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RESUMO 

 

 

Lopes RP. Avaliação da permeabilidade dentária de dentes submetidos à reintervenção 
endodôntica quando obturados com diferentes cimentos [dissertação]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2011. Versão Original. 
 

 

O presente estudo avaliou ex vivo a permeabilidade das paredes dentinárias de canais 

radiculares, após a remoção de três diferentes associações de materiais obturadores. 

Para tanto, 36 pré-molares uni-radiculares extraídos, com comprimento e aspectos 

anatômicos semelhantes, tiveram a cirurgia de acesso à câmara pulpar realizada, 

preparo do canal radicular até instrumentos ProTaper F4 e obturação com uma das 

seguintes associações de materiais: G1 - guta-percha e cimento Fill Canal (n=10); G2 - 

guta-percha e cimento AH-Plus (n=10); G3 - Resilon e cimento Epiphany (n=10). Seis 

espécimes tiveram seus canais preparados mas não foram obturados para fins de 

controle positivo. Após 24 horas em estufa, os canais foram desobturados, com 

instrumentos rotatórios NRT para retratamento, limas do tipo K #40 e solvente de óleo 

de casca de laranja. Terminada a desobturação, os espécimes foram 

impermeabilizados e submetidos ao teste de impregnação de azul de metileno 1% por 

24 horas. Os dentes foram então lavados em água corrente por 24 horas, tiveram sua 

coroas amputadas e as raízes seccionadas horizontalmente em fatias de 1mm. Uma 

secção de cada terço radicular foi selecionada e fotografada, e o percentual de dentina 

corada em cada secção foi calculada por meio de um software de análise gráfica. Os 

resultados demonstraram diferença significativa entre os grupos experimentais e o 

grupo controle (p<0,05), contudo, não houve diferença estatística entre os grupos 

experimentais (p>0,05). Concluiu-se assim que o tipo de material obturador utilizado 

não influencia na permeabilidade dentinária após sua remoção. 

 

Palavras chaves: Reintervenção endodôntica. Materiais obturadores do canal radicular. 

Endodontia. 
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ABSTRACT 

 

 

Lopes RP. Evaluation of the permeability of dental teeth underwent reintervention when 
filled with different endodontic cements [dissertation]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2011. Versão Original. 
 

 

The purpose of this study was to evaluate ex vivo the permeability of root canal dentin 

walls after the removal of three different combinations of filling materials. To this end, 36 

extracted human single-rooted premolars, with similar length and anatomy, had surgery 

access to the pulp chamber, root canal preparation was performed to F4 ProTaper 

instruments and filling with one of the following associations of filling materials: G1 - 

gutta-percha and Fill Canal cement (n = 10); G2 - gutta-percha and AH Plus cement (n = 

10); G3 - Resilon cones and Epiphany cement (n = 10). Six specimens were prepared 

but its canals were not filled for positive control. After 24 hours at 37 ° C, the canals 

were desobturated, making use of NRT rotary instruments , # 40 K-type files and orange 

oil based solvent. After the removal of the filling material, specimens were sealed and 

tested for impregnation of dye in 1% methylene blue for 24 hours in the absence of 

vacuum. The teeth were then washed in running water for 24 hours, had their crowns 

amputated and the roots sectioned horizontally into 1 mm slices. For each root third , 

one section was selected and photographed, the images were stored on computer and 

the percentage of stained dentin in each section was calculated using a graphical 

analysis software. The results showed a statistically significant difference between 

experimental groups and control group (p <0.05). However, there was no statistical 

difference between experimental groups (p> 0.05). Thus, it was concluded that the type 

of filling material does not influence dentin permeability after its removal. 

 

Keywords: Reintervention endodontic. Root canal filling materials. Endodontic 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
 O avanço técnico e científico na Endodontia tem permitido um índice muito alto 

no sucesso do tratamento. Todavia, algumas vezes, nos defrontamos com a 

necessidade de re-intervir em um canal radicular já tratado, seja por falhas na sua 

limpeza e descontaminação durante tratamentos prévios, seja por deficiências da 

obturação que permitem a sobrevivência de bactérias no interior dos túbulos dentinários 

e a decomposição de fluidos oriundos da infiltração coronária ou apical, o que leva ao 

surgimento de uma lesão periapical ou manutenção da lesão pré-existente. 

 Uma condição para o sucesso do retratamento endodôntico é a sanificação 

adequada dos canais radiculares, logo, deve ser dada atenção especial à técnica 

empregada para remoção do material obturador, representado pela associação de 

cimentos e materiais sólidos. Objetiva-se, neste processo, atingir o comprimento real de 

trabalho, removendo completamente os restos de material obturador e, ao instrumentar, 

aumentar a permeabilidade devido à nova exposição de túbulos dentinários, 

combatendo microorganismos remanescentes. Isto permite uma nova obturação 

tridimensional impermeável com conseqüente manutenção do estado de saúde ou 

reparação dos tecidos periapicais. 

 A remoção destes materiais obturadores é facilmente alcançada, quando 

considerada apenas a luz do canal principal. Mas, os cimentos possuem a capacidade 

de escoar por todo o sistema de canais a fim de melhorar a adaptação da obturação 

nas irregularidades das paredes dentinárias e nas interfaces dentina-cone e cone-cone.  

Assim, a remoção torna-se mais difícil à medida em que ocorre maior penetração na 

massa dentinária. 

Várias técnicas são descritas no retratamento endodôntico, incluindo 

instrumentos rotatórios, manuais, solventes e suas associações. Porém, a 

permeabilidade da parede do canal radicular tem sido pouco investigada após uma 

eventual re-intervenção, sendo importante esta avaliação. Desta forma, o objetivo deste 

estudo foi avaliar a permeabilidade dentinária após a desobturação, de canais 

radiculares previamente obturados com três diferentes associações de materiais 

obturadores: Guta Percha/Fill Canal, Guta Percha/AH Plus e Epifany/Real Seal. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 O objetivo principal da obturação é criar um bom selamento de toda a extensão 

do sistema de canais radiculares, desde a coroa até o ápice, eliminando espaços vazios 

de modo a perpetuar as condições de limpeza e desinfecção obtidas após o preparo 

químico-cirúrgico, reduzindo os riscos de uma re-infecção (Sjögren et al., 1990). 

 Apesar da Guta-Percha ser o principal componente da obturação endodôntica, 

os cimentos são essenciais na adesão deste material junto à parede do canal radicular 

e na união dos diversos cones de guta-percha. 

 De acordo com Grossman (1958), das propriedades que os cimentos 

obturadores endodônticos devem possuir destacam-se: selamento hermético, ausência 

de alteração de volume após a presa, aderência à superfície da parede do canal 

radicular, ser bem tolerado pelos tecidos periapicais, ter bom tempo de trabalho, fácil 

introdução no interior do canal radicular, dureza após a presa, não manchar a estrutura 

dentaria e possuir efeito bactericida ou bacteriostático. 

 Para avaliarmos a permeabilidade dentinaria após a remoção de três tipos de 

cimentos de obturação do canal radicular: AH Plus (cimento à base de resina epóxica), 

EndoFill (à base de óxido de zinco Eugenol) e Epiphany (à base de resina de 

metacrilato), faz-se necessária uma breve revisão da literatura a respeito destes 

materiais. 

 

 

2.1 CIMENTOS ENDODÔNTICOS À BASE DE ÓXIDO DE ZINCO 

 

 

 Em 1958, Grossman formulou cimento a base de óxido de zinco, o qual passou a 

ficar conhecido com seu próprio nome. De acordo com o autor, esse cimento apresenta 

boa adesividade sem alteração cromática da estrutura dentária, além de proporcionar 
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ao operador tempo de trabalho de 20 minutos. O cimento de Grossman é solúvel em 

solventes a base de éter sendo facilmente removido do canal radicular. 

 Koch et al. (1994), realizaram teste de infiltração de corante azul de metileno 

comparando o cimento de Grossman com o Ketac-Endo, à base de ionômero de vidro. 

Avaliaram também a técnica de cone único com a técnica de condensação lateral de 

guta percha com ambos os cimentos. Para isso, utilizaram 48 pré molares humanos 

extraídos que foram divididos em 4 grupos distintos (n=12). Em todos os grupos 

experimentais foram observadas a penetração de corante. Com relação à técnica de 

obturação, não houve diferença estatisticamente significante entre a técnica de cone 

único e de condesação lateral de guta percha. Contudo, nos grupos obturados com 

apenas um cone o cimento de ionômero de vidro demonstrou menores índices de 

infiltração. 

