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Abstract: Introduction: The success of endodontically treated teeth may be influenced
by the ability to maintain the integrity of the apical seal. Objective: To compare the apical
leakage in teeth where post space preparation was made immediately after root filling, with
delayed post space preparation (8 days after]. Materials and Methods: A total of 40 recently
extracted human teeth with single root canal, were prepared using step-back technique.
The teeth were randomly divided into four groups: 17 teeth in groups | and Il and 3 teeth in
each of the groups Ill and IV (controls). In groups | and Il the teeth were filled with gutta-
-percha and zinc oxide-eugenol sealer by the lateral condensation technique. In group | the
post space was made immediately at the time of obturation. In group Il the post space was
made 8 days after the root filling. ProTaper Universal retreatment files were used for post
space preparation. In groups | and Il the teeth were covered with fingernail polish except
for the last 2mm. In group Ill the teeth were not obturated (positive control). In group IV the
teeth were covered all over the root surface with fingernail polish (negative control). The
methylene-blue dye method was used to measure the apical leakage. Results: Teeth whose
post space preparation was made immediately had a mean distance of 1,23 mm of apical
leakage (group 1), whereas teeth that had been prepared 8 days after had a mean distance of
2,36 mm of apical leakage (group 1), being the differences statistically significant (p<0,05).
Conclusions: The timing for post space preparation may conditionate the apical leakage.

Resumo: Introducao: O sucesso de uma reabilitacao com espigao pode ser influenciado por
factores tais como a perda de integridade do selamento apical. Objectivo: Comparar a infil-
tracdo apical entre dentes preparados para a colocacao de um espigao imediatamente apés a
sua obturacdo, com dentes preparados 8 dias apds a obturacao. Materiais e Métodos: Foram
utilizados 40 dentes monoradiculares, ex-vivo instrumentados manualmente pela técnica
normalizada. Foram divididos, aleatoriamente em 4 grupos: 17 dentes nos grupos | e ll e 3
em cada um dos grupos Il e IV {controlos). Nos grupos | e I, foram obturados com cones de
guta-percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol, pela técnica de condensacdo lateral. No
grupo |, a preparacao para a colocacao do espigao foi imediata. No grupo Il os dentes foram
desobturados apos 8 dias. Na desobturacao utilizaram-se instrumentos de retratamento
ProTaper Universal. Os dentes dos grupos | e Il foram cobertos com verniz, excepto nos 2
mm apicais. No grupo Il ndo foram obturados (controlo positivo). No grupo IV foram total-
mente envernizados (controlo negativo). Foi feito o teste de infiltracdo com solucdo de azul de
metileno. Resultados: Os dentes em que a desobturacdo foi imediata (grupol) apresentaram
uma média de 1,23 mm de infiltracao apical. Os dentes em que a desobturacao ocorreu apds
8 dias [grupo Il) apresentaram uma média de 2,36 mm de infiltracdo apical. As diferencas
obtidas foram estatisticamente significativas (p<0,05). Conclusdo: O timing de desobturacao
dos canais radiculares para a colocacao de espigao parece influenciar a infiltracao apical.
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[ INTRODUCAO J

0 selamento apical promovido pela obturacao canalar,
pos tratamento endodontico, actua como uma barreira fisica
que previne a passagem de fluidos e bactérias, que poderiam
conduzir a um insucesso do tratamento endoddntico". Este
selamento pode, contudo, ser comprometido pela preparacao
para a colocacao de espigao.

Os métodos utilizados durante a obturacao®, durante a
desobturacao (térmicos, quimicos, mecanicos)'?'", a quan-
tidade do material obturador remanescente"*", a qualidade
e propriedades dos materiais obturadores®*'”, bem como o
momento da desobturacao (imediato ou ndo)#10114172 nodem
influenciar a qualidade do selamento apical.

A guta-percha associada a um cimento endoddntico é
ainda o material de eleicao para obturacao dos canais radi-
culares®" . O cimento usado neste estudo foi o 6xido de zinco
eugenol. Sendo também um dos mais universais?™. Uma vez
que a guta-percha é impermeavel, se a infiltracdo ocorrer
esta pode localizar-se tanto na interface guta-percha/cimento
como na interface dentina/cimento®'®.

