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RESUMO

A terapia pulpar decidua consiste na remogdo de tecidos pulpares inflamados e
infectados através da instrumentacdo do conduto radicular e uso de medicacbes
intracanais capazes de reduzir o processo inflamatério periapical, favorecendo assim
a manutencdo do elemento dentario até a esfoliacdo. A anatomia radicular dos dentes
deciduos possui caracteristicas que dificultam o acesso e a instrumentacao dos canais
e consequentemente a obturacdo, gerando maior tempo clinico e podendo resultar
tratamentos insatisfatorios. Este estudo tem como proposta sugerir uma nova técnica
de insercao do material obturador intracanal utilizando o cone de guta percha como
condensador para otimizar a melhor qualidade da condensacgéao do material nos canais
radiculares deciduos. Doze molares deciduos artificiais foram submetidos a
instrumentacao rotatéria respeitando todas as etapas do tratamento. A insercdo da
medicacdo intracanal foi dividida em dois grupos de acordo com instrumentos
utilizadospara a insercao: instrumento endoddéntico no grupo controle e cone de guta
percha no grupo experimental. Os grupos foram comparados e avaliados por meio de
exames radiograficos quanto a qualidade da obturacdo entre as técnicas. O grupo
controle apresentou resultado satisfatorio na obturacdo dos canais radiculares em
relacdo ao grupo experimental. Sugere-se 0 aprimoramento durante as etapas do
procedimento para o o desenvolvimento da técnica.

Palavras chave: tratamento endoddntico radical em deciduo; medicacéo intracanal,
técnica obturadora;
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1. INTRODUCAO

A Odontopediatria tem como objetivo principal manter a integridade dos
dentes deciduos na arcada dentaria até o periodo da esfoliagéo fisiolégica (MORAES,
2015). A promogdo da saude bucal na odontopediatria tem alcancado resultados
positivos, porém, ainda ha um namero significativo na ocorréncia da doenca carie e
traumatismos dentarios que podem comprometer a integridade do elemento dentario
(AZEVEDO etal.,2009; MORAES, 2015).

A terapia pulpar decidua é indicada em casos de comprometimento
irreversivel da polpa. As afec¢gbes que levam ao comprometimento irreversivel da
polpa apresentam caracteristicas clinicas e radiogréficas. Os achados clinicos e
radiograficos como a hemorragia excessiva e a necrose pulpar, a presenca de
inflamagéo na regido periapical e interradicular que n&o tenha atingido a lamina dura
do germe permanente e a reabsor¢cdo em até um terco da raiz radicular,
respectivamente, sdo indicativos para a necessidade do tratamento endoddntico
deciduo (MASSARA et al.,2012).

O tratamento endoddntico deciduo promove a eliminacdo das infeccoes dos
tecidos pulpares e possibilita a manutencao do elemento dentério até a sua esfoliacao
fisioldgica na arcada dentaria (MELLO-MOURA, 2011; MASSARA et al.,2012).

As técnicas de instrumentacdo atualmente indicadas para a realizacdo da
terapia pulpar decidua sdo a instrumentacdo manual e a instrumentacdo rotatoria
(KUMMER, 2006). Ambas técnicas exigem a realizacdo da odontometria previamente
a instrumentacdo (MELLO-MOURA et al., 2013). Em técnicas manuais convencionais
sdo utilizadas instrumentos endodénticos de a¢o inoxidavel tanto para negociacao e
exploracdo, quanto para formatacdo dos canais radiculares deciduos (ROZZATO,
2010). J4 em técnicas mecanizadas, sejam rotatdrias ou oscilatérias, a formatacéo é
realizada com instrumentos endoddnticos de niquel-titanio acionados por um motor
elétrico especifico (BAAR et al.,2000).

Por regra, na técnica de instrumentacdo manual convencional é sugere-se 0
uso dos instrumentos tipo K-file da primeira série (diametro de ponta de 0,15 a 0,40
mm) para formatagdo dos canais radiculares de dentes posteriores e de segunda série

(diametro de ponta de 0,45 a 0,80 mm) para dentes anteriores. Alguns estudos relatam



utilizar apenas trés limas para a instrumentacdo (MELLO-MOURA et al., 2013;
MELLO-MOURA et al., 2013) outros sugerem que a instrumentacdo nédo deve
ultrapassar as limas de calibre n°30, n°35, n°40 e até mesmo n°50 (KUMMER, 2006),
considerando que ndo ha um consenso quanto a padroniza¢éo do Ultimo instrumento
utilizado. A instrumentacdo manual convencional ainda € muito utilizada na
Odontopediatria, mas apresenta como desvantagem o longo tempo clinica para
execucao do tratamento (GUIDELINE AAPD, 2014).

A instrumentacdo mecanizada, principalmente a rotatéria, vem sendo utilizada
cada vez mais em dentes deciduos. Estudos realizados na terapia pulpar decidua
apresentaram como principal vantagem desta técnica, a agilidade no preparo dos
canais radiculares e 0 acesso aos canais radiculares sinuosos com maior
previsibilidade de sucesso (CHAGAS et al., 2015).

E sabido que o sucesso do tratamento endodontico depende da execuc&o
criteriosa de todas as etapas do tratamento. A instrumentacdo dos canais radiculares
€ considerada uma das principais etapas da terapia pulpar (MELLO-MOURA et al.,
2013), pois promove a eliminac@o dos tecidos radiculares necroticos e a formatagéo
dos canais radiculares, favorecendo a melhor dissipacédo das solucdes irrigadoras e
do material obturador nos canais radiculares deciduos (KUMMER, 2006).

A Academia Americana de Odontopediatria — AAPD (GUIDELINE
AAPD,2014), recomenda o debridamento manual ou rotatério dos canais radiculares
e a irrigagéo utilizando solugéo irrigadora antibacteriana entre a instrumentacdo com
a finalidade de favorecer a eliminacdo de bactérias e formatacdo dos canais para
insercdo dos materiais obturadores.

Os materiais utilizados na terapia pulpar decidua devem possuir
caracteristicas biocompativeis com as estruturas biologicas e possuir acao efetiva na
eliminacao da infec¢do dos canais radiculares deciduos (SILVA et al.,2010).

