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Resumo

Introdugdo: microrganismos subversivos de infecgdes endodénticas primdrias ou secundarias sdo a causa das infecgbes persistentes
ou refratdrias. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura sobre as infecgdes endoddnticas persistentes, descrevendo a microbiota
mais comumente associada ao insucesso da terapia endoddntica, bem como ressaltar o diagnéstico e tratamento dessas infecgdes.
Metodologia: foram realizadas buscas bibliograficas eletrdnicas utilizando base de dados como PUBMED, LILACS e BIREME que
abordassem o tema proposto no periodo de 2000 a 2016. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores de assunto na lingua
portuguesa: “Endodontia”, “Infecgdo persistente”, “Periodontite apical” e na lingua inglesa: “Endodontics”, “Persistent infection”,
“Apical Periodontitis”. Resultados: os artigos selecionados foram lidos criteriosamente e mostraram que esses microrganismos resistem
aos procedimentos intracanais de desinfecgdo, resultando em uma periodontite apical persistente, com ou sem sintomatologia
clinica e radiogréfica evidente. O diagndstico e tratamento sdo dificultados devido a complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares e a capacidade de resisténcia bacteriana. O tratamento envolve uma endodontia efetiva, com necessidade cirtrgica em
alguns casos. Conclusdo: q analise desses patégenos é crucial nas infecgdes refratdrias, tornando-se necessario avangar nas pesquisas
para a determinagdo de novas técnicas de desinfecgdo associadas a novas medicagdes que tornardo a Endodontia cada vez mais
eficaz e com resultados ainda mais previsiveis.

Palavras-chave: Endodontia. Infec¢do. Periodontite Apical.

Abstract

Introduction: subversives microorganisms of primary or secondary endodontic infections are the cause of persistent or refractory
infections. Objective: to perform a review of the literature on persistent endodontic infections, describing the microbiota most commonly
associated with the failure of endodontic therapy, as well as highlighting the diagnosis and treatment of these infections. Methodology:
electronic bibliographic searches using a database such as Pubmed, Lilacs and Bireme were carried out to address the proposed
theme from 2000 to 2016. For this purpose, the following subject descriptors were used in Portuguese: “Endodontia”, “Persistent
infection””Periodontitis apical” and in the English language: “Endodontics “, ”Persistent infection’, “Apical Periodontitis“. Results: the
selected articles were carefully read and showed that these microorganisms resist the intracanal procedures of disinfection, resulting
in persistent apical periodontitis, with or without evident clinical and radiographic symptomatology. Diagnosis and treatment are
hampered due to the anatomical complexity of the root canal system and to the bacterial resistance capacity. The treatment involves
an effective endodontic, with surgical necessity in some cases. Conclusion: The analysis of these pathogens is crucial in refractory
infections, making it necessary to advance research to determine new disinfection techniques associated with new medications that
will make Endodontics increasingly effective and with results even more predictable.

Keywords: Endodontics. Infection. Apical Periodontitis.
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O insucesso do tratamento endoddntico advém de  dOs insucessos.

pelos procedimentos intracanais sdo as principais causas

falhas técnicas, onde etapas do tratamento endodontico
sao negligenciadas resultando no controle deficiente da
infeccdo endodontica. Entretanto, existem casos em que
todos os procedimentos endodénticos sdo respeitados,
e ainda resultam em fracasso do tratamento realizado.
Nestes casos os fatores microbianos intrarradicular e/ou
extrarradicular que ndo foram eliminados ou controlados
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Alocalizagdo da infecgdo pode interferir no tratamento
e no prognostico. A infecgdo intrarradicular estd presente
na maior parte dos canais com periodontite apical, sendo
considerada a principal causa da exsudag¢do e sintomato-
logia persistentes.? A infec¢do extrarradicular pode estar
presente na necrose pulpar, sendo formada por agregados
de polissacarideos, associada a uma placa bacteriana com
diferentes espécies que recobre a regido periapical. Inde-
pendente da localizagdo da infecgdo, a terapia endodontica
convencional é a primeira opgdo de tratamento.?