0 momento (imediato ou tardio) em que é feita a prepa-
racao do espaco para o espigao continua a ser controverso.
Muitos autores®s 722 ytilizam o método da filtracao apical
de corante para estudar a eficacia do selamento do material
obturador. Com este método procuram demonstrar que quan-
to mais coronalmente o corante chegar maior sera o risco de
nao se verificar um selamento eficazbem como a manutencao
das condicoes assépticas obtidas no tratamento endodontico.

Alguns autores!2?""2'2 n3o encontraram diferenca
ao nivel da infiltracdo entre a desobturacdo imediata e a
preparacao feita apés 8 dias da obturacao. Outros, porém,
defendem que os dentes preparados para a colocacao do
espigdo imediatamente apds a obturacdo apresentam
menos infiltracag® 18202224,

0O presente estudo tem como objectivo comparar a infil-
tracao apical de dentes obturados com guta-percha e cimento
de dxido de zinco eugenol em que foi feita a desobturacao
imediatamente apos a obturacao e de dentes em que a deso-
bturacao foi feita apds 8 dias a obturacao.

[ MATERIAIS E METODOS }

Foram utilizados 40 dentes naturais humanos monorra-
diculares, extraidos recentemente, com apices formados e

canais permeaveis. Os dentes apresentavam raizes rectas ou
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com curvatura ligeira. Apos a sua extraccao foram conser-
vados em soro fisioldgico, num recipiente plastico fechado,
até ao momento da sua utilizacdo. Foram usados incisivos
centrais, laterais, caninos e pré-molares com um canal
radicular. Todos os dentes foram radiografados no sentido
vestibulo-lingual/palatino.

0 acesso endoddntico foi executado de acordo com os
principios gerais de abertura coronaria universalmente acei-
tes, tentando obter um acesso o mais directo possivel ao canal
radicular. O comprimento de trabalho foi determinadoa 1 mm
do apice radioldgico.

Distribuiram-se os 40 dentes de forma aleatodria por 4
grupos: 17 dentes pelos grupos | e Il e 3 dentes em cada grupo
controlo, grupos lll e IV.

Todos os dentes foram preparados pela técnica de instru-
mentacdo manual e irrigados com hipoclorito de sédio a 0,5%.
Foi feita uma irrigacdo final com solucdo de EDTA (acido etile-
no-diamino-tetracético) a 17%, durante 1 minuto, seguida da
irrigacdo com o hipoclorito de sédio a 0,5% (Soluto de Dakin;
AGA SA; lote 290410; validade més 4 de 2011). Durante a prepa-
racao biomecanica foi usada uma lima de permeabilidade, para
que o selamento apical fosse obtido apenas pelos materiais de
obturac&o e ndo por eventuais detritos (rolhdo dentinario) ai
presentes. Por fim, os dentes foram colocados em soro fisiolo-
gico e mantidos a temperatura ambiente, até a sua obturacao.

Os grupos | e Il foram obturados com cones de guta-
-percha (guta-percha point; Dentsply; lote 031209; validade
més 12 de 2013) e cimento de 6xido de zinco e eugenol (zinc
oxide; PD Switzerland; Produits Dentaires SA; lote 6732BA;
validade més 11 de 2013) pela técnica de condensacao lateral
(Figura 1). No grupo |, 0 espaco para o espigao foi preparado
imediatamente, desobturando a porcao respectiva. No grupo
Il os dentes foram desobturados passados 8 dias. Para a
desobturacao foram utilizados instrumentos de retratamento
Protaper de acordo com as instrucoes do fabricante, com
motor “Tecnika” (Dentsply/ Maillefer) (250-300 rpm) e limas
H (Dentsply/ Maillefer, ballaigues, switzerland) (Figura 2. Os
dentes foram desobturados preservando 5 mm de material
obturador apicalmernte.

Apds a desobturacao procedeu-se a preparacao dos
dentes para o teste de infiltracao com o corante azul-de-
-metileno. Para isso isolou-se a superficie radicular exter-
na excepto os 2 mm aquém do apice radicular, com duas
camadas de verniz transparente das unhas “L"Oreal Paris,
Franca” (Figura 3).

Os dentes do grupo lll (controlo positivo) ndo foram obtu-
rados e nao foram cobertos com verniz, tendo sido apenas
selados com cera coronalmente. No grupo IV (controlo nega-
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Figura 1 - Exemplos de Rx usados para avaliar a qualidade da obturacao
(condensacao e homogeneidade apical) antes e apds a desobturacao.