As solucbes irrigadoras utilizadas durante a instrumentacdo promovem a
neutralizacdo dos canais radiculares e de suas ramificagdes, proporcionando uma
maior difusdo da medicacdo intracanal e um adequado selamento do material
obturador (AZEVEDO et al., 2009; MANI et al.,, 2000). A irrigagdo dos canais
radiculares promove a eliminacao de bactérias, além de contribuir no resultado efetivo
da obturacdo (NUNES et al., 2005).

O hidroxido de calcio é o material obturador de maior relevancia clinica na

terapia radicular decidua por apresentar atividade efetiva contra a maioria das



bactérias isoladas de infeccbes do canal radicular (SILVA et al., 2002). A pasta de
hidréxido de célcio também possui indicagdo como curativo de demora entre as
sessfes (MURATA et al., 2015; MANI et al., 2000.) e séo reabsorviveis conforme a
rizélize do dente tratado (QUEIROZ et al., 2009; FARIA et al., 2005). Ainda, possui
como principal mecanismo de ac&o a neutralizacdo do meio infectado diminuindo o
exsudato inflamatério e impedindo a acdo osteoclastica nas raizes deciduas
(ROZZATO, 2010).

Além da atividade antimicrobiana, o hidroxido de célcio apresenta
propriedades como a inibi¢cao da atividade das endotoxinas e funcéo de barreira fisica.
Os lipopolissacarideos — LPS, sao endotoxinas liberadas através da multiplicacdo e
lise das bactérias anaerobias. Geralmente, sdo encontrados na regiao interradicular
dos canais radiculares e na regido periapical. Os LPS possuem como atividade
principal a reabsorcéo dos tecidos periapicais durante e apds o processo inflamatorio
local (QUEIROZ et al., 2009)

A Pasta Callen (material a base de hidroxido de calcio) espessada com 6xido
de zinco em p6 vem sendo sugerida uma vez que mostra resultados significativos na
reducdo das principais bactérias presentes nos canais radiculares (QUEIROZ et al.,
2009; FARIA et al., 2005).

Por outro, o insucesso do tratamento endoddntico pode estar associado a
problemas durante a limpeza e formatacdo e mesmo a obturacéo final. A deficiéncia
no preparo mecanico-quimico é citada por autores como principal fator para as
obturacbes deficientes. Ainda, a anatomia radicular dos molares deciduos possui
canais sinuosos dificultando a qualidade da técnica obturadora (PINHEIRO et al.,2013;
AZEVEDO et al., 2009). Estudos relatam que a auséncia do dominio da técnica
obturadora e do conhecimento da anatomia radicular pelos odontopediatras contribui
no tratamento endodontico deciduo inadequado (MELLO-MOURA et al.,2013). De fato
existe uma deficiéncia na literatura sobre a inovacéo de técnicas obturadoras. Fator
justificado pela dificuldade em obter dentes deciduos naturais com raiz (MELLO-
MOURA et al.,2013; KUMMER, 2006).

Os dentes deciduos artificiais, por sua vez, foram desenvolvidos com
finalidade pedagogica de suprir as dificuldades através do treinamento das técnicas
restauradoras e endodonticas. Os dentes artificiais séo confeccionados em resina e
possuem caracteristicas anatdbmicas internas e tamanho semelhante aos dentes

naturais. Como opcao véem sendo utilizados nos cursos de graduacdo e poés-
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graduacédo e bem aceita pelos académicos e profissionais. Os dentes artificiais podem
ainda serem utilizados como material de estudo para a realizacbes de novas
pesquisas sobre o tratamento endodoéntico deciduo, por exemplo (ANDRADE et al.,
2013; MELLO-MOURA, 2011).

Pelo exposto, com o intuito em minimizar as terapias endodonticas
insatisfatorias justifica-se em apresentar uma técnica alternativa para obturacédo dos
canais radiculares de dentes deciduos utilizando o cone de guta percha como
instrumento de insercdo e condensacdo da pasta obturadora. Esta técnica visa
otimizar o tempo de atendimento clinico e garantir a insercdo ideal do material

obturador nos canais radiculares.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Apresentar uma proposta de técnica obturadora em dentes deciduos artificiais
utiizando o cone de guta percha como instrumento de insercédo e
condensacao.

2.2. Objetivos Especificos

v/ Analisar a viabilidade e aplicabilidade da técnica proposta;
v/ Avaliar o nivel de inser¢cao do material obturador utilizado na técnica;

v/ Comparar a eficicia da obturacdo dos canais radiculares entre as técnicas
utilizadas.
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3. METODOLOGIA

Os trabalhos cientificos foram selecionados através de uma busca nas bases
de dados Lilacs, Scielo, Medline da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME. Os
descritores utilizados para busca foram: tratamento endodéntico radical em deciduo,
técnica obturadora, medicacéo intracanal.

Foram encontrados trinta e nove artigos nos idiomas em inglés e portugués,
dos quais vinte e trés foram selecionados para compor a elaboracdo do presente
trabalho, baseado na sua qualidade técnica e relevancia de informagoes.

Este estudo caracteriza-se como estudo piloto transversal experimental in
vitro e foi realizado no laboratério clinico da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) com
o intuito de testar uma nova técnica obturadora — que utiliza o cone de guta percha
como instrumento de insercdo do material obturador; e comparar com a técnica
obturadora convencional — que utiliza instrumentos do tipo K-file para a insercdo da
pasta. A eficacia e a qualidade da obturacéo serdo analisadas entre as duas técnicas

e posteriormente apresentadas.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste presente trabalho seréo apresentados em formato de

artigo.

4.1. Artigo

Avaliacdo da obturacdo dos canais radiculares de dentes deciduos: Uma

proposta alternativa de técnica

Aline Cristina Fonseca?, Diana Gaudereto?, Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa3
1 Académica em Odontologia, 2 Mestre em Odontopediatria, 3 Doutor em Endodontia
— Faculdade Sete Lagoas.