Diante da persisténcia de sinais e/ou sintomas mes-
mo apos a realizagdo do tratamento endoddntico, pode-se
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suspeitar da presenca de infecgdo refrataria. Essa infecgdo
esta associada a espécies isoladas, com predominancia
de bactérias anaerdbias e anaerdbias facultativas, gram-
-positivas, bem como fungos em maior quantidade. A
possibilidade de colonizag¢do do biofilme e os produtos
metabdlicos produzidos pelos microrganismos nos canais
acessorios, istmos, deltas apicais e tubulos dentindrios
tém se demonstrado como umas das principais causas
de falhas na terapia endodontica. A instrumentacgao, a
substancia irrigadora e a medicagdo intracanal ndo sdo
tdo efetivas para eliminagdo do biofilme, em decorréncia
da sua localizagdo.?

Assim, o tratamento das infec¢Ges persistentes deve
ser direcionado a utilizacdo de métodos e recursos auxi-
liares para eliminagdo ou redugao desses microrganismos
visando a cura da infecgdo e a resolucdo do processo
inflamatdrio.* Estudos tém demonstrado promissores
agentes quimicos antimicrobianos que podem atuar como
substancias irrigadoras e como medicagdo intracanal. Des-
sa forma, pode-se também langar mao de agentes fisicos
como o laser para intensificar a desinfecgdo dos canais
radiculares. Entretanto, em alguns dos casos de infec¢Ges
persistentes, faz-se necessaria uma intervencdo cirurgica
como complemento ao tratamento endodéntico.®

Muitos cirurgides-dentistas ainda demonstram du-
vida sobre a real etiologia dos insucessos endoddnticos
e sobre a melhor conduta a ser tomada diante dessas
situacOes clinicas. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisao de literatura sobre as infec¢cOes
endodébnticas persistentes, descrevendo a microbiota
mais comumente associada ao insucesso da terapia endo-
dontica, bem como ressaltar o diagndstico e tratamento
dessas infecgdes.

METODOLOGIA

Para a construcdo deste trabalho foram realizadas
buscas bibliograficas eletrbénicas utilizando base de da-
dos como Pubmed, Lilacs e Bireme que abordassem o
tema proposto no periodo de 2000 a 2016. Para tanto,
foram utilizados os seguintes descritores de assunto na
lingua portuguesa: “Endodontia”, “Infeccdo persistente”,
“Periodontite apical” e na lingua inglesa: “Endodontics”,
“Persistent infection”, “Apical Periodontitis”.

Dois autores analisaram individualmente os resumos
dos artigos para verificar quais estudos eram pertinentes
ao tema desta revisdo. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos disponiveis na integra online. Estudos
publicados fora dos critérios estabelecidos e das bases de
dados adotadas para a pesquisa foram excluidos.

REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA
Microbiologia das Infecg6es Endodonticas

As infecgdes endoddnticas podem ser divididas
de acordo com a instalagdo da infec¢dao, podendo ser
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classificadas em infec¢Ges primarias, secundarias e
persistentes. As infec¢des endodonticas primarias sdo
caracterizadas por possuirem uma infecgdo polimicro-
biana, havendo predominancia de bactérias anaerdbias
gram-negativas. Esse tipo de infecgdo inicial é eviden-
ciado em dentes que nao foram sujeitos a tratamento
endodontico, surgindo em necroses pulpares com ou
sem rarefagdo periapical.® Na instala¢do da infecgdo
endodoOntica, bactérias anaerdbias facultativas dos
géneros Staphylococcus, Streptococcus e Lactobacillus
penetram inicialmente o tecido dentinario e, em torno
de sete dias, 50% da microbiota é composta por anae-
rébios obrigatorios.®

Nas infec¢Ges secunddrias, algumas espécies que
ndo sdo membros da microbiota oral, como a Pseudo-
monas aeruginosa, Escheria Coli, Stapylococcus aureus
e Enterococcus faecalis sdo mais comumente encontra-
das, sendo introduzidas no canal durante o tratamento
endodontico. A quebra da cadeia asséptica através do
isolamento absoluto deficiente, instrumentos contami-
nados, dentes mantidos abertos para drenagem, carie
remanescente, fratura ou perda do material restau-
rador constituem fatores responsdveis para esse tipo
de infecgdo.? As infec¢Bes persistentes ou refratarias
sdo causadas por microrganismos remanescentes de
infecgBes primarias ou secundarias, que resistiram aos
procedimentos intracanais de desinfec¢do.®