 Vassiliadis et al. (1994), observaram  ex vivo, valendo-se da miscroscopia 

eletrônica de varredura, a capacidade de penetração do cimento de Grossman nos 

túbulos dentinários de 11 dentes cujos tratamentos endodônticos foram realizados de 1 

à 7 anos antes das extrações. Avaliaram também as características da camada de 

magma dentinário formado em cinco dentes, nos quais o tratamento endodôntico foi 

realizado até a etapa de preparo do canal e, logo após, extraídos. No grupo em que os 

dentes foram extraídos após o PQC, puderam observar uma espessa camada de 

magma dentinário aderida às paredes dos canais radiculares. Já nos dentes nos quais 

procedeu-se o tratamento por inteiro, observou-se que as partículas do cimento 

possuíam formas de bastonetes e grânulos, podendo ser encontradas, na maioria dos 

espécimes, em profundidades de até 200µm, sendo que, em duas raízes, observou-se 

estes grânulos em distâncias de até 900µm. 

 De Almeida et al. (2000) avaliaram a infiltração apical de solução de azul de 

metileno em canais obturados com condensação lateral de guta-percha e cimento Fill 

Canal, Ketac-Endo ou AH-Plus. Após a total presa do cimento, os dentes foram 

impermeabilizados com esmalte de unha, excetuando-se a região do forame apical, e 

mergulhados no corante, em câmara de vácuo, por 24 horas. Os dentes eram então 

cortados longitudinalmente e avaliados quanto a área de dentina demarcada pela 

solução. Observou-se não haver diferença estatística quanto à infiltração apical de 
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corante entre os grupos obturados com cimentos à base de óxido de zinco e ionômero 

de vidro. As raízes obturadas com o cimento AH-Plus, no entanto, apresentaram 

infiltração significantemente menor. 

 

 

2.2 CIMENTOS ENDODÔNTICOS À BASE DE RESINA EPÓXICA 

 

 

 A literatura contemporânea tem destacado os cimentos resinosos devido às 

vantagens quanto ao tempo de trabalho, adesividade, biocompatibilidade e capacidade 

de selamento. 

 A partir de então, as pesquisas contribuíram para a melhoria da qualidade desse 

tipo de cimento, resultando em várias propostas, entre elas o AH Plus, um cimento com 

propriedades físico-químicas satisfatórias, apresentando baixa solubilidade e 

desintegração (Schafer; Zandbiglari, 2003), boa adesividade (Eldeniz et al., 2005); ação 

antimicrobiana, boas propriedades biológicas (Willershausen et al., 2000) e adequada 

capacidade de selamento marginal (Shipper et al, 2004; Shipper; Trope, 2004). 

 Zemener et al. (1997), avaliaram a infiltração apical dos cimentos AH plus e AH 

26 em três tempos diferentes, 2, 4 e 10 dias. Utilizaram 72 dentes unirradiculares, os 

quais foram divididos em 2 grupos experimentais de 36 espécimes. Conseguiram 

observar que a profundidade de penetração do corante aumentava de acordo com o 

período de imersão. Em todos os períodos avaliados, o AH Plus demonstrou áreas de 

infiltração significantemente maiores que o AH26. 

 Em 2009, Moradi et al. avaliaram a profundidade de penetração no interior de 

túbulos dentinários e a densidade de tags em obturações realizadas com adesivo 

dentinário (Excite DSC) com cimento endodôntico AH 26. Para isso, utilizaram 42 pré-

molares inferiores extraídos, dos quais 20 foram obturados com adesivo e outros 20 

com cimento endodôntico. Dois dentes foram utilizados como controle e foram 

obturados sem o uso de adesivo ou cimento. Metade dos espécimes foram clivados 

longitudinalmente 3 dias após a obturação, e a outra metade, 3 meses após esse 

período. Os espécimes eram então preparados para a observação em MEV. Nos dois 
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períodos observados, o AH 26 demonstrou maior profundidade de penetração e maior 

densidade de tags do que o Excite DSC. 

 Em 2010, Vassiliadis et al. utilizaram um modelo de transporte de fluido para 

avaliar a micro infiltração de canais radiculares preenchidos com Guta Flow e AH Plus 

pela técnica de condensação lateral. Uma semana após a realização da obturação dos 

canais radiculares, cada dente foi conectado a uma mangueira plástica pela região 

cervical enquanto a porção apical era conectada a um tubo de vidro de 20 µL, contendo 

água destilada e uma bolha de ar. A água destilada era forçada pelo tubo conectado à 

porção cervical com uma pressão de 1,2 atm por 24 horas e a infiltração coronária era 

medida por meio de movimentação da bolha de ar no interior do tubo de vidro. Este 

procedimento foi realizado após os períodos de uma semana e três meses da 

obturação. Os resultados demonstraram não haver diferença estatística significante 

entre os dois cimentos. 

 Zhang et al. (2009), investigaram o selamento apical em 68 dentes anteriores 

unirradiculares obturados com cimento iRoot SP e AH Plus avaliando tempo de 

infiltração e técnica de obturação (cone único e onda contínua de condensação). A 

avaliação da infiltração apical foi realizada pelo método de infiltração de fluidos. Após 

os períodos de infiltração, os dentes eram clivados longitudinalmente e observados em 

MEV no intuito de avaliar qualitativamente os possíveis mecanismos responsáveis pela 

infiltração. Independentemente do tempo, avaliado não houve diferença estatística em 

infiltração de fluidos entre os grupos. Em todos os canais foram observados regiões que 

apresentavam ou não espaços na interface da obturação. 

 Sevimay e Dalat (2003), avaliaram três cimentos endodônticos distintos (AH 26, 

CRCS, RSA) à base de resina epóxica, quanto à sua penetração nos túbulos 

dentinários e adaptação nas paredes dos canais radiculares, valendo-se da MEV. 

Dezessete dentes foram randomicamente divididos em três grupos experimentais (n=5) 

e um controle (n=2). Os dentes dos grupos experimentais foram instrumentados e 

obturados, utilizando-se cada um dos cimentos. Após o tempo de presa final, cada raiz 

foi seccionada longitudinalmente e avaliada sob a luz de MEV. Observou-se que o AH 

26 apresentou a melhor adaptação marginal e maior profundidade de penetração nos 

túbulos dentinários, seguido respectivamente, pelos cimentos RSA e CRCS.  
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2.3 CIMENTOS ENDODÔNTICOS À BASE DE RESINA DE METACRILATO 

 

 

 Baseado nos princípios de adesividade dos adesivos, utilizados na dentística 

restauradora surgiu nomercado um cimento resinoso dual à base de metacrilato 

(Epiphany) que é utilizado conjuntamente com um polímero de poliéster sintético 

termoplastificavel (Resilon) similar à tradicional guta-percha.  

 A associação do cimento Epiphany com os cones de Resilon dão origem a um 

monobloco que adere às paredes da dentina (Shipper et al., 2004; Shipper; Trope, 

2004) resultando numa desejável e completa obturação, permitindo menor infiltração 

marginal. Diversos trabalhos in vitro (Shipper et al., 2004; Shipper; Trope 2004) e in vivo 

(Shipper et al., 2005) têm demonstrado bons resultados em relação à percolação. 

Devido à propriedade adesiva deste cimento, Imai e Komabayashi (2003) apontam 

como desvantagem a possível dificuldade da sua remoção nos casos de retratamento. 

 Onay et al. (2006), avaliaram a eficiência no selamento apical do cimento de 

resina de metacrilato (Epifany) comparando com o cimento de resina epóxica (AH-Plus), 

alternando as combinações entre cone de obturação e cimento, utilizando condensação 

lateral. A quantidade de micro infiltração apical foi aferida por meio de um medidor de 

filtragem computadorizado. A análise estatística indicou que a combinação entre a guta 

percha e Epiphany proporcionou as menores quantidades de microinfiltração, seguindo-

se a combinação de AH-Plus e guta-percha. Não houve diferença estatística na 

combinação de Epiphany/Resilon e guta-percha/AH-Plus. 

 De Deus et al. (2009), investigaram a força de adesão à dentina dos cimentos 

endodônticos Epiphany, Epiphany SE e AH Plus. Após o preparo químico cirúrgico, os 

três grupos de raízes (n=12) foram obturados com um dos cimentos a serem testados. 