RESUMO: Introducdo: A terapia pulpar decidua consiste na remocao de tecidos
pulpares inflamados e infectados através da instrumentacdo do canal e posterior
insercdo das medicacdes intracanais capazes de diminuir a inflamacgao dos tecidos
perirradiculares, mantendo o elemento dentéario até a esfoliacdo. A anatomia radicular
dos dentes deciduos possui caracteristicas que dificultam o acesso e a
instrumentacao dos canais, gerando maior tempo clinico podendo resultar em falhas
e tratamentos insatisfatorios. Este estudo tem como proposta sugerir uma nova
técnica de insercdo do material obturador intracanal utilizando o cone de guta percha
como condensador para melhor selamento do material nos canais radiculares
deciduos. Materiais e Métodos: Doze molares deciduos artificiais foram submetidos
a instrumentacao rotatoria respeitando todas as etapas do tratamento. A insercao da
medicacdo intracanal foi dividida em dois grupos de acordo com instrumento de
insercao: lima endoddntica no grupo controle e cone de guta percha no grupo
experimental. Os grupos foram comparados e avaliados por meio de exames
radiograficos quanto a qualidade da obturacdo entre as técnicas. Resultados: O
grupo controle apresentou resultado satisfatorio na obturacdo dos canais radiculares
em relagdo ao grupo experimental. Conclus&o: Sugere-se o aprimoramento da
técnica para a obtencgéo de resultados conclusivos.

PALAVRAS CHAVE: TRATAMENTO ENDODONTICO RADICAL EM DECIDUO;
MEDICACAO INTRACANAL, TECNICA OBTURADORA;

ABSTRACT: The primary pulp therapy consists of the removal of inflamed and infected
pulp tissues through the instrumentation of the canal and subsequent insertion of
intracanal medications with the aim of reducing the inflammation of the periradicular
tissues, and maintaining the dental element until exfoliation. The root anatomy of
deciduous teeth has characteristics that make it difficult to access, shaping and sealing
it, generating greater clinical time and may result in failures and unsatisfactory
treatments. This study proposes a new technique for insertion of the intracanal
medication using the gutta percha as a condenser for better sealing in the deciduous
root canals. Materials and Methods: Twelve artificial deciduous molars were
submitted to rotational instrumentation respecting all stages of the treatment. The
insertion of the intracanal medication was divided into two groups according to the
insertion instrument: endodontic file in the control group and guta-percha post in the
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experimental group. The groups were compared and evaluated by means of
radiographic examinations based on the quality of obturation between the techniques.
Results: The control group presented a satisfactory result in obturation of the root
canals in relation to the experimental group. Conclusion: It is suggested to improve
the technique to obtain conclusive results.

KEY WORDS: RADICAL ENDODONTIC TREATMENT; INTRACANAL MEDICATION,
OBTURATION TECHNIQUE;

INTRODUCAO

A Odontopediatria tem como objetivo principal manter a integridade dos
dentes deciduos na arcada dentaria até o periodo da esfoliagdo fisiolégica 1A
promocao da saude bucal na Odontopediatria tem alcancado resultados positivos,
porém, ainda ha um numero significativo na ocorréncia da doenca céarie e
traumatismos dentéarios que podem comprometer a integridade do elemento
dentario?*

A terapia pulpar decidua é indicada em casos de comprometimento
irreversivel da polpa. As afec¢Bes que levam ao comprometimento irreversivel da
polpa apresentam caracteristicas patologicas e clinicas. Os achados clinicos e
radiograficos como a hemorragia excessiva e a necrose pulpar, a presenca de
inflamagé&o na regido periapical e interradicular que n&o tenha atingido a lamina dura
do germe permanente e a reabsorcdo em até um terco da raiz radicular,
respectivamente, sdo indicativos para a necessidade do tratamento endoddntico
deciduo *

O tratamento endoddntico deciduo promove a eliminacdo das infeccbes dos
tecidos pulpares e possibilita a manutencéo do elemento dentéario até a sua esfoliacao
fisioldgica da arcada dentaria 43-.

As técnicas de instrumentacdo atualmente indicadas para a realizacdo da
terapia pulpar decidua sdo a instrumentacdo manual e a instrumentacdo rotatéria®.
Ambas técnicas exigem a realizacdo da odontometria previamente a instrumentagao®.
Em técnicas manuais convencionais sao utilizadas instrumentos endoddnticos de ago
inoxidavel tanto para negociacdo e exploracdo, quanto para formatacdo dos canais
radiculares deciduos 7 -J& em técnicas mecanizadas, sejam rotatérias ou oscilatorias,
a formatacéao é realizada com instrumentos endoddénticos de niquel-titanio acionados
por um motor elétrico especifico 8.

Por regra, em técnica de instrumentacdo manual convencional é sugerido os
uso dos instrumentos tipo K-file da primeira série (diametro de ponta de 0,15 a
0,40mm) para formatacao dos canais radiculares de dentes posteriores e de segunda
série (diametro de ponta de 0,45 a 0,80mm) para dentes anteriores. Alguns estudos
relatam utilizar apenas trés limas para a instrumentacéo %% Outros sugerem que a
instrumentacao ndo deve ultrapassar as limas de calibre n°30, n°35, n°40 e até mesmo
n°50 °, considerando que ndo um consenso quanto a padronizacdo do Ultimo
instrumento utilizado. A instrumentagdo manual convencional ainda € muito utilizada
na Odontopediatria, mas apresenta como desvantagem o longo tempo clinica para
execucao do tratmento 19,

A instrumentac&o mecanizada, principalmente a rotatoria, vem sendo utilizada
cada vez mais em dentes deciduos. Estudos realizados na terapia pulpar decidua
apresentaram como principal vantagem desta técnica, a agilidade no preparo dos
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canais radiculares e 0 acesso aos canais radiculares sinuosos com maior
previsibilidade de sucesso *'.

E sabido que o sucesso do tratamento endoddntico depende da execuc&o
criteriosa de todas as etapas do tratamento. A instrumentacdo dos canais radiculares
é considerada uma das principais etapas da terapia pulpar?, pois promove a
eliminag&o dos tecidos radiculares necroticos e a formatagédo dos canais radiculares,
favorecendo a melhor dissipagéo das solugdes irrigadoras e do material obturador nos
canais radiculares deciduos *2.