A microbiota relacionada a infecgao persistente é co-
mumente formada por um nimero menor de espécies ou
uma unica espécie. Bactérias anaerdbias gram-positivas,
como Streptococcus sp., Parvimona micra, Actinomyces
spp., Propionibacterium spp., Pseudoramibacter alac-
tolyticus, Lactobacilos sp., Olsenella uli, Enterococcus.
Faecalis sdo predominantes. Eventualmente, bactérias
gram-negativas como Fusobacterium nucleatum, Pre-
votella sp. e Campylobacter rectus também podem ser
encontradas neste tipo de infec¢cdo. Além de bactérias,
os fungos principalmente representados por Candida
albicans, também podem estar presentes na infeccdo
persistente, uma vez que sdo capazes de se adaptar a
microambientes adversos. 47

Ainfecgdo extrarradicular, conhecida como biofilme
apical, constitui uma massa microbiana, formada por
agregados de polissacarideos, com uma placa bacteriana
de diferentes espécies que recobre a regido periapical
e fornece substrato as bactérias. Esse tipo de infec¢do
contribui para o insucesso do tratamento endoddntico,
pois a microbiota existente na regido perirradicular
dificulta a acdo de desinfecgdo realizada pelo preparo
guimico-mecanico. Ha alguns anos, a infeccdo extrar-
radicular estabelecida na superficie do cemento apical
e na intimidade da lesdo periapical era considerada
uma descoberta microbioldgica esporddica, entretan-
to, esse achado tem mudado a concepcdo da infecgdo
endododntica.®

A maior parte das infecgBes extrarradiculares esta
relacionada a ocorréncia de actinomicose periapical. A
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actinomicose é uma doenga cronica, granulomatosa e
infecciosa, causada por um grupo heterogéneo de bac-
térias anaerdbias gram-positivas, ndo acido-resistentes
e de aparéncia filamentosa. A espécie Actinomyces
israelli é a mais comum, ocorrendo ainda a presenca
de A naeslundii, A odontolyticus, A viscosus, A meyeri e
Propionibacterium propionicum, que sdo espécies cons-
tantemente isoladas no tecido periapical de unidades
dentdrias que ndo responderam bem ao tratamento
endodontico.?

Mecanismos de Resisténcia Microbiana

Diversos sdo 0os mecanismos que contribuem para
a resisténcia microbiana. Inicialmente as bactérias se
multiplicam e organizam-se através de um biofilme,
mantendo a capacidade de adesao na parede radicular.
A localizagdo bacteriana é um fator crucial para conferir
resisténcia. Areas de ramificacGes, istmos e o interior
dos tubulos dentindrios prejudicam ou inviabilizam a
atuacdo dos instrumentos endodonticos e o efeito da
solugdo irrigadora e da medicacdo intracanal. A dimi-
nuicdo do fornecimento de nutrientes proporciona a
progressao dos mecanismos de resisténcia microbiana
com a estimulagdo da capacidade de expressdo genética
e a producdo de proteinas de estresse, como heat-shock,
conferindo maior citotoxidade.?

As bactérias caracterizadas como resistentes neces-
sitam ter tragos de viruléncia, adaptando-se as variagdes
do microambiente. Os microorganismos precisam ter
acesso aos tecidos perirradiculares, manterem-se vivos
mesmo com a escassez de nutrientes, atingir o extremo
de densidade populacional e suportar os disturbios
causados na comunidade bacteriana.’

Os superantigenos sdao moléculas que induzem a
inflamacgdo, pois estimulam os linfécitos T. Esses su-
perantigenos sdo produzidos por parasitas, fungos ou
bactérias e resultam em dano tecidual devido a liberagdo
de citocinas. As células de defesa dos tecidos vizinhos
coibem a propagacao do processo infeccioso de células
bacterianas individuais que se separaram do biofilme.
Entretanto, os biofilmes sdo abastadamente desenvol-
vidos para fugir da fagocitose devido ao arcabouco da
matriz polissacaridea que restringe a agao de células
fagocitarias e agentes antimicrobianos.®

Um dos principais fatores de viruléncia das bacté-
rias gram-negativas sdao as endotoxinas na membrana
externa da parede celular, denominadas de lipopolis-
sacaridicos (LPS). Essas endotoxinas sdo citadas como
agentes causais na patogénese da inflamagdo pulpar
e periapical e sdo liberadas no decorrer da duplicagdo
bacteriana ou na morte celular.’®