Cada raiz foi cortada horizontalmente em 4 secções de 1mm e levadas ao dispositivo 

de push-out, no qual o material obturador era submetido a uma carga em velocidade de 

0,5mm/min. Quanto ao rompimento do material, a carga aplicada era registrada em 

megapascals (MPa). As obturações realizadas com guta-percha e cimento AH Plus 

proporcionaram forças significantemente maiores de adesão do que Epiphany e 

Epiphany SE, os quais não diferiram significantemente entre si. 
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 Ordinola-Zapata et al. (2009), avaliaram a porcentagem de penetração de 

cimento nos túbulos dentinários obturados com sistema ThermaFill ou RealSeal, 

valendo-se da microscopia confocal a laser. Vinte canais mésio-vestibulares de molares 

inferiores foram preparados com instrumentos Protaper F3 e obturados com um dos 

sistemas analisados. Após 48 horas, os dentes eram seccionados horizontalmente a 3 

e 5mm do ápice. As secções eram então coradas e analisadas por meio de microscopia 

confocal a laser. As áreas preenchidas por cimento eram visualizadas por meio da 

epifluorescência do material e, com auxílio de um programa de análise de imagens, a 

área total das paredes dentinárias e as áreas preenchidas eram calculadas. Em ambas 

as técnicas o percentual de regiões preenchidas por cimento foi superior a 90% não 

havendo diferença estatística entre os dois sistemas. 

 Em 2010, Costa et al. avaliaram a resistência à push-out de cimentos à base de 

resina de metacrilato (Hybrid Root Seal, Epiphany SE e Epiphany) em diferentes 

condições experimentais (associados a Primer, com ou sem solvente, e com ou sem 

sistema adesivo). A interface entre material obturador e dentina também foi avaliada por 

meio de MEV. Todos os grupos foram obturados com cones de Resilon e técnicas de 

condensação lateral. O Hybrid Root Seal proporcionou os maiores valores de 

resistência a micropush-out, enquanto o Epiphany e Epiphany SE não demonstraram 

diferença estatisticamente significativa entre si. O uso de primer, solvente ou adesivo 

não influenciou na adesão do Epiphany. 

 Karapinar-Kazandag et al. (2010), avaliaram a micro-infiltração dos sistemas 

Resilon-Epiphany, EndoRez, Active GP e AH Plus/guta-percha, valendo-se de modelos 

de infiltração de glicose. Cento e vinte incisivos superiores extraídos foram divididos em 

2 grupos experimentais e 2 grupos controle. Após o preparo dos canais radiculares, os 

grupos experimentais eram obturados com um dos sistemas avaliados. Os espécimes 

eram então montados em um sistema de filtragem de glicose e observados durante 3 

semanas. Durante esse período, a passagem de glicose pelos canais obturados era 

avaliada semanalmente por meio de um dispositivo ELISA para quantificar a glicose 

infiltrada. Nenhuma diferença estatística foi observada entre todos os sistemas de 

obturação avaliados. 
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 Hirai et al. (2010), compararam a infiltração de obturações com cones de guta-

percha ou Resilon com cimentos AH Plus ou Epiphany. Quatro grupos de pré-molares 

foram preparados e obturados pela técnica de condensação lateral com cones de guta-

percha ou Resilon em associação com um dos cimentos citados. Os espécimes foram 

estocados por 2 semanas a uma temperatura de 37ºC e 100% de umidade. Após este 

período, a micro-infiltração foi medida valendo-se do método de filtragem de fluidos. Os 

resultados demonstraram que os canais obturados com a combinação de cone de guta 

percha e cimento AH Plus proporcionaram menores valores de infiltração que os 

demais grupos. 

 Shokouhinejad et al. (2010), compararam a força de adesão à dentina entre 

Resilon/Epiphany SE e guta-percha/AH 26, após diferentes regimes de irrigação. 

Sessenta dentes unirradiculares extraídos foram divididos em 4 grupos (n=15) e 

preparados: G1 e G2 – NaOCl 5,25% e EDTA 17%; G3 e G4 – NaOCl 1,3% e MTAD. 

Com relação à obturação, os grupos 1 e 3 foram preenchidos com guta-percha e AH 

26, enquanto os grupos 2 e 4 foram obturados com Resilon e Epiphany SE. A força de 

adesão foi determinada velendo-se de teste de push-out. A maior força de adesão foi 

proporcionada pelo grupo irrigado com NaOCl 5,25 e EDTA 17%, e obturados com 

guta-percha e AH26, seguido pelo grupo cuja irrigação foi realizada com NaOCl 1,3% e 

MTAD, também obturado com guta-percha. Os dois grupos preenchidos com Resilon e 

Epiphany demonstraram menores forças de adesão sem, contudo, diferirem 

estatisticamente entre si. 

 Stiegemeier et al. (2010), avaliaram a resistência a push-out de diferentes 

materiais obturadores (Resilon/RealSeal, Resilon/RealSeal SE, Resilon/MetaSeal ou 

guta-percha/Kerr EWT Seal). Quarenta dentes unirradiculares extraídos foram 

preparados até o instrumento #40 e divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com o 

cimento utilizado para a obturação do canal. Uma semana após o término da obturação, 

cada dente era seccionado horizontalmente em cinco discos de 1mm. Com auxílio de 

um dispositivo para teste de push-out, uma carga de 1mm/min era aplicada sobre o 

material obturador até o seu rompimento. A resistência a push-out das combinações 

Resilon/MetaSeal e guta-percha/Kerr EWT foram significantemente maiores do que 

Resilo/-RealSeal e Resilon/RealSeal SE.   
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 De Deus et al. (2011), avaliaram a adaptação marginal dos cimentos Epiphany, 

Epiphany SE e AH Plus. Valendo-se da microscopia confocal a laser. Trinta e seis 

caninos superiores foram preparados e divididos em 3 grupos (n=12), de acordo com o 

cimento endodôntico utilizado na obturação. Após os procedimentos de obturação, cada 

espécime foi seccionado horizontalmente a 3, 6 e 8 mm do ápice e levados para 

avaliação microscópica. A integridade da interface foi determinada pelo cálculo da 

razão entre a interface total cimento/dentina e as regiões de gaps (espaços não 

preenchidos). Os canais obturados com AH Plus e guta-percha mostraram uma 

quantidade maior de regiões sem gaps. Além disso, estes mesmos canais 

demonstraram espaços bem menores do que os grupos obturados com cimentos à 

base de resina de metacrilato. 

 Nawal et al. (2011), conduziram um estudo para avaliar a resistência à infiltração 

microbiana de três diferentes sistema de obturação: AH plus/guta-percha, 

Resilon/Epiphany, e Guta-Flow. Após a padronização, preparo e obturação dos 

espécimes, cada raiz foi submetida ao teste de infiltração bacteriana, na qual foi 

utilizado Enterococcus faecalis como microrganismo marcador. O modelo de infiltração 

bacteriana era composto por uma câmara superior acoplada ao terço cervical da raiz 

com cola de cianocrilato, já a câmara inferior era acoplada ao terço apical e preenchida 

com meio de cultura esterilizado. A câmara superior era preenchida com meio de 

cultura contaminado por Enterocooccus faecalis. Todo o sistema era incubado a 37º C 

em estufa, e a turbidez da câmara inferior foi observada por 30 dias. Para assegurar a 

viabilidade das bactérias, a cultura de Enterococus faecalis era renovada 

semanalmente. A capacidade de resistência foi avaliada por meio da contagem de dias 

até a ocorrência da contaminação do meio contido na câmara inferior. Não houve 

diferença estatística entre a capacidade de selamento dos sistemas Resilon/Epiphany e 

Gutta-Flow. Já a obturação com guta-percha e AH Plus proporcionou os menores 

tempos até a contaminação do meio de cultura da câmara inferior. 

 

 

 

 



21 

2.4 DESOBSTRUÇÃO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES 

 

 

 Quando o tratamento endodôntico falha, geralmente é devido à infecção 

intracanal resistente ao tratamento realizado ou a microrganismos que invadiram o 

canal posteriormente ao tratamento, através da infiltração da obturação endodôntica 

(Molander et al., 1998). O objetivo do retratamento endodôntico é realizar uma terapia a 

fim de devolver o dente tratado novamente à sua função, permitindo o reparo completo 

das estruturas de suporte. Uma condição para o sucesso do retratamento endodôntico 

é a limpeza adequada dos canais radiculares, portanto, deve-se manter atenção 

especial na remoção do material obturador (Friedman et al., 1990). 