A Academia Americana de Odontopediatria — AAPD (GUIDELINE
AAPD,2014), recomenda o debridamento manual ou rotatério dos canais radiculares
e a irrigacéo utilizando solugao irrigadora antibacteriana entre a instrumentagao com
a finalidade de favorecer a eliminacdo de bactérias e formatacdo dos canais para
insercao dos materiais obturadores.

Os materiais utilizados na terapia pulpar decidua devem possuir
caracteristicas biocompativeis com as estruturas biolégicas e possuir acao efetiva na
eliminacdo da infeccdo dos canais radiculares deciduos 12.

As solugbes irrigadoras utilizadas entre a instrumentagdo promovem a
neutralizacdo dos canais radiculares e de suas ramificagdes, proporcionando uma
maior difusdo da medicacao intracanal e um adequado selamento do material
obturador 2. A irrigacdo dos canais radiculares promove a eliminacdo de bactérias
além de contribuir no resultado efetivo da obturacdo endoddntica®®

O hidroxido de calcio é o material obturador de maior relevancia clinica na
terapia radicular decidua por apresentar atividade efetiva contra a maioria das
bactérias isoladas de infeccdes do canal radicular 4. A pasta de hidréxido de célcio
também possui indicacdo como curativo de demora entre as sessdes!®!® e séo
reabsorviveis conforme a rizélize do dente tratado '’. Ainda, possui como principal
mecanismo de agao a neutralizagdo do meio infectado diminuindo o exsudato
inflamatério e impedindo a acéo osteoclastica nas raizes deciduas’.

Além da atividade antimicrobiana, o hidroxido de célcio apresenta
propriedades como a inibic&o da atividade das endotoxinas e funcao de barreira fisica.
Os lipopolissacarideos — LPS, sédo endotoxinas liberadas através da multiplicagdo e
lise das bactérias anaerobias. Geralmente, sdo encontrados na regido interradicular
dos canais radiculares e na regido periapical. Os LPS possuem como atividade
principal a reabsorcao dos tecidos periapicais durante e apds o processo inflamatorio
local 1712,

A Pasta Callen (material a base de hidroxido de calcio) espessada com 6xido
de zinco em p6 vem sendo sugerida uma vez que mostra resultados significativos na
reducédo das principais bactérias presentes nos canais radiculares 817,

Por outro, o insucesso do tratamento endoddntico pode estar associado a
problemas durante a limpeza e formatacdo e mesmo a obturacéo final. A deficiéncia
no preparo mecanico-quimico é citada por autores como principal fator para as
obturacbes deficientes. Ainda, a anatomia radicular dos molares deciduos possui
canais sinuosos dificultando a qualidade da técnica obturadora °? Estudos relatam
gue a auséncia do dominio da técnica obturadora e do conhecimento da anatomia
radicular pelos odontopediatras contribui no tratamento endoddntico deciduo
inadequado ©. De fato existe uma deficiéncia na literatura sobre a inovacéo de técnicas
obturadoras. Fator justificado pela dificuldade em obter dentes deciduos naturais com
raiz 6°.

Os dentes deciduos artificiais, por sua vez, foram desenvolvidos com
finalidade pedagogica de suprir as dificuldades através do treinamento das técnicas
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restauradoras e endodonticas. Os dentes artificiais sé&o confeccionados em resina e
possuem caracteristicas anatdbmicas internas e tamanho semelhante aos dentes
naturais?. Como opcédo véem sendo utilizados nos cursos de graduacédo e pos-
graduacéo e bem aceita pelos académicos e profissionais. Os dentes artificiais podem
ainda serem utilizados como material de estudo para a realizacbes de novas
pesquisas sobre o tratamento endoddntico deciduo, por exemplo 2021,

Pelo exposto, com o intuito em minimizar as terapias endodonticas
insatisfatorias justifica-se em apresentar uma técnica alternativa para ouracao dos
canais radiculares de dentes deciduos utilizando o cone de guta percha como
instrumento de insercao e condensacdo da pasta obturadora. Esta técnica visa
otimizar o tempo de atendimento clinico e garantir a inser¢cdo ideal do material
obturador nos canais radiculares.

MATERIAIS E METODOS

Os trabalhos cientificos foram selecionados através de uma busca nas bases
de dados Lilacs, Scielo, Medline da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — BIREME. Os
descritores utilizados para busca foram: tratamento endodéntico radical em deciduo,
técnica obturadora, medicacao intracanal.

Foram encontrados trinta e nove artigos nos idiomas em inglés e portugués,
dos quais vinte e trés foram selecionados para compor a elaboracdo do presente
trabalho, baseado na sua qualidade técnica e relevancia de informacdes.

Este estudo caracteriza-se como estudo piloto transversal experimental in
vitro e foi realizado no laboratério clinico da Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) com
o0 intuito de testar uma nova técnica obturadora — que utiliza o cone de guta percha
como instrumento de insercdo do material obturador; e comparar com a técnica
obturadora convencional — que utiliza instrumentos do tipo K-file para a insercao da
pasta. A eficicia e a qualidade da obturacdo serdo analisadas entre as duas técnicas
e posteriormente apresentadas.

Selecédo e divisdo da amostra. A amostra de conveniéncia estabelecida foi
composta por doze dentes artificiais deciduos (Tecnodon, Brasil). Como critério de
inclusdo, foram selecionados dentes que possuem raizes multiplas e curvatura
radicular 323, Dentes deciduos artificiais unirradiculares foram excluidos deste estudo
por apresentar caracteristicas anatdmicas favoraveis a técnica obturadora.

Devido a sua posicdo na arcada dentaria e possuir as caracteristicas eleitas para o
presente estudo, foram selecionados seis segundos molares superiores deciduos e
seis segundos molares inferiores deciduos artificiais.

A amostra foi dividida em dois grupos: grupo controle (n=6) para a técnica de
obturacdo convencional e grupo experimental (n=6) para a técnica a ser testada. Cada
grupo foi composto por trés segundos molares superiores e trés segundos molares
inferiores (Figura 1).
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Figura 1 - Amostra dos dentes deciduos artificiais.

Grupo Controle: Para identificagcdo dos dentes pertencentes ao grupo
controle, foi realizada uma marcacdo com caneta na face vestibular de cada dente
deciduo, intitulado como: C1, C2 e C3 para os segundos molares superiores e C4, C5
e C6 para os segundos molares inferiores (Figura 1).