Figura 3 - Isolamento da superficie radicular externa excepto os 2 mm aquém
do &pice radicular comverniz transparente das unhas “L *Oreal Paris, Franca”

tivo), os dentes também nao foram obturados mas foram
cobertos com 2 camadas de verniz em toda a sua extensao e
selados com cera coronalmente.

Apos a secagem do verniz procedeu-se ao teste de infiltra-
cao, submergindo os dentes parcialmente num recipiente em
vidro contendo um corante, a solucao de azul-de-metileno a 2%.

Foi utilizada uma placa de madeira perfurada sobre o
recipiente de modo a que s6 a porcao mais apical dos dentes
ficasse em contacto com o corante (Figura 4). Todos os dentes
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Figura 4 - Placa de madeira perfurada, suportando os dentes, sobre recipi-
ente com corante.

Figura 5 - Vista superior da placa com dentes fixados com cera

foram inseridos nas perfuracoes da placa de madeira, de
forma idéntica para garantir que a superficie radicular em
contacto com o corante fosse similar em todos os dentes.
Para fixar os dentes a placa foi utilizada cera (Figura 5).

O recipiente foi colocado em estufa a 37°C, durante 8
dias, tendo o nivel do corante sido mantido constante durante
este periodo, apds esses dias, os dentes foram retirados das
placas de madeira, envolvidos em algodao e colocados nos
respectivos recipientes plasticos.

Para avaliar ainfiltracao de corante realizaram-se cortes
longitudinais nos dentes, efectuados com um disco diamanta-
do de tungsténio, montado em peca de mao (Figura ). Foram
feitos dois sulcos longitudinais em cada dente: um ao longo
da superficie vestibular e outro ao longo da superficie palati-
na/lingual. Evitou-se que os sulcos fossem muito profundos
para nao atingir o canal radicular, de modo a manter integros
o material obturador e as superficies coradas. De sequida,
fez-se a separacao das duas metades de cada dente, com
uma espatula de cimentos inserida num dos sulcos (Figura 7).

De forma aleatdria, cada metade foi observada na lupa de
aumento “Wild Makroskop M420" do Laboratério de Anatomia
Dentaria da FMDUP, para observar ainfiltracao. Foram efec-
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Figura 6 - Sulcos longitudinais feitos com um disco diamantado de tungsténio
montado em peca de mao

Figura 7 - Separacao das duas metades de cada dente

Figura 8 - Lupa de aumento “Wild Makroskop M420”

tuadas fotografias em suporte digital dessas metades com
uma amplitude de 7x. Através do programa “Leica Qwin Lite
V2.3, 1998 calibrado para o aumento de 2,5x, foi efectuada
a medicdo da infiltraco apical na metade dos dentes, até
as milésimas de milimetro, por trés observadores. (Figura
8). A medicao foi efectuada, tendo como referéncia a ponta
do &pice dentario e o ponto de maior penetracao (i. ¢ mais
coronal intra-radicular de corante (Figura 9). Os dados assim
obtidos (Tabela I) foram introduzidos numa folha de calculo
em Excel 2007.
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Figura 9 - Amostras das imagens captadas pelo programa digital “Leica Qwin
Lite V2.3, 1998". A - grupo | ; B - grupo Il ; € - grupo Ill (controlo positivo) ;
D - grupo IV (controlo negativo)

Analise estatistica

Aanalise estatistica foi efectuada com recurso ao softwa-
re de analise estatistica SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA). Apds se ter verificado que as variaveis seguiam uma
distribuicao normal, com recurso ao Teste de Shapiro-Wilk,
utilizou-se o Test-tindependente para comparar a infiltracao
apical, entre a desobturacdo imediata e a desobturacao apds
8 dias. Foi estabelecido um nivel de significancia de p<0,05.

L RESULTADOS ]

O grupo | apresenta uma infiltracdo média de 1,23 mm
e o grupo Il de 2,36 mm, com os desvios padrao respectivos
de0,6e1,1(Figura 10).

