonização do canal radicular por eles se 
torna facilitada. Ainda, esses microrganismos são 
hábeis para sobreviver em ambientes com pouco 
nutriente28. 
	 Algumas	hipóteses	têm	sido	propostas	para	
explicar como os microrganismos alcançariam a 
câmara pulpar intacta de dentes traumatizados. 
Essa origem estaria relacionada com o rompimen-
to de vasos sangüíneos no periodonto, permitindo 
a entrada de microrganismos pelo sulco gengival, 
pela	circulação	colateral	ou,	às	vezes,	pela	sistêmi-
ca20,29 e através dos túbulos dentinários nos casos 
de	fraturas	coronárias	associadas	ou	não	às	luxa-
ções18. Essa invasão também poderia acontecer 
mediante a entrada de microrganismos através de 
trincas presentes no esmalte e na dentina de den-
tes avulsionados30. 
 Para esses dentes, microrganismos prove-
nientes da cavidade bucal ou da superfície radicu-
lar, contaminada durante o período extra-alveolar, 
poderiam alcançar a área apical do dente reimplan-
tado por meio do coágulo sangüíneo presente no 
alvéolo
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antes do reimplante ou formado durante a fase ini-
cial do processo de cicatrização, uma vez que o 
coágulo é um excelente substrato para a prolife-
ração de microrganismos.  Dezan Júnior32 (2001) 
atestou também que bactérias poderiam atingir o 
tecido pulpar pela corrente sangüínea durante uma 
bacteremia, em um fenômeno denominado de ana-
corese. 
 No presente estudo, os critérios utilizados 
para	o	diagnóstico	clínico	da	necrose	pulpar	con-
sistiram em: alteração de coloração da coroa, res-
posta negativa aos testes de sensibilidade pulpar 
térmicos e elétrico, resposta positiva aos testes de 
percussão	 vertical	 e	 horizontal,	 dor	 à	 palpação	e	
mobilidade aumentada7,12,27.	 O	 diagnóstico	 clínico	
da	necrose	pulpar	do	dente	traumatizado	só	foi	re-
alizado mediante a associação de no mínimo três 
desses	critérios	clínicos.	Estudos	prévios	afirmaram	
não	existir	nenhum	critério	diagnóstico	patognomô-
nico	para	necrose	pulpar	pós-traumatismo,	embora	
alguns	apresentem	maior	confiabilidade7,12,15. 
 O teste de percussão vertical tem se mos-
trado um critério clínico de simples execução e de 
grande valia. Andreasen15 (1986) observou que 
dentes	 com	 polpas	 necróticas	 infectadas	 apre-
sentaram	maior	sensibilidade	à	percussão	quando	
comparados	a	dentes	com	polpas	necróticas	não	
infectadas, indicando que uma resposta positiva 
ao teste de percussão vertical estaria associada a 
uma necrose pulpar com presença de microrganis-
mos.	Esse	dado	foi	confirmado	no	presente	estudo,	
em que o referido teste apresentou alta sensibilida-
de (80%) na detecção de microrganismos no canal 
radicular de dentes traumatizados. 

coNcluSão

 De acordo com a metodologia empregada 
e os resultados obtidos, podem ser destacadas as 
seguintes conclusões:
1.	Mediante	os	achados	microbiológicos,	85%	dos	
dentes traumatizados apresentaram microrganis-
mos no canal radicular, apesar de terem coroa in-
tacta.
2.	O	diagnóstico	clínico	da	necrose	pulpar	foi	rea-
lizado, em 70% dos dentes traumatizados, em até 
3 meses.
3. A resposta positiva ao teste de percussão verti-
cal	 em	dentes	 traumatizados	 esteve	 associada	 à	
necrose pulpar com presença de microrganismos.
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