Grupo Experimental (Teste): Para identificacdo dos dentes pertencentes ao
grupo experimental, foi realizado uma marcagdo com caneta na face vestibular de
cada dente deciduo, intitulado como: T1, T2 e T3 para 0os segundos molares
superiores e T4, T5 e T6 para os segundos molares inferiores.

Exame radiogréfico inicial. Foram confeccionados templates em cera para
a acomodacao dos dentes deciduos artificiais e do sensor radiografico (New IDA -
Dani Atlanti, Brasil). Ap6s a montagem, os dentes foram posicionados sobre o sensor
digital a uma distancia de quatro centimetros do cilindro localizador (Diox-Micro
Imagem, Brasil) com tempo de exposicao de 0,2 segundos.

Abertura coronéria. Utilizando a caneta de alta rotacdo e a broca esférica
n°1014 diamantada, a abertura coronaria foi realizada de acordo com a anatomia dos
segundos molares superiores e inferiores deciduos, e forma de contorno sugerida.
Apés a abertura, foi feito a remocéo da polpa coronaria com colher de dentina.
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Figura 2- Abertura coronaria: segundo molar superior e segundo molar inferior.

Instrumentacdo. Todos os dentes pertencentes aos grupos do presente
estudo, foram submetidos a exploragdo inicial e odontometria eletrénica utilizando
instrumento endodéntico K-File #15 de 21 milimetros respeitando a referéncia entre a
face oclusal até o forame apical (Figura 3). Os comprimentos encontrados em cada
dente estdo apresentados nas tabelas 1 e 2.

Figura 3- Odontometria.

Apbés a exploragdo e odontometria, descrita acima, os canais foram
formatados com instrumento endoddnticos rotatérios (Next X1 e X2 - Dentsply, Suicga)
acionados por motor elétrico (X-smart - Dentsply, Suica). A irrigacdo constante foi
realizada com uso de seringa de 10 mililitros com agua quente para favorecer a
remocao da cera residual na coroa e nos canais radiculares dos dentes artificiais.
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Grupo Controle C1 C2 C3 Cca C5 C6

Raizes radiculares

Mésio Vestibular 16 mm 16mm  16mm 16mm 16mm  16mm
Disto Vestibular 16 mm 16mm  16mm 16mm 16mm  16mm
Palatina 16mm 17mm  16mm - - -

Mésio Lingual 16mm 15mm 16mm
Disto Lingual 16mm 16mm 16mm

Tabela 1: Odontometria dos dentes artificiais do Grupo Controle.

Grupo Teste T1 T2 T3 T4 T5 T6

Raizes radiculares

Mésio Vestibular 16 mm 16mm  16mm 16mm 16mm  16mm
Disto Vestibular 16 mm 16mm  16mm 16mm 17mm  16mm
Palatina 17mm 16mm  16mm - - -

Mésio Lingual 16mm 17mm  16mm
Disto Lingual 16mm 16mm 16mm

Tabela 2: Odontometria dos dentes artificiais do Grupo Experimental.

Material obturador de escolha. Foi eleita a pasta Callen (SS WHITE, Brasil)
a base de hidréxido de calcio espessada com o p6 de Oxido de zinco para garantir a
radiopacidade do material, em proporcao recomendada de: 1 grama de pasta Callen
para 0,65 gramas de p6 de 6xido de zinco??. Para a correta medi¢do dos componentes
da pasta foi utilizada a balanca de preciséo (Figura 4).
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Figura 4 - Pesagem do material obturador.

Técnica obturadora convencional. Para a insercdo do material obturador
nos dentes do grupo controle, foi utilizado instrumento endoddntica do tipo K-File n°25
de 21 milimetros e introduzida nos canais radiculares de acordo com a odontometrial.
Ainsercao da pasta e a remocéao da lima foram realizadas no sentido anti-horéario para
melhor escoamento do material obturador. Pensos de algodéo foram intercalados a
cada insercao (total de trés insercfes) até o completo preenchimento dos canais
radiculares.

Técnica obturadora proposta. Para a execugdo da técnica, foram
selecionados trés cones de guta percha no tamanho FM e marcados da seguinte
maneira: o primeiro cone foi marcado conforme a odontometria; o segundo cone, foi
marcado com a medida menor em trés milimetros em relacdo a medida da
odontometria; o terceiro cone foi marcado com a medida menor em seis milimetros
em relagéao ao primeiro cone (Figura 5).

A insercéo do material obturador iniciou-se com a introducao do primeiro cone de guta
percha, levando o material até o terco inferior do canal. O segundo cone de guta
percha foi inserido nos canais levando o material obturador na regido do terco medio
do canal radicular. E por fim, o terceiro e ultimo cone até a regido do terco superior
das raizes radiculares deciduas (Figura 5).

Durante a insercao do material nos canais radiculares, foi realizado leves movimentos
de forca apical. Apos a obturacao foram utilizados pensos de algodao na entrada dos
canais radiculares a fim de garantir o escoamento e a condensagdo do material
obturador nos canais deciduos.

As coroas dos dentes artificiais foram restauradas com 6xido de zinco e eugenol e em
seguida, os dentes foram submetidos a radiografia final.
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Figura 5: Marcacao realizada nos cones de guta percha e execucdo da técnica

obturadora proposta.

Exame Radiografico Final. Os dentes artificiais foram submetidos a
radiografia final vinte e quatro horas apds a obturagéo dos canais radiculares. Cada
dente foi fixado em seu respectivo template e posicionado juntamente ao sensor
digital, seguindo o mesmo padrdo do exame radiogréfico inicial: permanecendo com
a distancia de quatro centimetros do cone radiogréafico e exposicao de 0,2 segundos.
As imagens foram catalogadas e arquivadas no software do sensor digital.

RESULTADOS

Para a analise dos resultados, utilizamos o método de comparagéo visual
gualitativo.

As imagens radiograficas de cada grupo foram selecionadas e comparadas
guanto a qualidade da obturacdo. Respeitando a sequéncia numeérica de cada dente
artificial contido nos grupos deste estudo, foram selecionadas as imagens
radiogréficas finais de cada elemento do grupo para a analise comparativa: C1 e T1,;
C2eT2;C3eT3;C4eT4;C5eT5;C6 e T6 (Figuras:6,7,8,9,10 e 11).

