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n RESUMO: Os den tes tra ta dos endo don ti ca mente e pre pa ra dos para núcleos
podem per ma ne cer na cavi dade bucal por perío dos vari a dos de tempo até
que sejam res ta u ra dos pro te ti ca mente, sofrendo a influên cia de vários fato res
que podem acar re tar falhas no sela mento mar gi nal pro por ci o nado pelas res -
tau ra ções pro vi só rias. A perda do sela mento coro ná rio per mite que ocorra a
infil tra ção de micror ga nis mos atra vés da obtu ra ção endo dôn tica, resul tando
no insu cesso desse tra ta mento. O obje tivo deste tra ba lho foi ava liar a infil tra -
ção mar gi nal por corante em obtu ra ções de canais radi cu la res pre pa ra dos
para núcleos, com ou sem o emprego de um mate rial de pre en chi mento e outro
de imper me a bi li za ção do espaço entre o canal radi cu lar e o rema nes cente da
obtu ra ção. Foram uti li za dos 45 den tes unir ra di cu la res huma nos extra í dos, que,
após o pre paro bio me câ nico, foram obtu ra dos e pre pa ra dos para núcleos, per -
ma ne cendo ape nas 5 mm do mate rial obtu ra dor no terço api cal. Os den tes
foram divi di dos em três gru pos: 1. o espaço dei xado entre o mate rial obtu ra -
dor e o sela mento cer vi cal foi man tido vazio; 2. esse espaço foi pre en chido
com hidró xido de cál cio; 3. esse espaço foi imper me a bi li zado com cia no a cri -

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 28(1): 147-160, 1999 147

* Departamento de Odontologia Restauradora – Faculdade de Odontologia – UNESP – 12201-970 –

São José dos Campos – SP.

** Bolsista de Iniciação Científica da FAPESP (Processo nº 98/01552-5) – Departamento de

Odontologia Restauradora – Faculdade de Odontologia – UNESP – 12201-970 – São José dos

Campos – SP.

*** Departamento de Odontologia Social e Clínica Infantil – Faculdade de Odontologia – UNESP –

12201-970 – São José dos Campos – SP.



lato. A aber tura cer vi cal foi selada com Cavit e os den tes foram arma ze na dos
em saliva arti fi cial por sete dias. Em seguida, o sela mento cer vi cal foi remo -
vido e os den tes foram imer sos em corante azul de meti leno a 2% durante uma 
semana. Os dados obti dos foram ana li sa dos esta tis ti ca mente e os melho res
resul ta dos foram veri fi ca dos nos Gru pos 2 e 3 quando com pa ra dos ao grupo 1.

n PALAVRAS-CHAVE: Infil tra ção mar gi nal; núcleos; obtu ra ção endo dôn tica;
cia no a cri lato.

Intro du ção 

As des tru i ções coro ná rias exten sas, após o tra ta mento endo -
dôntico, geral mente neces si tam de pre pa ros intra-radiculares para a colo -
ca ção de pinos ou núcleos fun di dos que ser vi rão como base de apoio para
a reten ção e fixa ção das pró te ses coro ná rias. Qual quer pro ce di mento
odon to ló gico, após o tra ta mento endo dôn tico, que afete o rema nes cente
da obtu ra ção do canal pode pre dis por o dente tra tado a um fra casso.24

Os conhe ci mentos sobre ana to mia, posi ção do dente no arco, mani -
pu la ção sobre o cimento obtu ra dor e guta-percha, ins tru men tal mecâ -
nico ou manual uti li za dos nos pre pa ros intra-radiculares são fato res que
podem influ en ciar o prog nós tico final dos den tes pre pa ra dos para nú -
cleos. Somada a esses fato res, alia-se a con di ção de sela mento do rema -
nes cente da obtu ra ção do canal radi cu lar e das pare des pre pa ra das para
a con fec ção do pino ou núcleo fun dido.