 Em 1999, Tanomaru Filho et al. avaliaram radiograficamente a capacidade de 

limpeza de diferentes técnicas de retratamento endodôntico em 60 caninos superiores 

obturados com o cimento Fill Canal. Neste estudo, os dentes foram divididos em 6 

grupos experimentais: G1 - lima K associada a lima Hedströen; G2 - lima K associada a 

fresas Set; G3 - lima K associada a fresas Set e brocas de Gates Glidden. Nos demais 

grupos foram empregadas as mesmas técnicas, porém utilizando-se solvente de 

eucaliptol. Os resultados mostraram que a maior eficiência na limpeza ocorreu na 

associação de limas K e fresas tipo Set e Gates-glidden empregados com solventes. 

 Bramante e Betti (2000), avaliaram o sistema Quantec quanto ao tempo para 

alcançar o comprimento de trabalho, tempo para remoção da guta-percha, material 

extraído durante a desobturação e o número de instrumentos fraturados. Para este 

estudo, foram utilizados 30 incisivos centrais superiores, que foram divididos em três 

grupos nos quais os autores variaram a velocidade do instrumento durante o 

procedimento. As velocidades utilizadas foram: 350 rpm (grupo 1), 700 rpm (grupo2) e 

1500 rpm (grupo 3). Concluiu-se que a limpeza e a presença de debris foram 

equivalentes entre os grupos, mas o uso de 1500 rpm proporcionou maior agilidade 

com menos instrumentos fraturados. 

 Valendo-se de outra metodologia, Ferreira et al. (2001), também compararam o 

tempo de trabalho, presença de debris remanescentes e a remoção do material 

obturador utilizando, na desobturação dos canais, limas K flexíveis com clorofórmio; 
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lima tipo H com clorofórmio; apenas instrumentos ProFile .04; e ProFile .04 com 

clorofórmio. Os resultados de presença de debris remanescentes nos canais radiculares 

instrumentados com lima K e clorofórmio e ProFile .04 e clorofórmio foram mais baixos 

e não houve diferença estatística entre os terços estudados. De maneira geral, a 

limpeza do terço cervical foi superior quando comparado ao terço apical. Os resultados 

não indicaram diferença na limpeza com o sistema ProFile e limas manuais com 

clorofórmio, mas com ProFile houve maior economia de tempo na desobturação. 

 Em busca de melhores resultados na desobturação do sistema de canais 

radiculares, Hulsmann e Bluhm (2004), realizaram um estudo em 80 dentes anteriores 

para avaliar a eficácia na remoção da guta-percha, a limpeza dos canais radiculares, 

tempo de trabalho e a segurança no trabalho promovida por três diferentes 

instrumentos rotatórios de NiTi, versus instrumentação manual. Os instrumentos 

utilizados foram: FlexMaster, GT Rotary, ProTaper e Hedstroem. Todas as técnicas 

foram usadas com e sem o uso do solvente de Eucaliptol. Concluiu-se neste estudo que 

os instrumentos FlexMaster e ProTaper foram mais eficientes para remoção de guta 

percha e o uso do solvente diminuiu o tempo para alcançar o comprimento de trabalho.  

 Schirrmeister et al. (2006), avaliaram o tempo de desobturação de dentes 

obturados com dois tipos de materiais. Para isso, 60 amostras foram preparadas e 

divididas em 2 grupos: grupo 1 - 30 dentes obturados com sistema Epifany/Resilon; e 

grupo 2 - 30 dentes obturados com guta-percha/AH Plus. Em ambos o grupos, 

procedeu-se com atécnica de condensação vertical. Na fase de desobturação os dentes 

foram divididos em 4 subgrupos com 15 espécimes cada: Grupo 1 - espécimes 

obturados com sistema Epifany/Rsilon e desobturados com brocas Gates-glidden 

conjuntamente com limas Hedstroem; grupo 2 - espécimes obturados com sistema 

Epifany/Resilon e desobturados com brocas Gates-glidden e limas rotatórias Race; 

grupo 3 - espécimes obturados com guta-percha/AH Plus e desobturados com brocas 

Gates-glidden e limas Hedstroem; e grupo 4 - espécimes obturados com guta-

percha/AH Plus e desobturados com brocas Gates-glidden e limas rotatórias Race. 

Após a análise dos resultados, os autores constataram maior presença de resíduo 

obturador nos dentes obturados com guta-percha e AH Plus. O grupo desobturado com 
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grocas de Gates-glidden e instrumentos Hedstroem tiveram a massa obturadora 

removida de maneira mais rápida. 

 Em 2007, Cunha et al. avaliaram a remoção do material obturador e do tempo de 

trabalho de reinstrumentação em 30 caninos, os quais foram divididos em dois grupos: 

Grupo 1 - obturados com Resilon/Real Seal; e grupo 2 - obturados com Guta percha/AH 

Plus. Os dentes foram desobturados e reinstrumentados manualmente com o uso do 

solvente Clorofórmio e irrigação com NaOCl 2,5%. Após a desobturação, os espécimes 

sem remanescente de material obturador visível radiograficamente foram analisados 

através de um microscópio eletrônico. Os resultados mostraram que o sistema 

Resilon/Real Seal foi removido em maiores quantidades das paredes do canal, porém 

foram encontrados resíduos de material obturador em ambos os grupos. 

 Bodrumlu et al. (2008), também avaliaram qualitativamente a remoção dos 

materiais obturadores Resilon/Epiphany e guta-percha/AH Plus em canais retos e 

curvos. Utilizaram 180 dentes que foram divididos em 6 grupos com 30 dentes cada (15 

retos e 15 curvos). A desobturação foi realizada valendo-se de diferentes metodologias: 

brocas de Gates-glidden, brocas de Gates-glidden associadas ao clorofórmio, e System 

B. Foi observado que a remoção do Resilon/Epiphany foi mais rápida deixando menor 

quantidade de remanescente do material obturador no interior do canal dos grupos em 

que se utilizou somente as brocas de Gates Glidden, porém nenhuma das técnicas 

conseguiu a completa remoção do material. 

 Scelza et al. (2008), compararam a ação de 3 diferentes solventes na 

desobturação dos sistemas de canais radiculares: clorofórmio, óleo de casca de laranja 

e eucaliptol. Para isso, utilizou brocas de Gates-glidden na porção cervical, em seguida 

o uso dos instrumentos endodônticos manuais do tipo K, associado aos solventes. 

Cada solvente teve um tempo de ação de no máximo 5 minutos. Após a desobturação, 

os espécimes foram avaliados por meio de MEV. Os resultados não apontaram 

diferença estatística no número de túbulos dentinários abertos no terço médio e apical 

entre os grupos experimentais. 

 Novamente valendo-se da MEV, Somma et al. (2008), compararam a eficácia 

dos instrumentos Mtwo, ProTaper Retratamento e técnica manual com limas Hedstrom 

na remoção de três diferentes materiais obturadores (guta-percha, Resilon e EndoRez). 
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Neste estudo, os autores avaliaram o tempo de trabalho, extrusão apical de material 

obturador durante o procedimento e limpeza da parede do canal. Os resultados deste 

experimento foram que a remoção do material Resilon foi mais fácil com o uso dos 

instrumentos rotatórios para retratamento, porém, com o uso de ambos houve maior 

quantidade de extravasamento apical de material. Em conclusão, todos os instrumentos 

deixaram restos de material obturador e detritos nas paredes do canal radicular, 

independentemente do material obturador utilizado. Ambos os sistemas rotatórios 

apresentaram segurança e rapidez para a remoção do material obturador endodôntico. 

 Giuliani et al. (2008), avaliaram a eficácia do instrumento Pro Taper para 

retratamento, Profile 0.06 e limas manuais do tipo K na remoção do material obturador. 

Para isso utilizaram 42 dentes anteriores preparados com instrumentos Profile 30.06, 

obturados com guta-percha termoplastificada (sistema Obtura) e cimento Pulp Canal 

Sealer, que depois foram divididos em 3 grupos de acordo com a técnica de 

desobturação. Neste estudo, concluímos que nenhuma técnica foi capaz de remover 

completamente o material obturador, contudo, o sistema ProTaper de retratamento 

obteve os melhores resultados. Apesar destes resultados, os autores relatam que os 

sistemas rotatórios são o meio mais rápido para a remoção do material obturador. 