O programa Measurament Cavo (Cavo, Estados Unidos) foi utilizado para
calcular a &rea néo preenchida pela pasta calen nos canais radiculares. Utilizando o
grau de escala de cor entre os tons de cinza e preto, foi possivel identificar os locais
ndo obturados (preto) nos canais radiculares artificiais e, mensurar a area total ndo
obturada nos canais radiculares dos grupos controle e experimental. As areas que
possuem auséncia do material obturador foram delimitadas e preenchidas nas cores
verde para o Grupo Controle e na cor rosa para o Grupo Experimental.

Analise Comparativa Visual: Grupo Controle x Grupo Experimental:

C1: A raiz mésio-vestibular apresentou obturacéo satisfatoria no terco inferior. O terco
médio e o terco superior apresentaram area radiopaca nas extremidades da raiz e no
interior do trajeto do canal apresentou area radiollcida, o que sugere auséncia de
material obturador na regido. A raiz disto-vestibular apresentou area radiolticida no
terco médio da raiz e obturacdo satisfatéria nos tercos inferior e superior do canal. A
raiz palatina apresentou area radiopaca no terco inferior e areas radioltcidas no terco
médio do canal.

T1: Araiz mésio-vestibular apresentou extensa area radiopaca no trajeto com excecao
das é&reas radioltcidas no tergo inferior e superior do canal. A raiz disto-vestibular
apresentou pequena area radioliicida no terco médio do canal radicular. A raiz palatina
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apresentou area radiopaca em toda extensdo do canal com a presenca de pequenas
areas radiolucidas no terco inferior, médio e inferior do canal.

Figura 6: Andlise da Obturacao entre C1 e T1.

C2: A raiz mésio-vestibular apresentou areas radioltcidas no terco inferior e médio do
canal. O terco superior apresentou resultado satisfatorio. A raiz disto-vestibular
apresentou uma pequena radiolucidez no terco médio do canal radicular. O terco
superior apresentou radiopacidade. Ja raiz palatina, apresentou areas radiollicidas
nos tercos inferior e médio do canal. O ter¢co superior, apresentou area radiopaca,
resultando na obturacédo satisfatoria local.

T2: A raiz mésio-vestibular apresentou area radiopaca no terco inferior. Os tercos
médio e superior apresentaram areas radiolicidas o que sugerem auséncia do
material obturador na regido. A raiz disto-vestibular apresentou resultado satisfatorio
nos tercos inferior e superior. O terco médio apresentou area radiolicida. A raiz
palatina apresentou areas radiopacas no terco inferior e superior. O terco médio
sugere auséncia de material obturador.

Figura 7: Andlise da Obturacao entre C2 e T2.

C3: A raiz mésio-vestibular apresentou area radiopaca em todo o trajeto do canal. A
raiz disto-vestibular apresentou pequena area radiollicida no terco inferior e area
radiopaca nos tercos inferior e superior do canal. A raiz palatina apresentou obturagéo
parcial. Foi identificado pequenas areas radioltcidas nos tergcos do canal radicular.
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T3: A raiz mésio-vestibular apresentou obturagéo parcial no terco inferior. Os tercos
médio e superior apresentaram areas radiollcidas extensas no canal radicular. A raiz
disto-vestibular apresentou obturacao insatisfatoria no terco inferior. Os tercos médio
e superior apresentaram area radiopaca em toda extensao do canal. A raiz palatina
apresenta area radiopaca nos tercos inferior e superior. O terco médio apresentou
extensa &rea radiollcida, sugerindo auséncia do material obturador na regido.

Figura 8: Andlise da Obturag&o entre C3 e T3.

C4: A raiz mésio-vestibular apresentou area radioltcida no terco superior e area
radiopaca nos tercos médio e inferior. A raiz mésio-lingual apresentou obturagéo
satisfatoria no trajeto do canal radicular, com uma discreta raiolucidez no tergo medio
do canal. A raizes disto-vestibular e disto-lingual apresentaram obturacdo satisfatoria
nos canais radiculares.

T4: As raizes mésio-vestibular e mésio-lingual apresentaram area radiopaca extensa
em todo o trajeto dos canais com exce¢do do terco médio que apresentou area
radiollcida. As raizes disto-vestibular e disto-lingual apresentaram obturagéo
satisfatéria nos trés tercos de cada canal.

Figura 9: Analise da Obturacéo entre C4 e T4.

C5: As raizes mésio-vestibular apresentou extensa area radiollcida no trajeto do
canal. A raiz mésio-lingual apresentou area radiopaca em toda extensdo dos canais
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radiculares, sugerindo sucesso na obturacdo. A raizes disto-vestibular e disto-lingual,
apresentaram resultados satisfatérios na obturacdo dos canais radiculares.

T5: A raiz mésio-vestibular apresentou obturacdo satisfatoria do canal radicular. Ja a
raiz mésio-lingual apresentou obturacgédo insatisfatoria em toda a luz do canal radicular.
A raizes disto-vestibular e disto-lingual apresentaram obturacéo satisfatoria nos tercos
médio e inferior e area radiollcida nos tergos superiores.

Figura 10: Analise da Obturacédo entre C5 e T5.

C6: A raiz mésio-vestibular apresentou obturacéo satisfatdria no terco inferior e médio
do canal. O terco superior apresentou pequena areas radiollucida. A raiz mésio-lingual
apresentou area radiopaca em toda extensdo do canal com uma pequena area
radioltcida no terco médio do canal. A raiz disto-vestibular apresentou area radiopaca
em todo o trajeto do canal. A raiz disto-lingual apresentou obturacéo satisfatoria em
todo o canal e uma pequena area radiollcida no terco médio do canal radicular.

T6: A raiz mésio-vestibular apresentou radiopacidade em todo o canal radicular. A raiz
mésio-lingual apresentou pequena area radioltcida no terco médio e extensa area
radiopaca nos tercos inferior e superior. A raiz disto-lingual ndo foi visualizada na
imagem radiogréfica.
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Figura 11: Andlise da Obturacéo entre C6 e T6.