Os den tes tra ta dos endo don ti ca mente e pre pa ra dos para núcleos
po dem per ma ne cer na cavi dade bucal por perío dos vari a dos até que
sejam res ta u ra dos pro te ti ca mente. Durante esses perío dos de tempo,
esses den tes rece bem a influên cia das for ças mas ti ga tó rias, vari a ções
tér mi cas e mudan ças no pH do meio, podendo ocor rer falhas no sela -
mento mar gi nal pro por ci o nado pelos mate ri ais res ta u ra do res pro vi só -
rios. A perda do sela mento coro ná rio per mite que ocorra a infil tra ção de
micror ga nis mos atra vés da obtu ra ção endo dôn tica nos den tes pre pa ra -
dos para núcleos, resul tando no insu cesso desse tra ta mento.1, 3 Con si -
de rando esse fato, tor na-se impor tante ava liar outras for mas de pro te ção 
do rema nes cente da obtu ra ção do canal radi cu lar durante os inter va los
de tempo entre a obtu ra ção e a res ta u ra ção pro té tica. Para tanto, o obje -
tivo deste tra ba lho foi ava liar a infil tra ção mar gi nal por corante em obtu -
ra ções de canais radi cu la res pre pa ra dos para núcleos, com ou sem o
emprego de um mate rial de pre en chi mento e outro de imper me a bi li za -
ção do espaço entre o canal radi cu lar e o rema nes cente da obtu ra ção.
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Mate rial e método 

Foram uti li za dos 45 den tes unir ra di cu la res huma nos extra í dos, os
quais per ma ne ce ram arma ze na dos em solu ção de for ma lina a 10%,
sendo pos te ri or mente lim pos e imer sos em soro fisi o ló gico até o mo -
men to do uso. As coroas foram sec ci o na das com disco de car bo run dum
pró ximo à jun ção esmal te-cemento, pro cu rando padro ni zar o com pri -
mento das raí zes em 16 mm.

O com pri mento de tra ba lho foi deter mi nado antes da ins tru men ta -
ção, fazen do-se que a extre mi dade de uma lima tipo Kerr número 10, 15
ou 20,*  com um limi ta dor de pene tra ção, atin gisse o forame api cal. O
limi ta dor de pene tra ção foi ajus tado à super fí cie cer vi cal da raiz, sendo
redu zido 1mm dessa medida. Dessa forma, todas as raí zes tive ram com -
pri mento de tra ba lho defi nido em 15 mm. A ins tru men ta ção dos canais
foi rea li zada no com pri mento de tra ba lho pre vi a mente esta be le cido,
desde o seu diâ me tro ana tô mico até a lima tipo Kerr número 50, e em
seguida foi rea li zado o esca lo na mento com as limas tipo Kerr núme ros
60, 70 e 80. Os canais foram irri ga dos com hipo clo rito de sódio a 1%,**
acon di ci o nado em tube tes de anes té sico vazios com 1,8 ml e inje tado
nos canais por meio de seringa car pule e agu lha curta para anes te sia.

Foi uti li zada uma broca número 4.138,*** com um limi ta dor de pe -
ne tra ção ajus tado em 10 mm, para rea li zar a regu la ri za ção das pare des
do canal nos ter ços cer vi cal e médio, simu lando um pre paro para núcleo. 
Após esse pre paro intra-radicular, foi con fec ci o nado um pre paro do tipo
caixa na aber tura cer vi cal dos canais com broca número 82,** com um
limi ta dor de pene tra ção ajus tado em 3 mm, pro cu rando padro ni zar a
espes sura do mate rial res ta u ra dor pro vi só rio a ser uti li zado pos te ri or -
mente.