 Horvath et al. (2009), avaliaram a influência de solventes nos remanescentes de 

guta-percha e cimento obturador nas paredes dos canais radiculares e túbulos 

dentinários. Utilizaram 70 dentes preparados até uma lima #40 manualmente, os quais 

foram divididos em 4 grupos: G1 controle (n=10); G2 desobturação com limas manuais 

sem solvente (n=20); G3 Eucaliptol (n=20); G4 com clorofórmio. Os dentes foram 

seccionados longitudinalmente, fotografados e analisados por meio de MEV. O número 

de túbulos dentinários e a superfície coberta por material obturador remanescente 

foram avaliados por terços radiculares. O uso de ambos os solventes proporcionaram 

maiores quantidades de túbulos dentinários ocluídos e maiores superficies de paredes 

cobertas por material obturador, não sendo observada diferença estatística entre eles. 

 Em 2009, Pirani et al. valendo-se da MEV, avaliaram a permeabilidade das 

paredes do canal radicular de dentes desobturados com 3 diferentes técnicas (Gates-

glidden e limas K; sistema rotatório Mtwo; e pontas de ultrassom ESI). Trinta e seis 

dentes com canais radiculares retos foram instrumentados pela técnica manual até a 
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lima #35 e obturados por duas diferentes técnicas: Thermafil (18 dentes) e System B 

(18 dentes). Os dentes foram desobturados variando-se a técnica e, em seguida, a 

superfície da parede dos canais foi avaliada qualitativamente com relação à presença 

de smear layer, resíduo de material obturador e defeitos na parede do canal. Os 

autores puderam concluir que os grupos avaliados tiveram resultados estatisticamente 

semelhantes, porém nenhuma das técnicas foi capaz de remover totalmente o material 

obturador do interior do canal, principalmente os tags de cimento no interior dos túbulos 

dentinários. 

 Utilizando a mesma metodologia, Ring et al. (2009), compararam por meio da 

MEV a remoção dos materiais obturadores Resilon/Real Seal e Guta Percha/AH Plus 

do canal radicular utilizando dois tipos de solventes, o clorofórmio e o óleo de casca de 

laranja, ambos com instrumentos rotatórios ProTaper, avaliaram também o tempo de 

trabalho necessário para a remoção de cada material. Neste estudo, os autores 

concluíram que o uso do solvente óleo de casca de laranja facilitou o trabalho 

independente do material obturador utilizado, porém foram encontrados resíduos em 

ambos os grupos. 

 Zarei et al. (2009), avaliaram o retratamento de 30 dentes unirradiculares: 15 

obturados com guta-percha/AH 26 e 15 com Resilon/Epiphany. Para a desobturação, 

foram utilizadas brocas de Gates-glidden, limas rotatórias Race 40.04 e solvente de 

clorofórmio. Os remanescentes de material obturador foram observados por meio de 

fotomicrografias e, após análise, os resultados demonstraram que os resíduos do 

sistema Resilon/Epiphany foram significantemente maiores que no grupo guta-

percha/AH 26.  

 Bramante e Maraes (2010) compararam a temperatura superficial, tempo de 

trabalho e limpeza das paredes do canal de dentes desobturados valendo-se das limas 

Mtwo, ProTaper retratamento e limas manuais. Os autores observaram que os sistemas 

rotatórios promoveram maior aquecimento da superfície radicular principalmente no 

terço cervical, e discutiram que este aquecimento se deve ao fato do intenso contato do 

instrumento com o material obturador e a dentina, gerando atrito e, assim, calor. Na 

análise dos resultados o sistema ProTaper retratamento foi mais rápido na 
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desobturação do que os demais, porém, nenhuma das técnicas foi capaz de remover 

todo o material obturador. 

 Continuando os estudos sobre desobturação, Fenoul et al. (2010), avaliaram por 

meio de MEV a eficácia das limas rotatórias R-Endo (Rm, Re, R1, R2, R3) e das limas 

manuais, no retratamento de canais obturados com guta-percha ou Resilon. Oitenta 

dentes unirradiculares foram instrumentados com limas rotatórias até a lima 30.04 e 

divididos em 2 grupos: grupo 1 - obturados com guta percha e cimento MM Seal; grupo 

2 - obturados com Resilon/Real Seal.  Após três semanas, os 2 grupos foram 

novamente divididos em 2 subgrupos nos quais o material obturador foi removido com 

R-Endo ou limas Hedstrem. Os resultados mostraram não haver diferença 

estatisticamente significante entre os grupos, sendo que remanescentes de material 

obturador foram encontrados em todos os espécimes. 

 Em 2010, Marfisi et al. tiveram como objetivo avaliar a remoção da guta-percha e 

do Resilon de 90 dentes unirradiculares, utilizando três diferentes instrumentos: 

Protaper retratamento, Mtwo retratamento e Twisted File. Os espécimes foram divididos 

em 6 grupos baseados no material obturador e no instrumento utilizado. Analisando os 

resultados, os autores concluíram que nenhum dos sistemas foi capaz de remover 

completamente o material obturador das paredes do canal, porém, houve diferença 

estatística entre os materiais obturadores sendo que o Resilon deixou menos resíduos 

do que a guta-percha. 

 Recentemente, Nica et al. (2011), estudaram a morfologia do terço apical e a 

eficácia da remoção do material obturador no retratamento endodôntico em 30 canais 

unirradiculares. Os dentes foram instrumentados até uma lima # 30 manual e obturados 

com guta-percha e AH Plus. Radiografias digitais de cada dente foram realizadas antes 

e após o tratamento. Após duas semanas, os dentes foram retratados usando o sistema 

ProTaper retratamento até o instrumento D3, seguido da instrumentação rotatória com o 

instrumento ProTaper F4. Os autores concluíram que os sistemas rotatórios são 

eficientes na remoção do material obturador, porém foi observado resíduo de material 

principalmente no terço apical. Eles ainda ressaltam que a remoção desses resíduos no 

terço apical diminui conforme o alargamento desta região.  
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 Shemesh et al. (2011), avaliaram, valendo-se do microscópio operatório, a 

influência dos processos de retratamento na parede de canais radiculares. Para isso, 

usaram 200 pré molares inferiores instrumentados até o instrumento  ProTaper F4 e 

obturados com guta-percha/AH 26. Os dentes foram divididos em 2 grupos: no grupo1,  

foram removidos os materiais obturadores dos canais com ProTaper Retratamento até 

o instrumento D3; e no grupo 2, com brocas de Gates-glidden #2 e #3, instrumentos 

manuais do tipo hedstrom #25, #30, #35, e clorofórmio. Os resultados apontaram 

defeitos promovidos pelos instrumentos na parede do canal de todos os grupos e, com 

base nestes resultados, puderam concluir que os processos de retratamento 

influenciam em maiores danos na parede do canal.  

 Várias técnicas são descritas para a remoção do material obturador no 

retratamento endodôntico, incluindo instrumentos rotatórios, manuais, solventes e suas 

associações, porém a permeabilidade da dentina após os retratamentos tem sido pouco 

investigada, sendo oportuno um estudo avaliando estas condições após a reintervenção 

endodôntica. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

  

Avaliar de forma quantitativa, a permeabilidade dentinária em dentes submetidos à 

reintervenção endodôntica, valendo-se da infiltração da solução aquosa de azul-de-

metileno. 

O tipo de cimento obturador interfere na permeabilidade da parede do canal radicular 

após sua remoção. 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

 Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo, sob o número 008.0.017.000-1 (Anexo A), 

obtiveram-se trinta e seis pré-molares inferiores humanos provenientes do banco de 

dentes humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo 

(FOUSP). 

 Toda a parte experimental foi executada no laboratório do Departamento de 

Dentística da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP).  

 

 

4.2 PREPARO DOS ESPÉCIMES 

 

 

 No exame radiográfico analisamos a presença de um único canal radicular, 

ausência de qualquer sinal de calcificação difusa ou localizada, reabsorção interna ou 

tratamento endodôntico nos dentes cedidos. Os dentes selecionados foram então 

imersos em Timol 1% (Fómula & Ação Lab. Ltda, São Paulo, SP), em frascos 

numerados, por 72 horas para hidratação e conservação. 