Analise. Apos a analise comparativa visual, utilizando o Cliniview - Kavo, as
areas radiollcidas encontradas nas raizes radiculares obturadas dos grupos foram
guantificadas e mensuradas (Figura do programa). Em seguida, foram comparadas



25

guanto a area total de preenchimento do material obturador nas raizes deciduas
artificiais. A consolidacdo dos resultados pode ser avaliada na tabela 3.

Grupo Controle /Grupo Experimental Area ndo Area total ndo

obturada obturada (mm?)
C1 3 0,004752
C2 5 0,002953
C3 3 0,001301
C4 3 0,001447
C5 1 0,003703
Co6 4 0,001762
T1 6 0,005175
T2 4 0,007599
T3 3 0,007763
T4 2 0,001108
T5 3 0,001873
T6 3 0,002448

Tabela 3: Areas ndo obturadas nos canais radiculares dos dentes compostos pelo

Grupo Controle e Grupo Experimental.

A técnica obturadora proposta apresentou resultados inferiores na obturacdo dos
canais radiculares em comparacao a técnica de obturagcéo convencional.

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico deciduo tem como principal objetivo preservar o
elemento dentario e manter as suas fungcdes como a mastigacdo e a manutencéo do

espaco na arcada dentéria até sua esfoliacéo fisioldgica 12 20

O sucesso da terapia pulpar decidua depende da realizagc&o correta de todas
as etapas, como a instrumentacéo 245223 a sanificacdo dos canais radiculares > e

do material preenchedor %2022,
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Embora as técnicas obturadoras atuais apresentem resultados significativos
guanto a qualidade da obturacdo dos canais radiculares deciduos, ainda ha uma
deficiéncia na literatura quanto a inovacéo no tratamento endoddntico deciduo 6. A
falta de dentes naturais deciduos para a realizacdo de estudos voltados a terapia
endodontica é considerada como um fator limitante 4°. Os dentes deciduos artificiais,
atualmente sao utilizados como instrumento de estudo para o desenvolvimento na
odontopediatria 3.

O objetivo principal deste estudo foi apresentar uma nova proposta alternativa
de técnica obturadora dos canais radiculares deciduos artificiais favorecendo ao
profissional um menor tempo na realizacéo e qualidade na obturacdo do tratamento
endodontico.

Apoés a realizacdo da técnica e a analise dos resultados obtidos, foi possivel
avaliar quanto aos objetivos especificos citados neste trabalho.

Em relacdo a viabilidade e a aplicabilidade da técnica proposta, a
instrumentacao rotatoria contribuiu em tempo habil para a obturacdo dos canais
radiculares. O embricamento dos cones durante a obturacdo favoreceu a
condensacdo do material nas raizes. Durante a remoc¢&o do cone de guta percha em
movimento Unico, observou-se uma quantidade de material obturador remanescente.
O uso da pinga como o instrumento de inser¢cao do cone de guta percha diminuiu a
sensacao tatil durante execucéo da técnica. Ja o uso do penso de algodao apos a
obturacdo, contribuiu no escoamento e no selamento do material na entrada dos
canais radiculares. Apos a obturacéo dos canais radiculares, foi observado a alteracao
da forma dos cones de guta percha.

O nivel de insercdo do material obturador nos canais radiculares apresentou
resultado satisfatorio no terco cervical e no tergo inferior dos canais radiculares. Ja o
terco médio de algumas raizes, apresentou area radiollcida consideravel nas
radiografias finais, sugerindo auséncia do material obturador no local, tratando-se da
técnica proposta.

Comparando a obturacao final das técnicas apresentadas neste estudo, a
obturacdo convencional apresentou resultado significativo em relacdo a técnica
utilizando o cone de guta percha como instrumento de inser¢céo e condensacgéo do
material obturador. As radiografias finais dos dentes artificiais deciduos pertencentes
ao grupo controle, apresentaram uma extensa area radiopaca, sugerindo um melhor
escoamento da pasta obturadora ao longo do canal radicular deciduo. As radiografias
finais dos dentes artificiais compostos pelo grupo experimental, apresentou areas com
bom escoamento do material, porém, ha areas significativas indicando a falta do
material obturador nos canais radiculares artificiais.

Os resultados obtidos o contribuirdo para 0 aprimoramento e o0
desenvolvimento do trabalho, assim como da técnica obturadora proposta. Por se
tratar de um estudo piloto, sugere-se uma nova calibracdo do operador na insercao
do cone de guta percha nos canais radiculares, assim como alteracdo no protocolo
sugerido. Considerando que o posicionamento padronizado dos dentes artificiais
contribui significativamente para uma andlise comparativa visual efetiva. Vale ainda
ressaltar a importancia do aprimoramento durante as tomadas radiograficas e
gualidade das mesmas. A qualidade dos dentes artificiais, 0 nUmero da amostra, bem
como a precisdo do programa utilizado para analise, e um estudo quantitativo
estatistico sdo outros fatores que exigem ajustes para melhorar a qualidade técnica
do trabalho e proporcionar resultados mais conclusivos e consistentes.
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CONCLUSAO

Apés a analise comparativa qualitativa dos resultados encontrados na

obturacdo dos canais radiculares deciduos entre as técnicas obturadoras deste
estudo, é sugerido melhores resultados na técnica convencional. Quanto a técnica
proposta, sugere o desenvolvimento e o refinamento da técnica obturadora
alternativa, bem como do proprio projeto de pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A — CARTA DE ACEITE ORIENTADOR

Eu, professor Dr. Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa, assumo o
compromisso de orientar e levar a termo o projeto intitulado como AVALIACAO
DA OBTURAC}AO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES DECIDUOS:
uma proposta alternativa de técnica, realizado pela aluna Aline Cristina

Fonseca, do curso de Odontologia da Faculdade Sete Lagoas.

Sendo assim, declaro estar de acordo com o estabelecido no Termo de

Compromisso.

Sete Lagoas MG, 30 de agosto de 2018.

Aline Cristina Fonseca

Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa
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APENDICE A — CARTA DE ACEITE COORIENTADOR

Eu, professor Ms. Diana Gaudereto Carvalho de Freitas, assumo o
compromisso de orientar e levar a termo o projeto intitulado como AVALIACAO
DA OBTURA(}AO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES DECIDUOS:
uma proposta alternativa de técnica, realizado pela aluna Aline Cristina

Fonseca, do curso de Odontologia da Faculdade Sete Lagoas.