Con clu ído o pre paro bio me câ nico e o pre paro intra-radicular para
núcleo, os canais foram inun da dos com solu ção de ácido eti le no di a mi -
no te tra a cé tico** (EDTA dis só dico), a qual foi agi tada no inte rior dos
canais durante 3 minu tos com auxí lio de uma lima tipo Kerr número 50.
A irri ga ção final dos canais radi cu la res foi rea li zada com 10 ml de hipo -
clo rito de sódio a 1%. Após a seca gem dos canais com pon tas de papel
absor vente, foram sele ci o na dos os cones prin ci pais de guta-percha* a
par tir do número 50 e ajus ta dos ao com pri mento de tra ba lho. Os canais
radi cu la res foram obtu ra dos pela téc nica da con den sa ção late ral ativa
com cones de guta-percha (prin ci pal e secun dá rios) e o cimento obtu ra -
dor Sea ler 26.** Em seguida, foi rea li zada a remo ção do mate rial obtu ra -
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dor dos ter ços cer vi cal e médio dos canais radi cu la res, uti li zando um
con den sa dor pré-aquecido em uma lam pa rina a álcool, com um limi ta -
dor de pene tra ção ajus tado em 10 mm, padro ni zando a espes sura do
mate rial obtu ra dor rema nes cente no terço api cal em todos os espé ci -
mes. Foram rea li za das toma das radi o grá fi cas no sen tido ves tí bu -
lo-lingual e mésio-distal, para veri fi car a qua li dade da obtu ra ção rea li -
zada e com pro var que 5 mm de mate rial obtu ra dor foram dei xa dos no
terço api cal do canal radi cu lar. Foram man ti das duas raí zes, em cada
grupo de 15, como con trole interno posi tivo e nega tivo. Nos espé ci mes
con trole posi tivo, os canais foram obtu ra dos ape nas com guta-percha, e
nos espé ci mes con trole nega tivo, os canais foram obtu ra dos com
guta-percha e cimento.

As 45 raí zes foram dis tri bu í das ale a to ri a mente em três gru pos de
15, que incluíram os con tro les inter nos posi tivo e nega tivo:

l Grupo 1: o espaço dei xado entre o mate rial obtu ra dor e o sela mento
cer vi cal foi man tido vazio;

l Grupo 2: esse espaço foi pre en chido com pasta de hidró xido de
cál cio;***

l Grupo 3: esse espaço foi imper me a bi li zado com cia no a cri lato,****
apli cado em duas cama das com pin cel.

A aber tura cer vi cal dos canais foi fechada com 3 mm de Cavit,*****
limi tando sua inser ção à área do pre paro do tipo caixa rea li zado ante ri or -
mente. A super fí cie den tá ria de todas as raí zes foi imper me a bi li zada,
com exce ção da super fí cie cer vi cal, com três cama das de esmalte ver -
me lho para unhas e uma camada de cera pega josa. Nos espé ci mes uti li -
za dos como con trole interno posi tivo, as super fí cies radi cu la res foram
man ti das sem nenhuma camada de imper me a bi li za ção. Nos espé ci mes
uti li za dos como con trole interno nega tivo, todas as super fí cies exter nas
foram imper me a bi li za das.

As raí zes foram arma ze na das em saliva arti fi cial com azida de só -
dico e man ti das em estufa a uma tem pe ra tura de 37+/-1oC e umi dade
rela tiva de 100% durante sete dias. Após esse período, o sela mento cer -
vi cal foi remo vido e os canais radi cu la res foram irri ga dos com 5 ml de
soro fisi o ló gico. Em seguida, os canais foram secos com pon tas de papel 
absor vente e todos os espé ci mes, inclusive os con tro les inter nos posi -
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tivo e nega tivo, foram con du zi dos ao corante azul de meti leno a 2% (pH
6,5), solu bi li zado em água des ti lada.

A imer são em corante foi rea li zada em ambi ente de vácuo de 20
mmHg pro por ci o nado por uma bomba de vácuo* conec tada a uma cam -
pâ nula. Os espé ci mes per ma ne ce ram em ambi ente de vácuo por 1 hora.
Após esse período, o vácuo foi eli mi nado des li gan do-se a bomba, e as
raí zes per ma ne ce ram no corante, sendo man ti das em estufa a uma tem -
pe ra tura de 37+/-1oC e umi dade rela tiva de 100% durante uma semana
(168 horas). Decor rido o tempo de imer são no corante, as raí zes foram
remo vi das e lava das em água cor rente por 24 horas. As cama das de
imper me a bi li za ção foram remo vi das, e dois sul cos de ori en ta ção foram
con fec ci o na dos, um na super fí cie ves ti bu lar e outro na super fí cie lin gual 
das raí zes, com disco de car bo run dum em baixa rota ção, e, por meio de
um ins tru mento Lecron, foram pro vo ca das fra tu ras lon gi tu di nais nes sas
raí zes. Após a fra tura no sen tido ves tí bu lo-lingual, as duas meta des sec -
ci o na das foram fixa das com cera pega josa em uma lâmina de vidro, para 
a ava li a ção da infil tra ção linear ocor rida ao longo da inter face den -
te-material obtu ra dor. A ava li a ção das infil tra ções foi rea li zada por dois
exa mi na do res, nas mar gens ves ti bu lar e lin gual de cada hemis sec ção,
uti li zan do-se um este re o mi cros có pio,** pelo pro cesso linear com ocu lar
de medi ção micro mé trica. Foram obti das oito medi das da infil tra ção
ocor rida em cada espé cime, sendo qua tro por exa mi na dor. A par tir des -
ses dados, foram obti das as médias das infil tra ções ocor ri das para os
dife ren tes gru pos expe ri men tais e esses resul ta dos foram sub me ti dos à
aná lise esta tís tica.