4

35

Grupo 1 Grupo 2

Figura 10 - Grafico com a média de infiltracdo e desvio padrao (SD) nos
grupos | el

Os resultados do presente estudo indicam que a infil-
tracdo é menor no grupo da desobturacdo imediata (grupo
1), do que quando a desobturacao é realizada apds 8 dias
(grupo I}, sendo esta diferenca estatisticamente significativa
(P=0,002). 0 grupo Il (controlo positivo] infiltrou o equivalente
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Grupo | (mm) Grupo Il (mm) Grupo Il (mm) Grupo IV (mm)
Desobturacao imediata Desobturacao apos 8 dias Controlo Positivo Controlo Negativo
0,74 2,16 20,00 ** 0,00
_______ * 1,04 25,00 ** 0,00
0,83 1,59 19,00 ** 0,00
063 | - *
0,86 2,81
L *
1,41 3,52
——————— * 1,84
1,26 1,86
o7t | - *
2,64 1,50
1,25 0,98
1,85 3,03
——————— * 4,08
1,88 4,32
L 2 *
0,52 1,94

* Erro técnico - erros de manipulacao laboratorial ; ** Valores de infiltracao equivalentes ao comprimento total do dente
Tabela 1 - Resultados obtidos apés a medicao da infiltracao apical

ao comprimento de cada dente e o grupo IV (controlo negativo)
infiltrou, nos 3 dentes, sempre 0,00 mm (Tabela 1).

Durante a execucao do procedimento experimental foram
excluidas trés amostras no grupo | e quatro no grupo Il por
erros técnicos durante a manipulacao laboratorial.

L DISCUSSAO ]

Os resultados deste estudo mostram uma diferenca
estatisticamente significativa entre a infiltracao dos dentes
desobturados imediatamente (infiltragdo menor] e os dentes
desobturados apods 8 dias.

Estes resultados corroboram os resultados obtidos
noutros estudos®! 1122224 o5 quais concluiram que apds a
desobturacao imediata a infiltracao da porcao apical do canal
radicular é significativamente menor do que quando a deso-
bturacao é tardia.

Existem outros autores'2*""?'# que ndo encontraram, nos
seus estudos, uma diferenca estatisticamente significativa ao
nivel da infiltracao apical entre a desobturacdo imediata e a
desobturacao tardia.

Entre estes, contudo, Grecca etal."” salientam que, embo-
ra durante o periodo experimental (90 dias) ndo tenham havi-
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do diferencas entre a preparacao imediata e apds 7 dias, nos
primeiros 20 dias do seu estudo, a manutencao do selamento
foi excelente em raizes desobturadas imediatamente, por
método térmico. Estes resultados sobrepdem-se aos nossos,
se considerarmos como referem os autores que em termos
clinicos os 20 dias corresponderao ao tempo necessario para
a colocacao do espigao, deste modo sem risco de quebrar o
selamento apical. Reforcam assim a importancia da obtura-
cao provisoria neste periodo e da desobturacdo imediata pelo
endodontista, facilitando a manutencao da cadeia asséptica,
até a colocacao do espigao.

Abramovitz et al.” verificaram a existéncia de infiltracdo
tanto apos a desobturacao imediata pelo método térmico
como na desobturacdo tardia, com instrumentos rotativos.
Contudo, alguns autores"'# chamam a atencao para as vanta-
gens da desobturacdo com condensadores a quente (logo,
imediata) pelos beneficios que pode ter quanto a eficacia e
seguranca deste método, evitando o risco das perfuracoes
com instrumentos rotativos. Além disso, torna-se mais rapi-
do, podendo ser feito na mesma sessao da obturacao, por
um operador que ja esta familiarizado com a anatomia do
canal radicular. Concluem ainda que 5 mm de guta-percha
nao produz o mesmo selamento que a totalidade do canal
obturado, dai a importancia do isolamento absoluto durante
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a preparacao do espaco para o espigao, bem como durante a
cimentacdo deste ?. Isto esta de acordo com as conclusoes
de Grecca et al. " quando referem que a presenca do mate-
rial remanescente atrasa, mas nao impede a contaminacao
bacteriana, em canais expostos ao ambiente oral. Assim,
quanto mais rapidamente for feita a reabilitacao protética
de um dente com tratamento endoddntico, menor serd o risco
de fracasso do selamento apical. "