Sendo assim, declaro estar de acordo com o estabelecido no Termo de
Compromisso.

Sete Lagoas MG, 30 de agosto de 2018.

Aline Cristina Fonseca

Diana Gaudereto Carvalho de Freitas
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APENDICE B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO E ORIENTACAO

Orientador: Rodrigo Keigo Nakagawa

Aluno: Aline Cristina Fonseca

Titulo do TCC: AVALIACAO DA OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES
DECIDUOS: uma proposta alternativa de técnica

Telefone: (31) 98720-8616 Email: aline_1907@yahoo.com.br

ATENDIMENTO: 21/02/2019

Descricao das atividades: Definicdo dos modelos de dentes artificiais para a execucéo
do trabalho. Discussao sobre referencial tedrico.

Retorno marcado para o dia: 28/02/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 21/03/2019

Acompanhamento: Discusséo sobre conteudo tedrico.

Retorno marcado para o dia: 28/03/2019
Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 04/04/2019

Acompanhamento: Definicdo dos materiais utilizados para a execuc¢ao do trabalho.

Retorno marcado para o dia: 11/04/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 11/04/2019

Acompanhamento: Execuc¢ao do trabalho: radiografias iniciais dos dentes artificiais.
Retorno marcado para o dia: 18/04/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 18/04/2019

Acompanhamento: Instrumentacao dos canais radiculares.
Retorno marcado para o dia: 25/04/2019

Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 24/04/2019
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Acompanhamento: Obturacéo dos canais radiculares do Grupo Experimental.
Retorno marcado para o dia:

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 21/05/2019

Acompanhamento: Analise do referencial teorico.

Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 05/06/2019
Acompanhamento: Analise do referencial tedrico, revisdo e formatagcéo do trabalho.

Visto aluno:

Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa
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APENDICE B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO E ORIENTACAO

Co- orientadora: Diana Gaudereto carvalho de Freitas

Aluno: Aline Cristina Fonseca

Titulo do TCC: AVALIACAO DA OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

DECIDUOS: uma proposta alternativa de técnica

Telefone: (31) 98720-8616 Email: aline_1907@yahoo.com.br

ATENDIMENTO: 21/02/2019

Descricao das atividades: Definicdo dos modelos de dentes artificiais para a execucéo
do trabalho. Discussao sobre referencial tedrico.

Retorno marcado para o dia: 28/02/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 11/03/2019

Acompanhamento: Discusséo sobre conteudo tedrico.

Retorno marcado para o dia: 21/03/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 21/03/2019

Acompanhamento: Discussao sobre conteudo tedrico.
Retorno marcado para o dia: 04/04/2019

Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 04/04/2019
Acompanhamento: Definicdo dos materiais utilizados para a execugao do trabalho.

Retorno marcado para o dia: 11/04/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 11/04/2019

Acompanhamento: Execucgé&o do trabalho: radiografias iniciais dos dentes artificiais.

Retorno marcado para o dia: 18/04/2019

Visto aluno:



mailto:aline_1907@yahoo.com.br
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DATA DO RETORNO: 18/04/2019

Acompanhamento: Execucdo da técnica — plastificacdo da cera nos canais
radiculares. Medicdo dos materiais obturadores na balanca de preciséo.

Retorno marcado para o dia: 25/04/2019

Visto aluno:

DATA DO RETORNO: 22/04/2019

Acompanhamento: Obturacdo das raizes deciduas artificiais do Grupo Controle.

Retorno marcado para o dia: 26/04/2019
Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 26/04/2019

Acompanhamento: Execucéo da técnica — radiografia final.

Retorno marcado para o dia: 09/05/2019
Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 09/05/2019

Acompanhamento: Analise e desenvolvimento da discusséo.

Retorno marcado para o dia: 23/05/2019
Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 04/06/2019

Acompanhamento: Analise e revisao do conteudo tedrico.

Visto aluno:
DATA DO RETORNO: 05/06/2019

Acompanhamento: Analise do referencial teorico, revisao e formatacéo do trabalho.

Visto aluno:

Diana Gaudereto Carvalho de Freitas



APENDICE C — AUTORIZACAO DO ORIENTADOR PARA A ENTREGA
DO TCC

Eu, Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa orientador da aluna Aline Cristina
Fonseca do curso de Odontologia da FACSETE, autorizo a entrega a coordenadora
do Curso, Adriana Gongcalves o trabalho intitulado AVALIACAO DA OBTURACAO
DOS CANAIS RADICULARES DECIDUOS: uma proposta alternativa de técnica, para

a avaliacdo da Banca Examinadora, conforme regulamento interno desta Faculdade.

Informo, ainda, que acompanhei o TCC, conforme cronograma abaixo:

35

Meses Dias de orientacéao Assinatura do orientador
Fevereiro 21 » /74/7?;7
Marco 21
Abril 04,11,18,24
Maio 21
Junho 05 F/_*é////

Rodrigo Keigo Lopes Nakagawa
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APENDICE D - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

CRONOGRAMA

FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO |JUNHO

Orcamento dos dentes X
artificiais
Definicdo dos materiais X X

utilizados na pesquisa

Leitura Exploratoria X X

Leitura Seletiva X
Compra dos dentes artificiais X
Aplicacédo da Técnica X X
Elaborac&o dos Resultados, X

Discussao e Conclusao

Formatacéao do trabalho

Apresentacdo pré banca X
Concluséo e revisao do TCC X
Entrega do TCC para X

avaliacdo da Banca

Examinadora
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APENDICE E — TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO

Declaro, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que assumo total
responsabilidade pelo conteddo apresentado neste Trabalho de Conclusao de Curso
isentando a FACSETE e o Orientador de toda e qualquer representagéo contra o TCC,

estando ciente da regulamentacéo institucional de TCC da instituigao.

Estou informado de que poderei responder administrativa, civil e

criminalmente em caso de copia encontrada no trabalho apresentado para correcao.

Sete Lagoas - MG, 06 de junho de 2019.

Aline Cristina Fonseca
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