Resul tado

Os resul ta dos obti dos mos tra ram que ocor reu pene tra ção total pelo
corante nos den tes con trole posi tivo e ausên cia de pene tra ção pelo
corante nos den tes con trole nega tivo em todos os gru pos expe ri men tais.

Os dados obti dos após as medi das das infil tra ções foram agru pa dos
na Tabela 1.

Tabela 1 – Valo res médios (em mm) da infil tra ção ocor rida nos espé ci -
mes dos Gru pos 1, 2 e 3

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 28(1): 147-160, 1999 151

* Dia-Pump – Modelo CAL – Tipo BF – 1725 – FANEM Ltda. – São Paulo – Brasil.

** Estereomicroscópio Technival – Carl Zeiss – Jena.



Espé ci mes Espaço
vazio
G1

Espaço com
Ca(OH)2 G2

Espaço com
cia no a cri lato G3

 1 0,38 0,20 0,16

 2 0,04 0,06 0,08

 3 0,42 0,10 0,04

 4 0,20 0,50 0,58

 5 0,16 0,38 0,42

 6 0,54 0,00 0,08

 7 1,20 0,72 0,22

 8 0,14 0,28 0,22

 9 0,66 0,14 0,70

10 1,08 0,00 0,02

11 0,28 0,36 0,06

12 0,74 0,04 0,42

13 0,02 0,18 0,12

As médias das infil tra ções (em mm) obser va das nos gru pos em vir -
tude dos mate ri ais de pre en chi mento ou imper me a bi li za ção dos canais
radi cu la res pre pa ra dos para núcleos foram agru pa das na Figura 1.

A Tabela 2 apre senta a esta tís tica des cri tiva dos dados da infil tra -
ção mar gi nal (em mm) obti dos após a lei tura de 13 espé ci mes segundo o 
grupo.
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FIGURA 1 – Repre sen ta ção grá fica das médias das infil tra ções (em mm) ocor ri das nos
gru pos 1 (vazio – 0,45), 2 (Ca(OH)2 – 0,22) e 3 (cia no a cri lato – 0,24).



Tabela 2 – Esta tís tica des cri tiva dos dados da infil tra ção mar gi nal se -
gundo os gru pos

Espaço vazio
G1

Espaço com Ca(OH)2 

G2
Espaço com

cia no a cri lato G3

Mínimo = 0,02 Mínimo = 0,00 Mínimo = 0,02

Máximo = 1,20 Máximo = 0,72 Máximo = 0,70

1º Quar til = 0,15 1º quar til = 0,05 1º quar til = 0,07

3º Quar til = 0,70 3º quar til = 0,37 3º quar til = 0,42

Medi ana = 0,38 Medi ana = 0,18 Medi ana = 0,16

Média = 0,45 Média = 0,22 Média = 0,24

Des vio padrão = 0,38 Des vio padrão = 0,06 Des vio padrão = 0,06

Os dados obti dos foram repre sen ta dos gra fi ca mente: (a) por meio
do dia grama Box-and-Whisker Plot; (b) por meio do grá fico das médias.
Opta mos pelo Box-and-Whisker Plot por que esse dia grama coloca em
evi dên cia a metade prin ci pal da dis tri bu i ção dos valo res. É geral mente
nessa parte cen tral (faixa inter-quartis: 25% a 75%) que se encon tram os
dados mais está veis e mais impor tan tes.