 Após esse período, foi realizada a cirurgia de acesso à câmara pulpar com 

brocas esféricas diamantadas #1014HL (Moyco Union Broach Co.,York, PA, USA) e 

brocas tronco-cônicas diamantadas #3083 (Moyco Union Broach Co.,York, PA, USA) 

acionadas em alta rotação sob refrigeração. Em seguida, com uma lima K #15 (Mani 

Inc., Tochigi, Japão) e hipoclorito de sódio 1% pH 11 (Fómula & Ação Lab. Ltda, São 

Paulo, SP), foi realizada a exploração e o esvaziamento do canal. O preparo da entrada 

dos condutos foi realizado com auxílio de brocas de Largo #2 (Mani Inc., Tochigi, 

Japão) e de Gates-Glidden #2 (Mani Inc., Tochigi, Japão). 



30 

 A determinação do comprimento de trabalho para cada dente foi obtida com 

auxílio de um paquímetro digital pela redução de 1mm do comprimento de um 

instrumento #10 (Mani Inc., Tochigi, Japão) posicionado no interior do canal radicular 

até que sua ponta fosse visualizada justaposta ao forame apical.  

 Determinado o comprimento de trabalho, todos os dentes foram preparados com 

sistema de instrumentos rotatórios ProTaper (Dentsply-Maillefer, Bellaigues, Suíça), de 

acordo com as recomendações do fabricante, até a lima F4, sempre na presença da 

associação das substâncias químicas NaOCl 1% pH 11 e Gel Endo-PTC leve (Fómula 

& Ação Lab. Ltda, São Paulo, SP). 

 Finalizada a instrumentação, os espécimes foram irrigados com 10 ml de NaOCl 

1%, seguidos por 10 ml de EDTA-T 17% (Fómula & Ação Lab. Ltda, São Paulo, SP) e 

10 ml de NaOCl 1% sendo posteriormente secos com cânulas de aspiração 

CappilaryTips 0.0014 (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) e de cones de 

papel ProTaper F4 (Dentsply-Maillefer, Bellaigues, Suíça). 

 

 

4.3 DIVISÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS E OBTURAÇÃO 

 

 

 Os espécimes preparados foram divididos em três grupos experimentais (n=10) 

obturados pela técnica de condensação lateral e vertical da guta-percha, variando o 

material obturador e grupo controle positivo, a saber: 

 

 Grupo I: Guta-percha (Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petropolis, RJ) + cimento Fill 

Canal (Technew Com. Ind. Ltda, Rio de Janeiro, RJ). 

 Grupo II: Guta-percha (Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petropolis, RJ) + AH-Plus 

(Dentsply-Maillefer, Bellaigues, Suíça). 

 Grupo III: Resilon (SybronEndo Corp., Orange, CA, USA) associado ao cimento 

Real Seal (SybronEndo Corp., Orange, CA, USA). 

 

 Os três dentes do grupo controle positivo não foram obturados.  
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 Após a obturação dos dentes do grupo III, os mesmos foram fotopolimerizados 

na porção cervical pelo período de 40 segundos.  

 Realizada as obturações, os dentes foram selados provisoriamente com Citodur® 

(DoriDent GmbH, Vienna, Áustria), cimento de ionômero de vidro Vidrion R® (SS White 

Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ) e armazenados por 7 dias no interior de estufa a 

37° C, em condições de 100% de umidade relativa. 

 

 

4.4 DESOBTURAÇÃO E IMPERMEABILIZAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

 

 

 Para a desobturação dos espécimes, foi utilizado o sistema NRT retratamento 

(Mani Inc., Tochigi, Japão), de acordo com as recomendações do fabricante, 

associando o solvente óleo de casca de laranja aos instrumentos verde (Figura 4.1 - A) 

no terço cervical e instrumento amarelo (Figura 4.1 - B) para o terço médio do conduto. 

Na desobturação do terço apical, os instrumentos azul e preto para retratamento (Figura 

4.1 - C e D) foram utilizados conjuntamente ao NaOCl 1% pH 11(Fómula & Ação Lab. 

Ltda, São Paulo, SP) até o comprimento de trabalho estabelecido para cada dente. 

                      
Figura 4.1 - Sequencia de instrumentos para retratamento NRT (Mani Inc., Tochigi, Japão) 

 



32 

 Uma vez alcançado o CRT, os dentes foram radiografados e os remanescentes 

de material obturador na parede foram removidos com auxílio de um explorador reto e 

um instrumento tipo Hedstroen #40. Com a desobturação completa, os espécimes 

foram novamente irrigados com 10 ml de NaOCl 1%, secos com cânulas de aspiração 

Cappilary Tips e cones de papel absorvente ProTaper F4. 

 Após a etapa de desobturação, os dentes tiveram o forame apical protegido por 

cera utilidade e as superfícies radiculares foram impermeabilizadas por três camadas 

de esmalte de unhas (Procosa Produtos de beleza LTDA, São Paulo, SP, Brasil) e uma 

camada de resina epóxica (Araldite Hobby®, Brascola Ltda, São Bernardo do Campo - 

Brasil). Em temperatura ambiente, esperou-se 24h para a completa polimerização da 

resina. 

 

 

4.5 INFILTRAÇÃO DO CORANTE E OBTENÇÃO DOS CORTES TRANSVERSAIS  

 

 

 Previamente à imersão, os forames apicais foram desobstruídos pela remoção 

da cera da região apical de todos os dentes. Em seguida, os espécimes ficaram 

imersos em recipientes individuais numerados contendo 10ml da solução de azul de 

metileno a 0.5% tamponada a ph 7 (Fómula & Ação Lab. Ltda, São Paulo, SP) e 

mantidos em estufa a 37ºC, por 24h. Para ter certeza do completo preenchimento do 

canal radicular pelo corante, os condutos foram preenchidos por injeção do corante com 

auxílio de uma ponta irrigadora EndoEasy (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, 

USA) acoplada em uma seringa de 3cc e logo imersos na solução. 

 Decorrido o prazo de infiltração, os espécimes foram lavados com água corrente 

por 24h para a remoção do excesso de corante, e mantidos em temperatura ambiente 

durante 24h para secagem. 

 Em seguida, cada dente foi fixado na base de uma máquina de precisão de corte 

Isomet 1000 (Buehler Corp., Lake Bluff, IL, EUA) com godiva verde em bastão (Lysanda 

Produtos Odontológicos LTDA, São Paulo, SP), e seccionado  transversalmente em 

cortes de espessuras de 1mm cada. Após os cortes, a camada impermeabilizante foi 
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removida, e os cortes de cada dente foram novamente lavados em água pelo período 

de 12 horas.  Depois de secos, foram armazenados em eppendorfs de polietileno 

(Eppendorf North America Inc., Hauppauge, NY, USA) numerados e identificados. 

 

 

4.6 AVALIAÇÃO DA INFILTRAÇÃO DO CORANTE 

 

 

 Um corte transversal de cada terço de cada espécime foi aleatoriamente 

escolhido e digitalizado usando um scanner Epson Perfection 1240U (Epson Corp, 

Nagano, Japan) com resolução de 400dpi (Figura 4.2 - A). Cada imagem recebeu 

tratamento de forma que a área de dentina fosse evidenciada sobre um fundo verde 

(Figura 4.2 - B) utilizando o software Adobe Photoshop CS4 versão 11.0 (Adobe 

Systems Inc., San Jose , CA, USA).  

 Após esse tratamento, com auxílio do programa ImageLab (LIDO, Disciplina de 

Patologia da FOUSP, São Paulo, SP), a porcentagem de dentina corada com o azul de 

metileno foi calculada. 

 Obtidas as porcentagens de infiltração de todos os cortes, os resultados foram 

tabulados e submetidos à análise estatística. 

               

Figura 4.2 – Amostra de corte transversal digitalizado (A); Tratamento da imagem com fundo verde 

                  (B) 
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5 RESULTADOS 

 

 

          A média e o desvio padrão da porcentagem (%) de infiltração de corante nos 

terços radiculares, em razão dos cimentos obturadores utilizados podem ser 

observados na tabela 5.1. Usando o teste de Man-Whitney na tabela 5.2 (Wilcoxon 

Rank-Sum Test), não foram encontradas diferenças estatísticas (p < 0.05) entre a 

infiltração do corante, nos terços radiculares estudados (FIGURAS IV AHPlus, V Fill 

Canal e VI Epiphany). Comparando com o grupo controle, houve uma diminuição da 

permeabilidade dentinária após a obturação e desobturação dos canais radiculares, 

contudo o cimento obturador não interferiu significativamente na infiltração do corante 

como mostra a tabela 5.3. 