O Enterococcus é considerado o género mais re-
sistente a a¢do dos agentes antimicrobianos utilizados
na antissepsia endododntica. Estes possuem fatores de
viruléncia que favorece a penetrac¢do ao tecido perirra-
dicular através da aglutinagao as células do hospedeiro e

matrizes extracelulares por meio de substancias de agre-
gacdo, proteinas de superficie (ESP), gelatinase, toxina
citolisina, produgdo superodxido e capsulas polissacari-
deas. A proteina ESP participa da formacgdo de biofilme
por E. faecalis, elevando a resisténcia da medicacdo a
base de hidrdxido de calcio.**°

As Aspartil proteinases sdo enzimas secretadas pela
Candida albicans que digerem proteinas do hospedeiro.
Essa espécie de fungo possui capacidade de fugir das
células de defesa do organismo do hospedeiro. Além
disso, a C. albicans pode apresentar resisténcia a medi-
cacgdo intracanal a base de hidréxido de célcio devido a
sua capacidade de sobreviver em microambientes com
elevado pH e tolerar condi¢des desfavoraveis do interior
dos tubulos dentindrios.*

Diagnostico das InfecgGes Persistentes

A condigdo prévia da polpa dentdria é determinante
para o progndstico do dente. Nos casos de polpa viva ou
com necrose sem lesdo periapical, a realizagdo do trata-
mento endodontico sobre condigdes técnicas corretas
gera um indice de sucesso aproximado de 96%. Contudo,
guando ha presenca de lesdo radioltcida na area perir-
radicular, o indice de sucesso fica em torno de 86%.3

O diagndstico do insucesso endoddntico ocorre
mediante uma anamnese e um exame clinico criterioso.
A presenca de sensibilidade a percussdo e a palpagao,
desconforto, dor, edema, abscesso, fistula, mobilidade,
além da interpretacdo de imagens com presenca de
radiolucidez periapical, sugerem o fracasso da terapia
endoddntica.’?

A radiografia periapical é o recurso de imagem mais
utilizado para o diagndstico de alteragGes pulpares e
periapicais permitindo apenas uma analise bidimen-
sional do dente. Logo, a utilizagdo da tomografia com-
putadorizada (TC) é crucial, permitindo uma avaliagdo
tridimensional da unidade dentdria. Em casos em que
o paciente pode ou ndo apresentar uma histéria de dor
ou desconforto, associado a imagem inconclusiva de
regressao da lesdo perirradicular, a TC apresenta-se um
recurso valioso para o diagnéstico.!

Métodos como a coloragdo Brown & Brenn, micros-
copia eletrénica de varredura, técnica de cultura micro-
bioldgica e métodos moleculares sdo importantes para
a identificacdo das espécies microbianas envolvidas na
infeccdo endoddntica. O emprego dos métodos mole-
culares baseados na detecgdo de fragmentos de Acido
Desoxirribonucleico (DNA), Acido Ribonucleico (RNA)
ou Lipopolissacarideos (LPS) pode permitir a detecgdo
de bactérias ainda ndo cultivaveis, além de possuir alta
sensibilidade.®

O método de detecgdo de RNA é uma estratégia
indicativa de viabilidade microbiana. Estes métodos en-
volvem a realiza¢do de reagdo em cadeia da polimerase
por transcriptase reversa (TR-PCR), que amplificao RNA e
sintetiza DNA complementar (cDNA), usado como molde
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para a amplificagdo. Entretanto, poucos estudos clinicos
foram realizados utilizando métodos moleculares.®

A técnica molecular de Checkerboard DNA-DNA hy-
bridization, também pode ser utilizada para o diagnéstico
de infecgGes persistentes, propiciando o reconhecimento
de diversas espécies de bactérias através de amostras
clinicas e utilizando uma membrana de nylon. Esta
técnica é vidvel para avaliar a microbiota das infec¢des
endodonticas, facilitando o correto direcionamento
terapéutico para os casos persistentes.®

A técnica in vitro de antibiograma é destinada a
determinacdo da sensibilidade dos microrganismos
frente a agentes antimicrobianos. Neste sentido, estu-
dos sobre a atividade antimicrobiana buscam diretrizes
seguras para a administracdo adequada de um agente
antimicrobiano com a finalidade de obter uma resposta
clinica favoravel.*

Tratamento das Infec¢des Endodonticas Persistentes

A terapia endoddntica consiste no esvaziamento e
formatagdo do canal radicular, por meio de instrumentos
e solugdes irrigantes, aplicagcdo de medicac¢do intracanal
e selamento coronario. Essa terapia tem como finalidade
sanificar e erradicar os microrganismos presentes no
interior dos canais radiculares.?