Existem varias técnicas de remocao da guta-percha dos
canais radiculares: métodos térmicos, quimicos, mecani-
cost#%2 sendo, contudo, ainda controverso, qual deles ird
interferir o menos possivel com a integridade do selamento
apical. Apesar de alguns autores’®" relatarem que o uso
de instrumentos mecanicos nado prejudica a integridade do
selamento apical, Haddix etal.® encontraram umainfiltracao
muito maior quando a guta-percha foi removida com brocas
Gates Gliden e instrumentos GPX do que quando esta foi
removida através do método térmico. Também Grecca et al.”
reforcaram esta ideia, nas suas experiéncias, particularmen-
te nos resultados ao fim de 20 dias. Por outro lado, Hiltner
et al.” compararam técnicas de remocao de guta-percha
mecanicas e térmicas e concluiram que, quando pelo menos
4 mm de guta-percha sdo deixados em apical, a técnica de
preparacao do espaco para o espigao, se mecanica ou térmica
ja nao teminfluéncia ao nivel dainfiltracao apical. Ricci etal.¥
concluiram que a técnica de obturacao tinha influéncia na
infiltracdo pds desobturacao, salientando os bons resultados
obtidos com a técnica de condensacao lateral (isto é, infiltrava
menos). Considerando estes resultados podemos pensar que,
no nosso estudo, tendo obturado os dentes com a técnica
da condensacao lateral e deixado 5 mm de material rema-
nescente, o factor mecanico de desobturacdo nao tera sido
decisivo nas diferencas de infiltracao, mas antes o momento
em que esta ocorreu (imediata ou apds 8 dias).

Num estudo prévio"*® estes autores encontraram uma
maior infiltracao na desobturacao tardia, especulando que,
nestes casos, o cimento ja endureceu completamente e,
assim, a remocao da obturacao iria fragilizar a ligacao na
interface com o cimento.

Tendo em conta que a guta-percha nao pode ser utilizada
como material Uinico de obturacdo, dado ndo ter qualidade de
aderéncia necessaria para selar o espaco do canal radicu-
lar, a obturacao deve ter um coadjuvante que permita uma
boa adesao a dentina e a guta-percha, ao mesmo tempo que
preenche as pequenas discrepancias entre eles.

Neste trabalho, foi escolhido como material de obtura-
cdo a guta-percha e cimento de 6xido de zinco eugenol de
modo a simular os tratamentos endodonticos efectuados na
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faculdade (FMDUP). Foi utilizado um cimento homogéneo
e com a maior consisténcia possivel, mas que permitisse a
sua introducao no canal, pois quanto mais consistente for o
cimento, menos alteracdes dimensionais sofre apds o endu-
recimento®. Uma vez que a guta-percha é impermeavel, se
ainfiltracao ocorrer, esta pode localizar-se tanto na interface
guta-percha/cimento como na interface dentina/cimento. As
propriedades fisicas do cimento e os efeitos que a preparacao
do espaco para o espigao tém sobre ele podem tornar-se
importantes®'®.

Alguns autores referem nos seus estudos que o cimento
obturador utilizado pode influenciar a infiltracao apical, devi-
do aos diferentes tempos de presa de cada cimento "#30,
McComb e Smith et al.®” verificaram que apds colocado, o
cimento de oxido de zinco eugenol demora 1h a estabelecer
uma ligacao resistente com as paredes do canal e tem uma
baixa resisténcia a traccao. Outros estudos"® referem que
o cimento de 6xido de zinco eugenol demoraentre3a5ha
estabelecer uma ligacao resistente com as paredes do canal.

Karapanou etal."® compararam a infiltracao apical usan-
do dois tipos de cimento diferentes, o éxido de zinco eugenol
e 0 AH26. Apenas obtiveram diferencas significativas entre
a desobturacao imediata e tardia com o cimento de 6xido
de zinco eugenol, justificando este resultado por o cimento
AH26 ter um tempo de presa maior, ser mais resistente, ter
melhor adesdo a dentina e uma resisténcia a traccdo maior
do que o dxido de zinco eugenol. Quando usaram o AH26 e
guta-percha, como material de obturacao, este nao era tao
afectado pelas microvibracdes da broca e deste modo conse-
guiu manter um resultado de infiltracdo semelhante tanto na
desobturacao imediata como tardia.

No presente estudo, utilizando o cimento de 6xido de
zinco eugenol, o seu curto tempo de presa pode ser uma
possivel explicacdo para a diferenca de valores de infiltracdo
obtidos nos dois grupos experimentais®***? .Também no caso
da desobturacao tardia, a transformacao da guta-percha na
fase alfa ja ocorreu completamente, ja tendo ocorrido a sua
contraccao ap6s o aquecimento, tornando-a mais susceptivel
amicrovibracdo induzida pelas brocas aquando a desobtura-
cao"™. A contraccao do material obturador em conjunto com
o tempo de presa do cimento podem, assim, por em perigo
a integridade do selamento apical, durante a preparacao do
espaco para o espigao®.