 

Tabela 5.1 - Médias e desvio padrão da porcentagem (%) de infiltração de corante em razão do  
                    cimento obturador 

 FIL CANAL AH PLUS REAL SEAL 

TERÇO CERVICAL 42,63 ± 19,49 30,72 ± 13,59 37,43 ± 21,34 

TERÇO MÉDIO 44,29 ± 13,90 38,82 ± 23,20  37,81 ± 18,80 

TERÇO APICAL 17,71 ± 20,91 14,04 ± 12,91 21,36 ± 23,55 

 
Table 5.2 -. Man-Whitney (Wilcoxon Rank-Sum Test) 

Terço Cervical P 

FIL CANAL x AH PLUS 0.1124 

FIL CANAL x REAL SEAL 0.5967 

AH PLUS x REAL SEAL 0.6501 

Terço Médio P 

FIL CANAL x AH PLUS 0.8206 

FIL CANAL x REAL SEAL 0.7055 

AH PLUS x REAL SEAL 0.4963 

Terço  Apical P 

FIL CANAL x AH PLUS 0.8206 

FIL CANAL x REAL SEAL 0.8206 
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AH PLUS x REAL SEAL 0.8798 

Tabela 5.3 - Médias da porcentagem (%) de infiltração de corante do Grupo Controle 

Grupo Controle Média (%) 

FIL CANAL x AH PLUS 86.02 

FIL CANAL x REAL SEAL 93.17 

AH PLUS x REAL SEAL 25.87 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

6 DISCUSSÃO 

 

 

6. 1 DA ESCOLHA DO TEMA 

 

 

 O sucesso da terapia endodôntica está diretamente relacionado à adequada 

sanificação e aumento de permeabilidade dentinária do sistema de canais radiculares 

que, por sua vez, é alcançada durante a fase de preparo químico cirúrgico. Porém, de 

acordo com Nair (2006) e Siqueira (2008) mesmo após a obturação do canal radicular, 

etapa na qual se procura perpetuar este estado de limpeza, falhas no preenchimento 

podem propiciar a proliferação de microrganismos remanescentes no interior dos 

túbulos dentinários, levando à manutenção ou surgimento de uma doença dos tecidos 

periapicais. Tais situações levam à necessidade de reintervir endodonticamente no 

elemento. 

O objetivo da reintervenção ou retratamento endodôntico é eliminar tal foco 

gerador deste quadro patológico e novamente devolver o dente tratado à sua função, 

de modo a permitir o reparo completo das estruturas de suporte (Friedman et. al.1990). 

Dentro deste conceito, destaca-se a capacidade da remoção do material obturador e o 

aumento da permeabilidade dentinária pela exposição de túbulos dentinários, que, de 

acordo com Kokkas et. al. (2004) torna-se mais difícil na medida em que há maior 

penetração destes materiais na massa dentinária. 

Assim, o presente estudo iniciou-se a partir da hipótese de que a penetração dos 

materiais obturadores do canal radicular na dentina poderia influenciar a 

permeabilidade do sistema de canais radiculares, durante a etapa do retratamento. 
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6. 2 DA METODOLOGIA 

 

 

 A etapa de preparo do conduto radicular foi realizada com ajuda de instrumentos 

rotatórios de NiTi, por razões de rapidez e padronização dos preparos. Sendo a 

remoção da camada de magma dentinário (―smear layer‖) importante para um melhor 

selamento das obturações (Cobankara et al. 2004; Economides et al. 1999; Torabinejad 

et al., 2002; Vassiliadis et al. 1996), foi preconizada a utilização da solução de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% por ser o mesmo uma substância 

desmineralizante possuidora da capacidade de remoção desta indesejada camada 

(Mao e Gu, 2004; Mello et al. 2010; Spanó et al. 2009 e Violich e, 2010). 

 Em relação aos cimentos, pelo motivo da associação do polímero termoplástico e 

cimento à base de metacrilato ter demonstrado a formação de ―tags‖ de resina no 

interior dos túbulos dentinários (Pawinska et al. 2006; Perdigão et al. 2007) o que 

teoricamente dificultaria a permeabilidade dentinária durante o retratamento. Já a 

escolha do cimento AH plus justifica-se por estar sendo amplamente utilizado há quase 

duas décadas, com inúmeros trabalhos atestando suas propriedades biológicas e físico-

químicas; podendo ser considerado um cimento padrão (―gold standart‖) em estudos de 

obturação. Neste trabalho, o cimento Fil Canal enquadra-se como referência de 

cimentos à base de óxido de zinco e eugenol.  

 A remoção do material obturador por meio de instrumentos rotatórios de NiTi tem 

sido estudada por vários pesquisadores, entre eles, Imura (1996); Ferreira et al. (2001);  

Hulsmann e Bluhm (2004);  Somma et al. (2008); Giuliani et al. (2008); Ring et al. 

(2009)  e  Bramante et al. (2010).  

 O uso dos instrumentos para retratamento NRT associado ao solvente mostrou-

se neste trabalho ser seguro e rápido. Porém, dificuldades em se remover 

completamente o material obturador do canal foram encontras neste estudo 

semelhantes a achados de Schimmeister et. al. (2006), Cunha et. al. (2007 Brodumlu 

et. al. (2008) Giuliani (2008), Pirani et. al. (2009), Ring et. al. (2009), Bramante et. al. 

(2010) Fenoul et. al. (2010), Marfisi et. al. (2010), Nica et. al. (2011). Mesmo depois de 

alcançado o comprimento de trabalho com o último instrumento, foi necessário o uso de 
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explorador reto e instrumento manual #40 para remoção de resíduos de guta-percha 

ainda aderidos nas paredes dos canais radiculares principalmente no terço cervical e 

câmara pulpar. 

 Analisando os métodos para análise da permeabilidade dentinária na endodontia, 

trabalhos mostram a possibilidade do uso do corante azul de metileno como agente 

traçador (Mello et al. 2010 e Romieu et al. 2010) onde mensuramos a porcentagem de 

dentina que sofreu infiltração do marcador. Entretanto, esse método tem sido 

questionado por alguns pesquisadores, que alegam que a presença de ar no interior 

dos túbulos dentinários interfe na penetração do corante (Spradling, 1982 e Spangberg 

et al. 1989), assim, a menos que o ar seja totalmente eliminado, não haveria 

penetração do corante de forma plena na dentina. 

 De acordo com Romieu et al. (2010), as condições físicas do experimento, tais 

como umidade, pressão atmosférica e hidrostática, bem como o tamanho da partícula 

do corante são essenciais na condução do estudo. 

 Para minimizar a pressão negativa formada no interior dos túbulos dentinários 

Masters et. al. (1995) sugerem o uso de câmaras de vácuo na realização deste tipo de 

experimento, tendo em vista que a ausência de ar permitiria uma melhor penetração do 

corante. 

 Ferreira et al. (2006) avaliaram a penetração do corante azul de metileno quando 

da variação da calibração do vácuo de passiva até aplicações de pressão de 25mmHg, 

30mmHG ou 65mmHg. Uma análise global demonstrou não haver diferença entre os 

grupos experimentais, principalmente em se tratando da análise do terço apical.  

 Os resultados deste experimento validaram a não utilização do vácuo durante a 

infiltração, pois ocorreu uma grande penetração do corante nos terços cervical e médio 

do grupo controle positivo. Podemos também ressaltar que a injeção do corante azul de 

metileno no interior do conduto antes da imersão na solução, resultou na ausência de 

bolhas na luz dos canais, o que geraria zonas não impregnadas pelo corante. 
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6.3 DOS RESULTADOS 

 

 

 No retratamento, buscamos novamente a exposição dos túbulos dentinários que 

devolve a permeabilidade ao elemento favorecendo a etapa de sanificação, a ação da 

medicação intra-canal e o selamento promovido pelo novo material obturador.  

A dificuldade de remoção do material obturador na desobturação pode ser 

explicada teoricamente pela resistência de união à dentina do cimento endodôntico que 

se baseia à somatória de diversos fatores, dentre os muitos, podemos citar o mais 

importante: a adesão conseguida pela formação de prolongamentos resinosos 

chamados ―tags‖ 

 Embora Ferreira et. al. (2001) relatem que, de maneira geral, a limpeza após a 

desobstrução do terço cervical é superior quando comparado ao terço apical, Scelza et. 

al. (2008) afirmam que após a remoção do material obturador e a avaliação do 

espécime em MEV, não há diferença estatística no número de túbulos dentinários 

abertos no terço médio e apical. 