A utilizagdo dos instrumentos endodonticos duran-
te o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares
permite a remog¢dao mecanica dos microrganismos do
interior dos canais. A instrumenta¢do automatizada
apresenta uma maior capacidade de limpeza, aumen-
tando o indice de sucesso do tratamento. Ao analisar
isoladamente a capacidade de limpeza do tergo apical
de canais curvos utilizando sistemas reciprocantes e
rotatorios, ambos promoveram eficacia de limpeza se-
melhante. No entanto, para a instrumentagdo com um
Unico instrumento o tempo disponivel para airrigagao e
o desbridamento quimico do sistema radicular é reduzi-
do, assim maiores volumes de irrigantes sdo necessarios
e sugere-se a sua ativagdo.*

Em casos de periodontite apical é importante
manter o acesso ao forame e deixa-lo limpo durante a
instrumentagdo de canais necrosados, com a intengdo
de diminuir os episddios de obstrugdo apical e a perda
de comprimento de trabalho, como também, em alguns
casos, a propria ampliagdao do forame com aintengao de
promover uma desinfecgdo nas paredes cementaria.’®

A utilizagdo de substancias quimicas auxiliares da
instrumentagdo com maior capacidade bactericida e
alto potencial de limpeza é crucial para a sanificagdo dos
canais. Os estudos fortalecem a utilizagao de hipoclorito
de sddio nas concentragdes de 2,5% a 5% associada a
remocgao da camada residual com quelantes, obtendo-
-se resultados mais efetivos para os casos de infec¢Ges
refratarias.®

A utilizacdo do gel de clorexidina como substancia
guimica auxiliar da instrumentagdo é uma possibilidade
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utilizada para ampliar o espectro de agdo antimicrobia-
no. Oliveira et al.2realizaram um trabalho in vitro sobre
a eficacia da atividade antibacteriana dos irrigantes
endodonticos sobre o Enterococcus faecalis. Os auto-
res testaram o gel de clorexidina a 2%, hipoclorito de
sodio a 1,5% e a 5,25%. Os resultados mostraram que
a clorexidina gel a 2% e o hipoclorito de sédio a 5,25%
sdo eficazes na eliminagdo de Enterococcus faecalis até
sete dias ap0ds a instrumentagdo e quanto maior a con-
centracdo de hipoclorito de sédio, melhor a sua ac¢do
antimicrobiana.

Acredita-se que a realiza¢do de canais com infecgbes
persistentes em uma Unica sessao deve ser evitada. Des-
saforma, as medicac¢des intracanais devem ser utilizadas,
permitindo a difusdo através do periapice, com agdo no
biofilme extrarradicular e nas regides de dificil acesso a
irrigacdo. Na Endodontia, o hidroxido de cdlcio tem sido
muito utilizado como medicag¢do intracanal, atuando
como barreira fisica, inibindo as enzimas microbianas,
reparando o tecido do hospedeiro e neutralizando o LPS.
Entretanto, a espécie E. faecalis, é suscetivel a perma-
necer nos canais cementarios e nos tubulos dentinarios,
mesmo apos extensos periodos utilizando o hidréxido
de calcio.'>®

A clorexidina também tem sido sugerida como
medicagdo intracanal, uma vez que possui efeito resi-
dual ligando-se a hidroxiapatita, mucinas salivares e as
superficies dentais (substantividade). Além disso, possui
poder antimicrobiano devido a sua capacidade de deses-
tabilizar a integridade da membrana citoplamatica. Na
concentracdo de 2%, a clorexidina seria mais efetiva do
que o hidréxido de calcio na eliminagdo de E. faecalis.*