Neste estudo utilizou-se o método mecanico, brocas de
retratamento ProTaper Universal (Dentsply / Maillefer] para
a desobturacao, uma vez que este é um sistema inovador,
rapido, facil, comodo e frequentemente utilizado na remocao

de guta-percha, para preparacao do espaco para o espigao®.
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0O sistema das brocas ProTaper Universal € composto por 3
brocas D1, D2, D3, usadas para remover o material de obtu-
racdo ao nivel do 1/3 coronal, 1/3 médio e 1/3 apical, respec-
tivamente™. No entanto, na maior parte dos dentes, foram
utilizadas as brocas D1 e D2, uma vez que nao se pretendia
remover a guta-percha a nivel apical, e excepcionalmente a
broca D3, nos casos em que o comprimento dos dentes era
maior. Utilizaram-se rotacdes baixas (250-300 rpm) no motor
“Tecnika”, uma vez que estas, para além de serem as reco-
mendadas pelo fabricante, permitem um melhor controlo da
remocao de guta-percha, ndo correndo o risco de comprome-
ter o selamento apical, durante o procedimento®.

Um outro factor que pode comprometer a manutencao
do selamento apical, durante a preparacao do espaco para o
espigao, é a quantidade de material obturador que é deixado
em apical. Muitos autores">'#* recomendam deixar entre 3
a5 mm de material de obturacao em apical, pois é a quanti-
dade que potencia um melhor selamento e permite adequada
adaptacao e retencao do espigao. O selamento com apenas
3 mm é muito mais instavel, sendo por isso recomendado
deixar um selamento apical de 4 a 5 mm®143®,

Durante a preparacao foi utilizada uma lima de permeabi-
lidade no canal radicular com o objectivo de garantir a perme-
abilidade apical, uma vez que Bourgeois e Lemon et al." e
Adams et al.”’ verificaram nos seus estudos que eventuais
detritos de dentina ai presentes resultantes da preparacao
biomecanica do canal, poderiam de certa forma evitar a entra-
da do corante, simulando um selamento apical.

0O selamento apical tem sido avaliado por diferentes méto-
dos nos varios estudos desde a medicao linear da infiltracao
do corante (em milimetros)®¢"72% anjlise electroquimica®?,
a utilizacao de radioisétopos™!”, anlise espectrofotométri-
ca®, contaminacao bacteriana " ou através do transporte de
fluidos[5,13,15,21,23,24,m|.

No presente estudo utilizou-se a medicao linear do
corante em milimetros. Pode-se argumentar como desvan-
tagem o facto de ser medido apenas o corante que fica visivel,

para o Espigao |

nao sendo contabilizada a infiltracao que aparece na porcao
da raiz que é removida durante o corte dos dentes®. Alguns
autores®# referem ainda que a medicao linear do corante
ndo é um indicador real do volume da infiltracdo, pois o coran-
te pode escoar pelos tibulos dentinarios que rodeiam o canal.
Assim, na realidade ocorreria maior volume de infiltracao do
que os resultados obtidos pela medic&o linear do corante ([em
milimetros]”. Quanto a possivel subjectividade da medicdo
esta pode ser ultrapassada pela utilizacao de mais do que
um observador. Foi o que quisemos conseguir ao utilizar 3
observadores. E contudo uma técnica usada por muitos auto-
res, facil de reproduzir, possibilitando a comparacao entre os
varios estudos®4!722,

Ao contrario de outros estudos em que foram utilizados
radioisotopos™*'” preferimos o uso do corante azul de meti-
leno como marcador da infiltracao pois este parece penetrar
mais que os radioisétopos, permitindo obter uma nocao mais
exacta da medida de infiltracao*.

A argumentacao do uso de estirpes bacterianas, para
assim simular as condicoes reais da cavidade oral”, traz outros
problemas como seja qual a estirpe mais adequada e ainda
qual o papeldainfiltracao de fluidos e nao apenas a bacteriana.

[ CONCLUSOES }

Pode-se concluir, face aos resultados obtidos, que quan-
do se usa a técnica de condensacao lateral com guta-percha
e cimento de 6xido de zinco eugenol como material obtura-
dor, desobturando mecanicamente e preservando os 5 mm
apicais, a desobturacao imediata podera dar-nos uma garan-
tia de melhor selamento apical.

Para além disso, a preparacao imediata do espaco
para a colocacao do espigao simplifica o procedimento e
mantendo o isolamento absoluto do tratamento endoddntico
permite a manutencao das condicoes assépticas anterior-
mente criadas.
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