Opta mos pela repre sen ta ção grá fica das médias por que o teste da
ANOVA tem por obje tivo último veri fi car se as médias dife rem do ponto
de vista esta tís tico.
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FIGURA 2 – Dese nho esque má tico tipo Box-and-Whisker Plot dos dados obti dos,

segundo os gru pos.



Pode mos obser var que 50% dos dados (valor medi ano igual a 0,4
mm) do grupo vazio são valo res supe ri o res a 75% dos dados dos demais
gru pos. Efe tu a mos o teste da Aná lise de Variân cia (ANOVA), a um cri té -
rio fixo nos dados da Tabela 1, após aten der mos ao requi sito de homo -
ge ne i dade de variân cias (Teste de Coch ran, C= 0,602; gl = 2; p = 0,077),
com a fina li dade de veri fi car mos se havia dife rença entre os gru pos em
ter mos de desem pe nho médio da infil tra ção mar gi nal. O resul tado da
ANOVA é apre sen tado na Tabela 3.

Tabe la 3 – Aná lise de variân cia (ANOVA)

Fonte de
vari a ção

Graus de
liber dade

Soma de
qua dra dos

Qua drado 
médio

Razão
“F”

Pro ba bi li dade
p

Gru pos  2 0,4088 0,2044 2,57 0,091

Resí duo 36 2,8657 0,0796

Total 38 3,2745

Veri fi ca mos a não pos si bi li dade de reje i tar a hipó tese de igual dade
entre os desem pe nhos médios dos gru pos, em ter mos de infil tra ção
mar gi nal, no nível de 5% de sig ni fi cân cia, ou seja p = 0,09 > 0,05.

Por meio do grá fico das médias (Figura 3), pode mos obser var que há 
uma dife rença entre o desem pe nho do grupo refe rente ao espaço vazio
em rela ção aos demais gru pos. O fato de haver mos obtido um valor de
prova do teste da ANOVA pró ximo a 5% per mi te-nos con cluir que, se
tivés se mos aumen tado o tama nho da amos tra, tería mos um teste de
poder ainda maior, e assim, do ponto de vista esta tís tico, veri fi ca ría mos
uma dife rença sig ni fi cante.
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FIGURA 3 – Grá fico das médias do valor da infil tra ção mar gi nal segundo os gru pos.



Dis cus são 

Os mate ri ais para obtu ra ção de canais radi cu la res, por sua natu ral
per me a bi li dade, estão suje i tos à infil tra ção mar gi nal. Tal fato, nos den -
tes com obtu ra ção de canal e pre pa ra dos para reten tor intra-radicular,
cresce de impor tân cia, uma vez que a dimi nu i ção da exten são da parte
obtu rada cri ará uma pro xi mi dade maior entre a região api cal e a parte
aberta do canal, tor nan do-o mais sus cep tí vel à con ta mi na ção pelos flu i -
dos bucais e micror ga nis mos.13, 16

Para le la mente ao fato de que os mate ri ais para obtu ra ção de canais
radi cu la res não impe dem de forma abso luta a infil tra ção mar gi nal,7

alguns auto res mos tra ram que a per me a bi li dade den ti ná ria à pene tra ção 
de isó to pos e coran tes é maior nos ter ços cer vi cal e médio, quando com -
para dos ao terço api cal.19, 24, 25 Nos pre pa ros para núcleos, reco men da-se
a remo ção da obtu ra ção em dois ter ços do com pri mento do canal, dei -
xando a den tina sem pro te ção exa ta mente na região de maior per me a -
bi li dade aos agen tes agres so res exter nos. Base a dos nes ses pro ble mas,
alguns auto res têm suge rido que se faça a pro te ção do rema nes cente da
obtu ra ção do canal radi cu lar com um mate rial capaz de redu zir a infil tra -
ção no mate rial obtu ra dor.6, 7, 9, 16

No pre sente tra ba lho, pôde-se veri fi car que a obtu ra ção dos canais
radi cu la res, pre en chi mento ou imper me a bi li za ção do espaço entre o
canal radi cu lar e o rema nes cente da obtu ra ção não impe di ram, de forma 
abso luta, a infil tra ção mar gi nal. Resul ta dos seme lhan tes foram obser va -
dos por outros auto res.6, 7, 16 Houve pene tra ção pelo corante em todos os 
gru pos ava li a dos. Essa pene tra ção foi, em média, 0,45 mm no Grupo 1,
0,22 mm no Grupo 2 e 0,24 mm no Grupo 3 (Figura 1).