Na cavidade oral, a Terapia Fotodinamica ou Pho-
todynamic Therapy (PDT) tem sido explorada através
do emprego do laser associado a um corante com ca-
racteristicas fotossensibilizadoras no local da infecc¢do.
O impedimento da resisténcia microbiana é a principal
propriedade da PDT. Além disso, por ser uma técnica
indolor, de facil aplicagdo, possibilita a bioestimulagdo,
analgesia e efeito anti-inflamatério. 1°

Fimple et al.'” analisaram a resposta da PDT sobre o
biofilme de cinco espécies bacterianas. O corante azul
de metileno foi utilizado para sensibilizar 120 dentes
humanos unirradiculares, contaminados com A. israelii,
F. nucleatum, P. gingivalis e P. intermedia. A radiac¢do foi
realizada com laser diodo em uma poténciade 1 mW e
comprimento de onda de 665 nm. O sistema foi acoplado
em fibra dptica de polimetilmetacrilato com diametro de
250 um, distribuindo a luz de forma a atingir 360 graus
das paredes. Os resultados mostraram que o PDT é um
método eficaz na redugdo de microrganismos presentes
no interior do canal.

Garcez et al.*® avaliaram o efeito da PDT em pacien-
tes com periodontite apical e portadores de microrga-
nismos resistentes a profilaxia antibidtica previamente
ao tratamento endodontico. Trinta dentes anteriores
receberam tratamento endoddntico convencional asso-
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ciado a antibioticoterapia. Para a terapia fotodinamica foi
utilizado cloridrato de poliestireno como fotossensibili-
zador e laser de diodo (P = 40 mW, tempo = 4 minutos,
energia = 9,6 J). Todos os pacientes apresentaram pelo
menos um microrganismo resistente ao antibidtico.
Ap0ds a terapia endoddntica convencional, apenas trés
dentes se apresentaram livres de bactérias, enquanto
gue a combinagdo da terapia endodontica com a PDT
eliminou todas as espécies antibidtico — resistentes e
todos os dentes apresentaram-se livres de bactérias.

Além das abordagens menos invasivas, o procedi-
mento cirurgico pode ser indicado em casos de perio-
dontites apicais cronicas (PAC), principalmente em lesdes
de natureza cisticas ou persistentes com a finalidade
de solucionar dificuldades resultantes de uma terapia
endoddntica fracassada.® A cirurgia paraendoddntica,
com apicectomia associada a retroinstrumentacdo e
retro obturagdo tem sido o tipo de tratamento mais com-
petente para a erradicagdo do biofilme perirradicular,
fator etiolégico das periodontites apicais persistentes,
proporcionando a sua reparagdo.®

O uso de medicagbes sistémicas ndo é tdo comum
no tratamento de infec¢des intrarradiculares com PAC.
De um modo geral, os antibiéticos mais prescritos para
as infeccdes endodonticas sdo as Penicilinas semi-sinté-
ticas, entretanto, seu uso se restringe-se as profilaxias
por razdes médicas ou a reduc¢do dos sintomas da fase
aguda como edema exagerado e sintomas sistémicos
(febre, mal estar e linfadenite regional).*®

O género Enterococcus tem contraido fatores gené-
ticos que concedem resisténcia a antibidticos, incluindo
a Eritromicina, Tetraciclina, Cloranfenicol e, mais recen-
temente, a Vancomicina.?® Este género também possui
resisténcia as Penicilinas semi-sintéticas, as Penicilinases
Cefalosporina, a Clindamicina, as Quinolonas, aos Carba-
penens e ao Sulfametaxazoltrimetoprim (sulfazotrim).®

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, por meio desta revisdo de literatura, foi pos-
sivel observar que a microbiota relacionada a infecgdo
persistente € comumente formada por bactérias anae-
rébias gram-positivas, organizadas em biofilmes ou nao,
com presenca de fungos. Esses patdgenos apresentam
mecanismos de resisténcia ao preparo do canal radicu-
lar e aos agentes antimicrobianos, portanto, nenhum
método isolado é a resposta para toda situagdo clinica.
Por fim, vale ressaltar a necessidade de se realizar o
tratamento endodoéntico adequado, bem como avangar
nas pesquisas para a determinac¢do de novas técnicas de
desinfec¢do associadas a novas medicagGes que tornardo
a Endodontia cada vez mais eficaz e com resultados ainda
mais previsiveis.
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