 Pirani et. al. em 2009 valendo-se da microscopia eletrônica de varredura 

mostram que além das técnicas avaliadas não removerem totalmente o material 

obturador do canal principal, existe maior dificuldade em se remover os ―tags‖ de 

cimento no interior dos túbulos dentinários fato que pode interferir de maneira negativa 

na eliminação de microorganismos resistentes que podem fazer desse resíduo um 

substrato para o seu crescimento. 

 Estudos avaliando a penetração de cimentos endodônticos à base de óxido de 

zinco e eugenol (De-Deus et al. 2009; Kokkas et al. 2004; Mamootil 2007; Patel et al. 

2007; Vassiliadis et al. 1994) ou a base de resina epóxica (Economides et al. 1999; 

Kokkas et al. 2004; Mamootil e Messer, 2007; Ordinola-Zapata et al. 2009) comprovam 

esta propriedade, porém não permitem conclusões quanto à inter-relação com a 

propriedade de selamento. 

 O cimento à base de metacrilato (RealSeal) tem como ideal a obtenção da 

adesão dentinária semelhante à da dentística restauradora, onde ocorre grande 
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penetração de adesivo no interior dos túbulos dentinários (Gharib et al. 2007; Patel et 

al. 2007) com formação de inúmeros ―tags‖ (Gesi et al. 2005 e Pawińska et al. 2006) . 

 Analisando a formação de camada híbrida e tags pelos cimentos AH Plus e 

Epiphany; Souza (2007) mostrou que a alta fluidez e natureza hidrofílica do cimento 

Epiphany permite resultar em uma alta densidade de longos tags na fotomicrografia de 

varredura, diferentemente ao AH Plus que possui característica hidrofóbica e menor 

escoamento. 

 Essa capacidade dos cimentos endodônticos em penetrar na massa dentinária 

gera possíveis interferências durante o retratamento pela obliteração dos túbulos com 

consequente alteração na permeabilidade dentinária radicular. 

Deste modo, resultados deste trabalho concordam com anterior assertiva pois ao 

compararmos a permeabilidade dentinária nos diversos terços radiculares em dentes 

obturados com cimentos à base de resina epóxica e a base de óxido de zincoe eugenol, 

e a base de metacrilatos constatamos que houve uma diminuição na permeabilidade 

dentinária nos três grupos experimentais quando comparado ao grupo controle 

(p<0.05). 

 Independentemente do terço analisado, quando da análise das comparações 

entre os 3 cimentos obturadores, não houve diferença estatisticamente significante 

(p>0.05). Um dos prováveis motivos de obtermos estes resultados semelhantes entre 

os grupos foi a opção de não aumentarmos a conicidade do canal radicular por uma 

nova instrumentação.  

 Ao analisarmos separadamente o cimento à base de metracrilato RealSeal, 

devido a sua capacidade de adesão, era de se esperar que o grande escoamento e 

formação de ―tags‖ dificultassem a desobturação e uma diminuição da permeabilidade 

dentinária por causa dessa obstrução; porém resultados mostram sua equivalência 

quando comparados aos demais cimentos.  

            Nos últimos anos, diversos trabalhos in vitro têm sido realizados a fim de avaliar 

as propriedades físicas e químicas destes cimentos à base de metacrilatos. Como este 

novo sistema de obturação baseia-se nos princípios adesivos oriundos da dentística 

restauradora, é sábio que a durabilidade de restaurações adesivas degradam após um 

período mínimo de 3 meses (De Munck, 2005), permitindo que a mesma premissa seja 
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aplicada aos novos sistemas de obturação que contêm polímeros e monômeros em sua 

composição (Souza, 2007). 

Uma característica que torna esta degradação possível é a alta susceptibilidade 

desses materiais, incluindo os cimentos resinosos a base de metacrilatos, é a sorção de 

água (Ito et al., 2005; Malacarne et al., 2006; Reis; Giannini e Pereira, (2007) que 

resulta na plastificação dos polímeros por hidrólise com consequente diminuição das 

propriedades físico-químicas e longevidade da interface adesiva (Kalachandra; Turner, 

1987). 

Donnelly et al. (2007) mostrou que o Epiphany possui uma sorção de água cerca 

de 8 vezes maior que o AH Plus (8,02% contra 1,07%), podendo isto ser a justificativa 

para os seus maiores índices de solubilidade (Donnelly et al., 2007; Versiani et al., 

2006) quando comparado ao AH Plus e um inadequado comportamento a longo prazo 

(Paque; Sirtes, 2007). 

Outra característica observada é a alta contração de polimerização dos 

monômeros resinosos (Carvalho et al., 1996) e, seguindo este princípio, Hammad, 

Qualtrough e Silikas (2008) mostraram o mesmo acontecendo em cimentos resinosos 

que possuiam UDMA na sua composição. 

Apesar de cimentos duais terem um grau de conversão (polimerização) 

extremamante dependentes da fotoativação (Watts et al., 1994), cimentos atuais de 

cura dual (dual cure) permitem uma lenta polimerização química nas áreas onde não 

ocorreu a fotoativação, o que possibilita a sua conversão em polímero estável (Braga; 

Cesar; Gonzaga, 2002), porém Souza (2007) mostrou que o grau de conversão na 

região apical de dentes obturados com o cimento Epiphany corresponde a 30% da taxa 

de conversão obtida no terço cervical que recebeu a fotoativação. Esses resultados têm 

efeito negativo sobre as propriedades mecânicas e estabilidade química deste cimento 

e, consequentemente, na capacidade de vedamento (Tay et al., 2003).  Achados 

semelhantes foram mostrados por Beriat et al. (2009) onde, o cimento Epiphany 

apresentou incompleta polimerização após duas semanas. 

 Este comportamento pode também ser parcialmente explicado pela influência da 

camada inibitória de oxigênio, na capacidade de adesão de restaurações que resultam 

em falhas na polimerização (Endo et al., 2007a; Endo et al. 2007b; Rueggeberg; 
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Margeson, 1990); e a menor adesão dos materiais quando da liberação de oxigênio, por 

agentes clareadores utilizados anteriormente ao procedimento restaurador (Dishman; 

Covey; Baughan, 1994; Santos, 2004; Titley et al., 1993; Tornek  et al., 1990). Condição 

semelhante pode ser encontrada na Endodontia após irrigação final com a solução de 

hipoclorito de sódio devido à liberação de oxigênio; podendo isso influenciar na 

polimerização dos cimentos resinosos a base de metacrilatos. 

          Mesmo não tendo mostrado diferença nos resultados de permeabilidade entre os 

materiais analisados é recomendável que as pesquisas com os cimentos endodônticos 

de características similares não sejam interrompidas pois considera-se o assunto pouco 

investigado pelos pesquisadores 
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7 CONCLUSÕES 

 

 

 Com base nos resultados obtidos e nas condições deste experimento pode-se 

concluir que: 

 Houve uma diminuição na permeabilidade da parede do canal radicular após a 

remoção do material obturador quando comparado os grupos onde os dentes 

foram obturados e desobturados com o grupo controle. 

 Os cimentos obturadores testados não interferiram na infiltração do corante após 

a desobturação do canal radicular. 
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   APÊNDICE A - Fotos dos espécimes infiltrados do Grupo AH-Plus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figuras 1 - Penetração de corante nos terços cervical, médio e apical (a, b e c, respectivamente) no 

                     Grupo AH-Plus, números diferentes (1, 2 e 3) representam espécimes distintos. 
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  APÊNDICE B - Fotos dos espécimes infiltrados do Grupo Fill Canal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figuras 2 - Penetração de corante nos terços cervical, médio e apical (a, b e c, respectivamente) no 

                     Grupo Fill Canal, números diferentes (4, 5 e 6) representam espécimes distintos.  
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APÊNDICE C -  Fotos dos espécimes infiltrados do Grupo Epiphany Resilon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figuras 3 - Penetração de corante nos terços cervical, médio e apical (a, b e c, respectivamente) no 

                    Grupo Epiphany Resilon, números diferentes (7, 8 e 9) representam espécimes distintos.  
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APÊNDICE D - Fotos dos espécimes infiltrados do Grupo Controle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figuras 4 - Penetração de corante nos terços cervical, médio e apical (a, b e c, respectivamente) no 

                   Grupo Controle, números diferentes (10, 11 e 12) representam espécimes distintos.  
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    ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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