A uti li za ção do corante azul de meti leno a 2% como indi ca dor da
infil tra ção mar gi nal pos si bi li tou uma ava li a ção con fiá vel dos espé ci mes.
O pH da solu ção do corante foi ajus tado em 6,5, pois a solu ção aquosa
de azul de meti leno tem um pH ácido, podendo cau sar dis so lu ção do
mate rial inor gâ nico e ter con ver são de cor para leu co me ti leno.2, 7

O Grupo 1 (espaço vazio) não rece beu nenhum mate rial de preen -
chi mento ou imper me a bi li za ção entre o canal radi cu lar e o rema nes cente
da obtu ra ção, para que fosse pos sí vel com pa rá-lo com os Gru pos 2 e 3,
pro cu rando ava liar dife ren ças que jus ti fi cas sem o emprego de outras for -
mas de pro te ção do rema nes cente da obtu ra ção do canal radi cu lar.

Pôde-se veri fi car a redu ção da pene tra ção pelo corante nos Gru pos
2 e 3, evi den ci ando que o emprego do hidró xido de cál cio para pre en chi -
mento ou do cia no a cri lato para imper me a bi li za ção do espaço pre pa rado
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para núcleo redu zi ram a infil tra ção mar gi nal na dire ção api cal. Esses
resul ta dos são con cor dan tes com os obti dos por outros auto res, empre -
gando dife ren tes mate ri ais com a mesma fina li dade.6, 7, 9, 16

A uti li za ção do hidró xido de cál cio para o pre en chi mento do espaço 
entre o canal radi cu lar e o rema nes cente da obtu ra ção (Grupo 2) ba -
seou-se nas afir ma ções de Leo nardo et al.15, em que os auto res reco -
men da ram o emprego da pasta Calen (S. S. White) nos casos em que for
neces sá ria maior remo ção da obtu ra ção do canal para reten ção intra- -
ra di cu lar, pro cu rando man ter os canais livres de con ta mi na ção até o
mo mento da cimen ta ção da res ta u ra ção defi ni tiva.

Somada às outras pro pri e da des bio ló gi cas do hidró xido de cál cio,
sabe-se que este pode redu zir a infil tra ção mar gi nal após a obtu ra ção
dos canais radi cu la res quando uti li zado como cura tivo de demora.10, 11

Uma das hipó te ses for mu la das para expli car esses resul ta dos seria a
pos si bi li dade do hidró xido de cál cio ser trans por tado ou for çado meca -
ni ca mente para o inte rior dos túbu los den ti ná rios, blo que ando a aber -
tura deles e dimi nu indo a per me a bi li dade den ti ná ria.12 Da mesma
forma, resí duos de hidró xido de cál cio pode riam per ma ne cer na inter -
face entre a obtu ra ção do canal radi cu lar e as pare des den ti ná rias, impe -
dindo a pene tra ção pelo corante e, con se qüen te mente, redu zindo a infil -
tra ção mar gi nal.

A uti li za ção do cia no a cri lato para a imper me a bi li za ção do espaço
entre o canal radi cu lar e o rema nes cente da obtu ra ção (Grupo 3) ba -
seou-se em tra ba lhos que uti li za ram esse mate rial como imper me a bi li -
za dor dos espé ci mes uti li za dos como con tro les nega ti vos1, 8 e no tra ba -
lho de Cipelli et al.6 No pre sente tra ba lho, os resul ta dos obti dos no
Grupo 3 pode riam ser expli ca dos de modo seme lhante ao que ocor reu
no Grupo 2 (hidró xido de cál cio), ou seja, o cia no a cri lato atuou como
uma bar re ira mecâ nica, pro mo vendo o veda mento da aber tura dos
túbu los den ti ná rios, redu zindo a pene tra ção pelo corante. Embora esses 
resul ta dos tenham sido mais favo rá veis quando com pa ra dos com o
Grupo 1 (es paço vazio), Fogel8 afir mou que o cia no a cri lato é sus cep tí vel
à hidró lise, não devendo ainda ser reco men dado para uso clí nico. Até o
mo mento, não encon tra mos tra ba lhos de pes quisa que escla re çam a
pos si bi li dade ou não de hidró lise desse mate rial. 

Res sal ta-se, após essas obser va ções, a impor tân cia do sela mento
coro ná rio entre o tér mino do tra ta mento endo dôn tico e a res ta u ra ção
defi ni tiva do canal radi cu lar e, espe ci al mente, após o pre paro dos canais 
para núcleo. O sela mento coro ná rio pre vine que a saliva, bac té rias e pro -
du tos bac te ri a nos pene trem no sis tema de canais radi cu la res e aces sem
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os teci dos peri a pi cais.1, 3, 4, 5, 14, 18, 20, 21 A infil tra ção de bac té rias e endo -
to xi nas, via coro ná ria, pode cau sar pato lo gia nos teci dos peri a pi cais,
sendo neces sá rio o retra ta mento do canal radi cu lar.14, 17, 18, 22, 23 Sali en -
ta-se então a impor tân cia de pro te ger o rema nes cente da obtu ra ção
endo dôn tica, pro cu rando mini mi zar esses pro ble mas.6

A aná lise glo bal dos resul ta dos do pre sente tra ba lho nos per mite
afir mar que, embora não tenham ocor rido dife ren ças esta tis ti ca mente
sig ni fi can tes entre os gru pos ava li a dos, o pre en chi mento ou a imper mea -
bili za ção do espaço entre o canal radi cu lar e o rema nes cente da obtu ra -
ção se jus ti fi cam, uma vez que ocor reu redu ção da infil tra ção mar gi nal
nos gru pos em que esses pro ce di men tos foram rea li za dos.

Con clu são 

Con si de rando os resul ta dos obti dos, pode mos con cluir que:

l todos os gru pos ava li a dos apre sen ta ram infil tra ção mar gi nal, inde -
pen dentemente do pre en chi mento ou imper me a bi li za ção do espaço
entre o pre paro para núcleo e a obtu ra ção;

l os melho res resul ta dos quanto à infil tra ção mar gi nal por corante
foram obti dos nos gru pos 2 e 3, nos quais o espaço entre o pre paro
para núcleo e a obtu ra ção do canal radi cu lar foi pre en chido com
hidró xido de cál cio ou imper me a bi li zado com cia no a cri lato.

Agra de ci mento 

À Fapesp, pelo auxí lio con ce dido para a rea li za ção deste tra ba lho.

GOMES, A. P. M. et al. Coro nal sea ling abi lity of endo don tic obtu ra ti ons after post 
and core pre pa ra tion with or wit hout tem po rary fil ling of the endo don tic
rema ing space. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.28, n.1, p.147-160, 1999.

n ABSTRACT: Endodontically treated teeth pre pared for post and core place -
ment can remain in the oral cav ity with a tem po rary res to ra tion for var i ous
peri ods of time. Many fac tors can affect mar ginal seal ing of the tem po rary res -
to ra tion lead ing to mar ginal microleakage. The micro or gan isms pas sage
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throu gh endodontic fill ing compromisses bio log i cal seal ing. The pur pose of
this research was to eval u ate mar ginal leak age through endodontic fill ing
after post and core prep a ra tion filled with Ca(OH)2, sealed with cyanoacrylate
or with out fill ing of the prep a ra tion space. Forty-five teeth were extracted,
endodontically treated and received post and core prep a ra tion leav ing only 5
mm of api cal endodontic fill ing teeth. All teeth were ran domly sep a rated in
three groups: 1. endodontic space between pro vi sional res to ra tion and api cal
fill ing with out any fill ing; 2. endodontic space filled with Ca(OH)2 and 3.
endo dontic space sealed with cyanoacrylate. After wards, tem po rary res to ra -
tion were removed and teeth were imersed in 2% meth y lene blue dye solu tion 
for seven days. Results were sta tis ti cally ana lysed and the best results were
seen for groups 2 and 3 in com par i son to group 1.

n KEYWORDS: Den tal leak age; post and core; endodontic fill ing;
cyanoacrylate.
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